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ULKEMIZDE ve DUNYA’DA AILE HEKIMLIiGi SISTEMININ ISLEYiSi

Calismanin amaci, iilkemizde ve diinyada aile hekimligi sisteminin
arastirilmasi, diger iilkelerde bulunan aile hekimligi uygulama sekillerinin
incelenmesi, iilkemizde yapilan reformlar sonrasinda birinci basamak saglik
kurumlarinin geldigi durumun bilinmesi, aile hekimligi uygulamalarinin tespit

edilmesine yonelik olarak hazirlanmistir.

Calismanin ilk boliimiinde aile hekimliginin genel bir tanitimi yapildiktan
sonra, uluslar arasi alanda aile hekimligi hizmetlerinin nasil yiiriitildiigline dair
literatiir ¢aligmasindan elde edilen bilgilere yer verilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde ise, Ulkemizde uygulanan aile hekimliginin nasil ve ne sekilde meydana
geldigi, aile hekimliginin yasal zemini, kapsami ve ¢alisma sartlarinin arastirilmasina
yonelik bilgiler elde edilmesi amaglanmistir. Birgok {ilkede aile hekimligi
uygulamasinin saglik hizmetine ilk bagvurulan yer oldugu ve saglik hizmetlerinde
yas, cinsiyet ve hastalik tlirii gozetilmeksizin, tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin aile hekimlikleri olan ilk basamakta verilmektedir. Uygulama ile ilgili
iilkemizde yasal mevzuat olarak birgok gelisme olmustur. Fakat heniiz birinci
basamak saglik hizmeti bilincinin tam olarak olugsmadigi goriilmiistiir. Yapilan
literatlir taramasi sonucunda, akademik c¢aligmalarin yaninda resmi kurumlarinin
ylriitmiis oldugu c¢alismalar da bulunmaktadir. Sistemin uygulanmasinda
sorumlulugu bulunanlarin, aile hekimligi ile ilgili ciddi Onlemler almasi, aile

hekimligine islevsellik kazandirilmasi gerektigi diigiincesi olugmustur.
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ABSTRACT

OUR COUNTRY AND IN THE WORLD SYSTEM OPERATION OF
FAMILY MEDICINE
The aim of this prospective study and investigation of family medicine
system in the world, examining the practice of family medicine so in other countries,
our knowledge of the occurrences of primary health care after the reforms made, is

intended for the detection of family medicine practice.

After a general introduction of family medicine made in the first part of the
study, an international field of family medicine services are given how the
information obtained from the literature that is executed. In the second part of the
study, how the implementation of family medicine in our country and how it
occurred, the legal basis of family medicine, information for the investigation of the
scope and conditions of work are intended to achieve. In many countries, family
medicine practice is the first place referred to health care and health services in age,
sex, and regardless of the type of disease, which is given in the first step of
therapeutic and preventive health care of family doctors. In our country there have
been many developments in legislation related to the application. But has not yet
seen the formation of primary health care services are not fully conscious. The
results of the literature review, studies that have been conducted by official
institutions are in addition to academic studies. With responsibility for
implementation of the system of family medicine take serious measures related to,

the idea that family medicine should be brought to the functionality has occurred.
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GIRIS

- Caliyma Konusunun Secimi: Aile hekimligi uygulamalarinda, aile
hekimligi uzmanlarinin yas, cinsiyet ve hastalik tiirii gézetmeksizin, bireylerin saglik
ihtiyaglarin1 gz oniine alinarak birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetlerini vermesinin yaninda, rehabilite edici saglik hizmetlerini
de bir biitiinliik igerisinde bir arada sundugu goriilmektedir. Bunun yaninda, aile
hekimlerinin listesinde bulunan bireylere kapsamli ve devamli bir saglik hizmeti
sunmastyla belli bir mekanda saglik hizmeti verdigi gibi, gerekli dl¢iide gezici saglik
hizmetlerini de yerine getirdigi goriilmektedir. S6z konusu birinci basamak saglik
hizmetlerini yerine getirmekte olan aile hekimlerinin saglik hizmeti sunumunda
Oonemli bir gorevi Ustlendikleri goriilmekte olup, aile hekimligi uygulamalarinin

arastirilmasina ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir.

- Calismanin Amaci: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ve
listesinde bulunan bireylere kapsamli bir saglik hizmeti vermesi gereken aile
hekimlerinin, saglik hizmetinin uygun sekilde sunabilmesi adina asgari diizeyde belli
yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu anlamda, bir¢ok iilkede Orneklerine
rastladigimiz gibi, lilkemizde de aile hekimlerinin hastay1 karsilamasi agisindan belli
bir yeterlilige sahip olmasi, bireyin saglik ihtiyacinin durumuna gore gerek birinci
derece saglik biriminde calisan diger saglik personelleri ile gerekse diger dal
uzmanlar1 arasinda koordinasyon saglamaya yonelik yeteneginin bulunmasi

gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s181inda bu c¢alismanin amaci, diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan
aile hekimligi uygulamalariin durumunu ortaya koymak amaci ile yuriitilmiistiir.
Aile hekimligi uygulamalarinin gerekli islevselligi yakalamasi acisindan, s6z konusu
saglik alaninda koordinasyonun saglanmasi ve hizmetin organize yliriitiilmesi adina

uzmanlik egitimi almig yeterli sayida aile hekimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Cahsmanin Onemi: Ulkemizde aile hekimligi uygulamalari konusunda

ozellikle son donemlerde saglik alaninda yapilan reform uygulamalari ve meydana



gelen degisimlerle birlikte 6nemli bir gelisme kaydedildigi, bu konudaki yasal
diizenlemelerde 6nemli gelismeler yasandig: bilinmekle birlikte, uygulama agisindan
yeterli diizeye ulagilamadigi da goriilmektedir. Bu nedenle aile hekimligi uzmanlik
sahasinda, egitiminin yayginlastirilmasi ve aile hekimligi birimlerinde diger dal
uzmanlarinin aile hekimleri ile birlikte ¢alismasi gerekmekte, saglik hizmetlerinin
gruplar halinde bir arada sunulmasi ile sonug¢ elde edilebilmesi anlaminda hizmetin

kolay ulasilabilir olmasinin 6nemi bulunmaktadir.

- Calismanin Plam: Aile hekimliginin Ulkemizde ve diinyada gelisimi ile
uygulamalarinin incelenmesine yonelik olarak yapilan bu calisma, iki ana bolim
halinde planlanmis olup, birinci boliimde Aile Hekimligi olgusu ve diinyada ¢alisma
icin secilen {lilkelerde aile hekimligi uygulamalarma yer verilmistir. Caligmanin
ikinci boliimiinde ise, aile hekimliginin gelisim siireci, yasal mevzuatlardaki yeri
incelenmek istenmistir.

Calismanin ilk boliimiinde oncelikli olarak aile hekimligi olgusu ile ilgili
kavramsal agiklamalara genel hatlar1 ile yer verilmek istenmis, bu boliimde aile
hekimliginin genel bir taniminin arkasindan aile hekimlerinin gorev ve
sorumluluklar ile aile hekimligi genel durumu degerlendirilmistir. Bunun hemen
arkasindan ise, aile hekimliginin diinyadaki uygulamalarinin incelenmesine gerek
duyulmustur. Caligmanin ikinci boliimiinde ise, aile hekimliginin {ilkemizdeki yasal
dayanaklari, aile hekimligi uygulamasindan O6nceki donem, giiniimiize kadar aile
hekimliginin gelisimi ve glinlimiizde aile hekimliginin uygulanmasi ile ilgili detayl

bilgilere yer verilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Aile hekimligi uygulamalar1 konusunda
yapilan bu calisma literatiir taramasi yontemi ile gerceklestirilmis olup, ¢alisma
esnasinda miimkiin oldugunca diinyada ve lilkemizde hazirlanan bilimsel ¢alisma,
makale, kitap, yasal mevzuat ve internet kaynaklarina ulasilmaya calisilarak
timevarim yontemi kullanilmistir. Calisma esnasinda birinci basamak saglik
kuruluglar1 ve aile hekimligi konusunda c¢esitli akademik ¢alismalarin yaninda, resmi
kurum ve kurulusglarin aile hekimligi konusunda diizenleyici ¢calismalarinin oldugu da

goriilmiis ve bunlardan da yararlanilmigtir.



-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Aile hekimligi uygulamalar
konusunda yapilan bu c¢alismada, miimkiin oldugunca fazla kaynaga ulasilmaya
calistimistir. Aile hekimligi uygulamalarmin iilkemizde heniiz ¢ok yeni olmasi,
gelisme asamasi igerisinde olmasi, bununla birlikte her ne kadar uygulamaya
konulmus olsa da heniiz tam anlamiyla uygulaniyor olmamasi nedeniyle kaynak elde
edilmesi acisindan sikintilar yagsanmistir. Bu anlamda aile hekimligi uygulamalarinin
yasal mevzuatlarla birlikte, resmi kurumlarin aile hekimligi ile ilgili internet
yayinlar1 ve elde edilebildigi oranda basili yayinlara ulasilmaya ¢alisilmistir. Bunun
sonucu olarak da internet kaynaklarindan oldukca fazla yararlanma geregi
duyulmustur. Aile hekimligi uygulamalar1 gerek diinyadaki tiim iilkelerde
uygulanmamasi, gerekse her iilkenin saglik sistemi ile ilgili bilgilere ulasilamamis

olmasi ¢alismamizin sinirliliklarini olusturmaktadir.

-Calismanin Varsayimlari: Bu ¢calismanin baslica varsayimlart sunlardir:

i. Aile hekimligi hizmetleri, aile hekimligi personelinin gorev bolgesinde

bulunan vatandaslarin her tiirlii saglik hizmetinden sorumludur.

ii. Birinci basamak saglik kuruluglari olan saglik merkezleri asilama, gebe ve

bebek takiplerini yerine getirmektedir.

ii1. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda aile hekimlikleri, saglikta

doniisiim programinin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

iv. Ulkemizde Birinci Basamak Saglik Hizmeti olarak aile hekimlikleri,

uzmanlik seviyesinde saglik hizmeti sunulan birimlerdir.

v. Aile hekimlikleri, saglikta sevk zinciri olusturulmasi agisindan ilk basamak

saglik hizmeti sunmakla gorevlidirler.



BIiRINCI BOLUM
AILE HEKIMLIiGi OLGUSU ve SECILMiS ULKELERDE AiLE
HEKIMLIGI UYGULAMALARI

1. AILE HEKIMLIiGi OLGUSU

1.1. Aile Hekimligi

Glinlimiizde bireylerin saglikli yasam kosullarinin devam ettirilebilmesine
yonelik olarak, bireylerin demografik 6zellikleri ile maruz kaldig1 saglig: tehdit eden
unsurlarin ayriminin s6z konusu olmadigi tedaviye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Bu amag¢ dogrultusunda bu bireylere gerekli tedavi hizmetlerini sunmak amaciyla
aile hekimligi birimleri olusturulmustur. Olusturulan aile hekimligi birimlerinde,
biitiinciil bir saglik hizmetinin sunulmasinin yaninda, hastayla ilk temasin kurulmasi
ile saglik imkanlarmin el verdigi Ol¢liide ilk yardim hizmeti ve acil tedavi
hususlarinda saglik hizmeti ihtiyact bulunan bireylere bu hizmetin sunuldugu
goriilmektedir. Bu birimlerde gorev yapan aile hekimlerinin, ayn1 zamanda hasta ile
ilgili kayitlarin tutulmasinin yaninda, saglik sorunlarinda ilk basamak olmanin
verdigi yakinlik dolayisi ile hastalarin bireysel 6zelliklerinin farkinda olunmasi ile

sosyal gevresi hakkinda da bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.'

Aile hekimlikleri, Avrupa Genel Pratisyenlik ve Aile Hekimligi Birligi olan
WONCA tarafindan, kendine 0zgii egitim igeriginin bulunmasinin yaninda,
aragtirmaya yonelik, kayit esasina dayali, klinik uygulamalarla desteklenen akademik
ve bilimsel igerigi olan bir disiplin olarak ifade edilmektedir. Aile hekimligi bu
esaslar ¢ercevesinde birinci basamak saglik hizmetini sunan bir uzmanlik alanidir.
Bu agiklamalar 1s18inda incelendiginde aile hekimlikleri birinci basamak saglik
hizmetini sunan, saglik ihtiyac1 duyanlara bireysel merkezli yaklasan, ayn1 zamanda
tiim aile liyelerine saglik hizmeti veren birimlerdir. Bunun yaninda aile hekimlikleri,

hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili calismalar yliriiten, saglhigin gelismesine yonelik

PA. Kivang - T. Sahindz, “Giimiishane Universitesi Ogrencilerinin Aile Hekimligi Konusunda Bilgi
Durumlarinin Saptanmas1” Giimiishane Universitesi (GUU) Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt
(C) 1, Say1 (S.) 1, Giimiishane, 2012, ss. 41-42



calismalarda bulunan ve mevcut kosullar1 géz oniine alarak saglik sorunlarina ¢6ziim

getiren hekimlik alani olarak degerlendirilmektedir.'

Aile hekimligi konusunda yapilmis olan tanimlamalardan bir diger tanim,
WONCA’ nin tanimdir: “Aile hekimi, saglik hizmetini yerine getirmek iizere arayis
icerisinde olan, saglik ihtiyaci gereksinimi bulunan bireylere kapsamli bir saglik
hizmeti sunmak amaciyla birinci derecede sorumlu olan ve saglik hizmetini organize
eden saglik personellerini ifade etmektedir”. Aile hekimligi biinyesinde genel
pratisyenlik hizmetleri, kendine 6zgili egitim igerikleri, arastirma faaliyetleri, kanita
dayal1 saglik hizmeti ile birlikte, klinik olarak ¢alismalarin bulundugu goriilmektedir.
Bunun yaninda aile hekimligi, akademik ve bilimsel g¢aligmalarin bir disiplin
icerisinde yliriitlildiigii birinci basamak bir saglik uygulamasimin yer aldig1 uzmanlik
dalidir. Bu tanimlamalarin yaninda aile hekimlerinin tip egitimi sonrasinda, hem tip
egitim konseyi (Council on Graduate Medical Education), hem de Amerikan Tip
Kolejler Birligi (Assocation of American Medical Collages) genel pratisyenligi ile
birlikte, aile hekimligi, dahiliye ve pediatri olmak iizere ii¢ yil egitim goérevini
tamamlamis, bunun yaninda {ist ihtisasin1 tamamlamis olan hekimler oldugu ifade

edilmektedir.’

Aile hekimliginin {ilkemizde genel kabul gbrmiis tanimina bakildiginda ise,
bu tanimlamanin; Bireylere yonelik sunulan saglik hizmetleri ile birlikte, saglik
hizmetlerinde birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilitasyona yonelik hizmetlerin
yerine getirilmesi ile bireylerin yasi, cinsiyeti ve hastalik durumlar1 gozetilmeksizin,
tiim bireylere kapsamli ve siirekli hizmet verilmesine yonelik, hastalarin ulagsmasinin
kolaylig1 acisindan belirli bir noktada verilen saglik hizmet sunumudur. Verilen bu
hizmetin yaninda aile hekimligi gerektiginde gezici saglik hizmeti verilmesinin

yaninda, tamgiin ¢aligma esasina gore faaliyetlerini yiiriiten aile hekim uzmanlhigi ve

"M.F. Dikici - M. Kartal - S. Alptekin - M. Cubukgu - A.S. Ayanoglu - F. Yaris, “Aile Hekimliginde
Kavramlar, Gérev Tanimi ve Disiplininin Tarihgesi” Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, C. 27, S. 3, Ankara, 2006, s. 412

* 0. Basak, Aile Hekimligi Genel Pratisyenlik Avrupa Tanim, Ankara, 2003;
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/ WONCA%?20definition%20Turki
sh%20version.pdf, (09.03.2015)


http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/WONCA%20definition

kurumun 6n gordiigii egitimler ¢ergevesinde gorev yapan uzman tabiplerle, tabipleri

ifade etmektedir.'

1.2. Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklari

Aile hekimlikleri tim bu hizmetlerle birlikte, bireysel ve toplumsal olarak
periyodik saglik taramalarinin yapildigi, meydana gelebilecek olan hastaliklarla ilgili
risk faktorlerinin incelendigi, olusabilecek olan hastaliklarin erken tanimlamaya
yonelik c¢alismalarin  yiiriitiildiigi  birimlerdir. Aynm1 zamanda bu birimlerin
hastaliklara kars1 bagisiklik calismalar: yiiriittigli, bu anlamda ise meydana gelecek
olan hastaliklarin 6nlenebilmesine yonelik ¢alismalarin yiiriitiildiigii hizmet verme

islemlerini amagladig1 goriilmektedir.”

Millis ve Willard Raporlart dogrultusunda aile hekimlerinin yiiriitmiis oldugu
gorevler incelendiginde, aile hekimlerinin Oncelikli olarak hastalarla ilk temasi
kuran, aym1 zamanda da saglik ihtiyaci talebinde bulunan bireylerin, saglik
hizmetinden faydalanmasini saglayan saglik calisanlart oldugu goriilmektedir. Bu
anlamda aile  hekimleri, bireylerin saghk ihtiyaclarinin  boyutlarinin
degerlendirilmesinin yaninda, gerek bireysel olarak gerekse ihtiya¢ olmasi halinde
diger uzmanlik alanlari ile beraber saglik ihtiyacinin kargilanmasi yoniinde ¢alistigi,
hastalarin ihtiya¢ olmas1 halinde gozlem altinda tutulmak {izere diger kapsamli saglik

birimlerine yonlendirildigi goriilmektedir. >

Aile hekimleri hastaligin takibi ve sagligin yerine getirilmesi dogrultusunda
sorumluluk duygusu tasiyan, tedavi siireci boyunca bireylerin saghginin takip
edilmesi konusunda gerekli yonlendirmelerde bulunan, hastalarin toplumsal, ailevi
ve sosyal cevresini de biitlinsel olarak degerlendirerek, saglikla ilgili tiim konularda

sorumluluk sahibi olan saglik ¢alisanlaridir. Aile hekimleri bireysel olarak hizmet

" Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. T.C. Resmi
Gazete, 25 Ocak 2013, S. 28539

* H. Caglayaner, Aile Hekimligi-II, istanbul, 1996, s. 125

* Aile Hekimliginin Kilometre Taslart: Millis ve Willard Raporlari, (Ed. Z. Aktiirk - N. Dagdeviren),
Istanbul, 2004, s. 115; http://www.aile.net/sunum/makaleler/millis_willard_zekeriya.pdf
(25.10.2014)


http://www.aile.net/sunum/makaleler/millis_willard_zekeriya.pdf

sunmakta olup, giincel hekimlikler hakkinda bilgi sahibi olduklarindan, hastalari
yonlendirdigi kabul edilir. Bu anlamda da hastaliklarin iyilestirilmesinde hem tibbi
olarak, hem de insani olarak degerlendirmelerde bulunur. Aile hekimlerinin bireysel
olarak hizmet sundugu goriildiigii gibi, toplumun temel tas1 olan ailelere de hizmet
verdigi, netice olarak da ailenin tiim fertlerine hizmet sagladigi goriiliir. Bu
hizmetlerin yerine getirilmesi asamasinda ise, diger tibbi uzmanlik alanlarina gore
daha fazla hizmet sundugu, sevk durumlarinda diger uzmanlik alanlarindan
danmismanlik hizmeti aldig1, ayn1 zamanda saglik ihtiyacin1 koordine ettigi goriliir.
Bu amag¢ dogrultusunda hastalarin en iyi tedavi yonteminden faydalanmasi, siirekli
bir saglik hizmetinden destek almasi yoniinde saglik ekibinin yoneticisi olarak

hizmet saglar."

Aile hekimlerinin, asgari diizeyde tibbi yeterlilige sahip olmas1 gerekmekte,
bu yeterlilik ¢ergcevesinde ise, aile hekimlerinin bir hekim olarak asgari sartlar1 yerine
getirmesi gerekmektedir. S6z konusu bu yeterlilikler ¢esitli sekillerde ifade edilse de
bunlardan ilki, aile hekimlerinin hastay1 karsilama esnasinda, uygun bir karsilama
yeteneginin olmasi gerektigi ile ilgilidir. Bu anlamda aile hekimlerinin hastanin
ihtiyag duymasi halinde hastanin miidafaa edilmesini saglayacak, yaninda bulunan
diger saglik personellerinin koordinasyonunu saglayabilecek, tedavi siirecinin etkili

olmasimi gerektirecek yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin saglik ihtiyacit duyanlara karsi bireysel olarak yaklagimi
benimsemesi, doktor hasta arasindaki iliskiyi 1y1 kurabilmesi amacina yonelik olarak
degerlendirme ve devamliligin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica aile hekimlerinin
toplumsal olarak meydana gelebilecek hastalanma oranlar1 ve yiikii ile ilgili karar
verme mekanizmasi ile acil durumlarda bunu yonetme becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Bunun disinda aile hekimlerinin meydana gelecek akut ve kronik
hastaliklarla miicadele edebilmesi ile saglik acisindan iyi olma durumunun devam

ettirebilmesi, yapilacak degerlendirmelerde saglik konusunda kaynaklarin dengeli

" Aile Hekimliginin Kilometre Taslari: Millis ve Willard Raporlari, (Ed. Z. Aktiirk - N. Dagdeviren),
Istanbul, 2004, s. 115; http://www.aile.net/sunum/makaleler/millis_willard zekeriya.pdf
(25.10.2014)
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kullanilmasini saglayabilmesi ve meydana gelen problemlerin fiziksel, psikolojik ve

sosyal olarak biitiinliik igerisinde ele alabilmesi 6nem tasimaktadir.'

1.3. Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasina Gecis

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi, 2005 yilinda Diizce nin pilot bdlge
secilmesi ile saglik sisteminde yeniden orgiitlenme kapsaminda yiiriirliige konulmus
olan bir uygulama olmakla birlikte, 2006 yilindan itibaren iilke geneline yayilmaya
baglamistir. Aile hekimligi konusunda belirlenen program dahilinde ¢aligmalarin
yiirlitiilmesi ile 2011 yilinda saglik ocaklarinin faaliyetinin durdurulmasi sonucunda,
iilke geneline yayillmistir. Bu kapsamda, aile hekimligi uygulamasi sonucunda
vatandaslarin yliriitiilen faaliyet kapsaminda sisteme kayitlar1 yapilmis, tiim aile
hekimlikleri gorev alanina yonelik caligmalarla, saglik hizmeti sunma konusunda

sorumlu tutulmaktadir.’

Aile hekimligi konusunda meydana gelen gelismelere paralel olarak, aile
hekimlerinden saglik ihtiyacini karsilayacak olanlarin, yakin bdlgeden bireyler
olmasi dogrultusunda hareket edilmis, bunun yaninda aile hekimliklerinin sadece
saglik sorunlari ile siirli kalmayip, koruyucu saglik hizmeti ve saglik egitimleri
konusunda hizmet verebilmeleri de saglanmistir. Aile hekimliginin vermis oldugu
hizmetin agilmasi1 durumunda ise, aile hekimliklerinin yol gosterici, yonlendirici ve

danigsmanlik veren koordinatorliik hizmetini de yiiriittiigli goriilmektedir.

Yapilan bu uygulamalarla birlikte, ¢agdas saglik hizmeti sunumu konusunda
aile hekimliklerinin bireylere yonelik saglik hizmetleri sundugu, bunun yaninda ise
ayakta yapilan tedavi islemleri ile birlikte, evde hasta tedavi islemlerini birlikte
yirlitmeye basladigr goriilmektedir. Ayrica, aile hekimliklerinin heniiz diinyaya
gelmemis olan bebekten, yasli bireylere varincaya kadar tiim aile bireylerinin

sagliklarmin  korunmasi, saglikli  olma durumlarimin  zorlastirilmamasit  ve

" M. Akman, “Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Giicii” Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, C. 18, S. 2,
Ankara, 2014, s. 73.

2'S. Bostan - K. Havvatoglu, “Aile i¢ci Memnuniyet Olgegine Gére Giimiishane Aile Hekimligi
Memnuniyet Olgegi”, GUU, Saglik Bilimleri Dergisi, C. 3, S. 4, Giimiishane, 2014, s. 1069



hastaliklardan korunma yollarinin elde edilmesine yonelik faaliyetleri siirdiirdiigii
goriilmektedir. Bagka bir deyisle aile hekimliklerinin koruyucu saglik hizmetleri ile
birlikte tedavi edici saglik hizmetlerini de birlikte yiiriittiigli goriilmekte olup,
sorumluluklar1 altinda bulunan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden
saglikli olabilmeleri amaciyla, saglik hizmetlerini yiiriittiikleri goriilmektedir. Aile

hekimleri ise bu ¢ergcevede gorev yapan saglik personelleridir.

1.4. Diinya Saghk Orgiitii ve Aile Hekimligini Destekleme Programm

Aile hekimliginin saglik hizmetleri icerisinde olusan saglik ihtiyacinda
meydana gelen talepler ve ortaya ¢ikan uzmanlik alanlarimin cesitliligi sonrasinda
ortaya ¢ikmis oldugu goriilmekte olup, saglik ihtiyacinin bir biitiinliik igerisinde
goriilmesi amacina yonelik uzmanlik alan1 gerekliliginden dogdugu belirtilmektedir.
Meydana gelen bu talep ilk olarak kendisini Ingiltere’de gostermis, 1952 yilinda
Royal Collage of General Practitioners’in kurulmasi ile aile hekimliginin ilk
temelleri atilmistir. Bunun arkasindan ise Amerikan Tip Birligi’nin Millis ve Willard
Raporlarin1 yayinlamasi ile 1969 yilinda saglik konusunda ilk bakimin giindeme

geldigi aile hekimligi bir uzmanlk alani olarak taninmaya baslanmustir.'

Daha sonrasinda Hollanda da aile hekimliginin ayr1 bir uzmanlik dal
olmasmin kabul edilmesinin arkasindan aile hekimi, yas, cinsiyet ve hastalik tipi
gozetmeksizin gerek ailelere, gerekse bireylere yonelik saglik hizmeti sunan saglik
personeli olarak kabul edilmistir. Aile hekimligi bir anlamda erken tani1 koymaya
yonelik olarak uygulamaya konulmustur. 1978 yilinda Diinya Saghik Orgiitii ve
Diinya Aile Hekimler Birligi’nin ortaklasa diizenlemis oldugu Alma Ata Konferansi
ile ilan edilen herkese saglik cergevesinde, bireylerin saglik ihtiyaclarinin daha iy1
hale getirilmesi amaciyla “Aile Hekiminin Katkis1” baslikli  konferans

diizenlenmistir.

"H. Caglayaner, Aile Hekimligi-1, Istanbul, 1995, s. 17

% A. Pankorur, Adana il Merkezinde Yasayan Farkli Sosyokiiltiirel Guruplarin Saglik Hizmetlerini
Kullanma Davramglarinin  Degerlendirilmesi, T.C. Cukurova Universitesi (CU), Tip
Fakiiltesi, Yaymlanmamig Uzmanlik Tezi, Adana, 2010, s. 6.



Diinya Saglik Orgiitii ve WONCA isbirliginin sonucu olarak, bireylerin saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasia yonelik saglik sistemi ile birlikte, tip meslegi, tip
fakiiltesi ve saglikla ilgili egitim amaglh kuruluslarda degisim yapilmasi konusunda
bildiri yaymlanmistir. Bu amagla, saglik hizmetlerinde kalitenin yakalanmasi, sosyal
adalet ve etkinligin elde edilmesi ve bu etkinliklerin diisikk maliyetlerle yerine
getirilmesinin geregi vurgulanmistir. Bu dogrultuda alinan kararlara bakildiginda
ise, aile hekimliginin bir disiplin olarak taninmasi, uzmanlik alani olarak taninmasi
amaciyla gerekli zeminin hazirlanmasi, bu egitimin tip fakiiltelerinde verilmesi,
bunun yaninda ise tip fakiiltesi sonrasinda uzmanlik egitiminin verilmesinin

gerekliligi vurgulanmustir.’

Aile hekimligi konusunda yapilan arastirmalarin sonuglarina goére gerek
tilkemizde, gerekse diger iilkelerde yapilan uygulamalarda, iyi egitim almis olan aile
hekimlerinin, birinci basamak saglik hizmeti sunan diger yapilanmalarla
karsilastirildiginda hem maliyet acisindan daha etkin, hem de klinik olarak daha
verimli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda yapilan aciklamalara gore, aile
hekimlerinin sayisinin arttirilmasi ile saglik hizmetine ¢ok daha ekonomik kosullara

sahip olmak miimkiin olacaktir.”

Aile hekimligi konusunda meydana gelen gelismeler, bu hekimlik dalinda iyi
bir egitimin gerekliligi, egitim asamasinda ise arastirma, klinik uygulama ve
tedavinin etkin yiiritiilmesi icin aile hekimligi uygulamalarinin desteklenmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu amagla Avrupa Aile Hekimligi tarafindan saglik
ithtiyaglarmin karsilanmasina yonelik olarak minimum aile hekimligi yeterlilikleri

2002 yilinda uygulamaya konulmus ve tanimlanmustir.’

Ulkemiz agisindan aile hekimligine bakildiginda ise, Aile hekimliginin
giiclendirilmesine ve temel saglik hizmetlerinin sunulmasina yonelik tavsiyeler
Diinya Bankas1 tarafindan 2003 yilinda iilkemize onerilmis, Saglik Bakanlii

tarafindan ise, s6z konusu tavsiyeler dogrultusunda uygulamanin yapilmasi

! Akman, s. 75
? Akman, s. 78
3 Pankorur, s. 7
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benimsenmistir. Diinya Bankasi tarafindan Onerilerek, Saglik Bakanligi tarafinda
benimsenen aile hekimligi uygulamasinin, daha once faaliyette olan saglik ocagi

uygulamalarindan farkli oldugu goriilmektedir. '

S6z konusu farka bakildiginda ise, belli bir bolgedeki saglik personelinin
tamaminin, ayni bolgede bulunan ve saglik gereksinimi olan tiim bireylerden
sorumlu olmasindansa, belli sayida saglik personelinin yine belli sayida bireyin
sagligindan sorumlu olmasi diisiincesi yatmaktadir. Bu anlamda aile hekimliginin
kendine 6zel egitim faaliyetlerinin bulundugu, saglik arastirmalarina yonelik, kanita
dayali ve saglik uygulamalarini igeren bir yapida oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda aile hekimliklerinin gerek akademik, gerekse bilimsel olarak uygulanan bir

birinci basamak saglik hizmeti oldugu goriilmektedir.

1.5. Bir Saghk Hizmet Birimi ve Disiplin Olarak Aile Hekimligi

Ulkemizde yapilan aile hekimligi uygulamasma bakildiginda, bu
uygulamanin saglikta donilistim projesi ile birlikte anildigir goriilmekle birlikte, aile
hekimliginin uygulama agisindan diger tip dallarindan ayrildigi goriilmektedir. Aile
hekimliginin diger tip alanlarindan ayrilmasinin esas nedeni, diger disiplinlerde
oldugu gibi yalnizca belli uzmanlik alanina yonelik faaliyetlerde bulunmayip, yas,
cinsiyet ve hastaliklarin ¢esitliligi g6z 6niinde bulundurulmaksizin, tiim saglikla ilgili
alanlarla ilgilenmesi, bu disiplinin temel farklarindandir. Bunun yaninda aile
hekimligi uygulama farklarinin disinda, bilimsel dergi ile uluslar ve uluslararasi

dernekleri ile de diger disiplinlerden farkli oldugu goriilmektedir.

Uygulama agisindan aile hekimligine bakildiginda ise, aile hekimliginin
saglik sorunlariin giderilmesi a¢isindan, hasta ve hekim agisindan ilk bulugsma
noktasint olusturdugu goriilmektedir. Bunun yaninda diger disiplinlerden farkl
olarak, bu disiplinin diger disiplinlere oranla bireylere biitlinciil yaklasim igerisinde

olmasi, birey acisindan kolay ulasilabilmesi de aile hekimliginin diger disiplinlerden

! Diinya Bankas - Tiirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik i¢in Saglik Sektorii Reformu, Diinya Bankasi
Dokiimani, Rapor no: 24358-TU, C. 1, Ana Rapor. Istanbul, Mart 2003, s. 77
2 Pankorur, s. 8
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farkini ortaya koyan diger etmenlerdir. Bunun yani sira aile hekimligi her ne kadar
saglik alanma yonelik hizmet veriyor olsa da bireylerin yalnizca hastalik
durumlarinda basvurmadigr goriilmekle birlikte, hastaligin  vuku bulmadig
zamanlarda da aile hekimi ile irtibat halinde olabildikleri bilinmektedir. Ortaya ¢ikan
bu sonugta aile hekimligi uygulamasinin diger tip disiplinlerinden farkliligin1 ortaya

koymaktadur.'

Tibbi agidan degerlendirildiginde lilkemizde tip alaninda verilen halk sagligi
egitimlerinin bu giine kadar tim tip bilimlerinde ders olarak dgretilmeye calisildig:
bilinmektedir. Aile hekimligi uygulamasinin devreye sokulmasi ve bu alanda aile
hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi ile birlikte, halk sagligi konusundaki
egitimlerin bu disipline dogru kaydig: goriilmekte olup, halk sagligi aile hekimliginin
sorumlulugu altina girmistir. Halk sagligi her ne kadar uygulama acisindan bu
disiplin igerisinde yer almas1 s6z konusu olsa da, egitim uygulamasi agisindan farkli

sorunlarin ortaya ¢iktig1 da goriilmiistiir.”

Ulkemizde uygulamaya konulan aile hekimligine bakildiginda, bu uzmanlik
alaniin yasal mevzuatlar igerisinde yer almasi 1983 yilinda Tababet Uzmanlig
Tiiziigii’'nde yer almasi ile baglamistir. Aile hekimliginin bir uzmanlik alani1 olarak
egitim hayatina dahil edilmesi ise, 1985 yilina denk gelmekte olup, bu alandaki
egitimlerin ilk olarak Istanbul, Ankara ve Izmir’de bulunan egitim hastanelerinde
uygulanmaya baslandig1 goriilmektedir. Meydana gelen bu gelismeler sonrasinda
aile hekimligi ilk olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yiiksek
Ogretim Kurumu’nun 1993 yilinda almis oldugu karar sonrasinda uygulamaya
koyulmustur. Bu donemden sonra ise, aile hekimligi konusunda ilk asistan egitimleri
de baslamistir. Aile hekimligi konusundaki gelismeler bu gelismelerden sonra da
devam etmis, llkemizde bu alanda kurulan Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi 1998 yilinda iilkemizi aile hekimligi konusunda, diinyada temsil hakkini

elinde bulundurmustur. 2001 yilma gelindiginde ise, Diinya Aile Hekimligi

"' M. Ak, “Akademik Bir Disiplin Olarak Aile Hekimligi” inénii Universitesi (INU), Tip Fakiiltesi
Dergisi, C. 17, S. 4, Malatya, 2010, s. 404

? B. Okay - E. Saat¢i - G. Ceyhun, “Akademik Aile Hekimligi ve Gelisme Ozellikleri: Tiirkiye
Deneyimi”, Aile Hekimligi Dergisi, C. 9, S. 4, Ankara, 2005, s. 179
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Dernegine temsilci gonderdigimiz goriilmektedir. Yine ayni tarihte, aile hekimligi
konusunda bir ilk yasanmis, bu tarihte Avrupa Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi
iilkemizde diizenlenmistir. Ulkemizde aile hekimligi konusunda birgok iiniversitede
egitim ve Ogretim faaliyetleri halen yiiriitilmektedir. Son yillarda meydana gelen
gelismelere bakildiginda aile hekimliginin bir disiplin olarak hizli bir gelismeye

sahne oldugu goriilmektedir.'

Aile hekimligi uygulamalarinin hangi sartlarda ve nasil olacagi, etkinliginin
ne olacagi, islevselligi ile birlikte aile hekimliginin hangi tiir hizmetleri kapsamasi
gerektigi 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan konferansta goriisiilmiistir. Bu
konferans kapsaminda aile hekimligi ayrintili bir bicimde ele alinmis, yapilan
etkinlik sonrasinda ise, uygulama yoniinden adimlar atilmaya baglanmistir. Bu
bildirge etkisini ililkemizde de gostererek uygulamalara baglanmis olup, koruyucu
hekimlik konusunda daha kapsamli ¢alismalar yiiriitilmeye baslanmistir. Onceden
cevre sagligt ve bulasict hastaliklardan korunma seklinde algilanan koruyucu
hekimlik uygulamalari, daha kapsamli ele alinarak, igerisine beslenme
bozukluklarindan halkin saglik egitimlerine kadar toplum saghgiyla ilgili yeni
olusumlar ilave edilmistir. Boylece bu uygulamalar1 daha derinlemesine inceleyen ve
uygulayan diger gelismis diinya iilkeleri ile paralel bir uygulama giindeme gelmis,

uygulamada ilk adimlar atilmaya baslanmistir.?

Aile hekimligi uygulamas: saglik alaninda, saglik hizmetlerinin ilk ayagim
olusturmakta olup, tarihsel siire¢ icerisinde yapilan saglik reformlart ile meydana
gelen geligsmeler, bugilin uygulanmakta olan birinci basamak saglik hizmetlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu gelismelerin sonucu olarak da bir tip disiplini
seklinde ortaya c¢ikan aile hekimligi giindeme gelmistir. Bu durum bir anlamda
toplumun saglik hizmetlerine kolay ulasabilmesi, toplum sagliginin korunabilmesi ve
bireylerin daha fazla is giicline istirak edebilmesi agisindan, sosyal devlet ilkesinin
bir geregidir. Her ne kadar bu hizmetlerin yerine getirilmesi, dogrudan ekonomik
yasami etkilemiyor gibi goriinse de, toplum sagliginda meydana gelecek olan

fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma durumu, ekonomik hayata katilma konusunda

" Ak, s. 403
2 Tiirk Tabipler Birligi, Nusret Fisek ve Hekimlik, Ankara, 1991, s. 1
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faydal1 olacaktir. Bu anlamda toplum ve aile sagliginin korunmasina yonelik olarak
meydana gelen aile hekimligi disiplini, bu olusumun ortaya konulmasinda oldukca

etkili olacaktir.

Ayrica, meydana gelen bu disiplin, saglik alaninda yapilan orgiitlenmelerin
etkinlik ve verimliligini arttiracak ve saglik sisteminin Onlinde engel teskil eden
sorunlarin giderilmesine yonelik bir yap1 olarak ortaya konulmustur. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan ¢ok sayida pratisyen hekimin meslek egitimi
bulunmamakta olup, aile hekimligi uygulamasi agisindan bir takim noksanliklarinin

bulundugu da goriilmektedir.'

0. Basak - S. Gorpeloglu, “Tip Fakiiltesi Ogretim Elemanlarinin Aile Hekimligine Yaklasimlar1”
Aile Hekimligi Dergisi, C. 2, S. 1, Ankara, 1998, s. 40
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2. DUNYADA AILE HEKIiMLIGI UYGULAMALARI

Sanayi Devrimi sonrasinda baslayan teknolojik ve bilimsel gelismelerin
etkisi, tip diinyasinda da onemli gelismelerin meydana gelmesine neden olmus,
0zellikle yirminci yiiz yilda tip biliminde bir¢ok uzmanlik alani ortaya ¢ikmistir. Bu
yiizyilda tip alaninda ortaya atilan diger bir uzmanlik alani aile hekimligi olmus, aile
hekimligi ile ilgili ilk goris 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan ileri
stiriilmiistiir. Peabody’nin diislincesine gore, tip alaninda meydana gelen uzmanlik
dallarinin sayisinin artmasi, bir takim hastalarin ortada kalmasima neden olmus,
biitlinclil bir saglik hizmeti sunan bir tip uzmanlhk alanina ihtiya¢ duyuldugu
benimsenmistir. Fakat bu diislince o giinlerin sartlar1 geregi olsa gerek, cok fazla

itibar gormemistir."

Ortaya atilan bu diisiincenin arkasindan aile hekimligi konusunda asil
gelismeler 1950 yillarinda baglamis olup, 1952 yilinda Ingiltere’de Genel
Pratisyenler Koleji kurulmustur. Ingiltere’de meydana gelen bu gelismeye ragmen,
aile hekimliginin uzmanlik alani olarak kabul edilmesi 1965 yilin1 bulmustur. Bu
gelismenin arkasindan ise, 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan Milis ve
Willard Raporlari yayinlanmistir. Yayinlanan bu rapor sonrasinda ise, aile
hekimliginin bir uzmanlik alan1 olarak taninmasi ve Amerikan Aile Hekimligi olan
ABFP’nin dogmasina sebep olmus, boylece aile hekimligi bir uzmanlik alani olarak
dogmustur. 1978 yilima gelindiginde ise, 2000 yilinda herkese saglik baslig1 adi
altinda Alma Ata Konferansi diizenlenmis, aile hekimligi konusunda ¢esitli hedef ve

stratejiler belirlenmistir.”

Avrupa Birligi tarafindan 2001 ile 2006 yillarim1 kapsayan ve hastaliklarin
oniine gecilmesi, halk saglhiginin iyilestirilmesi ve halkin saghigini tehdit eden risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik program hazirlanmig ve uygulamaya
konulmustur. Ortaya konulan bu programla birlikte, hasta aydinlatmalari ve

koruyucu saglik uygulamalarinin etkinligine vurgu yapilmis, saglik politikalarinin

'....., “Diinyada Aile Hekimligi”; http://www kliniktipdergisi.com/dunyada-aile-hekimligi-h51.aspx,
(25.11.2014)
? ..., http://www.ailehekimleri.net/index.php/ailehekimligi/dunyada, (25.11.2014)

15



uygulanmasi ile ilgili olanlarin temel saglik hizmetlerinin organizasyonunun
saglanmasi ve finanse edilmesi konusu giindeme getirilmis, birinci basamak saglik

hizmetlerinin etkinliginin arttirilmast hedef alinmistir."

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2000 yilindaki raporuna gore, temel saglhk
hizmetlerinin genel olarak koruyucu saglik hizmetini igerisine alan birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirildigi, bu hizmetlerin yerine getirilmesinde
ise, aile hekimleri ile birlikte, aile sagliginda gorev yapan personellerin s6z konusu
gorevleri Ustlendigi goriilmistlir. Bu kapsamda oOncelikli olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinin kendine 6zgii bilgi ve sartlar1 oldugu, bu

nedenle de bu birimlerde uzman doktorlarin gorev yapmasi gerektigi belirtilmistir.

Ayrica belirlenen kosullar gercevesinde saglik hizmetleri yeniden gozden
gecirilmis, bireylere 6zel saglik hizmeti sunulmasi gerektigi vurgulanmistir. Bunun
sonucu olarak verilen tip egitimlerinde degisiklik yapilmasi gerektigi de
vurgulanmigtir. Yapilan bu agiklamalar sonucunda aile hekimlerinin hizmetin
sunumunda kalite, maliyet etkinligi ve adil bir saglik hizmetinin sunumunda 6nemli
bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda Diinya Saglhk Orgiitii
ile Diinya Aile Hekimleri Birligi olan World Organization of National Collages
Academies and Academic Associations of General (WONCA) ile isbirligi

gerceklestirmek yolunda 6nemli adimlar atilmistir.”

Ayrica, Avrupa Toplulugu’nun 1995 yilinda almis oldugu bir karar
neticesinde, birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapacak olan hekimlerin tip
fakiiltesi sonrasinda iki y1l uzmanlik egitimi almas1 gerektigi belirtilmis, daha sonra
bu stire 1996 yilinda ii¢ y1l olarak giincellenmistir. Aile hekimligi uygulamalar1 her
iilkede farkli sekillerde uygulanmakta olup, her durumda tiim {ilkeler agisindan aile
hekimliginin  birinci  basamak saglik hizmetlerinin temelini  olusturdugu
goriilmektedir. Bu baglamda aile hekimligi uygulamalarina gegen bazi iilkelerden

ornekler asagida ele alinmistir.

' ..., http//ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-aile-hekimlii.html, (25.11.2014)
?....., http//ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-aile-hekimlii.html, (25.11.2014)
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2.1. Amerika Birlesik Devletlerinde Aile Hekimligi Uygulamalari

Amerika Birlesik Devletlerinde uygulanan saglik sistemi, uygulama agisindan
farkl1 bir yapida oldugu goriilmekle birlikte, Amerikan vatandaslarindan bir
boliimiiniin saglik hizmetini elde etmede zorlandig1 goriiliirken, baz1 kesimlerin ise,
ekonomik boyutu cok yiliksek olan tedavi hizmetlerine kolaylikla ulastiklari
gorilmektedir. Bu nedenle de bu iilkede bulunan saglik hizmetinin daha az kapsama
alaniin bulundugu, sebebi olarak da saglik hizmet maliyetinin yiiksek oldugundan

soz edilebilir.’

Saglik hizmetlerinde yapilan cepten saglik harcamalarinin, bu iilkede yasayan
ve saglik gilivencesi olmayanlarin oranindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bunun nedeni ise, sadece giivencesi olmayanlarin cepten saglik harcamasi
yapmasinin yaninda, sigorta hizmeti kapsaminda bulunanlarinda cepten saglik
harcamasi yapmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun temel nedeni de 6zel saglik
sigortas1 kapsamina alinacak olanlarin, saglik acisindan risk orani diisiik olanlardan
secilmesidir. Ayrica kamu saglik harcamalarinin oldukc¢a yiiksek oldugu da

goriilmektedir.”

Amerika Birlesik Devletlerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin yeteri
miktarda gelisme gdstermedigi goriilmekle birlikte, aile hekimligi alaninda uzmanlik
egitimi almis hekimler yerine, diger dallarda egitim almis olan hekimlerin saglik
hizmeti sundugu goriilmektedir. Burada gorev yapan aile hekimlerince aile
hekimlerinin yaninda, dahiliye, kadin dogum ve pediatri dallarinda uzmanlik yapmis
olan hekimlerin oldugu goriilmektedir. Ayrica, burada gorev yapan hekimlerin genel
olarak bir arada ¢aligma yontemini sectigi goriilmekle birlikte, birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan personellerin oranina bakildiginda ise, bu oranin %40

civarinda oldugu bilinmektedir.

' C. Terzi, “Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi” Toplum ve Hekim, C. 22, S. 1-2, Ankara,
2007, s. 2
2 Terzi, s. 2
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Aile hekimliginin yerine getirilmesinde grup calismasi yapilmasinin temel
nedeni ise, tibbi sonuglarin alinmasi ve yardimci personellerin ortak kullanilmasina
yonelik  olarak  ekonomik  calisma  yonteminin  tercih  edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Burada gorev yapan hekimlerin genel olarak tedavi hizmeti ile
birlikte, diger basamakta yer alan saglik birimlerine sevk yaptig1 goriilebildigi gibi,
uzmanlik alanina gdre bir baska hekime sevk islemini de yaptiklar1 goriilmektedir.
Elbette burada hastalarin sahip olduklar1 sigorta kapsaminin da 6nemi bulunmakta ve

sigorta kapsamindaki hekim ile sinirli olduklar goriilmektedir.!

Amerika Birlesik Devletlerinde aile hekimligi uygulamasi 1960 yili
sonrasinda, hekim sayis1 a¢iginin fark edilmesi ile ortaya ¢ikmis, bu durum ise genel
pratisyenlige ilginin artmasina neden olmustur. Bu amagla da, aile hekimligi adi
altinda yeni bir sertifika hizmetinin devreye sokuldugu goriilmektedir. Bu
uygulamanin basarisizlikla sonuglanmasi neticesinde, yine aym yillarda genel
hekimlik uygulamalarinin sayilarinin arttirilmasina yonelik calismalar yapildigi, bu
cergevede ise birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve becerilerin yer
aldig1 uygulamanin 6n plana ¢iktif1 gozlenmistir. Bu gelismelerin arkasindan ise,
1966 yilinda yayinlanan raporlarla birinci basamak saglik hizmetlerinin resmen bir
uzmanlik dali olarak kabul edildigi goriilmektedir. Bu donemde ortaya konulan
raporlara bakildiginda, bu raporlarin ilki Milis raporu olarak da bilinen Amerikan Tip
Birligi Mezuniyet Sonrast Tip Egitim Raporu olup ikincisi ise, Amerikan Tip Birligi
Tip Egitim Konseyi Aile Hekimligi Egitim Komitesi Raporudur. Son olarak
yayinlanan diger bir rapor ise, Folsom Raporu olarak bilinen Toplum Sagligi Ulusal
Komisyon raporudur. Yayinlanan bu raporlar, gerek Amerikan Halk Sagligi, gerekse

Ulusal Saghk Konseyi tarafindan desteklenmistir.”

Meydana gelen bu gelismelerin arkasindan Amerikan Aile Hekimleri Kurulu
tarafindan, aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak olusturuldugu goriilmektedir.

Bu gelisme ile birlikte ise, resmi yollardan aile hekimliginin resmen kabul edilmis

" J.W. Ahesley - C. Gjerde - H. Yaman, “ABD’de Aile Hekimligi”;
http://www.ailehekimleri.net/index.php/abd-uygulamasi, (25.11.2014)
? Dikici — Kartal — Alptekin — Cubuklu — Ayanoglu — Yaris, s. 414.
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olup, Millis, Willard ve Folsom Raporlar1 da ¢esitli kurumlar tarafindan tesvik

gormiistiir.

Ortaya ¢ikan bu gelismelerle birlikte, Amerika’da uygulanan aile hekimligi
uygulamasi igerisinde aile hekimlerinin hastanelerde tedavi goren hastalar
yonlendiren ve kontrol eden saglik calisanlari olduklari goriilmekle birlikte, aile
hekimlerine basvuru oranlarinin %30 civarinda oldugu belirtilmektedir. Yapilan bu
basvurulara bakildiginda, aile hekimine yapilan bagvurularin, dahiliye ve pediatriye
yapilan basg vurulardan %18 daha fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bunun
yaninda kadin dogum hastaliklarina yapilan bagvurularla karsilastirildiginda ise,
yaklasik olarak aile hekimi bagvurular1 ile ayni oranda oldugu goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde aile hekimligi uzmanlik alaninin tip fakiiltesi
sonrasinda li¢ yil oldugu bilinmekle birlikte, tip fakiiltelerinden mezun olan

hekimlerin yaklasik olarak %12’si bu uzmanlik alanina déhil edilmektedir.”

2.2. ingiltere’de Aile Hekimligi Uygulamalari

Ingiltere’de uygulanan saglik sistemine bakildiginda, saglik hizmetlerinin
finansmaninin vergiler ve ulusal saglik sigortalari tarafindan karsilandigi goriilmekte
olup, saglik hizmetlerinin genel olarak {icretsiz oldugu goriilmektedir. Verilen saglik
hizmetlerinin uygulama yontemine bakildiginda ise, bu hizmetlerin genel olarak
birinci basamak saglik hizmetleri aracihigr ile yiiritildigi goriilmektedir.
Ingiltere’de 1947 yilinda Aile Hekimligi Kraliyet Koleji’nin kurulmas: ile aile
hekimligi uygulamalarina ilk adim atilmistir. Ayrica, saglik uygulamalari agisindan
1948 yilinda kurulan NHS nin (Ulusal Saglik Hizmetleri) ingiltere’de yasayan tiim
vatandaslara koruyucu saglik hizmeti sundugu, bunun yaninda ise, birinci basamak

saglik hizmeti ile hastane hizmetleri sagladig goriilmektedir.’

! Dikici — Kartal — Alptekin — Cubuklu — Ayanoglu — Yaris, s. 414.

> J.W. Ahesley - C. Gjerde - H. Yaman, “ABD’de Aile Hekimligi”; http://www.ailehekimleri.net/
index.php/abd-uygulamasi, (25.11.2014)

3G. Aksakoglu, “Ingiltere Saglik Sistemi” Toplum ve Hekim, C. 64, S. 5, Ankara, 1994, s. 97
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Ingiltere’de temel saglik hizmetleri, nem verilen bir saglik hizmet alan1 olup,
hastalarin ilk bagvuru yerlerinin aile hekimlikleri oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda temel saglik hizmeti biinyesinde hastane acil servis hizmeti, toplum saglig
hizmetleri, dis ve goz saglhigi hizmetleri ile genel saglik hizmetleri de yer almaktadir.
Genis kapsamli olarak ele aliman ve biitcesi Ulusal Saglik Sistemi tarafindan
karsilanan aile hekimligi harcamalarinin, genel saglik harcamalari igerisinde %33’liik

bir orana sahip oldugu goriilmektedir.'

Ingiltere’de otuz dort bin aile hekimi hizmet vermekte olup, bu aile
hekimlerinden ¢ogu dort ile bes hekimden olusan gurup halinde hizmet vermektedir.
Bunun yaninda yardime1 personellerle birlikte tek basina hizmet veren aile hekimleri
de bulunmakta olup, aile hekimlerinden yaklasik olarak alti bin tanesinin saglik
merkezlerinde gérev yaptig1 goriilmektedir. Ingiltere’de her bir aile hekimine diisen
birey sayist yaklasik ii¢ bin kisi olup, bu bireylerin saglik s6z konusu oldugunda
oncelikle aile hekimlerine basvurdugu gériilmektedir. Ulkede acil durumlar disinda
hastalarin dogrudan ikinci basamak saglik kurumlarina bagvuramadigi goriiliirken,
birinci basamak saglik kurumlarindan, iist basamaklara yapilan sevk oranlari ise

%10 civarindadir.’

Ingiltere’de aile hekimligi hizmetlerinin serbest sdzlesmeli hekimler
tarafindan yapildig1 goriiliirken, dis ve goz sagligi ile ilgili hizmetlerin hizmet basina
ticretlendirildigi, genel pratisyenlik uygulamalarinda ise 6deme agisindan karmasik
bir 6deme sisteminin bulundugu goriilmektedir. Bunun yaninda genel pratisyen
hekimlerin kendisine bagli hastalara genel tibbi hizmet sundugu, 6deme agisindan
ise, O0deme mekanizmasinin disinda herhangi bir saglik {icretinin alinmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle de saglik hizmetini elde etmede herhangi bir parasal engel
bulunmamaktadir. Saglik hizmetinin elde edilmesine yonelik olarak, basvurularin
%095’inin aile hekimlerine yapildigi, bu basvurularin %90’1min aile hekimleri

tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Her bireyin yilda ortalama bes kez aile

' ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
? ....., http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-aile-hekimlii.html, (25.11.2014)
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hekimine basvurdugu, bu bagvurularin %12’sinin hastanin evinde, diger

goriismelerin ise ofiste veya telefonla yapildigi sonucu elde edilmektedir.'

Ayrica, Ingiltere’de her bireyin kendi aile hekimini secebildigi gériiliirken,
aile hekimlerinin de bagvuruda bulunan bireyleri listesine alip almamasi konusunda
serbest oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda, basvuruda bulunan bireyler yalnizca
saglik otoriteleri tarafindan belirlenen kisilerden olusmayip, bu iilkede gegici oturma
belgesine sahip olan bireylerin de aile hekimlerine basvurdugu goriilmektedir.
Bagvuruda bulunan bireylere travma ve acil saglik hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi

hizmetleri, genel poliklinik hizmetleri iicretsiz olarak verilmektedir.

Ingiltere’de tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi béliimiiniin bulundugu ve
mezuniyet dncesinde bu egitimin verildigi goriilmektedir. Bu {ilkede aile hekimligi
egitimi 1979 yilinda zorunlu hale getirilmis, bir yillik intdrnlilk doneminden sonra,
iki y1llik hastane egitimi, daha sonra ise egiticilik egitimi almis olan aile hekimlerinin
yaninda alinan bir yil egitim ile egitim siiresi tamamlanmaktadir. Aile hekimligi i¢in
uzmanlik sonrasinda sinav zorunlulugu bulunmayip, ancak Aile Hekimligi Kraliyet
Kolejine iiye olabilmek amaciyla, aile hekimlerinin yaklagik %80’inin sinava girdigi

goriilmektedir.’

2.3. Almanya’da Aile Hekimligi Uygulamalari

Almanya’da ortalama bir gelire sahip olanlar i¢in sosyal saglik sigortasi
ticretsiz olmakla birlikte, yiiksek gelire sahip olan bireylerin bu kapsama dahil
edilmesi zorunlu degildir. Bireylerin istegi halinde bu kapsama dahil edildigi
gortliirken, diger bir durumda 6zel saglik sigortasi satin alabilmektedirler. Saglik
sigortasi genel niifusun %88’ini kapsamaktadir. Niifusun %20’ye yakin bir kisminin

ise, genel saglik sigortasi ya da Ozel saglik sigortasi arasindan se¢im yapabildigi

...., http://www .tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
..., http://www .tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
...., http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/duenyada-aile-hekimlii.html, (25.11.2014)
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goriilmektedir. Bunun yaninda hi¢ sigortasi olmayanlarin oranina bakildiginda ise,

bunlarin yaklasik olarak niifusun %1 ine tekabiil ettigi bilinmektedir.'

Diger yandan Almanya’da saglik egitimlerinin bilingli bir sekilde yapildigi
goriilmekte olup, koruyucu saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiiniin halkin saglik
egitimi ile kitlelere ayrildigi goriilmektedir. Almanya’da uygulanan sisteme gore,
halkin kendi sagligin1 korumakla yiikiimlii oldugu, bunun yani sira ise saglik
egitimlerinde federal devletin, eyaletlerin ve belediyelerin sorumlu olan, gorev
paylagimi agisindan i¢ ige gecmis bir sistemin oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
Saglik Bakanligi, eyalet diizeyinde bir saglik egitiminden sorumludur. Bakanlik

biinyesinde bulunan Saglik Egitim Merkezi bu gorevi iistlenmis bulunmaktadir.”

Almanya’da ciddi oranda saglik sigortas1 kapsaminda vatandasin bulunmasinin
yaninda, saglik hizmetlerinin saglik sigortas1 kapsaminda bulunanlara doktor se¢gme
hakki tanidigi, bunun yerine gelmesi esnasinda ise genel olarak {icretsiz hizmet
almanin yaninda, uzmanlik dallar ile pratisyenlik arasinda bir se¢cimin de miimkiin
oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte, hastaneye yatislarda gegen ilk on dort
giinlik hizmet bedeli ile kullanilan ilag bedelleri, hastaneye bagvuru esnasinda

yapilan hizmet bedellerinin bir kism1 hastadan tahsil edilmektedir.’

Almanya’da yiriitiilen aile hekimligi hizmetlerine bakildiginda ise, bu
hizmetlerin genel olarak, genel pratisyen hekimlerin yaninda c¢ocuk hastalig
uzmanlari, i¢ hastaliklart uzmanlar1 ve hasta tercihi dikkate alinarak diger uzmanlik
alanlarinda goérev yapan hekimler tarafindan karsilandig1 yine diger uzmanlik dallar
ile karsilastirildiginda da, genel pratisyen hekimlikte artisin s6z konusu oldugu, bu
konuda pratisyen hekimlerin tesvik edildigi goriilmektedir. Burada uygulanan
sisteme bakildiginda temel saglik hizmetlerinde oncelikli olarak koruyucu hekimlik
uygulamalarinin 6n planda oldugu goriilmekte olup, saglik agisindan ¢ocuk takipleri
ile kanser taramalar1 oncelikli olarak yapilmaktadir. Aile hekimligi uygulamalarma

gore oOncelikli olan diger alanlara bakildiginda ise, bunlar genel olarak saglik

'R. Busse, “The Health System in Germany” Eurohealth, C. 14, S. 1, Berlin, 2008, s. 5
2 ....., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.11.2014)
3 ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)
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danismanliklari, acil tip hekimligi, is sagligi hekimligi ve sosyal tip seklinde
siralanmaktadir. Ote yandan diger uzmanlhk alanlari ile kiyaslandiginda, aile

hekimliklerinin vermis oldugu hizmetlerin daha kisitli oldugu gériilmektedir.'

2.4. Hollanda’da Aile Hekimligi Uygulamalar

Hollanda’da Bismarck Sosyal Saglik Sigortasi modeli uygulanmakta olup, bu
modele gore, isveren ve calisanlardan katki payr alinmakta, elde edilen saglik
gelirlerinin  sigorta kurumlarinda toplanmalar1 ile birlikte, sigorta kurumlar
tarafindan hastaneler ve diger saglik hizmeti verenlerle sdzlesme yapilmasi, bu
kapsamda ise ddemelerin karsilanilmasi s6z konusudur. Hollanda’da uygulanan aile
hekimligi hizmetine bakildiginda, aile hekimliklerinin ulusal bir birlik kapsaminda
yiiriitiildiigli ve bunlarin kesintisiz hizmet verme sorumlulugu oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda Hollanda vatandaslarina uygulanan saglik sistemine bakildiginda,
bireyler iki saglik sigortasi blinyesinde hizmet almaktadirlar. Bunlardan birincisinin,
Olaganiistii Medikal Giderler Sigortasi oldugu, bu kapsamda ise halkin %100’ {ini
kapsayan ve uzun siire tedaviye ihtiyaci olan hastalar i¢in uygulandig goriillmektedir.
Burada yapilan kayit sistemine gore hastalar, doktor ve saglik birimi se¢mek

2
durumundadir.

Hollanda’da saglik hizmetini yliriiten diger saglik sigortasina bakildiginda ise,
bu sigortanin Hasta Fonu Sistemi oldugu, uygulanan bu sigorta sistemi kapsaminda
halkin %60’ 1mnin bu fondan faydalandigi, 65 yas iistli vatandaglar ile geliri belli bir
seviyenin altinda bulunanlarin da bu fondan faydalandig: bilinmektedir. Ayrica, bu
fondan faydalanabilmek icin aile hekimlerinin listesinde yer alma zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu iilkede bulunan vatandaslarin aile hekimini se¢me 6zgiirliigiiniin
bulunmasinin yaninda, en az bir yil bu aile hekimleri ile birlikte caligmalar
gerekmektedir. Bunun yaninda aile hekimligi uygulamalari, 6zel tibbi uygulamalarla
birlikte, ana saglig1 hizmetleri, dis sagligi hizmetleri, hastane giderleri ve ulasim ile

ilgili giderleri karsilamaktadir. Bu kapsamin disinda kalan ve %40 gibi bir orana

' ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)
?S. Korukluoglu — Y. Ustii — I. Kasim — R. Dogusan — A. Haciimamagaoglu, Aile Hekimligi Tiirkiye
Modeli, (Ed. S. Aydin), Ankara, 2004, s. 7
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sahip olan diger vatandaslarin 6zel saglik sigortasi kapsaminda bu hizmetleri elde
ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortalar1 da yine devlet kontrolii

altindadir.!

Aile hekimligi yapabilmek i¢in oncelikle alt1 yil siiren bir tip fakiiltesi egitimi
ile ortalama ii¢ yillik bir mesleki egitim sarti bulunmakta, s6z konusu egitim
programi tamamlandiktan sonra ise, yaklasik {i¢ ile bes yil i¢erisinde aile hekimligine
baslanmaktadir. Ayn1 zamanda aile hekimlerinin son yillarda diger uzmanlik alanlari

ile grup halinde ¢alisarak, sayilarinin arttig gériilmektedir.2

Hollanda’da uygulanan saglik hizmetlerine bakildiginda diger iilkelere oranla
daha genis bir saglik hizmetini icerdigi goriilmekte, bu hizmetlerin igerisinde
ayaktan tedavilerin yaninda, evde bakim hizmetleri ile ruh ve sinir hastaliklari
hizmetlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Bu kapsamda aile hekimlerinin %47’sinin
serbest calistigr goriilmekte, yaklasik olarak gorev yapan aile hekimi sayisinin ise

yedi bin civarinda oldugu bilinmektedir.’

Ayrica, hastalarin Hollanda’da her hangi bir acil durumun olmamasi halinde
her hangi bir alandaki uzmana bagvurmadan Once aile hekimine basvurma
zorunlulugu bulunmaktadir. Saglik uygulamasi agisindan aile hekimlikleri saglik
sisteminin ilk basamagimi olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar bu iilkede
vatandaslarin yaklasik olarak dort ile bes kez aile hekimlerine bagvurdugunu
gostermektedir. Bunun yaninda iilkede bir aile hekimine diisen niifus orani ise

yaklagik olarak iki bin ii¢ yiiz civarmdadir.*

"'T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli, (Ed. S. Aydn), Ankara, 2004, 5.8
* ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49 html, (25.11.2014)

3 ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, ( 25.11.2014)
* ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)

24


http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html
http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html
http://www.tahev.org/pages.asp?L=3

2.5. Danimarka’da Aile Hekimligi Uygulamasi

Danimarka’da uygulanan saglik sistemine gore, iilkede bulunan saglik sigorta
sisteminde, saglik hizmetinin temin edildigi, saglik hizmetlerinin bu iilkede yasayan
tim bireyler igin licretsiz oldugu goriilmektedir. Burada uygulanan sisteme gore
saglik hizmetlerinin ilk asamasinda pratisyen hekimler bulunmaktadir. Bunun
yaninda saglik hizmetleri i¢erisinde on sekiz yasindan kiiclik bireylerin de yine saglik
uygulamalar1 ile dis hekimligi hizmetlerinden iicretsiz  yararlandirildigi
goriilmektedir. Danimarka’da 1993 yilinda yapilan reform g¢aligmalar ile birlikte,
saglik ihtiyac1 duyanlara istenilen her ilde tedavi gorebilme ve istedigi hastaneyi

segme Ozglrligl tatmnmlstlr.1

Danimarka’da uygulanan saglik sigortast kapsaminda saglik hizmetlerinin tiim
vatandaslar1 kapsadigi goriilmekle birlikte, lilkede iki g¢esit sigorta bulundugu, ilk
sigorta gurubunda bulunanlarin kendilerine bir aile hekim se¢gme zorunlulugunun
bulundugu ve bu kesimin toplumun %97’sini olusturdugu goriilmektedir. Bunun
yaninda aile hekimlerinin diger uzmanlik alanlarina yapmis oldugu sevklerde
herhangi bir iicretin talep edilmedigi goriiliirken, vatandaslarin alt1 aydan sonra aile
hekimlerini degistirme haklar1 da bulunmaktadir. Bu iilkede uygulanan diger saglik
sigortas1 uygulamasina bakildiginda ise bu uygulamada saglik hizmetini alanlarin bir
miktar 6deme yaptiklar1 goriilmektedir. Bu tip saglik sigortalarinda aile hekimlerini
degistirme konusunda herhangi bir kisitlama olmadig1 gibi, diger uzmanlik alanlarina
dogrudan bagvurma haklar1 da bulunmaktadir. Bu tip bagvurularda sigortalilar hizmet
bedelini kendileri karsilamaktadir. Ulkede aile hekimi basina hasta sayisi bin alt1 yiiz
civarindadir. Aile hekimleri genel olarak genel muayenelerle birlikte, anne ¢ocuk

sagligi, asilama islemleri ve ilag uygulamalar1 gérevlerini yerine getirmektedir.2

Danimarka’da {ilke genelinde yaklasik ii¢ bin {i¢ yiiz aile hekimi gorev
yapmakta olup, hastalarin kendi yasadiklar1 bolgedeki doktora bagvurmalari

zorunlulugu bulunmaktadir. Ancak herhangi bir problemin meydana gelmesi halinde

"' 1. Ovretveit, “Iskandinav Ulkelerinde Ozellestirme ve Ozel Saglik Hizmetleri” Toplum ve Hekim,
(Ed. N. Etiler), C. 20, S. 5, Ankara, 2005, s. 353
2 ....., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.11.2014)
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hastalarin baska doktorlar1 tercih edebildikleri goriilmektedir. Ulkede aile hekimi
basina maksimum diismesi gereken hasta sayisi iki bin civarinda olup, bolgede
doktor yetersizliginin s6z konusu olmasi durumunda bu saymin asilabildigi de
gorilebilmektedir. Ayn1 zamanda birinci gurupta yer alan hastalar i¢in {ist sinir bin
lic yliz civart olup, bu saymin artmast halinde bdolgeye yeni bir doktor
atanmaktadirlar. Bunu yaninda sigorta kapsaminin disinda da doktorun ¢alismasi s6z
konusu olmakla birlikte, boyle bir durumda ise, saglik muayenelerinin {icretleri hasta

tarafindan karsilanmaktadir.'

2.6. Norve¢’te Aile Hekimligi Uygulamalari

Norveg, gerek kisi basina diisen milli gelir, gerekse saglik hizmetleri
dogrultusunda elde edilen verilere gore diinyanin en gelismis iilkeleri arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinin %85°1 kamu biitgesinden karsilanmakta olup, saglik
sisteminde meydana gelen degisikliklere ragmen devletin ayn1 oranda finansmani
devam etmektedir. Ulkedeki saglik sisteminin yerel yonetim ve belediyelerin belirli
cergevelerde yaptigi planlamast ve uygulamaya koymasi ile yiiritildigi

goriilmektedir.”

Bu iilkede bulunan saglik hizmetlerine gore, birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglik merkezleri tarafindan verildigi ve her yerlesim alaninin bir
saglik yonetimini olusturdugu goriilmekte, ayrica il yonetimine bagh kirsal bolge
saglik yonetimleri bulunmaktadir. Bu saglik merkezlerinde bulunan aile
hekimliklerinde s6zlesme karsiliginda aile hekimleri, hemsireler ve saglik
memurlarinin  gérev yaptigr gorlilmektedir. Aile hekimlikleri hizmet basina
tcretlendirilmekte olup, koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir arada

yiiriitiilmektedir.?

Norveg’te hekimlik uygulamalar: siiresi alt1 y1l egitimin arkasindan bir yillik

hastane veya aile hekimliklerinde adaylik egitimi sonrasinda olugsmaktadir. Bu egitim

' ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)
2 G. Ekuklu, “Norvec Saglik Sistemi” Toplum ve Hekim, C. 21, S. 5-6, Ankara, 2006, s. 372
3 ..., http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/diinyada-aile-hekimlii.html, (25.11.2014)
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siireci birinci basamak saglik kuruluslarinda caligabilmek icin yeterli olmakla
birlikte, diger uzmanlik alanlart g6z Oniine alindiginda bu birimlerde gorev yapan
hekimlerin daha diisiik gelir durumuna sahip oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
aile hekimligi uzmanligini elde edebilmek i¢in bir yili hastanede dort yili birinci
basamak saglik kurumlarinda olmak tizere bes yil egitim gormeleri gerekmektedir.
Ayrica, Norveg¢’te ulusal saglik sigortasinin tiim niifusu kapsadigi goriilmekle

birlikte, iilkede saglik hizmetlerinin ydnetimi yerel yonetimler biinyesindedir.'

Norveg’te aile hekimligi uygulamalari, koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte,
birinci basamakta yer alan tedavi hizmetlerini kapsamakta, hekim basina bin bes yliiz
ile iki bin bes yliz arasinda hasta diismektedir. Aile hekimliklerinde gérev yapan
saglik calisanlarinin planlamasini yerel yonetimler yapmakta olup, aile hekimlikleri
kendi bolgesinde bulunan hastalara bakmaktadir. Ulkede saglik hizmetlerinin
finansmanin1 devlet fonu ile birlikte, genel saglik sigortasi ve saglik talebinde
bulunanlarin 6demis oldugu katki paylarindan olusan karma bir 6deme sistemi de
bulunmaktadir. Bunun yani1 sira saglik hizmetlerinde ilk basvuru yeri aile
hekimlikleri olup, buraya basvurulardan sonra diger basamaklardan saglik hizmeti

almmaktadir.

2.7. ispanya’da Aile Hekimligi Uygulamalar1

Ispanya’da saglik harcamalari kamu biitcesinden finanse edilmekte olup,
Ispanya’da 1986 yilinda ulusal saglk sistemi devreye sokulmus, devreye sokulan
saglik sistemi ile birlikte, ulusal saglik sisteminin temeli olusturulmustur. Ispanya’da
saglik alaninda meydana gelen doniisiim ile birlikte, temel saglik sistemi anlayisi
benimsenmistir. Meydana gelen bu gelismelerle birlikte 1960’11 yillarda saglik
hizmetlerine ulasma orani1 %50 civarinda seyrederken, 2000’11 yillarda bu oran %100

seviyelerine ulagmustir.?

' ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49 html, (25.11.2014)

* ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49 html, (25.11.2014)

3 A. Azap, Ispanya Saglik Sistemi: “Yerinden Y6netmek Merkezden Yonetime Gore Daha m1 Iyi?”,
Toplum ve Hekim, C. 22, S. 4, Ankara, 2007, s. 242

27



Sosyal saglik sistemi ile herkese iicretsiz saglik hizmetinin verilebildigi ve aile
hekimliginin en iyi uygulandig: iilkelerden biri olan Ispanya’da, bizde aile sagh@
merkezine karsilik gelen aile hekimligi klinigi tanimlamasi kullanilmaktadir. Tek
kisilik aile hekimligi klinikleri bulunmayip, en kiiciik klinikte bes ile sekiz aile
hekimi bulunmaktadir. Ayrica, kii¢iik kliniklerde pediatrist de olup, sekizden fazla
aile hekiminin c¢aligtig1 biiylik kliniklerde; geriatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, dis hekimi, eczaci ve biyokimya uzmani ¢alismaktadir. Ispanya’da hekim
basina diisen kisi sayisi, 1.700 ile 2.200 kisi arasinda olup, poliklinik sayis1 giinde
yaklagik 30 ile 40 arasinda degismektedir. Poliklinik hizmetleri giin igerisinde
ayarlanilan iki calisma araliginda verilmektedir. Bir kismu saat 08:°°-15:% araliginda

00_r1.00

calisan hekimlerin, bir kismi1 da 14: saatleri arasinda hizmet vermektedir.'

2.8. Polonya’da Aile Hekimligi Uygulamalar:

Polonya’da aile hekimligi uygulamalar1 1996 yilinda baslamustir. Ulkede aile
hekimligi konusunda yapilan uygulamalara bakildiginda, diinyaya gelen tiim
cocuklarin aile hekimligi kapsamina dahil edildigi goriilmekte olup, oncelikle
uygulamaya ge¢meden c¢ocugun ailesinden izin alindigi goriilmektedir. Bunun
yaninda hastalara verilen uzmanlik alanlarindaki hizmetler ile rehabilitasyon
hizmetleri, laboratuar hizmetleri ve saghik kapsaminda degerlendirilecek olan tiim
hizmetlerin ticretsiz karsilandig1 goriilmektedir. Bu hizmetten faydalanabilmek adina
aile hekimlerinin sevk islemlerini gergeklestirmesi gerekmektedir. Polonya’da aile

hekimleri tamgiin ve haftanin bes giinii ihtiyaci olanlara hizmet vermektedirler.>

Aile hekimligi uygulamasi Polonya’da 1996 yilinda faaliyete ge¢irilmis olup,
aile hekimligi uygulamalarinda saglik oOdemeleri kisi basimna ©6deme olarak
yapilmaktadir. Bu o6demeler icerisinde yapilan cerrahi islemler ve laboratuar
hizmetleri de dahil olmak iizere saglikla ilgili yapilan hizmetlerin {icretleri de

bulunmaktadir. Ayrica, dogan ¢ocuklarin sisteme dahil edilmesi asamasinda, aileden

" H. Kiilbey, “ispanya Aile Hekimligi izlenimleri”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, C. 18, s. 4,
Ankara, 2014, ss. 2-3

’s. Korukluoglu, “Aile Hekimliginde Sevk Zinciri”, Saglikta Doniisiim Programi Cergevesinde Aile
Hekimligi Uygulamasi, Afyon, 2004, s. 18
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alinan olumlu ya da olumsuz cevaba gore, aile hekimlerine kayitlar aktif ve pasif
olmak {iizere iki sekilde degerlendirilmekte, olumlu cevap gelmesi halinde ilgili aile
hekimlerine kayit yapilirken, cevabin olumsuz olmasi durumunda farkli bir aile
hekimine kayit yapilmaktadir. Polonya’da her bir hekimin hasta sayis1 iki bin bes

yiiz kisiye ulasincaya kadar iki hemsire ile ¢alisiimas gerekmektedir.'

2.9. Portekiz’de Aile Hekimligi Uygulamalari

Portekiz’de aile hekimligi uygulamas1 1982 yilinda baslamis olup, bu iilkede
yapilan uygulamaya gore aile hekimligine gegis siirecinde, hekimler herhangi bir aile
hekimligi egitimi almadan goreve baslamistir. Bu gelismenin arkasindan ise,
hekimler hizmet i¢i egitim yolu ile egitime tabi tutulmuslardir. Bunun yaninda
Portekiz’de aile hekimligi uygulamalar i¢in Portekiz Tabipler Birligi aile hekimligi
yeterlilik sistemi kurulmasmin arkasindan 1983 yilinda Aile Hekimligi Uzmanlik
Dernegi, daha sonra 1987 yilinda ise Lizbon Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi boliimleri

kurulmustur.”

Aile hekimligi uzmanlig icin alt1 yillik tip fakiiltesi egitiminin arkasindan on
sekiz aylik asistanlik egitimi ile birlikte, aile hekimligi i¢in ti¢ y1llik uzmanlik egitimi
gormektedirler. Bu gelismelerin arkasindan ise, aile hekimleri
sertifikalandirilmaktadir. Portekiz’de hekimler ulusal saglik sistemine bagh
caligmakta olup, bu hekimlerden bir kismi ise ©Ozel olarak c¢alismaktadir. Aile
hekimligi agisindan bakildiginda niifusun %80’inin kayit altinda oldugu, bunun yan
sira her bir aile hekimine bin bes yiiz kisinin kayitl oldugu, hekimlerin ticretlerini ise
maas karsilig1 aldig1 goriilmektedir. Bunun yaninda 6zel olarak gorev yapan hekimler
yapmis oldugu hizmete gore iicretlendirilmektedir. Bu tilkede ilk basvuru aile
hekimlerine yapilmakta olup, sevk zincirine gore diger basamaklara
gecebilmektedirler. Portekiz vatandaslari, ilk basamaktan sonraki saglik kurumunu

secebilmekte, fakat sevk oldugu saglik kurumundaki hekimi segememektedir. Bu

' ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
2 ....., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, ( 25.10.2014)
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iilkede uygulanan sisteme gore, laboratuar ve goriintiileme hizmetleri 6zel saglik

kuruluslari tarafindan karsilanmaktadir.'

2.10. Bulgaristan’da Aile Hekimligi Uygulamalari

Bulgaristan’da saglikta dontisim 1998 yilinda yapilan degisimlerle
gerceklesmis, ayn1 yil igerisinde kabul edilen Saglik Sigortas1 Kanunu ile baslamistir.
S6z konusu kanun kapsaminda ulusal saglik sigortasi olusturulmus, bu sigorta ile
sosyal saglik koruma sistemi baglatilmigtir. Bunun yaninda iilkedeki goniillii saglik
sigortasi ise istege bagli olarak calistirllmaktadir. Olusturulan bu sistemle, doktor
hasta iliskilerinde acik iligskiler konulmus, saglik hizmetlerinin daha ulasilabilir
olmas1 saglanmig, hastalara yiiksek kalitede hizmet vermek amaclanmis ve saglik
calisanlarina maas saglanmast ile ylksek memnuniyet diizeyi amaci

gerceklestirilmistir.”

Bulgaristan’da saghik Sigortas1 Kapsaminda sigortalilarin sagliklarimi
korumaya yonelik olarak, koruyucu muayenelere katilmasi gerekmekle birlikte,
sigortalilar bu durumdan sorumlu tutulmustur. Vatandaslarin saglik hizmetini temin
etmesine yonelik olarak, prim 6demeleri gerekmekte olup, Bulgaristan’da belirlenen
asgari licretin %1’inin muayene amaciyla doktora, asgari ticretin %?2’sini hastanede
kalinan siire i¢in saglik kurumuna 6dendigi goriilmektedir. Bunun yaninda issiz,
asker, 6zel hastalig1 olanlar, fakirler ve huzurevinde kalanlar bu iicretlerden muaf

olmaktadir.’

2.11. Cek Cumhuriyetinde Aile Hekimligi Uygulamalar:

Cek Cumbhuriyetinde yapilan saglik uygulamalarina bakildiginda tilkede 1993
yilinda hayata gecirilen zorunlu saglik sigortas1 ile vergiye dayali saglik
hizmetlerinden esitlige dayal1 bir sistem oldugu goriilmektedir. S6z konusu sistemde

saglik hizmetlerinin finansman1 devlet, birey ve isverenler tarafindan karsilanmakta,

' ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49 html, ( 25.10.2014)
2 ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
3 ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
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bunun yaninda issizler, emekliler, 6grenciler, askerler, mahkiimlar ve sosyal yardim

alanlarin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik hizmetleri genel cer¢evede bolgesel olarak sunulmakta, her bireyin
yasamis oldugu bolgede bulunan saglik hizmet biirolar1 tarafindan gerekli sartlar
olusturulmakta, bireylerin birinci basamak saglik hizmeti almas1 konusunda yardimci
olmaktadir. Vatandaslarin talebinin olmasi halinde alt1 ayin sonunda anlasma yapilan
hekimler degistirilebilmektedir. Bu iilkede birinci basamak saglik hizmetlerinde dort
farkli hekim hizmet vermekte olup, yetiskin, cocuk ve kadin dogum hizmetlerinin

pratisyen hekimler ve agiz dis saghgi hekimleri tarafindan verildigi goriilmektedir.'

2.12. Finlandiya’da Aile Hekimligi Uygulamalar

Finlandiya’da saglik hizmetleri diger iilkelere nazaran bir takim farkliliklar
icermekte olup, burada saglik hizmetinden faydalanabilmek i¢in zorunlu saglik
sigortasina kayit yapilmasi1 gerekmektedir. Bunun yaninda zorunlu saglik sigortasi
kaydi olmayanlar icin yasal olarak kisitlamalar meydana getirilmekte olup, saglik
harcamalar1 ise merkezi yonetimin yaninda yerel yonetimlerin topladigi vergilerden
saglanan katkilar1 ile ytritilmektedir. Ayrica bireylerden alinan primler yiliksek
miktarda olup, %35 gibi bir oran1 bulmaktadir. Saglik hizmetinin sunulmasi ise yerel
yonetimler tarafindan yerine getirilmekte olup, bolgelerde bulunan saglk
merkezlerine bagli hekimlerin de yine bakmakla yiikiimli oldugu bdlgeler
bulunmaktadir. Bu iilkede bulunan bireyler, genel pratisyen olarak gdrev yapan

hekimler tarafindan saglik sistemine ilk girislerini yapmaktadirlar.”

Ulkede gérev yapan hekimler tip egitimlerinin arkasindan alti y1l uzmanlik
egitimlerine tabi tutulmaktadir. Boylece genel pratisyen unvanini alip, bulunduklari
bolgede diger saglik calisanlari ile birlikte gorev yapmaya baglamaktadirlar. Ulke
vatandaslar1 sadece ilk basamakta yer alan hekimlerin disinda, 6zel muayene yapan
hekimler ve is yeri hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetinden de

yararlanabilmektedir. Bunun yaninda genel hekimlerin yogun olarak gorev yapmasi

' ..., http://www.ailehekimleri.net/index.php/cek-cumhuriyeti, (25.11.2014)
2 ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
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nedeniyle 6zel olarak gorev yapan hekimlere yogun talep oldugu da goriilmektedir.
Meydana gelen durum yasa koyuculart bu iilkede harekete gecirmis, 2004 yilinda
yiriirliige giren yasa ile li¢ giinden sonrasmma randevu verilme yasagi glindeme
getirilmistir. Bunun yaninda hastaneler i¢in bu siire alti giin olarak belirlenmis,
ameliyatin s6z konusu olma durumunda ise alti ay gibi bir maksimum siire

konulmustur.'

Finlandiya’da birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde koruyucu saglik
hizmetleri, saglikli yasam programlari, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak sunulmaktadir. Bunun yaninda her bir birinci basamak saglik kurulusuna ii¢

kez basvuruya on bir Euro gibi bir iicret alinmaktadir.’

2.13. irlanda’da Aile Hekimligi Uygulamalar

Irlanda’da tip egitim siiresi alt1 yil olup, tip fakiiltesinin arkasindan bir yil
intornliikk asamasi ile bu hizmetin arkasindan tibbi konsey onay1 gerekmekle birlikte,
aile hekimligi i¢in iizerine {i¢ y1l uzmanlik egitimi gerekmektedir. Bunun yaninda
iilkede vatandaglarin %84’iiniin saglik gilivencesinin oldugu goriilmekle birlikte,
saglik sistemi igerisinde iki cesit uygulama bulunmaktadir. Bu uygulamaya gore
diisiik gelirli olanlar birinci gurupta, diger kalanlar ise ikinci gurupta
degerlendirilmektedir. Birinci gurupta yer alan vatandaglar saglik hizmetlerinin
biiyiik boliimiinii iicretsiz olarak elde ederken, diger gurupta genel olarak 6zel saglik
sigortasinin daha ragbet gordigli gorilmektedir. Diger taraftan istege bagh

sigortalilarin orani %35 civarindadir.’

Irlanda’da ilk basamak saglik hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan verildigi
goriilmekle birlikte, sevk islemleri aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Bunun
yaninda diisiik gelir gurubunda bulunan bireylerin bolgelerinde gorev yapan aile
hekimlerinden birini tercih edebilme sanslart bulunmaktadir. Bu anlamda saglanan

saglik hizmeti ile birlikte, verilen ilaglar, tedaviler ve sagliga yonelik cihazlar

...., http://www .tahev.org/pages.asp?L=3, (25.10.2014)
..., http://www .tahev.org/pages.asp?L#ahgelisim, (25.10.2014)
3 ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
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licretsiz olarak temin edilmektedir. Ulkede gelir durumu iyi olan bireylerin aile
hekimine bagvurmasi konusunda serbest olduklari goriilmekte olup, bunlarin sevk
zincirine uyma zorunlulugu bulunmamaktadir. Birinci basamakta gorev yapan
hekimler genel olarak yardimeci1 personelle birlikte yalmiz goérev yapmakta,
ticretlendirme sistemi ise tedavi basina yapilmaktadir. Bununla birlikte 6demede yas,
cinsiyet ve oturulan bolgeye gore farkliliklarin olabildigi gozlenmektedir. Bunun
disinda aile hekimlerinin mesai dis1 ¢alismalar ve ev ziyaretlerinde hizmete gore

iicretlendirme yapilabildigi de goriilmektedir.'

2.14. israil’de Aile Hekimligi Uygulamalar

Israil’de saglik uygulamalar1 genel saglik sigortasi kapsaminda yapilmakta
olup, niifusun %96’s1 bu sigorta kapsamindadir. Bunun yaninda aile hekimligi
hizmetlerinin kentsel yerlesim alanlarinda iki bin ile {i¢ bin kisi arasinda bireyin dahil
edildigi saglik ekipleri tarafindan, kirsal alanlarda ise bir aile hekimi ile hemsirenin
bulundugu saglik birimi tarafindan verildigi goriilmektedir. Bunlarin disinda 6zel
calisan aile hekimleri de bulunmakta olup, aile hekimligi birimlerinde laboratuar ve

rontgen hizmetleri bulunmaktadir.”

Israil’de tip fakiiltelerinin tamaminda aile hekimligi boliimleri bulunmakta
olup, bunlarin hem mezuniyet Oncesi, hem de mezuniyet sonrasi aile hekimligi
egitimi aldiklar goriilmektedir. Ayn1 zamanda tip fakiiltelerine bagli boliimlerde aile
hekimligi uzmanlig bulunmaktadir. S6z konusu egitimlerin siiresi dort yil olup,

basar1 durumuna gore sinava tabi tutulmaktadirlar.’

' ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
2 ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49 html, (25.10.2014)
3 ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
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2.15. Kanada’da Aile Hekimligi Uygulamalar

Kanada’da uygulanan saglik sistemine gore vatandaslarinin tamaminin saglk
sigortasini kapsadigr goriilmektedir. Bunun yaninda gelir durumu diisiik olanlarla, 65
yas Ustlindeki bireylerden saglik pirimi alinmadigi goriilmektedir. Ayrica iilkede
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmekte olup, kentlerde
aile hekimligi uygulamalar1 muayenehane hizmeti olarak verilmektedir. Kanada’da
aile hekimleri sevk basamaginin iist seviyesine gonderdikleri hastalar1 kendileri takip

etmekte olup, kirsal alanda ise kiiciik hastanelerde hizmet vermektedirler.'

Kanada’da tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi béliimleri bulunmakta olup,
iilkenin en yaygin hekim gurubu aile hekimlerinden olusmaktadir. Bu boéliimlerden
mezun olan hekimler uygulama oncesinde dort ile alti hafta arasinda staj yapmakta,
uzmanlik egitimleri iki y1l siirmektedir. Hekimlerin talebinin olmasi halinde bu stire
ic yila ¢ikmakla birlikte, hekimler acil tip ve geriatri olarak kariyer saglamaktadirlar.
Aile hekimligi koleji Kanada’da 1954 yilinda kurulmus, bu okulu bitirenler kolej

{iyeligi unvanini almaya hak kazanmstir.”

2.16. Kiiba’da Aile Hekimligi Uygulamalar:

Kiiba’da devrim Oncesinde uygulanan sisteme gore, saglik hizmetlerinin
finansman1 st gelir gurubunda bulunanlar i¢in 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanirken, isciler adina sosyal giivenlik sistemi, yoksullar i¢in ise yetersiz bir
finansman sistemi bulunmaktaydi. Devrim sonras1 saglik sistemine bakildiginda ise,
saglik sisteminin dort asamadan olustugu goriilmekte olup, ilk asama 1959 yil ile
1969 yillar1 arasinda gergeklesmis, bu donem geg¢is donemi olarak adlandirilmistir.
Bu donemde saglik hizmetlerinin biitiinlesmesi, saglik ekiplerinin olusturulmasi,
toplumsal destegin saglanmasi olarak geg¢ilmistir. Bunun arkasindan 1970 ile 1974
yillart saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ile gecirilmis, bu doéneme poliklinik

asamast adi verilmistir. Bunu takip eden ve 1975 ile 1984 yillarimi kapsayan donem

' ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
2 http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
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ise toplum sagligi donemi olarak adlandirilmis ve bu donemde genis bir niifusun
saglik hizmetlerine dahil edilmesi saglanmistir. Kiiba’da 1984 yil1 sonras1 dordiincii
asama olup, saglik hizmetlerine aile hekimligi boyutunun yerlesmesi ile toplum

temelli saglik hizmetlerinin sunulmasi seklinde gelismelere sahne olmustur.'

Kiiba’da hastanelerde koruyucu nitelikte tedavilerin yaninda, rehabilitasyon
hizmetleri de verilmektedir. Bunun yaninda birinci basamak saglik hizmetlerinin
biitiinlestirilmis oldugu goriilmekle birlikte, yerel yonetimlerin acil miidahale igin
saglik donanimlarinin bulundugu gézlenmektedir. Ayrica yerel yonetimlerin 2004
yilindan itibaren saglik hizmetlerine uzak olan bireyler i¢cin yogun bakim birimleri
kurdugu, burada ayn1 zamanda acil yardim hizmeti verildigi goriilmektedir. Bunun
disinda bulunan saglik hizmetlerinin diger klinikler ile hastanelerde verildigi

goriilmektedir.”

Kiiba’da yasayan tiim niifusun saglik giivencesi altinda oldugu goriilmekte
olup, tiim saglik hizmetlerinin de iicretsiz olarak sunuldugu goriilmektedir. Ulkede
son yillarda meydana gelen gelismelerle birlikte, saglik gostergelerinde Onemli
gelismeler meydana gelmistir. Ulkede saglik hizmeti veren doktorlarin sayisi
yaklagik olarak yetmis bin civarinda olup, bu doktorlarin yaklagik olarak otuz iki bin
tanesini kirsal kesimde gérev yapan aile hekimleri olusturmaktadir. Ulkede bin tane
vatandasa alt1 hekimin diistiigii goriilmekle birlikte, her aile hekimine bes yiiz
vatandas diismektedir. Ulkenin o6zelligi geregi saglik merkezlerinin yani sira,
mahalle aralarinda aile hekimligi muayenehaneleri bulunmakta, doktorlar bir hemsire

ile birlikte gorev yapmaktadir.’

Aile hekimlerinin genel olarak dort gorevi bulunmakta olup, bunlar koruyucu
saglik hizmetinin yaninda, asilama hizmetleri, saghkli yasam tesvikleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak uygulanmaktadir. Bunun yaninda diger uzmanlk
alanlarinda bulunan hekimlerin ile birlikte calistiklari, konstiltasyon yaptiklari ve aile

doktorlariyla ortak caligma ile siirekli egitime katki sagladiklar1 goriilmektedir.

"1. Belek, Kiiba’da Saglik Sosyalizmin Basarisi, istanbul, 2009, s. 49
> Belek, s. 51
3 ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)
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Ulkede vatandaslarmm dogrudan dogruya aile doktorlarina basvurabildigi gibi,
hastanelere de basvurabildigi goriilmektedir. Kiiba’da her poliklinik bir bolgeye
yonelik hizmet yapmakta olup, aile hekimleri bu poliklinikler kapsaminda
caligmaktadirlar. Ayrica, aile hekimlerinin hasta kabullerinin yaninda, ev ziyaretleri,
anne ¢ocuk saglig takibi yaptiklar1 gériilmektedir. Ulkede tip fakiiltesi egitiminden

sonra, aile doktorlugu igin iki yil egitim gérme sart: bulunmaktadur.'

' ..., http://www.tahev.org/pages.asp?L=3#ahgelisim, (25.10.2014)
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IKINCi BOLUM
TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGIi MEVZUATI ve UYGULAMALARIN
GELISiMi

1. ULKEMIZDE AIiLE HEKIiMLiGi MEVZUATI

1.1. Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkindaki Kanundan Onceki Dénem

Ulkemizde uygulanan saglik hizmetlerinin temelleri Cumhuriyet doneminde
atilmistir. SO0z konusu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla ise, toplum
sagliginin korunmast ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
onemli gelismeler saglanmistir. Cumhuriyetin temellerinin atilmasi ile birlikte, tiim
alanlarda oldugu gibi, saglik sektoriinde de ataga gecilmis, gerek tedavi edici saglik
hizmetlerinde olsun gerekse koruyucu saglik hizmetlerinde olsun yasal olarak bir

takim uygulamalar devreye sokulmustur.

Gelismelerin ilk belirtileri kendisini 1930 yilinda gostermis, bu tarihte
Cumbhuriyet Déneminin ilk bakanlarindan olan ve 1921 yilinda bu goreve atanan Dr.
Refik Saydam’mm Cumhuriyet sonrasinda saglik hizmetlerinin kurulusu ve
gelistirilmesi amactyla bir takim hizmetlerde bulundugu ve saglik alaninin gelismesi
icin ¢aba harcadig1r goriilmektedir. Bu amaca yonelik olarak uygulamaya konulan
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu tlkemizdeki saglik politikalarinin
belirlenmesi, bu hizmetlerin planlanmasi, ileriye doniik planlamalarin yapilmasi
amacina yonelik olarak yapilmistir. Ayrica, kanun kapsaminda koruyucu tedavi
hizmetleri ile birlikte, tedavi edici hekimlik islemlerinin yiiriitiilmesi, bulasici
hastaliklarin 6niine gecilmesi ve ne tiir hastaliklara hangi tiir 6nlemlerin alinacagina

ayrintili olarak yer verilmistir.'

Yine ayni kanun kapsaminda iilkenin sihhi sartlarinin 1slah edilmesi ile iilke
vatandaslarinin sihhatine zarar getirecek olan tiim hastaliklarla miicadele edilmesi

vurgulanmig, bunlarin yerine getirilmesinin ise, devletin asli gorevi oldugu

' T.C. Resmi Gazete, Umumi Hifzissthha Kanunu, Kanun Numarasi: 1593, S. 1489, 06.05.1930
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belirtilmistir. S6z konusu hizmetlerin yerine getirilmesindeyse niifusun yogun olarak
bulundugu alanlardan baslanmak {iizere muayene ve tedavi merkezlerinin
olusturulmasi planlanarak, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde devletin oldugu
gibi mabhalli idarelere de yiikiimliiliikler verilmistir. Boylece, 1593 sayili kanunla
birlikte koruyucu saglik hizmetleri ile giiniimiiziin saglikta doniisiim programlarinin

temeli de olusturulmustur.’

Gelismelerin arkasindan, 1936 yilinda ise yiirlirlige konulan 3017 sayili
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Kanunu yiiriirliige
konulmus, bu kanun kapsaminda ise, Saglik bakanliginin teskilat ve yapilandirilmasi
gerceklestirilmis, bu dogrultuda saglik kuruluslarinin teskilatlarinda gorev ve
sorumluluklar da belirlenmistir. Yine Dr. Refik Saydam’in bakanligi doneminde,
saglik alaninda is giiciiniin olusturulmasina yonelik olarak dnlemler alinmig, hekim
sayisini arttirmak amactyla, tip alanini 6zendirici ¢aligmalarda bulunularak, tip
fakiiltelerinden mezun olanlara mecburi hizmet yapma zorunlulugu getirilmis, saglik
personelleri Saghik Bakanligi biinyesinde toplanmistir. Ayrica, ortaya konulan
calismalarla koruyucu saglik hizmetini yiiriiten personellere yiiksek iicret verilerek,

koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapmak 6zendirici hale getirilmistir.

Gelismelerden sonra 1946 yilinda dokuzuncu Milli Tip Kongresi yapilmis, bu
kongre g¢ercevesinde iilkenin saglik bdlgelerine ayrilmasi planlanmis, olusacak olan
her bir bolgede tip fakiiltesinin kurulmasi amaclanmistir. Ortaya konulan bu
diisiinceye gore, bolgelerde bulunan niifus oranina gére koruyucu ve dnleyici saglik
hizmetlerinin isletilebilmesi esas alinmistir. Bu donemden sonra ise, yerlesim
birimlerinde Numune Hastaneleri, Verem Savas Dispanserleri, Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastaneleri, Ana Cocuk Sagligt Merkezleri ile Saglik Ocaklarinin

sayilarinda hizli bir artis meydana gelmistir.3

"'S.N. Siilkii, Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saghk Hizmetlerinin
Sunumu Finansmani ve Saglik Harcamalari, Ankara, 2011, s. 3.

* R. Akdur, Saglik Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin
Birlige Uyumu, Ankara, 2006, s.25

* Akdur, s. 25
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Gelismelerin disinda 1982 Anayasasinin 56’nc1t maddesinde saglik hizmetleri
ile cevrenin korunmasi konularma atifta bulunulmus, bu maddeye gore, herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki oldugu vurgulanmistir. Yine aymi
sekilde Anayasanin 60’nci maddesinde ise sosyal devlet anlayisinin bir sonucu
olarak, herkesin sosyal giivenlik hakkinin bulundugu ifade edilerek, devletin sz

konusu giivenligi almakla yiikiimlii oldugu beyan edilmistir.'

Uygulamaya konulan yasal mevzuatlar ¢ergevesinde 1990’11 yillarin saglikta
dontisiim projeleri adi altinda meydana gelecek olan degisimlerin ilk sinyallerinin
verildigi goriilmekle birlikte, Ulusal Saglik Politikalar1 Dokiimani1 yaymlanmistir.
1992 yilinda ise Devlet Planlama Teskilati, bir saglik plani olusturarak, Birinci
Ulusal Saglik Kongresi ile birlikte saglikta dontigiim faaliyetleri baglamistir. Bunun
arkasindan 1993 yilinda diizenlenen ikinci Saglik Kongresi ile birlikte, politikalarda

belirlenmeye baslanmustir.”

Tarihsel siire¢ icerisinde meydana gelen gelismelere bakildiginda halen
Cumbhuriyetin ilk yillarinda uygulamaya konulan mevzuatlarin yiiriirlikte bulunmasi
bir anlamda yirlrlige konulan yasalarin ne kadar ileriye doniik olarak
hazirlandigmin da bir isaretidir. Fakat bunun yaninda iilkemizde meydana gelen
sosyal sartlarla saglik anlayisinda meydana gelen farkliliklar bu alanda doniisiimiin
kaginilmaz oldugunu ortaya koymustur. Ciinkii zaman igerisinde mevcut saglik
sisteminde hizmetlerin kontrol edilemedigi goriilmeye baslanmistir. Ozellikle
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasina yonelik olarak,
saglikta doniisiim programinin geregine ihtiya¢ duyulmustur. Bu anlamda da mevcut
saglik sisteminin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizdeki isleyisinin de ihtiyaca cevap
veremedigi goriilmeye baslanmistir. Bu nedenle de toplumun her kesiminin

ulasabilecegi etkin bir saglik sistemi kagimilmaz olmustur.’

Oncelikle saglik hizmetlerine ulasabilirlik, birinci saglik projesi kapsaminda

ele alinan yaklasimlardan birisi olmus, bu diisiince ile birlikte ihtiyaci olan yerlere

'T.C. Anayasasi, Resmi Gazete S. 17863, Resmi Gazete Tarihi: 09.11.1982
2 R. Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Ankara, 2008, s. 100
3 Akdag, s.64
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hastane, saglik ocagi ve saglik evi yapilmasi, arkasindan ise buralarin ihtiyaci
bulunan tibbi techizat ve donanimlarinin temin edilmesine dncelik verilmistir. Bunun
yaninda ikinci saglik projesinin amaci, projenin uygulandigi illerde temel saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile temel saglik hizmetlerinin miidahale

alanlarinin genisletilmesidir.'

Temel Saglik Hizmetleri Projesinde, projenin amaglarma da yer verilmistir.
S6z konusu projenin amaci, illerde aile hekimligi sisteminin ihtiya¢ duydugu mali
tegvikler ile yeterli alt yapinin desteklenmesi, etkin bir sevk sisteminin yapilmasi
amaglanmis, bu g¢ercevede birinci basamak saglik hizmetleri pilot sistemi
olusturulmasi amacglanmistir. Olusturulan pilot sistemini ile tilke c¢apina aile

hekimligini yaymak ve degerlendirmelerde bulunulmasi hedeflenmistir.

Saglik projesi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin pilot sistemi
seklinde uygulanmasi amaclanmis, bu amaclar dogrultusunda yapilacak uygulamalar
su sekilde belirtilmistir:

e “Proje uygulanacak olan illerde aile hekimligi ile sevk sisteminin olugmasina
yonelik teknik danigmanlik ve egitim hizmetlerinin temin edilmesi,

e Egitim ihtiyaglarimin tespit edilmesinin yaninda, egitim programlarinin
tasarlanmasi, miifredat ve egitim materyallerinin olusturulmasi, proje
uygulanacak olan illerde birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapacak
olan saglik personelinden baslangic gurubunu olusturacak olanlarin
kriterlerini belirlemek ve egitim vermek lizere teknik danigmanlik hizmetleri
ile egitim materyallerinin belirlenmesi.

e Proje uygulanacak olan illerde aile hekimligi uygulamalar1 ile yerel halk
saglig1 hizmetlerine teshis ve sevk zincirini tanmimlamak iizere se¢ilmis olan

kamu sagligi merkezlerinin iyilestirilmesi, yeniden diizenlenmesi ve gerekli

" T.C. Resmi Gazete, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslar aras1 imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda Ikraz
Anlasmasi (Temel Saglik Hizmetleri Projesi), T.C. Resmi Gazete: S. 23203, 17.12.1997;
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.
pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.pdf, (20.10.2014)

> T.C. Resmi Gazete, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslar arasi imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda ikraz
Anlasmasi, Ankara, 17.12.1997;
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.
pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.pdf, (20.10.2014)
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malzemelerin temin edilmesi ile birinci basamak saglik hizmetlerine

yapilacak erigimin gelistirilmesi”."

Yukarida yer alan agiklamalar dogrultusunda s6z konusu bilesenlere Saglik
Destek Projesi’nin ikrazinda (kredi agmak, ddiing para vermek) ise, aile hekimlerinin
profillerinin tanimlanmasi, pilot alt projelerinin finansmani ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin modeline dayali aile hekimligi pilot uygulamasi yapilmasi, teknik
yardim, egitim ve mal tedarik edilmesi yoluyla, tam 6l¢ekli bir uygulama i¢in gerekli
kaynak ihtiyacinin belirlenmesi seklinde yer verilmistir. Bu kriterler goz Oniine
alinarak, birinci basamak saglik organizasyonuna dayali bir aile hekimligi

tasariminin olusturulmast ile bu organizasyonun gelistirilmesi amaclanmistir.”

Aile hekimligi sistemi batili {ilkelerde uzun zamandir basarili bir sekilde
uygulanan bir sistemdir. Bunun yaninda, aile hekimligi konusunda s6z konusu
birikimin iyi yonlerini alarak aile hekimligi sistemine ge¢mek gerekmektedir. Bu
islemlerin yerine getirilmesi asamasinda ise iilkemizin kosullar1 da dikkate
almmalidir. Ulke kosullar1 géz oniine alindiginda ise, uygulanacak olan aile

hekimligi konusunda Tiirkiye modeli olusturulmahdir.’

Ayrica, Aile hekimligi sistemi igerisinde aile hekimleri kendine bagh kayith
bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirme amaciyla, bireylere yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis ve tedavi hizmetlerini vermek lizere gerekli
egitimi almaktadirlar. Bunlarin yaninda, hastaliklarin tedavi edilmesinde toplumsal
ve kiiltiirel faktorleri de dikkate aldig1 ve bireyleri ailenin bir parcasi olarak gordiigi

goriilmektedir.*

'T.C. Saglik Bakanlig1, Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde Toplum Sagligi Merkezleri
Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yoénerge, 26.01.2010, S. 2365

* T.C. Resmi Gazete, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslar arasi imar ve Kalkinma Bankas: Arasinda ikraz
Anlasmasi, Ankara, 24.11.1997;
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.
pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/23203.pdf, (20.10.2014)

3 Akdag, s.64

* Akdag, .65
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1.2. Aile Hekimligi Mevzuati

1.2.1. Aile Hekimligi Oncesi Yasal Mevzuat

Ulkemizde saglik uygulamalarindaki atilim daha Cumhuriyetin ilk yillarinda
yapilmig, toplumun ihtiyaglar1 da goz Oniine almarak saglik yapilanmalari
baslamistir. Bu amaca yonelik olarak 11.04.1928 tarihinde Tababet ve Suabati
Sanatlarmimn Icrasmma Dair Kanun ¢ikarilarak yiiriirliige konulmustur.  Saglik
uygulamalar1 konusunda 6nemli bir yasal diizenleme olan bu kanun, tarihsel siireg
icerisinde bir takim glincellemeler yapilmis olmasina ragmen halen yiiriirliiktedir. Bu
kanunun arkasindan 24.04.1930 yilinda ise, Umumi Hifzisstha Kanunu ¢ikarilmisg
olup, bu kanun saglik uygulamalar1 acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yine bu
kanunda giincelligini halen korumakta olup, giiniimiizdeki saglik uygulamalarinin

yiiriitilmesinde yasal gereksinimleri karsiladigi goriilmektedir.'

Cumbhuriyet doneminde yiiriirliige konulan bu kanunlarin arkasindan 1945
yilinda Sosyal Sigortalar Kanunu yiirtrliige konulmus, 1946 yilinda ise “Birinci On
Yillik Milli Saghk Plan1” hazirlanarak uygulamaya konulmustur. Bu planin
hazirlanip uygulamaya konulmasinda donemin Saglik Bakani Dr. Behget Uz’un
onemli katkilar1 bulunmus, séz konusu plan cercevesinde Ulkenin saglik agisindan
yedi bolgeye ayrilmasina karar verilmis, bolgelerin saglik agisindan kendisine yeterli
hale gelmesi diistiniilmiistiir. Ayrica, o giinlerin sartlar1 geregi bolgelerde birer tane
tip fakiiltesi agilmasi amaclanmistir.  Bunlarin disinda saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda hem koruyucu, hem de tedavi edici saglik hizmetlerinin tek cati
altinda toplanmas1 planlanmis, bu hizmetler merkezi yonetimin sorumlulugu altina

verilmistir.

S6z konusu kanunlarin arkasindan ise 31.01.1953 yilinda Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu, 24.12.1953 yilinda Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 02.03.1954
tarthinde Hemsirelik Kanunu, 19.01.1961 yilinda ise Saglhik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarilarak yiirirliige konulmustur. Bu

' Akdur, s. 26
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kanunlar, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ve saglik sunumlarinin yasal
cergeveye oturtulmasinda onemli adimlar olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik uygulamalarinin yerine
getirilmesinde, bireyin dogumdan baslayarak bir hak oldugunu vurgulamasi

acisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Cikarilan bu yasal mevzuatlarin arkasindan saglikta doniistim diisiinceleri
giindeme gelmeye baslamis, 1992 yilinda toplanan Birinci Ulusal Saglik Kongresi ile
birlikte yeniden yapilanma konusunda ilk adimlar atilmistir. Hemen ertesi yil
diizenlenen Ikinci Saglik Kongresinde ise yapilanma siirecine devam edilmis, saglik
hizmetlerinin giderlerini karsilayamayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden
faydalanmasia yonelik Yesil Kart uygulamasina gegilmistir. Bu siire¢ saglik
uygulamalarinda yapilan reformlarin  temelini  olusturmaktadir. Arkasindan
yayinlanan Ulusal Saglik Politikasi ile saglik glivencesine sahip olmayan bireylerin
genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda aile hekimliklerinin olusturulmas1 goriisii benimsenmistir. Tiim bu
gelismelerin arkasindan saglikta doniisiim projesi kapsaminda 09.12.2004 tarihinde
yiiriirlige konulan Aile Hekimligi Kanunu ile aile hekimligi uygulamalar1 yasal

olarak yiiriirlige konulmustur.'

1.2.2. Aile Hekimligi Uygulamas1 Hakkindaki Kanun

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilanindan sonra uygulamaya konulan ve saglik
hizmetlerinin yapilanmasi ve gelistirilmesine yonelik olarak c¢ikarillan yasal
mevzuatlar halen yiiriirliikte olup, aradan gecen uzun siire icerisinde uygulamada
kalmay1 basarmistir. Bu durum bir anlamda Cumhuriyet doneminde ¢ikarilan bu
yasalarin ileriye doniik hazirlandiginin da bir gostergesi olmakla birlikte, giiniimiizde
olusan degisimler ile soysal yapidaki farklilagmalar, sunulacak olan saglik
hizmetlerinde degisimi de kagimlmaz kilmistir. Ozellikle iilkemizde tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik ocaklarinin basarili bir sekilde

hizmet verdigi goriilmektedir. Fakat zaman icerisinde saglik ocaklarinin prestij

'P. Berman - M. Tatar, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000, Ankara, 2004, s. 7
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kaybina ugramis olmasi, calisanlarin motivasyonlarinda meydana gelen bozulmalar
ile sistem icerisinde olusan atil insan giicii, vatandaslarindan da bu birimlerden iyi
hizmet alacagina dair umutlarinin kaybolmasima neden olmustur. Bu nedenle de
saglik ocaklar1 basar1 gosterme anlaminda yetersiz kalmistir. Tiim bu etkiler goz
Online alindiginda birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni bir yapiya ihtiyag

duyulmus olup, bu sistem aile hekimligi uygulamasi olarak giindeme gelmistir.'

Aile hekimligi sistemi, 2000’11 yillarda tilkemizde uygulamaya konulan bir
sistem olup, iilkemizde gerceklestirilen ve Saglikta Donilisim Projesi olarak
adlandirilan saglik reformunun bilesenlerinden birisi olmustur. 24.11.2004 tarih ve
5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Kanun kapsaminda aile
hekimligi uygulamas: yiiriirlige konulmustur.? Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Kanun, aile hekimligi uygulamasinin tiim illere yayilmasimin ardindan
11.10.2011 tarih ve 663 nolu Kanun Hiikmiinde Kararnameye ilave edilen 58’nci

madde geregince, kanunun ad1 “Aile Hekimligi Kanunu” olarak degistirilmistir.

Aile Hekimligi Kanunu’nun amaci, Saglik Bakanliginin belirleyecegi illerde,
birinci basamak saglik hizmetlerinin  gelistirilmesi, bireylerin ihtiyaglar
dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik
bilgilerinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi olarak belirlenmistir.
Ayni zamanda s6z konusu kanunda, birinci basamak saglik kurumlarinda gérev
yapacak olan saglik calisanlarinin hizmet esaslari ile mali haklar1 da diizenlenmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢aligma esaslar1 da bu kanunla belirlenmistir.
Ayrica kanun aile hekiminin gorev tanimi ve ylirlitmesi gereken hizmetlere de
deginmistir. Kanunda yer alan tanimlamaya gore aile hekimi; “Bireye yonelik saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam gilin esasina gore calisan aile hekimligi, uzman ve Saglik Bakanligmin 6n

g6rdiigii egitimleri alan uzman tabip ya da tabiptir” seklinde ifade edilmistir.’

' Korukluoglu, s. 32
’B. Giiler, Kamu Yo6netimi Calismalar1, Ankara, 2010, s. 9
3T.C. Resmi Gazete, Aile Hekimligi Kanunu, T.C. Resmi Gazete, 09.12.2004, S. 25665
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1.2.3. Aile Hekimligi ile Tlgili Yonetmelikler

Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu, 24.11.2004 tarih ve 25650
sayili Resmi Gazete’de, yayinlanarak yirlrliige girmistir. S6z konusu kanunun
sekizinci maddesinde yer alan kanun hiikmiine gore, Aile Hekimligi ile ilgili
cikarilacak yonetmeliklerden Saglik Bakanhiginin yetkili oldugu vurgulanmistir.
Kanun maddesi kapsaminda, gerek uygulamaya yonelik gerekse calisanlarin mali
haklar1 konusunda Saglik Bakanligi tarafindan gesitli yonetmelikler ¢ikarilmistir. Bu
yonetmeliklerden ilki 06.07.2005 tarihi ve 25687 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirtirliige giren “Aile Hekimligi Pilot Uygulanmasi Hakkindaki
Yonetmelik” yonetmelik olup, cikarilan bu yonetmelik, uygulamada meydana
gelebilecek olan  tereddiitlerin  giderilmesine yonelik olarak uygulamaya

konulmustur.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki Yonetmeligin amaci, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini
arttirmak, aile hekimliginde gorev yapan personellerin ¢alisma usul ve esaslarini
belirlemek olarak ifade edilmistir. Bunun yaninda s6z konusu yonetmelik, ¢alisilan
yer, kurum ve statiiler g6z oniine alinarak dncelik sirasini belirlemek, aile hekimligi
uygulamasina geg¢is ve nakillere yonelik puanlama sistem ve sayilarini belirlemek de
yine yonetmeligin amaclarindandir. Bunun yaninda, aile hekimligi olarak
kullanilacak olan alanlarin fiziki ve teknik sartlarinin belirlenmesi, meslek ilkelerinin
ortaya konulmasi, is tanimlari ile birlikte performans ve hizmet kalitesinin

standartlarini belirlemek olarak ifade edilmistir.

Yonetmelikte bulunan diger hiikiimlere bakildiginda ise bu hiikiimler, hasta
sevk evraklari, regete, rapor ve diger belgelerin sekil ve igeriklerinin belirlenmesi,
kayitlarinin tutulmasinin yaninda ¢alisma ve denetim ile ilgili usullerin belirlenmesi
olarak ifade edilmektedir. ' 5258 sayili yasaya dayanarak cikarilan bir diger
yonetmelik ise, “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca

"' T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki Yénetmelik, T.C. Resmi
Gazete, 06.07.2005, S. 25867
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Calistirlan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlart hakkinda olup, séz
konusu yonetmelik, 12.08. 2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak

yiriirliige girmistir.

Adi gecen yonetmelige gore aile hekimliklerinde gorev yapacak olan aile
hekimleri sozlesme esasina gore calismakla birlikte, aile hekimlerinin sézlesme
stireleri bir yil olarak belirlenmistir. Bunun disinda aile hekimliklerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin izin ve {licret durumlarina da ilgili yonetmelikte yer verilmis
olup, aile hekimliginde gorev yapan personellerin calisma saatleri normal mesai
giinlerinde tam giin olarak belirlenmistir. ' Bu yonetmeliklerin arkasindan ise,
25.01.2013 tarih ve 28538 sayili Resmi Gazete ile 19.07.2013 tarth ve 28712 sayili
Resmi Gazetelerde yer alan yonetmeliklere gore Aile Hekimligi uygulama

yonetmeliginde degisiklikler yapilmistir.

1.2.4. Aile Hekimligi Uygulamasi ile Ilgili Genelgeler

flgili kanun kapsaminda aile hekimligi uygulamalari ile ilgili gesitli
genelgeler de ¢ikarilmis olup, bu genelgelerden bir tanesi, birinci basamak saglik
kuruluglarinda koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amacina yonelik olarak
yayinlanmistir. Bu genelgeye gore bolgeleraras: gelismislik farkinin giderilmesi igin
calisan personelin doner sermaye gelirleri basta olmak {izere mali haklardan
faydalanmas1 amaciyla 13.06.2008 tarithinde 2008/44 sayili genelge olarak

yayinlanmistir.

Diger bir genelge, Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulamaya yonelik
olarak hazirlanmistir. Bu genelge kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslarina
yapilan basvurularda, yayilanan yasal mevzuatlarin géz 6niine alinmasi istenmistir.
Bu genelge dogrultusunda vatandaslardan, saglik kurumu i¢in gereken belgeler ve
vatandasin kimlik belgesi disinda herhangi bir belge istenmemesi bu genelge ile

saglik kuruluslarina duyurulmustur.

"'T.C. Saglik Bakanlig1, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik, T.C.
Resmi Gazete, 12.08.2005, S. 25904
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Ilgili kanun kapsaminda yayinlanan diger bir genelge bulasict hastaliklarin
Oniine gecebilmek amacina yonelik olarak yayinlanmistir. S6z konusu genelgeye
gore, alt yapr eksiklikleri ve genel hijyen uygulamalarindaki noksanliklar gerekce
gosterilerek, kis donemlerinde meydana gelen hastaliklarin Oniine gecilmesi
amagclanmistir. S6z konusu genelge 17.02.2006 tarih ve 2006/23 numarali olarak

yayinlanmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik olarak ilgili bakanlik tarafindan
yayimlanan bir diger genelge, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran ve
tiiberkiiloz siliphesi tasiyan hastalarindan balgam Ornegi alinmasi ve gerekli
tetkiklerin yapilmasina yonelik olarak yaymlanmistir. S6z konusu genelge, 31.08.

2009 tarihinde ve 2009/52 sayil1 olarak yayinlanmaistir.

Diger bir genelge aile hekimligi bilgi sistemine yonelik olarak yayimlanmistir.
S6z konusu genelgeye gore, hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi amaciyla, aile
hekimligi hizmetinin sunumu asamasinda yapilan bilgi kayitlarinin mahremiyeti
koruyacak diizeyde, bilgi ve belgelerin gerekli 6zeni gostererek kayit altina alinmasi
istenmistir. S0z konusu genelge, 22.06.2011 tarihinde 2011/45 sayili olarak

yayinlanmustir.
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2. AILE HEKIMLiGi UYGULAMALARININ GELiSiMi

2.1. Toplum Saghg1 Merkezleri

Toplum  sagliginin  korunmasma  yonelik olarak aile hekimligi
uygulamalarinin bulundugu illerde, “Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge” Saglik Bakanligi’nin 03.08.2011 tarih ve 25143 sayili
karar1 ile ¢ikartilarak uygulamaya konulmustur. Adi1 gegen yonergenin amaci ise, aile
hekimligi uygulamalarinin bulundugu illerde toplum sagligt merkezlerinin
organizasyonunun saglanmasi, kadrolarinin olusturulmasi, toplum sagligina yonelik
gorevler ile caligsma usul ve esaslarinin belirlenmesi amaglanmistir. S6z konusu amag
dogrultusunda aile hekimligi uygulamasi olan illerde toplum sagligi merkezlerinin
tipi, fiziksel yapist ile personellerin kadro ve gorevlerinin diizenlenmesinin
gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica, toplumla ilgili hastaliklarin kontrol edilmesinin
yaninda, ¢evre sagligi, adli tip hizmetleri, is saglhig1 ve giivenligi, okul saghigi, acil
saglik hizmetleri ve laboratuar hizmetleri konusunda is birligi yapilarak, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin en iyi sekilde yapilmasi gerektigi belirtilmistir. S6z konusu
yonergenin ¢ikarilmasinda, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile 181 sayili Saglik
Bakanligi, Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanin Hiikmiindeki Kararname’nin

43’ncii maddesi esas alinarak uygulamaya konulmustur.'

Toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi merkezlerinin bdlgesinde yasayan
toplumlarin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasini 6n plana alarak, risk ve
sorunlarin neler oldugunu belirleyen, sorunlarin giderilmesine yonelik plan yapan
kurumlardir. Ayn1 zamanda, saglikla ilgili planlari uygulayan, saglik hizmetlerini
organize eden ve bu hizmetlerin geregi gibi yerine getirilmesini takip eden ve diger
kurumlarla koordinasyon saglayan birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde Aile Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezleri ve Verem Savas Dispanserleri gibi dikey bir orgilitlenmenin bulunmasi
saglik hizmetlerinde belirsizlige ve karmasaya yol agmakta olup, birinci basamak

saglik hizmeti i¢indeki birimlerin belli bir organizasyon dahilinde yiirtimesi

' ..., http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/346-2010-06-11-12-15-49.html, (25.10.2014)
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gerekmektedir. Bu durum toplum sagliginin korunmasi agisindan Onem arz
etmektedir. Bu anlamda tiim yerlesim birimlerinde toplum sagligi merkezinin
kurulmasi, bu merkezlerde aile hekimligi i¢in gerekli olan tahlillerin yapilmasi, aile
hekimlerinin gorev alani1 disinda kalan diger durumlarda ise temel saglik hizmetlerini
yiirtitmesi gerektigi disiiniilmektedir. Boylelikle, koruyucu saglik hizmetlerinde tant,

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri tek ¢at1 altinda toplanabilecektir.'

Toplum sagligi merkezlerinin asilama ile anne ¢ocuk saghg ve aile
planlamasi gibi hizmetler yiiriittiigii goriilmektedir. Bu merkezlerde dncelikli olarak
halk saglig1 uzmanlar1 gorev yapmaktadir. Mevcudiyeti halen devam eden ve birinci
basamak saglik hizmeti sunan saglik ocaklar1 ile saglik merkezleri, anne ¢ocuk
sagligt ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri ile kurum

hekimliklerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan bir araya getirilmesi planlanmaktadir.

Toplum sagligit merkezlerinin, egitim ve planlama merkezi olarak
kullanilmasi, ayrica ilge saglik idaresi, toplum sagligi merkezleri ve ilk ve acil
yardim istasyonlarinin tek cati altinda hizmet vermesi planlanmaktadir. Toplum
sagligt merkezinde gorev yapacak olan hekimlerin ilk asama uyum egitimleri
sorumlu hekim olarak gorevlendirilmelerinden itibaren alti ay, ikinci egitimlerinin
ise bakanlikca uygun goriilecek bir siirede tamamlanmasi zorunlu kilinmistir.
Hekimlerin, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetlerini bir biitiin olarak ele
almasi, koordinasyonun saglanmasi ile gerektiginde diger kurumlarla is birligi
yapmalar1 sonucunda, birey ve toplum sagligin1 korumak ve yiikseltmekten sorumlu

olduklar1 goriilmektedir.®

'S. Cnarly, idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Ankara,
2013,s. 113
2 ..., http://www.aile.hekimligi.gov.tr/toplum-sal-merkezi.html, (25.10.2014)
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2.2. Aile Sagh@1 Merkezleri

Aile sagligi merkezleri ise, genel olarak bir veya birden fazla aile hekiminin
yaninda, aile hekimliginde calisan saglik elemanlar1 tarafindan aile hekimligi
hizmetleri yerine getirilmekte olup, bu hizmetlerin goriildiigii kuruluslara aile saglig
merkezleri denilmektedir. Birden fazla aile hekiminin bulundugu aile sagligi
merkezleri, niifus ve yerlesim alan1 gdz oniinde bulundurularak uygulanmakta olup,
bu alanlarda yalnizca birinci basamak saglik hizmetleri goriilmektedir. Boyle bir
calisma gurubunun olusturulmasi, hizmetin devamliliginin saglanmasi agisindan
fayda saglamaktadir. Bdylece, aile sagligi merkezlerinin bakanlik tarafindan 6n
goriilen niifus kriterleri g6z oniline alinarak, daha fazla aile hekimi ile agilabildigi de
goriilmektedir. Ayn1 zamanda aile sagligi merkezlerinin bir aile hekimi ile birlikte,
aile saglig1 personeli olmak tizere ayr1 ayr1 s6zlesme yapilabildigi, bunun yaninda ise
bu merkezlerin egitim amagl kullanilabildigi gériilmektedir. Bu birimlerde hemsire,

ebe, saglik memuru gibi saglik personelleri ¢alistirilabilmektedir.

Aile sagligi merkezlerinde birin iizerinde aile hekiminin gérev yapmasi
durumunda aile hekimleri, kendi aralarinda planlama yapmak ve yonetici belirleme
yoluna da gidebilmekte, bu se¢imi yilda bir kez yerine getirmektedirler. Yonetici
secilen kisi, aile sagligi merkezinin yonetilmesinden sorumlu oldugu gibi, toplum

saglig merkezi ile koordinasyonun saglanmasinda da gorevlidir.'

Aile hekimligi merkezlerine ait belli standartlar bulunmakta olup, bu
standartlara gore merkezin fiziki kosullarinin iyi olmasi; havalandirma, 1sitma ve
aydinlatma imkénlarmma sahip olmasi; tek aile hekiminin bulunmasi durumunda
altmis metre kare, ilave her aile hekimi i¢in yirmi metre kare ilave alanin bulunmasi;
bunun yaninda ise aile sagligi merkezlerinde hizmetin durumuna gore iki ile alti
arasinda hekim bulundurulmasi gerekmektedir. Bunun yani sira merkezlerde
bekleme salonu ile kayit boliimlerinin bulunmasi gerekmekte olup, muayene odalari

her aile hekimi i¢in en az on metre kare olmalidir.”

' ..., http://www.aile.hekimligi.gov.tr/toplum-sal-merkezi.html, (25.10.2014)
2 http://www.aile.hekimligi.gov.tr/toplum-sal-merkezi.html, (25.10.2014)
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Ayrica asi, enjeksiyon ve kiiciik cerrahi miidahalelerin yapildig1 bir tibbi
miidahale odasi ile tibbi miidahaleye uygun olarak donatilmig alet ve cihazlarin
bulunmasi gerekmektedir. Bu standartlardan ayr1 olarak saglik kayitlarinin tutulmasi,
yapilacak bildirimlerin hazirlanmasina miisait bir calisma odasinin bulunmasi,
hastalar i¢in tuvaletin bulunmas1 gerekmekle birlikte, hasta ve Oziirliilerin
kullanacag: tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Tiim bunlarin yaninda Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslarma Ait Yonetmelikle aile saglik
merkezlerinde bulunmasi gereken malzemelerle birlikte, merkezin durumuna gore

uygun cerrahi alet ve malzemelerinin de bulundurulmas: gerekmektedir.'

2.2.1. Aile Saghg1 Merkezi Gruplandirmasi

Aile hekimligi merkezlerinin gruplandirilmasinin yapilmasina yonelik olarak
24. 12. 2010 tarih ve 2010/1237 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar ile “Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sézlesme Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik”, 30.12.2010
tarithinde 27801 sayilt Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige girmistir. S6z konusu
yonetmelik kapsaminda, saglik merkezinin giderlerinin 6denmesine yonelik olarak,
aile hekimligi birimlerinin gruplandirilmasina gerek duyulmus, s6z konusu
gruplandirmalarin belirlenmesine yonelik uygulama Saglik Bakanliginin 19.01.2011

tarihli ve 2011/3 sayili genelgesi ile tiim birimlere duyurulmustur.

Yonetmelikle birlikte aile hekimligi merkezlerinin gruplandirilmasi, saglik
hizmetlerine biitgeden ayrilan kaynaklarin geregi gibi kullanilmasina yonelik olarak
bina ve tibbi gereksinimler ile saglik personellerinin dogru tespit edilmesi ile uygun
saglik planlamasmin yapilmasi, atil insan ve malzeme donanimindan kagilmasi
amaciyla planlamaya ve hizmetin kaliteli sunulmasina yonelik yapilan caligmalardir.
Bu caligmalar bolge merkezli olarak yiiriitiilmekte olup, yapilan planlamalar
bolgedeki niifus yogunlugu, sosyo ekonomik durum, sehirlesme alt yapisi, kentlesme

ve saglik hizmetlerinin kapasitesi gibi bir takim gostergeler sonucu

' ..., http://www.aile.hekimligi.gov.tr/toplum-sal-merkezi.html, (25.10.2014)
*T.C. Saglik Bakanlig1, Aile Hekimligi Birimleri Gruplarimin Belirlenmesine Yonelik Genelge,
19.01.2011, S. 2011/3
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olusturulmaktadir. Ilgili kriterler dogrultusunda bélge saglik merkezleri bdlgede
bulunan illerin saglik merkezi konumunda yer almaktadir. Bunun yaninda bu bdlgede
bulunan iller ile yine ayni bdlgede bulunan gii¢lendirilmis ilgelerin belirlendigi
goriliir. Ayrica bolgede bulunan il ve ilgelerden saglik kurumu planlamasinda
gerekli Olciitlere sahip olmayanlarin, daha iyi durumda olan il ve ilgelere baglandigi

goriiliir.!

Saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan bolge kurumlarinin istlenmis
oldugu roller, bakanlik, tiniversite, diger yatakli saglik kurumlart olmak iizere top
yekiin bir degerlendirme séz konusu olmaktadir. Oncelikli olarak, bakanlikla birlikte
diger saglik hizmet sunucularinin yatak durumu, saglik personel giicii ve klinik ve
tibbi anlamda teknoloji olarak bir belirlemenin yapilmasina gerek bulunmaktadir.
Ayrica Saglik Bakanlhifinin yapacagi yatirimlar saglik personel giicii ile yatirim
planlar1 ayn1 anda degerlendirilmektedir. Bu amagla yatakli saglik kurumlarinin
gruplandirmast ile saglik kurumlarina yonelik rollerin belirlenmesindeki kriterler,

tesis edilecek olan mal ve hizmetlerde belirleyici rol oynamaktadir.”
2.2.2. Aile Hekimligi Birimi Degerlendirme Tablosu

Aile Hekimligi Birimi Degerlendirme Tablosu, 24.12.2010 tarith ve
2010/1237 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 dogrultusunda uygulamaya konulmustur.
Aile Hekimligi Birimi Degerlendirme Tablosu standartlar1 ise, “Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda Saghik Bakanhiginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile S6zlesme Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik ekinde yer almistir.

S6z konusu kriterlerin bulundugu sema tablo: 1°de yer almaktadir.

"1. Sencan - O. Kog - O.G. Bayraktar, Hastane Rollerini Gruplandirmaya Y 6nelik Kriterler, T.C.
Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2009, s. 1
2 Sencan — Kog — Bayraktar, s. 2
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Tablo: 1 Aile Hekimligi Birimi Gruplandirma Tablosu

AILE SAGLIGI MERKEZI GIDERT OLARAK YAPILACAK KATKILARIN TESPITINDE
KULLANILMAK UZERE AILE HEKIMLIGI BIRIMI GRUPLANDIRMAI

STANDART D Grubu | C Grubu B Grubu A Grubu
Muayene odasinda Lavabo n " n n
bulunmaktadir.

Hasta miiracaatlar1 elektronik sira

takip sistemi ile + +
yonlendirilmektedir.
Muayene odasi asgari 14 m2'dir. +

Bakanlik¢a gonderilen giincel afis
ve brosiirler bekleme alanlarinda
diizenlenmis, panolarda asilidir. + + + +
Panoda asilmayacak olanlar
cerceveli olmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sikayet
ve Onerilenin kolaylikla
ulasabilmesini saglayacak sikayet, + + + +
oneri kutular1 veya benzeri
uygulamalar bulundurulmaktadir

Bekleme alani yeterli sayida
ergonomik oturma grubu, mobilya + + + +
ve benzeri malzemelere sahiptir.

Bekleme alanlarinda biiyiikligiine
uygun LCD, plazma, LED TV ve
benzeri cihazlar bulundurup saglig + + + +
gelistirici egitim amagli yayinlar
yapilmaktadir.

Tek hekimli aile saglig1
merkezlerinde bekleme alani asgari
20 m2'dir (birden fazla aile hekimi + + + +
gorev yaptyorsa her bir aile hekimi
i¢in 5 m2 ilave edilir).

Soguk zincir i¢in tahsis edilen
buzdolab1 sadece agilar ve anti + + + +
serumlar i¢in kullanilmaktadir.

As1 Dolabinda sicaklik takipleri
giinde en az iki defa olmak {izere
hafizali termometre ile yapilarak + + + +
takip edilmekte ve kayitlar
tutulmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde en az 10
m2'lik miistakil bir agilama ve
bebek ¢ocuk izlenimleri odasi
olusturulmustur (Birden fazla aile
hekiminin aile saglig
merkezlerinde her ii¢ hekim igin
bir agilama ve bebek ¢ocuk izlem
odast planlanir).

53




Tablonun Devamm

STANDART

D Grubu

C Grubu

B Grubu

A Grubu

Asilar ve ilaglar i¢in kare kod okuyucu
kullanilmaktadir.

Gebe izlemleri ve aile planlamas1
hizmetlerinin yiiriitiilmesi igin en az 10 m2'lik
miistakil bir oda olusturulmustur (birden fazla
aile hekiminin gorev yaptig1 aile saglig
merkezlerinde her {i¢ hekim i¢in bir "gebe
izlem ve aile planlamas1 odas1" planlanir).

Aile saglig1 merkezinde aile planlamasi igin
rahim i¢i ara¢ uygulamasi ve takibi
yapilmakta ve kayitlar: elektronik ortamda
tutulmaktadir.

Egitim alindiginin belgelenmesi kaydiyla
gebe izlenimleri ultrasonografi esliginde

yapilmali ve elektronik ortamda kayitlari
tutulmalidir.

Aile saglig1 merkezinde kullanima hazir,
mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek
bakim ve emzirme odasi planlanmustir. (Bu
alan diger aile hekimleri ile birlikte ortak
kullanilabilir)

Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari 5
m2°lik bir emzirme odasi veya boliimii
planlanmustir (bu alan diger aile hekimleri ile
birlikte ortak kullanilabilir). Emzirme
alaninda masa, oturma grubu ve bebek bakim
iinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik
onlemleri (korkuluk, yiikseltilmig kenarlar ve
benzerleri) bulunmaktadir.

Ilaglar1 ve miktarlarini gosteren giincel liste
bulunmaktadir. Miat ve stoklar1 takip edilen
ilag¢ ve agilarm listeleri giincel olarak
elektronik ortamda takip edilmektedir.

Acil Seti Bulunmaktadir.

Defibrilator (Manuel veya otomatik eksternal
defibrilator) bulunmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde her {i¢ hekim i¢in bir
adet miistakil miidahale odasi planlanmigtir.

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi
haftalik asgari 10 saat temizlik personeli
calistirmaktadir.

Temel ve basit laboratuar tetkikleri ile kan
alma islemlerinin yapildig1 miistakil bir oda
planlanmustir. Bu oda diger aile hekimleri ile
ortak kullanilmaktadir

Aile saglig1 merkezinde bir yatakli miisahede
odas1 bulundurulur. Odada manometreli
oksijen tiipii, serum askisi ve diger
malzemeler bulundurulmalidir (Bu oda diger
aile hekimleri ile ortak kullanilmalidir.

Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil
tip teknisyeni, saglik memuru (toplum
saglig) veya tibbi sekreterden birisi
calistirilmaktadir (aile hekimi basina haftalik
10 saat).
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Tablonun Devamm

STANDART D Grubu C Grubu B Grubu A Grubu

Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi igin
11 nci satira ilave olarak haftalik 10 saat ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru +
(toplum saglig1) veya tibbi sekreterden birisi
caligtirilmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile
saglig1 merkezlerinde haftada asgari 14 saat + +
esnek mesai saati uygulamasi yapilmaktadir.

Aile saglig1 merkezine ait aktif internet
sayfast bulunmaktadir.

Tibbi hizmet alimlar ile bekleme alanlarinda
i¢ ortam sicaklig1 20-24 derece arasinda
tutulmalidir. Isitma soba hari¢ diger 1sitma
araglar1 ile saglanmalidir.

Her lavaboda s1v1 sabun, kagit havlu ve
posetli ¢Op sepeti, her tuvalette tavalet kagidi + + + +
bulundurulmalidir.

Aile saghig1 merkezi ile yerleskesinde ¢evre
diizenlemesi ve temizligi yapilmalidir (Bu
alanlarin tadilat, tamirat ve bakimu ile ilgili + + +
talepler belirtilerek ilgili yerlere
gonderilmistir).

Aile saglig1 merkezinin i¢ alanlarinda boya
ve bakim tamdir. (D1s cephe boyasi ve
tamirat1 ile ilgili talepler belirlenerek ilgili
yerlere gonderilmistir.

Aile saglig1 merkezinin saglik hizmeti
sunulan alanlarina ait zemin kaplamasi kolay + + + +
temizlenebilir sekilde yapilmustir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve
bekleme alaninda saglik personeli ve hastalar

S . N + + + +
i¢in yeterli diizeyde el antiseptigi

bulundurulmaktadir.

Kadin ve erkek tuvaletleri birbirinden

ayrilmisg, miistakil ve igerisi 1slak zemin + + + +
kaplidir.

Yasl ve engelli vatandaglarin hizmete

erisimini kolaylagtiracak engelli rampalar1 + + + +
yapilmustir

Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet iglevsel n
olarak bulunmaktadir.

Miisahede odas1 ve tuvaletlerde calisir N .

durumda acil ¢agr1 butonu bulunmaktadir.

* Tek hekimin ¢aligtif aile sagligi merkezlerinde istenmez.

Kaynak: Saglik Bakanligi, T.C.Resmi Gazete, Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler, Karar No: 2010/1237
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2.3. Aile Hekimligi Biriminin Verecegi Hizmetler

Aile hekimligi biriminin vermesi gereken hizmetlere bakildiginda, aile
hekimleri i¢in yapilan tanimlamalar genel olarak, bir aile hekiminin yerine getirmesi
gereken minimum yeterlilikler ile ifade edilmekte olup, bunlar genel olarak yerine
getirilmesi gereken zorunlu sartlar olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda aile
hekimliginin verecegi hizmetlere bakildiginda ise bu hizmetler su sekilde

siralanabilir.

Oncelikle hastalarla ilk karsilasilma esnasinda, hasta doktor karsilasmasini
yonetebilmek, hastanin ihtiya¢c duymasi halinde hastayr savunabilmek, birimde
calisanlar ile diger hekimler arasinda koordinasyon saglayabilmek ve etkin bir
bakimi hastaya sunabilmek, etkili bir hasta doktor iliskisinin olusturulabilmek
gerekmektedir. Bunun yaninda, hasta ihtiyacint g6z Oniine alarak hizmetin
devamliliginin saglanabilmesi, toplumdaki hastaliklarin olusma sikligina bakarak,
erken donemde olusacak durumlar ile acil miidahalelerde bulunabilmek, hastanin
saglig1 ile ilgilenmenin yaninda, hastaligin iyilik halinin devamini saglamak olarak
ifade edilebilir. Ayrica, verilecek olan saglik hizmetleri ile gerek saglik hizmeti,
gerekse kamu kaynaklar1 agisindan dengeli davranarak; hastaliklarin biyolojik, soysal

ve psikolojik etkenlerini birlikte degerlendirmek olarak siralanabilir.!

2.3.1. Aile Hekimliginde Gezici (Evde) Hizmetler

Aile hekimligi gezici hizmetlerinin kapsamini, evde saglik hizmetlerine
ihtiyac1 olan bireylerin tetkik, tahlil, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin ev
ortaminda saglanmasina yonelik olan hizmetleri kapsamakta olup, bunun yaninda
verilen hizmetlerin hastalarla birlikte aile liyelerine psikolojik ve sosyal yonlerden
verilen destekler seklinde biitiin olarak sunulmasi esasmna dayanir. Evde bakim
hizmetlerinin sunulmas1 agsamasinda hasta ve yakinlar1 ile iletisime gecilerek,
uygulanacak olan hizmetler, randevu alinmasi, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonuna

yonelik hizmetlerin yerine getirilmesi sonrasinda uygun kayit ve takip sisteminin

U Siilkii, s. 5
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olusturulmasi, s6z konusu uygulamalarin ise etkin ve ulasilabilir bir saglik anlayisi

icerisinde yerine getirilmesi gerekmektedir.'

Yonergeye gore, evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik olarak, aile
hekimligi birimlerince Oncelikle bir koordinasyonun saglanmasi, bu koordinasyon
saglanirken ise dogrudan yapilan basvurularda basvurularin kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Bu anlamda bir koordinasyon saglamaya yonelik gerekli donanim ve
saglik personelinin varligma ihtiyag duyulmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde
gorevlendirilecek olan personeller kurum amirlerince belirlenmekte olup, birimde
olusturulmasi gereken arsivleme ve haberlesme islemleri i¢in bir sekreter ile evde
saglik hizmetinin goriilmesi i¢in en az bir hekim, bir hemsire saglik memuru ve bir
adet de sofor gorevlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica ihtiyag olmasi halinde bir adet

fizyoterapist, bir adet psikolog, bir adette diyetisyen bu ekip icine dahil edilebilir.

Evde saglik hizmetlerini yonetecek olan birim, yalnizca hastaligin teshisini
koymamaktadir. Varsa daha once diger hekimler tarafindan konulan tami ile
planlanan tedaviler c¢ergevesinde muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyona yonelik hizmetleri de saglamaktadir. Ayrica, uzun siire ilag
kullanimlarinda ilag raporu ve regete yazilmasi, tibbi cihaz kullanimina yonelik rapor
olusturmaya yardimci olunmasi, hasta ve hasta yakinlarinin evde bakim siirecleri ile
ilgili iistlenilecek gorevler hakkinda bilgiler vermektedir. Bunlarin disinda, hastalikla
alakali kullanilmasi gereken cihazlar konusunda egitim verilmesi gibi egitim ve
danmismanlik hizmetlerini de birlikte goriirler. Gerek olmasi halinde ise uygun dal
uzmanlarindan yardim alinarak, gerekli konsiiltasyonlar yapilir. Bu anlamda
konsiiltasyon ve tibbi degerlendirme taleplerinin yerine getirilmesi zorunlu bir
islemdir. Uygun olmasi halinde ise, uzman hekimler hastay1 evinde konsiilte ederek

gerekli islemleri yerine getirir.”

"' T.C. Saglik Bakanligi, Evde Saglik Hizmetleri Y 6nergesi; http:/ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/
yoenergeler.html, (25.10.2014)

2 T.C. Saglik Bakanligi, Evde Saglik Hizmetleri Ydnergesi; http:/ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/
yoenergeler.html, (25.10.2014)
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2.3.2. Aile Hekimliginde Bagisiklama (As1) Hizmetleri

Bagisiklama (As1) uygulama hizmetleri bebek, ¢cocuk veya yetiskin bireylerin
enfeksiyon riskinin Oniine gecebilmek amaciyla, en yiiksek yakalanma doénemi
kriterleri degerlendirilerek, hastaligin oniine gegilebilmesi amaciyla yiiriitiilen saglik
hizmetidir. Aile hekimligi tarafindan uygulanan asilar genel olarak difteri, bogmaca,
kizamik, tetanoz, tiiberkiiloz, hepatit B ve benzeri hastaliklarla ilgili olup, hastaliga
yakalanma ve 6liim oranlarinin diisiiriilmesi, hastaliklarin kontrol altina alinmasi1 ya
da hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik olarak, hastaliga

yakalanmadan 6nce bagisiklik kazanmaya yonelik olarak yapilmaktadir.

Bagisiklama amaciyla yiiriitiilen bir diger uygulama genisletilmis bagisiklama
hizmeti olup, bu hizmetler belli hedefler dogrultusunda uygulanir. Bu hedefler genel
olarak iilke genelinde %95 asilama hizinin yakalanmasi ve devamliliginin
saglanmasi, bebekler acisindan 12 ile 23 aylik bebeklerin %90’ 1nin asilanmasi, bes
yas altinda olan asisiz c¢ocuklarin tespit edilerek asilanmasi, okul c¢agindaki
cocuklarin asilanmasi olarak belirlenmistir. Bunun yaninda, tiim gebelerde uygun
asinin uygulanmasi, ¢esitli hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi, difteri, bogmaca,
tiiberkiiloz, Hepatit B ve kabakulak benzeri hastaliklarin kontrol altinda tutulmas,
as1 glivenliginin devam ettirilmesi, as1 ile ilgili kayit sisteminin siirdiiriilmesi ve tiim

bu faaliyetlere toplum katilimimin saglanmas: seklinde siralanabilir.'

Sunulacak olan tiim asilama hizmetlerinde risk altinda bulunan tiim topluma
ulasacak sekilde bu hizmetlerin gdtiiriilmesi, ihtiya¢ olmasi halinde bu hizmetlerin
hizlandirilmasi, ayrica asilama hizmetlerini destekleyici hizmetlerde bulunulmasi
gerekmektedir. Bu anlamda 6ncelikle asilama hizmetlerine duyarli olan bireylerin
koruma altina alinmasi, meydana gelebilecek salginlarin 6nlenebilmesi amaciyla
ilgili yas gruplarinin belirlenmesi seklinde bir ag1 kampanyasi diizenlenmesi gerekli
olabilecektir. Bunun yaninda hamile olan bayanlarin ilgili agilar1 almalar1 6nem arz
etmektedir. Bu asilar dogum o6ncesinde yapilmali ve en az dogumdan iki hafta oénce

tamamlanmalidir. Ayrica, hamilelerin tetanoz agisindan risk altinda olduklar1 da

"' T.C. Saghk Bakanlig1, Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi, S. 2009/17, 13.03.2009
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gozden kagirilmamalidir. Bunun yaninda, asi uygulamalarinda diizenli kayit tutmak
¢ok Onemli olup, asilama ile ilgili tim formlarin zamaninda ve dogru tutulmali, asi
sonrasinda meydana gelecek olan istenmeyen durumlarda gerekli olan bilgiler kayit

altina alinmalidir.!

Tiim bu uygulamalar ilgili aile hekimligi tarafindan yerine getirilmekte olup,
farkli bir kurum tarafindan yapilan asilar, misafir ag1 formu ve bolge dis1 as1 bildirim
formu diizenlenmek suretiyle ilgili aile hekimligine bildirilmelidir. Farkli birimler
tarafindan uygulanan bu agilar, as1 hesaplarinda aile hekimligi tarafindan dikkate
alinmalidir. Ayn1 zamanda aile hekimlikleri bolge as1 hizi dikkate alarak gerekli

uygulamay1 yerine getirir.”

Aile hekimligi tarafindan yapilan as1 uygulamalarinda bilinen bir alerjinin
olmamasi, hafif seyreden solunum ve idrar yolu hastaliklari, ailede baska bireylerde
yan etki goriilmesi, ailede diger bireylerde kronik hastalik bulunmasi, antibiyotik
tedavisi, anne siitii alma, yeni doganlarda sarilik olmasi durumlarinda as
uygulamasina devam edilir. Ozellikle ¢ocuklarda as1 sonrasinda meydana gelen ates
¢ikmasi durumunda ates diiiirlicii verilmesinde bir sakinca bulunmamaktadir. Aile
hekimliklerinde bulunan asi stoklari genellikle aylik olup, aile hekimlerinin asi
stoklarin1 hesaplamasinda aylik ortalama stok bulunduktan sonra, eldeki miktarlar bu
rakamlardan diigiiliir ve elde edilmesi gereken ihtiya¢ bulunur. Hastalik riskleri g6z
Oniine alindiginda ihtiyacin ¢ok ya da az olmasi1 durumunda da asilar bu miktarlara

gore talep edilir.”

2.3.3. Aile Hekimliginde Gebe ve Cocuk izlemleri

Aile hekimligi uygulamasi igerisinde bireylerin dogum Oncesinde izlenmeye
baslandig1 goriilmekte olup, saglikla ilgili dogum 6ncesinde baslayan bir izleme ve
kayit altina alinma sistemi yer almaktadir. Bireylerin anne karnindaki gelisim

durumu, meydana gelen dogum sekli, dogumla ilgili tim bilgiler aile hekimi

' T.C. Saglik Bakanhg, Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi, S. 2009/17, 13.03.2009
* T.C. Saghk Bakanligi, Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi, S. 2009/17, 13.03.2009
’T.C. Saglik Bakanlig1, Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi, S. 2009/17, 13.03.2009
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gozetiminde bilgi bankasina kaydedilmekte, bireylerin bu kayitlar1 yasami boyunca
bilgi parcaciklar1 seklinde tutulmaktadir. Bu bilgiler, bireyin gelisip biiylimesi ile
birlikte cogalmakta ve bilyiimektedir.'

Birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan iireme saglig1 hizmetleri, diger
saglik kuruluglart ile birlikte yiiriitiilmekte olup, aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri saghk ilkeleri dogrultusunda aile hekimligi tarafindan yerine
getirilmektedir. Anne c¢ocuk saghigi egitim merkezlerinde bulunan saglik
merkezlerinin bu konularda beceri kazandirma egitimleri ile birlikte, danigmanlik
hizmetlerini de yiiriittiigli goriiliir. Bunun yaninda aile sagligi merkezlerinde iireme
sagligr hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi adina planlama yapildigi, bu gercevede aile
hekimleri tarafindan rahim i¢i arag¢ ve tireme ile ilgili teorik bilgiler verildigi goriiliir.
Aile hekimliklerinin, ireme saglig1 konusunda yerel idare ve diger toplum liderleri

ile isbirligi icerisinde egitim planlarini uyguladig goriiliir.”

Ulkemizde aile planlamasi ile ilgili uygulamalar devlet ve ozel sektor
araciligi ile verilmekte olup, ayni zamanda bu konudaki danigmanlik hizmetleri tim
saglik personeli tarafindan yerine getirilmektedir. Bunun yaninda aile planlamasi ile
ilgili hizmetlerde, aile sagligi merkezleri, ana ¢cocuk sagligr merkezlerinin 6nemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu uygulamanin yerine getirilmesi her ne kadar
biiyiik oranda bu merkezlerde olmaktaysa da, birinci basamak saglik kuruluslarinin
ev ziyaretlerinde de ebe ve hemsirelerin aile sagligi konusunda hizmetleri
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin yerine getirilmesinde zamanla gebelik agisindan
bir takim riskler de meydana gelmekte olup, s6z konusu riskler kiiciik yasta
hamilelik, 35 yas iizeri hamilelik, sik bir sekilde hamile kalmak ve dort ¢cocuktan
sonra hamile kalmak, riskli durumlar1 olusturmaktadir. Bu durumlar bebekte iyi
beslenememe, erken dogum olma ihtimali ile bebegin zayif olmasi, dogumun zor
olmasi ile baglantili travma, dogum Oncesi ve sonrasi bebek oliimii ile bebekte
gelisme bozuklugu olabilmektedir. Ayni sekilde annede de bir takim olumsuzluklar

meydana gelmekte olup, bu olumsuzluklar, kansizlik, gebelik zehirlenmesi, zor

' R. Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu, (Degerlendirme Raporu: 2003-2010), Ankara,
2011, s.181
2 T.C. Saglik Bakanligs; http://ailehekimligi.gov.tr/toplum-sal-merkezi.html, (25.10.2014)
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dogum, bebegin ters gelmesi, kanama, rahimde par¢a kalmasi, rahim agz yirtiklari,

diisiik olma ihtimali, idrar tutamama ve anneyi kaybetme riskidir."

Aile hekimligi, anne ve ¢ocuk sagligi acisindan izlem gerekmekte olup, bu ilk
izlemin gebeligin 14’ncii haftasinda yerine getirilmesi gerekmektedir. ilk izlem
esnasinda anneye ait kigisel bilgilerin elde edilmesi gerekmekte olup, ayrica anneye
ait kronik bir hastaligin olup olmamasi, hiper tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklari, madde bagimliligi, psikolojik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
aile planlama yontemi ile gecirilmis cerrahi operasyonlarla ilgili tibbi agidan
Oykiislinlin de bilinmesi gerekmektedir. Ayrica aile hekimligi tarafindan kaydedilen
diger bilgiler ise, daha dnceki dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, son gebelik tarihi,
nerede yapildig1 ve gebeligin sonlanma sekli olarak sdylenebilir. Tiim bu bilgilerin
elde edilmesinin arkasindan mevcut gebelik Oykiisiiniin alinmasinin arkasindan
fiziksel olarak annenin muayene edilmesi saglandiktan sonra idrar tahlili, kan sayimi,
kan grubunun belirlenmesi, gibi laboratuar testleri yapildiktan sonra, varsa gebelikte

kullanacag: ilaglar ile uygun takvimlerde astlar yapilir.?

Yapilan tim bu uygulamalarin hamilelikte dikkat edilmesi gerekenlerle,
meydana gelebilecek olan olumsuzluklara karst Onlem olarak uygulandig
goriilmektedir. Aile hekimligi tarafindan 18’nci hafta ile 24’ncii haftalar arasinda
yapilacak ikinci izlemde ise, hamile bilgileri yeniden gozden gecirilerek, tibbi
oykiide bir degisiklik olup olmadig: arastirilarak, mevcut gebelik Oykiisii yeniden
alinir. Yeniden yapilan fiziksel muayene ve laboratuar tahlillerinin arkasindan
yapilacak bilgilendirmelerden sonra, ihtiyag¢ olmasi halinde bir yatakli tedavi

kurumuna sevk islemleri yapilabilir.

Aile hekimligi tarafindan yerine getirilen uygulamalara, 30 ve 32’nci
haftalarda iiciincii izlem, 36 ile 38°nci haftalarda ise dordiincii izlem yapilarak anne

ve c¢ocuk sagligi agisindan dogum isleminin saglikli olabilmesi i¢in gerekenler ve

"' T.C. Saglik Bakanligs; http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-sal/281-aile-planlamas.html,
(25.10.2014)

’T.C. Saglik Bakanligi; http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-sal/281-aile-planlamas.html,
(25.10.2014)
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takipler yaplhr.1 Aile hekimligi birimleri yas, cinsiyet ve hastalik ¢esidine bagh
kalmaksizin tiim bireylerin koruyucu ve tedavi edici islemlerini takip etmekle
yiikiimlii olup, dogumun meydana gelmesinden sonrada bagisiklama islemleri de

dahil olmak iizere anne ve ¢ocugun saghgi ile ilgili takiplerini devam ettirirler.
2.3.4. Aile Hekimliginde Obezite Kontrolii

Obezite, diinyada oldugu gibi iilkemizde de goriilme siklig1r giin gectikce
artan bir hastalik olmakla birlikte, s6z konusu hastalikla etkin bir miicadelenin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Obezite, glinlimiizde ¢ok miktarda hastaligin
olugmasinda etkili olmakta olup, bu olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla, 2010 ve
2014 yillarim1 kapsayan “Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”
hazirlanarak 27714 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak, Bagbakanlik Genelgesi

halinde duyurulmustur.

Glinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan obezite, her ne
kadar bir¢ok birey agisindan onemsenmeyen bir hastalik olarak goriilse de, birgcok
hastaligin meydana gelmesinde etkili oldugu goriilmesinin yaninda, bu hastaligin
meydana gelmesinde g¢evresel faktorlerin yaninda genetik faktorler, sosyo kiiltiirel
faktorler gibi birgok faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Meydana gelen bu
faktorler de géz oniine alindiginda, dogumdan itibaren bu hastalikla miicadele etmek
gerekmekle birlikte, aile hekimlerine bu konuda O©nemli gorevler diistigi
goriilmektedir. Glinlimiizde obezite ve buna bagli nedenlerle aile hekimlerine
bagvuran hasta sayilarmin biiyiikliigli g6z Oniine alindiginda, hastalifin Oniine
gecilebilmesi i¢in koruyucu ve Onleyici bir takim Onlemlerin aile hekimleri
tarafindan alinmasi kacinilmaz hale gelmektedir. Aile hekimleri birinci basamak
saglik kurumlarinda ilk basamak olmasi nedeniyle tanilarin bu birimde konuldugu
goriilmekle birlikte, bireylere yas, cinsiyet ve hastalik tiirii gdzetmeksizin tiim saglik
sorunlarina miidahale etme durumlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle de gerek hastaligin

tan1 agamasinda, gerekse tedavi ve takip agisindan aile hekimleri énemli bir yere

"' T.C. Saglik Bakanlig1; http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-sal/gebelik/297-gebe-izlemleri.html,
(25.10.2014)
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sahiptirler. Bu anlamda aile hekimlerinin, kayith hastalar arasinda bulunan ve obez
olma riskini tastyan hastalar1 kontrol altinda tutmasi, bu hastalara yonelik

danigmanlik hizmetini yiiriitmesi gerekmektedir.'

Aile hekimleri, hizmetin yerine getirilmesi asamasinda kayitlar1 saglikli
tutmanin yaninda, bu kayitlarin muhafaza edilmesi ve hasta takibinin yapilmasini
saglayabilmekte, bu kayitlar sayesinde hastaya dogrudan ulasabilmekte, boylece
ihtiya¢c olmasi1 halinde diger basamakta bulunan saglik kuruluslarina sevklerini
yapabilmektedir. Aile hekimliklerinde bulunan kayit sistemi sayesinde bireylerde
meydana gelen tiim degisimler fark edilebilmektedir. Oncelikle obezite konusunda
aile hekimlerinin dogru ve saglikli kayit olusturma konusunda hassas davranmalari
gerekmektedir. Obezite tedavisinde iyi bir tedavinin saglanmasi i¢in hastaligin
kronik bir hastalik olarak kabul edilmesi, periyodik olarak boy ve kilo takibinin
yapilabilmesi, obeziteye yonelik risk faktdrlerinin belirlenebilmesi ile bu risklere ait
dogru degerlendirmelerin saglanmast gerekmektedir. Risk tasiyan hastalarin
kontroliiniin saglanmasinin yaninda, uygun sartlarda sevk islemlerinin yapilmasi aile
hekimliginin sorumlulugu altindadir. Obezite ile karsi karsiya olan hastalarin
tedavisinde, aile hekimlerinin ilk basamak tedavi hizmetini gormesi agisindan

tedavide Gnemli bir yere sahip oldugu gériilmektedir.”

2.4. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Hasta kayitlarinin tutulmasi hasta giivenligi agisindan son derece dnemli bir
konu olup, saglikla ilgili is ve islemlerde hasta kayitlarinin alinmasi, hasta
hikayesinin bilinmesi ve saglik konusunda yapilacak islemlerin seri bir sekilde yerine
gelmesi agisindan da 6nemlidir. Hasta kayitlarinin tutulmasi konusuna 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanununda da yer verilmis, ilgili kanunun birinci maddesindeki amag

kisminda “kisisel saglik kayitlariin tutulmasi” gerektigi ifade edilmis olup, birinci

" E. Barigkan - G. Ersoy - S. Gorpelioglu - L. Karaoglu - B.G. Kilig - G. Koksal - G. Pekcan - S.
Yalgin - I. Yetkin - A.M. Zergeroglu, Birinci Basamak Hekimler I¢in Obezite ile Miicadelede
El Kitab1, Ankara, 2013, s. 20

? Bariskan - Ersoy - Gérpelioglu - Karaoglu - Kilig - Koksal - Pekcan - Yalgin - Yetkin - Zergeroglu,
s. 23
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basamak saglik kuruluslarindaki aile hekimlerinin kisi kayitlarin1 tutmasi zorunlu

hale getirilmistir.'

Ayrica, s0z konusu kayitlarin tutulmasinda hasta giivenligi ve mahremiyetinin
de onemi bilinmekle birlikte, hasta mahremiyeti yasal mevzuatlarda yerini almistir.
S6z konusu hastaya ait bilgi mahremiyeti, Resmi Gazetenin 01.08.1998 tarihindeki
23420 sayisinda yer alan 21°nci maddesinde ‘“Hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi” ifadesi seklinde yer almis, hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesine yer verilmistir.  Ayrica,
25.01.2010 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31°nci maddesinde “Aile hekimi, kendisine
kayith kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla ytikiimliidiir. Kayitlarin giivenligi

ve mahremiyeti, aile hekiminin sorumlulugu altindadir” ifadesine yer verilmistir.>

Aile hekimligi bilgi sistemi entegre bir sekilde olusturulmus olup, aile
hekimlerince sunulan saglik hizmetleri elektronik ortamda kaydedilmekte, elde
edilen veriler dogrudan dogruya Bakanliga gonderilmektedir. Elde edilen veriler
klinik, idari ve mali igerikli olmakla birlikte, veri giivenligi konusunda ii¢ temel
prensip lizerine oturtulmustur. Bu temel prensipler; gizlilik, biitiinliik ve erigebilirlik
oldugu goriilmekte, ayrica kimlerin hangi bilgilere ulagabilecegi konusunda roller
tanimlanmaktadir. Bodylece yetkisi bulunmayan kisilerin s6z konusu bilgilere
ulagmasi da miimkiin olmamakla birlikte, calisanlar ise sadece kendi hastalarinin
bilgilerine ulasabilmektedir. Ayrica hasta ile ilgili sorgulamalar ve kayitlar kimlik
numarast lizerinden yapilmakta olup, hasta ile ilgili tani, tedavi, kullanilan ilaglar
gibi bilgiler aile hekimligi bilgi sistemine girilmekte, hasta takibi yapilabilmekte,
gerektiginde ise sorgu seklinde gerekli bilgiler elde edilebilmektedir.’

' T.C. Resmi Gazete, Aile Hekimligi Kanunu, 09.12.2004, S. 25665

* T.C. Saghk Bakanhgi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki Yonetmelik, T.C. Resmi
Gazete, 06.07.2005,S. 25867

3 T.C. Saglik Bakanlig1, Kisisel Saglik Kayitlarinin Giivenligi Politikas1, 07.10.2005, S. 2005/153;
http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_07102005_1.pdf
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2.5. Aile Hekimini Se¢cme ve Degistirme Hakk

Aile hekimini degistirme hakki hasta hakki agisindan ele alinmis ve yasal
mevzuatlarda belirtilmistir. Aile hekimligi uygulamalan ile ilgili, 25.01.2010 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanarak vyiiriirlige giren Aile Hekimligi Uygulamalar
“Yonetmeliginin, Kisilerin Aile Hekimini Segebilecegi Bolgeler” basligr altinda yer
alan sekizinci maddesinde, “Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin
aile hekimlerine kayitlar1 yapilir” seklinde ifadeye yer verilmistir. Bu ifadeden sonra
ise yapilacak olan bu kayitlarin hangi sartlarda yerine getirilecegine dair bilgilere yer
verilmistir. S6z konusu yonetmelik maddesinin farkli bir bolimiinde, kisilerin aile
hekimlerini bolge sinirlamasina tabi tutulmaksizin secebilecegine vurgu yapilmistir.
Fakat daha sonra gelen ciimlede “Zorunlu haller disinda aile hekimini {i¢ aydan 6nce
degistirilemez” seklinde bir ifadeye yer verilmis olup, s6z konusu yoOnetmelik
metninde de anlasilacag: iizere, vatandaslarin aile hekimini se¢gme hakki serbest
birakilmis ise de, kayit yapildiktan sonraki degisikler i¢in {i¢ ay gibi bir sinirlama

konulmustur.'

Aile hekiminin degistirilmesinin hangi sartlarda olacagr ayni yonetmelik
maddesinde yer almis, aile hekimi degisiklik taleplerinin bireylerin yazili talebi
tizerine yapilacagi hitkkme baglanmistir. Ayn1 zamanda degisiklik ile ilgili s6z konusu
yazili taleplerin, bes giin icerisinde ilgili toplum sagligi merkezine ulastiriimas: da
hiikkme baglanmistir. Bunun yani sira herhangi bir sekilde kaydi bulunmayan
bireylerin, ikamet bdlgesinde bulunan ve en az kisi kaydi olan aile hekimine kayit
yapilmas1 da ilgili yasal mevzuat igerisinde yer almaktadir. Ayrica gezici saglik
hizmeti verilen alanlarda ikamet eden bireyler, baska bir aile hekimine kayit
olamamaktadirlar. Bireylerin boyle bir talebinin olmasi halinde ise, aile hekimligi
hizmetini aile saglig1 birimlerinden almak durumunda kalmaktadirlar. Fakat boyle bir
durumda da kayit olunan aile hekiminden gezici saglik hizmetinin alinmas1 miimkiin

olmamaktadir.

"' T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi, 25 Ocak 2013, S. 28539
2 T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Uygulama Y®6netmeligi, 25 Ocak 2013, S. 28539
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2.6. Aile Hekimligi Sevk Zinciri

Saglikta doniisiim projesi kapsaminda uygulamaya konulan aile hekimligi
uygulamalarinin planlamasinda yer alan sevk zinciri modeli, bir¢ok Avrupa
iilkesinde uygulanmaktadir. Ulkemizde sevk zincirinin uygulanabilirligi konusunda
cesitli tartigmalarin oldugu goriilmekte olup, aile hekimligi ile ilgili yasal
mevzuatlarin konulmasindan bu yana halen saglikli bir sekilde uygulamaya
konulamadig1 goriilmektedir. S6z konusu uygulamada temel olarak yapilacag: ifade
edilen, aile hekimligi uygulamasinin pratisyen doktorlara egitim verilmesi ile aile
hekimi olmalarinin saglanacagi ve temel saglik uygulamalarmin diger gelismis
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de verilecegi yoniinde bir diisiince seklindeydi.
Ayni zamanda s6z konusu sevk zinciri kapsaminda birinci basamak saglik
kurumlarinda muayene ve tedavi olmadan diger basamakta yer alan saglik

kurumlarina acil durumlar disinda gec¢is olmayacakti.

Aile hekimligi uygulamasi bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik gézetmeksizin
tim saglik girisimlerinde biitlinciil bir saglik hizmeti sunan ve etkin tedavi
saglanmasinda birinci derecede sorumlu olmasinin yaninda toplum sagliginin
korunmasi ve saglhiginin gelistirilmesine yonelik hizmet sunan birimler olarak ifade
edilmektedir. Ancak birinci basamak saglik hizmetlerinde bu giin gelinen noktada
uygulamanin gerekli ragbeti gdrmedigi goriilmekte olup, hemen hemen tiim
hastanelere sevksiz bagvurularin yapildig: goriilmektedir. Boyle degerlendirildiginde
uygulanmas1 gereken sevk zincirinin de ¢ok saglikli islemedigi gériilmektedir.1 Bu
anlamda aile hekimliginde sevk zincirinin yeterince islemedigi goriiliirken, hastalarin
genel olarak Saglik Bakanlig1 hastaneleri de dahil olmak iizere acil servisleri yogun
olarak kullanabildikleri goriilmektedir. Giiniimiizde yapilan saglik uygulamalarina
bakildiginda sevk zinciri konusunda zorlayict bir yasal mevzuatinda olmadig:
goriilmektedir. Bu anlamda, aile hekimligi sevk uygulamasinin yerine getirilebilmesi

icin uygulamada yeni diizenlemelere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

"'T.C. Saglik Bakanligs, IV. Uluslar aras1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi: Konusma
Metinleri, Ankara, 2013; http://www .kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=399,
(20.10.2014)
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2.7. Aile Hekimliginde Sozlesme

Aile hekimliginde uygulanacak olan calisma kosullar1 30.12.2010 tarih ve
27801 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige giren Aile Hekimligi
Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemelerle Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik hiikiimlerine gore
yapilmaktadir. S6z konusu yonetmeligin birinci maddesinde aile hekimlerinin
s0zlesme esaslarina gore ¢alisacagi ifade edildikten sonra, dordiincii maddesinin (c)
bendinde, aile hekiminin yaninda diger saglik personellerinin de s6zlesme hiikiimleri

dahilinde gorev yapacagi vurgulanmustir.

S6z konusu yonetmelik kapsaminda, sézlesmeli olarak calisacak olan saglik
personellerinin 6demeleri ile ilgili olarak, yine dordiincii maddenin (j) bendinde
deginilmistir. Ayrica, ilgili yonetmeligin besinci maddesinde 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na atifta bulunularak, aile hekimlerinin hangi sartlarda gorev
yapacaklarina deginilmistir. S6z konusu madde hiikmiine gore aile hekimi olarak
gorev yapacak olanlarin 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun (A) bendinin 4, 5
ve 7 nolu bentlerinde yer alan sartlar1 tasimalar1 gerektigi, yetmis bes yasindan biiyiik
olmamalar1 gerektigi belirtilmistir. Bunun yaninda atmis bes yasin iizerinde
olanlarin ise, saglik durumu konusunda her hangi bir engel olmamas1 gerektigi

belirtilmistir.!

Ilgili yonetmeligin altinci maddesinin birinci firkasinda, aile hekimi ile
yapilacak olan sozlesmenin igerigi konusuna da yer verilmis olup, sdzlesmenin
imzalanmasi ve sona erdirilmesinde yerel yonetimin miilki amiri olarak valinin
yetkili oldugu belirtilmistir. Aile hekimleri ve diger saglik personelleri ile yapilacak
olan sozlesme ile ilgili olarak, ayn1 kanun maddesinin ikinci firkasinda sozlesme
stiresinin ne kadar olacagi konusuna deginilmis, ilgili yasal metne gore bu siire iki y1l
olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda ilgili yonetmeligin yedinci maddesinde sdzlesme

hiikiimleri dahilinde gorev yapacak olan saglik personellerinin yiiriitecegi saglik

" T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik, T.C.
Resmi Gazete, 12.08.2005, S. 25904
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hizmetlerinin diginda menfaat elde edici bagka bir iste calisamayacagi da
vurgulanmistir. S6zlesme hiikiimleri dahilinde calisacak olan aile hekimlerinin izin

stireleri, her mali y1l i¢in otuz giin olarak belirlenmistir.

Soézlesmenin sona ermesi konusunda, ilgili yasal mevzuatta ¢esitli hiikiimler
bulundugu goriilmekle birlikte, sozlesmenin sona ermesi Olim durumunda
kendiliginden sona erebilecegi gibi, yerel miilkii amir tarafindan sona erdirilmesi
belli kosullara baglanmistir. S6zlesmenin sona ermesinde bu uygulamalarin disinda;
sOzlesmenin ihtar verilerek sona erdirilmesi, s6zlesmenin g¢alisan tarafindan sona
erdirilmesi gibi sekilleri de bulunmaktadir. Bunlarin disinda sézlesme kapsaminda
Odenecek ticretlerin tam gilin calisma esasina gore yapilacagi belirtilmistir. Bunun
yaninda, bu icretlerle birlikte 0 ile 59 yas grubunda olanlar i¢in 1,6 katsayisi,
hamileler i¢in 3 katsayisi, 65 yas istiindekiler i¢in 1,6 katsayisi, tutuklu ve
hiikiimliiler i¢in 2.25 katsayisi ve digerleri i¢in 0,79 katsayisinin esas alinacagi
belirtilmistir. Toplanacak puanlardan 1.000 katsayisina kadar olanlar i¢in uzman
tabip ve tabiplere 2.167 tl, aile hekimligi uzmanlarina ise 3.139 tl ilave 6deme

yapilacag belirtilmistir.'

2.8. Aile Hekimlerinin Gorevsel Suclari Nedeniyle Ceza Sorusturmasi

Saglik hizmetinin yerine getirilmesi sirasinda, diger tiim saglik hizmetlerinde
olabilecegi gibi, meydana gelebilecek olan tibbi uygulama hatalaridir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, genel olarak erkek doktorlarin daha fazla medikal hata yaptigi
goriilmiistiir. Yapilan calismalarda tibbi uygulama hatalarinin genel toplamina
bakildiginda, oransal olarak %66,4’liniin erkek doktorlarin hata yaptig
diisiiniilmektedir. Medikal hatalar incelendiginde daha ¢ok erkeklerin medikal hataya
meydan verdikleri ve medikal hatalar1 egitim diizeyi yiiksek erkekler tarafindan

sikayet edilmesi seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.”

" T.C. Saghk Bakanligi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik, T.C.
Resmi Gazete, 12.08.2005, S. 25904

> 0. Yigit - C. Oktay - G. Bacakoglu, “Akdeniz Universitesi Hastanesinin Acil Servis Hizmetleri
Konusundaki Memnuniyet Degerlendirilme Formlarinin incelenmesi”, Tiirkiye Acil Tip
Dergisi, C. 10, S. 4, Ankara, 2010, ss. 181-182
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Tibbi uygulama hatas1 sikayetlerinin yiiksek oldugu yerlere bakildiginda,
bunlarin genel olarak hasta yogunlugu olan ya da doktor sayisinin yetersiz oldugu
yerler goriilmektedir. Bunun nedeni ise, bu alanlarda doktor sayisinin az olmasi ve
miidahale yapilan hastalarin c¢oklugu, hastalarin ge¢ miidahale edildigini iddia
etmesi, tibbi uygulama hatas1 oranlarmin da yiiksek c¢iktig1 goriilmektedir. Tibbi
uygulama hatas1 iddialarinin en aza indirilmesi i¢in Oncelikle saglik hizmetinin
verildigi tiim alanlarda iyilestirilme yapilmasi, doktor basina diisen hasta sayisinin
optimal seviyede olmasi gerekmektedir. Saglik sisteminin genel bir sorunu olan tibbi
uygulama hatalar1, saglik c¢alisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlarmmi karsi karsiya
getirmekte, hatali uygulamaya maruz kalan hasta ve hasta yakinlari, hasta haklar

cergevesinde haklarin1 arama anlaminda girisimlerde bulunmaktadirlar.’

Tibbi uygulama hatalarinin olusumuna bakildiginda, saglik hizmeti verenlerin
yaptig1 islemler nedeniyle, hastalik ya da yaralanmanin normal gidisatindan ¢ikarak,
saglik hizmetinin gecikmesi, hastanin fonksiyonlarinin tam olarak yerine gelmemesi
ya da Oliimle sonuglanmasi gibi sonuclar dogurmasina sebep olan aksakliklar ve
yanlig islemlerdir. Tibbi uygulama hatasit genel olarak bireysel sekilde meydana
gelen hatalar olup, bu hatalar doktor, hemsire ya da saglik ¢alisanlarinin hatalaridir.
S6z konusu hatalar, saglik calisanlarinin uygun tedavi yontemini uygulamamasi,

bilgi eksikligi veya hastay1 ge¢ tedavi etmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Insan hayat1 s6z konusu oldugunda tiim islemler saglik agisindan bir risk
olusturmaktadir. Burada onemli olan meydana gelen riskin belli standartlar iginde
kalmasidir. Bazen doktor her tiirlii uygulamay: yerine getirse bile basarisizlik
kaginilmaz olabilmektedir. Bu durum tibbi uygulamalarin dogasinda var olan risk
faktorlerdir. Iste bu noktada meydana gelen risk, izin verilen risk ¢ercevesinde ise, bu
durum uygulama hatasindan ¢ok bir komplikasyondur. Bu ayrimin uygulama hatasi

olup olmadig1 noktasinda biiyiik 6nemi vardir.?

Y. Oguz, “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Etigi, C. 5, S. 2, Ankara, 1997, s. 50 .
2 A. Colak, “Nérosiriirjide Malpraktis”, Tiirk Nérosiriirji Dergisi, S. 12, Istanbul, 2002, s. 94
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Hasta ile doktor arasinda baglanti kopuklugundan meydana gelen iletisim
eksiklikleri, hastaya yapilan tibbi uygulamalar esnasinda meydana gelebilecek yanlis
veya eksik anlamalar, tibbi hatalarin meydana gelmesine neden olabilir. Bu
konusmalarin kayit altina alinmamasi sonucunda ise farkli iddialarin ortaya ¢ikmasi
s0z konusu olmaktadir. Bu arada doktorlarin yaptig1 uygulamalar1 hukuksal anlamda
uygun olabilmesi icin hastanin onamina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta veya yakinin
onami olmayan tibbi uygulamalar yasal olmayip, doktorun tedavi sirasinda ortaya
cikabilecek sonuglar1 hasta veya yakinina aktarmasi ve onaymi almasi

gerekmektedir.'

Tibbi uygulamalar esnasinda meydana gelen kusurlarla ilgili yasal
diizenlemelere bakildiginda ise, 1982 Anayasasi’nin 17. Maddesinde; “Herkes
yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” denilmistir.
Ayrica, Tirk Borglar Kanunu’nda da hasta ile doktor arasinda bir sdzlesmenin
varligindan bahsedilmis, bu ¢er¢evede taraflarin bir takim sorumluluklart bulundugu
ifade edilmistir. Kurulan bu iliski gercevesinde doktorun asli borcu hastalarin
sagliklarina kavusabilmesi amaciyla gerekli tibbi miidahaleleri yapmaktir. Doktorun
s06z konusu tibbi miidahaleleri yerine getirirken ise, tan1 koyma ytlikiimliiliigii, taniya
uygun tedavi uygulama yiikiimliiligii, hasta rizasim1 alma yiikiimliligi, sir saklama
yikiimliligli, dosya tutma yiikiimliligi bulunmaktadir. Bu ytikiimliliklerin bir
veya birkaginin yerine getirilmemis olmasi durumunda s6zlesme sartlarinin yerine

getirilmedigi, dolayisiyla bir kusurun ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir.”

Doktor ve hasta arasinda meydana gelen iliskiden kaynaklanan zararlar maddi
ve manevi olarak meydana gelebilmektedir. Ornegin doktorun hastayr aydinlatma
yikiimliiliigi manevi tazminata konu olurken, sir saklama yiikiimliiliigiinde hem
manevi hem de maddi zarar s6z konusu olabilmektedir. Bunun yaninda, doktorlarin

genel olarak maddi tazminat 6demeye mahkiim edildigi goriilmekte olup, tazminat

"0. Polat - L. Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Acibadem Universitesi
(ACU), Saglik Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 3, Istanbul, 2011, s. 120
* Polat, s. 121
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miktar1 hesaplanirken ise, hastanin varliginda meydana gelen eksilmeler goz oniine
alinmaktadir. Ayrica, meydana gelen tibbi uygulama hatalarinin sonucunda hastanin
Olmiis olmasi, maddi ve manevi tazminata konu olmaktadir. Meydana gelen kusurun
tirtine gore Tiirk Ceza Kanununda cesitli hiikiimler yer almakta olup, bu tiir
davalarin goriilmesinde, parasal tutari ne olursa olsun Sulh Ceza Mahkemeleri

yetkilidir.

Aile hekimlerinin ¢alisma kosullar1 ve hasta doktor iliskileri agisindan 6zel
bir konuma sahip oldugu goriilmekte, aile hekimi ile hasta arasindaki iliskinin
hukuksal niteligi hususu tereddiitlere yol agmaktadir. Esasen aile hekimleri
bakimindan yapilan sozlesme degil, kamu hukukunun gecerli oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica, aile hekimlerinin sézlesmeli hekim statiisiinde calistyor olmasi, hasta doktor
iliskisinin farkl1 degerlendirilmesi konusunu da giindeme getirmektedir. Ulkemizde
caligan aile hekimlerinin, Aile Hekimleri Kanunu kapsaminda gorev yaptigi
diisiiniildiiglinde, sozlesme kapsaminda gorev yapan aile hekimlerinin kadrolar ile
iligkilerinin devam ettigi, bu siire zarfinda ise licretsiz izinli sayildiklar1 goriiliir.
Bunun disinda, aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin iicretsiz oldugu
goriilmekle birlikte, bu kapsamda aile hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin
gorevleri ile ilgili olan ve gorev basinda islenen suglarda Devlet Memurlari Kanunu

kapsaminda islem yapilmas: gerekmektedir.'

Aile hekimligi konusundaki bu hiikiimler degerlendirildiginde hasta doktor
arasindaki  iliskilerden  kaynaklanan  sorunlarin  6zel  hukuk alaninda
degerlendirilmemesi gerektigi, aksine kamusal nitelik tasimasindan dolay: idare
hukuku kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi sonucu elde edilmektedir. Bu
nedenle de her ne kadar aile hekimleri sézlesme hiikiimleri kapsaminda gorev
yapiyor olsa da, hasta ile kurmus oldugu iliski gbz 6niine alindiginda, kamu hukuku
kapsaminda degerlendirilmelidir. Bunun sonucu olarak da aile hekimlerinin yapmis

oldugu her tiirlii islem ve eylem idare hukuku a¢isindan degerlendirilmelidir. Ayrica,

' H. Hakeri, Tip Hukuku El Kitabs, Istanbul, 2013, s. 239
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idare hukukunun geregi olarak, aile hekimlerinin gorevleri nedeniyle meydana gelen

kusurlarinda, davalarin aile hekimine degil, idareye agilmas: gerekmektedir'

2.9. Aile Hekimliginde Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Mali sorumluluk sigortasi, tibbi uygulamalarin kotii kullanilmasit amaciyla
uygulamaya konulmus olup, s6z konusu mali sorumluluk sigortasinin sartlar1 27648
sayillt Resmi Gazetede 21.07.2010 tarihinde yayinlanan teblig ile ylriirliige
konulmustur. Ad1 gegen tebligin, dogrudan saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel saglik
kurum ve kuruluslart ile saglik birimlerinde c¢alisan tabipler, dis tabipleri, tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile ilgili kurum ve kuruluslar1 kapsadig
goriilmektedir. S6z konusu teblig kapsaminda zorunlu mali sorumlulukla ilgili kurum
katkisinin usul ve esaslart belirlenmis olup, aile hekimligi ile ilgili olarak, s6zlesme
kapsaminda bulunan aile hekimlerinin ilgili tebligin iiglincii maddesine gore sigorta

primlerinin tamamini kendilerinin 6deyecegi beyan edilmistir.>

Yapilan sigorta sdzlesmesi 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanunun ek 12’nci maddesi kapsaminda serbest veya kamu ve &zel
saglik kurum ve kuruluslarinda galigan tabip, dis tabibi, tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olarak calisan tabiplerin, mesleki faaliyeti icra ederken verdigi zararlara
bagl olarak istenilen tazminat talepleri ile olusacak masraflarin limitler dahilinde
tazmin edilmesine yonelik olarak diizenlenmektedir. Yapilacak olan sigortalar
mesleki faaliyetten kaynaklanmayan tazminat talepleri, kasten sebep olunan zararlari,
deneylerden kaynaklanan tazminat taleplerini, madde kullanimi sonucunda olusan
zararlari, gerekli tibbi techizat bulunmadan meydana gelen zararlar ve kisinin kendi

kusurundan meydana gelen zararlar1 karsilamadigi goriilmektedir.

! Hakeri, s. 240

% Cnarly, s. 379

3 R. Yildirim, T1bbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu, Ankara, 16-17
Ocak 2009, s. 195
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2.10. Aile Hekimliginde Calisma Saatleri ve izin

Ulkemizde sozlesmeli olarak gérev yapan aile hekimlerinin ¢alisma saatleri
10.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginin 10’uncu maddesinde diizenlenmis olup, ilgili
yonetmelik maddesinin birinci firkasinda, “Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari
tam giin esasina gore calisirlar” ifadesine yer verilmistir. Ayni maddenin ikinci
firkasinda ise, “Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlar1 da dikkate alinmak
suretiyle calistigi bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi
tarafindan belirlenir ve miidiirlilkge onaylanir. Calisma saatleri igerisinde poliklinik
giin ve saatleri ayrica belirtilir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik
hizmetleri calisma siiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile saglig
merkezinin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir” denilerek,

mesai saatleri disinda calisma sartlarina da atifta bulunulmustur.'

Ayrica, 30.12.2010 tarih ve 27801 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiriirlige giren Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirlan Personele Yapilacak Odemelerle Sézlesme Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
Yonetmeliginin dokuzuncu maddesinin birinci firkasinda c¢alisma saatlerine
deginilmistir. S6z konusu yasal mevzuat hiikkmiinde, “Aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlari, gorevlerini haftalik ¢aligma siiresi kirk saatten az olmamak kaydiyla, Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde yerine

getirir” denilerek, haftalik calisma saatinin kirk saat oldugu belirtilmistir.”
2.11. Aile Hekimliginde E-Recete ve E-imza
Sosyal Giivenlik Kurumu, saglikta meydana gelen yapilanma dogrultusunda

01.07. 2012 tarihinden itibaren tiim saglik kurum ve kuruluslarini bilgilendirmek
suretiyle 27.06.2012 tarihinde tiim saglik kurumlarma yapmis oldugu duyuru ile E-

"' T.C. Saglik Bakanligi, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete 25 Ocak 2013, S.
28539

* T.C. Saglk Bakanhg, Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Kapsaminda Saglik Bakanliginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve S6zlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik, T.C.
Resmi Gazete, 12.08.2005, S. 25904
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Recete uygulamasina gegmistir. Uygulama kapsaminda uygulamanin hangi sartlarda
olacagi konusunda ise, bilgisayar otomasyon sistemleri {izerinde ¢alisan kurumlara
gerekli egitimi vermistir. Uygulanan sistemle saglik hizmeti sunanlarin E-Receteyi,
tanimlanan sekilde hekimler tarafindan MEDULA sistemine kaydedilmesi esas

alinmus ve recetelerin elektronik bir recete numarasi almasi saglanmustir.'

S6z konusu uygulama kapsaminda, birinci basamak kuruluslarinda gorev
yapan hekimler de bu uygulamaya dahil edilmis olup, Sosyal Gilivenlik Kurumu
tarafindan recetelerde yer almayacak olan ilag gruplari, regetelerin kimlere
yazilmayacagr ve E-Recetede hangi bilgilerin bulunmasi ve hangi alanlarin
doldurulmasi gerektigi konusunda duyurular yapilmistir. Ayn1 zamanda elektronik
ortamdaki regete iceriginde recetelerin alt tiirleri, recete tiirleri, recetenin tarihi, ilag
isimlerinin yazildigi boliimle birlikte kutu adedi, ka¢ doz kullanilacag: gibi bilgilere
yer verilmistir. Bunun yani sira E-Regetede ilaglarin kullanim sekli, ilagla ilgili
aciklamalar, teshis, tani, izlem formu, tedavi siiresi gibi hastanin tedavi

uygulamasina yonelik bilgiler de bulunmaktadir.’

Aile hekimleri regete olusturmasi gerektigi durumlarda aile hekimligi bilgi
sistemine entegre edilmis olan medula sistemine girerek, regete bilgilerini
olusturabilmektedir. Aile hekimleri sistem iizerinde bulunan E-Regete meniisiindeki
ilgili alanlar1 doldurduktan sonra bilgileri kaydetmekte, sistem otomatik olarak
doldurulan bilgileri medula sistemine kaydetmektedir. S6z konusu kayit esnasinda
aile hekimine bir adet elektronik recete numarasi ya da medula takip numarasi
verilmekte olup, ayn1 regete numaras1 ya da medula takip numarasi ile ilgili ilaglarin
eczanelerden alinmas1 miimkiin olmaktadir. Meydana getirilen uygulama ile birlikte,
aile hekimlerine birer tane SGK kurum sifresi verilmis olup, E-Recetelerin sisteme
kayit edilmesinde 1slak imza yerine bu sifreler kullanilmistir. SGK kurumsal hekim

sifresi ad1 verilen bu sifreler, SGK tarafindan verilmis olup, ancak bu sifrelerin

"' T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 27.12.2012 Tarihli E-Regete Uygulama Duyurusu;
http://www.sgk.gov.tr/wps/wem/connect/94e7056e-815c-43ec-a752-d8d4{6514194/duyuru
28062012 02.pdf?MOD=AJPERES, ( 25.10.2014)

* T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 27.12.2012 Tarihli E-Regete Uygulama Duyurusu;
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/94e7056e-815¢c-43ec-a752-d8d416514194/duyuru
28062012 02.pdf?MOD=AJPERES, (25.10.2014)
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varlig1 halinde islemler yapilabilmektedir. Ayrica, sistemde meydana gelebilecek
olan bir tikanmanin 6niine gecebilmek amaci ile SGK tarafindan verilen sifrelerin

yaninda 1slak imzal recetelerin kabulii de yapilabilmektedir.!

2.12. Aile Hekimliginde Egitim ve Sertifikasyon

Saglik hizmeti sunumlarinin yerine getirilmesi asamasinda etkinlik, kalite,
maliyet ve hakkaniyet agisindan birinci basamak saglik kuruluslarinin 6nemi Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan da vurgulanmus, birinci basamaktaki s6z konusu saglik
hizmetlerinin burada goérev yapacak hekimler tarafindan uygulanmasinin gerektigi
yoniinde karar alinmistir. Bunun yaninda Diinya Aile Hekimligi Birligi, aile
hekimligini bir uzmanlik alani olarak tanimis olup, tiim iilkelerde tip egitimi
sonrasinda aile hekimligi egitimi verilmesi kararlastirlmistir.> Bununla birlikte
tilkemizde 1983 yilindan itibaren uzmanlik egitimlerine baglanmis olup, egitimlere
ilk olarak egitim ve arastirma hastanelerinde baslanmais, ilk anabilim dali ise Trakya

Universitesinde olusturulmustur.

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve hastalik gibi ayrimlar1 gozetmeden sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla saglik hizmeti sunan, bu sunum esnasinda
karsilasilan problemleri gerekli bilgi, beceri ve edinmis oldugu tutumlar gercevesinde
saglik kademelerinin ilk basamaginda ¢dzen uzmanlardir. Aile hekimlerinin s6z
konusu bilgi ve becerileri edinmesinde bir takim uygulama ve egitimlerden gecmesi
gerektigi de kacinilmazdir. S6z konusu egitimin olusmasina yonelik olarak aile
hekimi uzmani olabilmek adina egitimin baslangicinda fiziksel ortam ve diger saglik
calisanlarinin tanitilmasi, saglik uygulama sekillerinin bilinmesi gerekmekle birlikte,
s0z konusu uyum ve egitimin saglanmasina yonelik olarak uyum egitimlerinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu amagla aile hekimligi egitimine tabi tutulan
ogrencilerin aile hekimligi birimlerindeki asistanlik egitimlerine dahil edildigi

goriiliir. Bu egitimlerin giinliik olarak belli saatlerde verilmesinin yaninda, egitim

"' T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu, 27.12.2012 Tarihli E-Regete Uygulama Duyurusu;
http://www.sgk.gov.tr/wps/wem/connect/94e7056e-815c-43ec-a752-d8d416514194/duyuru
28062012 02.pdf?MOD=AJPERES, (25.10.2014)

? H. Pekcan, 12. Diinya Halk Sagligi Kongresi Bildirisi;
http://www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=813, (25.10.014)
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hizmeti yerine getirilirken, uygulanan meslek dali ile ilgili seminer, sunum ve ilgi

alanina gére makale yayinlamalar1 da egitim siirecinin bir pargasidir.'

Aile hekimligi uzmanh@inin elde edilebilmesine yonelik olarak, asistan
ogrencilerin bir takim bilgi ve becerileri ile degerlere sahip olmasi1 gerekmekte olup,
bunlar genel olarak mesleki ve etik degerlerin bilinmesi ve uygulanmasini
gerektirmektedir. Ayrica, aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalar, mesleki alan ile
ilgili egitim alma ve egiticilik, iletisim kurabilme, arastirma ve kanita dayali tip ve
yonetimsel beceriler seklinde siralanabilir. Uzmanlik egitimi alan tip 6grencilerinin
mesleki ve etik deger acisindan yasal olarak sorumluluk, gérev alaninin bilinmesi,
bakim planlamasinin yapilabilmesi, saglik agisindan olumsuz durumlarin fark

edilerek dnleminin alinmas1 gibi etmenleri gostermektedir.

Klinik uygulamalarin igerigine bakildiginda ise bu uygulamalar genel olarak
problem ¢dzme yetenegine bagli biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarla bireysel
odakli c¢alisma gerekmektedir. Bunun yaninda birey sagligt 6n planda tutularak,
sagligi koruyucu, tedavi ve rehabilite edici Onlemler alarak, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti verilmesi bu uygulamalar igerisinde yer
almaktadir. Aile hekimligi uzmanlik alaninda iletisim saglamanin da 6nemi yiiksek
olmakla birlikte, tedavi edici hizmetlerin yerine getirilmesinde iletisimin etkinlik
acisindan O6nemi biiyliktlir. Bunun yaninda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
bireye ve topluma yonelik vermis oldugu hizmetten dolayi, her tiirlii egitim,
degerlendirme etkinligini bilmesi gerekmekte, saglik danismanligi verebilecek
durumda olmasi1 gerekmektedir. Aile hekimligi uygulamalar1 agisindan bir diger
yaklasim ise, arastirma ile birlikte klinik ve sosyal bilimlerin bilinmesidir. Aile
hekimleri yapmis olduklar1 arastirmalar1 bu kapsamda degerlendirirler. Son olarak
aile hekimlerinin saglik hizmetlerine erisim saglamada bireyler arasindaki esitsizlik
ve kriz s6z konusu oldugunda organizasyonun saglanmasinda bir takim 6nlemlerin

alinmasi, politikalarin izlenmesine ihtiyag duyabilecektir. Bu anlamda da aile

" Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (Tahud), Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminin Tamimi ve
Hedefleri, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cer¢eve Program, s. 13;
http://www.tahud.org.tr/uploads/content/ AHU _egitimi_mufredat.pdf
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hekimligi uzmanlik O6grencilerinin bir takim yonetim becerilerine sahip olmasi

gerekmektedir.'

Goriilen egitimler sonrasinda uzmanlik hakkinin elde edilebilmesi i¢in otuz
alt1 ay egitim gorme gerekliligi bulunmakla birlikte, s6z konusu siire, Tipta Uzmanlik
Kurulunun 23.06.2010 tarih ve 80 sayili karar1 ile uygulamaya konulmustur. Toplam
otuz alt1 aylik bu siirenin on sekiz aylik donemi aile hekimligi biriminde, dort ay1 I¢
Hastaliklarinda, dort ayr Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde, bes ay1 Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklarinda, iki ay1 Psikiyatri Servisinde, birer ay1 ise Kardiyoloji,
Goglis  Hastaliklar1  ve  Genel Cerrahide  gegirilmek  suretiyle egitim
tamamlanmaktadir. Aile Hekimligi uygulama egitimleri iiniversite hastaneleri, Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Aile Hekimligi Polikliniklerinde
uygulanmakta olup, uygulamalar 18.07.2009 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak
yiiriirlige giren Tipta Uzmanlik Egitimi YoOnetmeligine gore yapilmaktadir. Yapilan
egitim sonrasinda Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi mevzuatlarinda
belirtilen yeterlilige sahip olan uzman hekimlerin istihdam ile egitici olarak gorev
almalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda Aile Sagligi merkezlerinin miifredat
uygulamasi ile bes yil igerisinde akreditasyon kriterlerinin yerine getirilmesi ile

sertifikaya sahip olduklar1 goriilebilmektedir.?

2.13. Aile Hekimligi Kuruluslar:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan aile hekimlerinin
desteklenmesi, aile hekimlerinin ayni ¢at1 altinda toplanmasi, ulusal ve uluslar arasi
alanlarda aile hekimligi uygulamalarimin ifade edilmesi amacia doniik olarak bir
takim dernek ve federasyonlar kurulmus olup, s6z konusu derneklerin aile hekimligi

konusunda faaliyetleri devam etmektedir.

' Tahud, s. 14
? ..., http://www.tahud.org.tr/hakkimizda/aile-hekimligi-nedir, (25.10.2014)
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2.13.1. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi, lilkemizde uluslararasi alanda aile
hekimliginin temsilcilik faaliyetlerini yiiriitmek amaciyla 1990 yilinda kurulmus
tiyesi bulunmaktadir. TAHUD un birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
aile hekimlerinin bilgi kaynaklarma ulasmasinda yardimci oldugu goriilmekle
birlikte, dernegin merkezi Ankara’da olup, ¢esitli illerde temsilcileri bulunmaktadir.
Dernegin amaclarina bakildiginda ise, bu amaglarin aile hekimligi mesleginin yeri,
Oonemi ve roliinii belirlemek, aile hekimleri arasinda dayanismay1 saglamak, mesleki
sorunlarin ¢oziilmesine yardimer olmak, uzmanlik alanlarinda meydana gelen
sorunlar1 giindeme tasimak ile dernek iiyelerinin mesleki, sanatsal, kiiltiirel ve
bilimsel alanlarda daha katilimci olmalarint saglamaktir. Bunun yaninda dernek
amaglar1 arasinda uzmanlik standartlarinin belirlenmesi, uygulama ve izlenimlerin
degerlendirilmesi, mesleki kurallarin  uygulanmasinin  izlenmesi, gelisen
teknolojilerden tiiyelerin haberdar edilmesi, egitim programlarinin diizenlenmesi ile
yasa, tiiziik ve yonetmelik gibi yasal mevzuatlarin aksayan yonlerinin dile getirilmesi

olarak ifade edilmektedir.'

Aciklanan bu amaglar dogrultusunda dernegin faaliyetlerine bakildiginda ise
bu faaliyetlerin aile hekimligi ile ilgili konularda arastirma yapilmasi, ilgi alanina
doniik olarak yapilan caligmalarin desteklemesi, aile hekimligi ile ilgili iiyelerin
kongre ve toplantilarda temsil edilmesi, kongre ve konferans diizenlenmesi, siirekli
ve slireksiz yayinlar yapilmasi gibi faaliyetler yiiriittiigi goriilmektedir. Bunlarin
yaninda dernegin uzmanlik oncesi ve uzmanlik sonrasi standartlarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemeleri yaptig1 goriilmektedir. Bu faaliyetler
arasinda dernegin Tlyeleri ile ilgili sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel seviyelerini
yiikseltmek, dayanigma saglamak ve uygun kosullarda c¢alismasina yonelik olarak
etkinliklerde bulundugu gozlenmektedir. Ayrica, aile hekimligi konusunda yurt i¢i ve

yurt dis1 gelismelerin incelenmesi, saglikla ilgili bilingli bir toplum olusturulmasi,

' ..., http//www.tahud.org.tr/hakkimizda/tahud, (25.10.2014)
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dernek faaliyetlerinin yurt i¢inde yayginlagtirilmasi seklinde ¢esitli faaliyetleri

yiiriittiigi gorilmektedir."

2.13.2. Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu birinci basamak saglik hizmetlerinde
ugras veren dernek ve vakiflar1 tek cat1 altinda toplamayr amag¢ edinmis olmakla
birlikte, bu amag¢ dogrultusunda aile hekimlerini uluslar aras1 alanda temsil etme, aile
hekimlerinin haklarinin korunmasini saglama amaci giitmektedir. Ayrica, aile
hekimligi meslegini gelistirmeye yonelik faaliyetler yapma ve hukuksal olarak aile
hekimlerinin iyi kosullarda calismasia katki saglama amacinda olan bir kurulus
olarak faaliyetlerini yiirlitmektedir. Bunun yaninda federasyon, uluslararasi alanda
edinilmis olan norm ve etik kurallar ¢ercevesinde yasal sorumluluklarin yerine
getirilmesini, aile hekimligi uygulamalarmni yonlendirmeyi, meydana gelebilecek

olan sorunlarin ¢6ziilmesi amaciyla calismaktadir.”

Aile hekimligi uygulamalar1 diger tip alanlart ile karsilastirildiginda heniiz
tilkemizde c¢ok yeni bir caligma alan1 olmakla birlikte, aile hekimligi
uygulamalarinda bir takim noksanliklarin meydana gelmesi de olast bir durumdur.
Bu anlamda aile hekimligi sisteminin gelismesine ihtiya¢ olmakla birlikte, tiim
koruyucu ve tedavi edici saglik uygulamalarinin aile hekimlikleri {iizerinden
yiiriitiilmesi, aile hekimlikleri agisindan bir is yiikii olusturacaktir. Tiim bu olumsuz
durumlar g6z Oniine alinarak, s6z konusu uzmanlik alaninda bir araya gelme ihtiyact
dogmus, buradan yola ¢ikilarak derneklesme faaliyetleri ortaya ¢ikmistir. Bu amag
cergevesinde ise olusturulan dernekler, bir araya gelerek aile hekimligi konusunda
derneklerin temsil edileceg§i Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu meydana
gelmistir. AHEF, 2008 yilinda kurulmus olup, federasyona bagli bazi dernekler;
Adiyaman Aile Hekimligi Dernegi, Bolu Aile Hekimligi Dernegi, Diizce Aile
Hekimligi Dernegi, Denizli Aile Hekimligi Dernegi, Edirne Aile Hekimligi Dernegi,

' ..., http//www.tahud.org.tr/hakkimizda/dernek-tuzuk, (25.10.2014)
? ....., http//www.ahef.org.tr/Icerik/ 1 /vizyonumuz-misyonumuz-degerlerimiz.aspx, (25.10.2014)
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Elaz1ig Aile Hekimligi Dernegi, izmir Aile Hekimligi Dernegi, Samsun Aile

Hekimligi Dernegi olarak yer almaktadur.'

Federasyonun kurulus amaglarina bakildiginda iiye derneklerin uluslar arasi
alanda temsil edilmesi, liye dernekler arasinda dayanigmanin saglanmasi, ulusal
saglik politikalart olusturulmasinda katkida bulunulmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde koordinasyonun saglanmasi gibi amaclari bulunmaktadir. Ayrica, aile
hekimligi konusunda olusacak sorunlara ¢éziim aranmasi, aile hekimlerinin rolii ve
yerinin belirlenmesi, aile hekimligi konusunda belli standartlarin yakalanmas1 gibi

bircok faaliyet ve hizmetlerinin bulundugu goriilmektedir.

' ..., http//www.ahef.org.tr/Icerik/1 /vizyonumuz-misyonumuz-degerlerimiz.aspx, (25.10.2014)
? ..., http//www.ahef.org.tr/icerik/9/tuzugumuz.aspx, (25.10.2014)
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Giliniimilizde saglik hizmetlerine olan ihtiya¢c daha da artmis, tip alaninda
meydana gelen gelismelerin yaninda kentsel yasamin meydana getirdigi problemler,
hastalik g¢esitlerinin artmis olmasi, kronik hastaliklarin gesitlerinde meydana gelen
artiglar ve insanlarin saglik hizmetlerinde kalite anlayisinda meydana gelen
degisikler, saglik hizmet sunumunda meydana gelen degisimlere de neden olmustur.
Bunun yaninda kaliteli saglik hizmeti elde edilmesine yonelik diisiincelerde de
farkliliklar meydana gelmis, tip bilimindeki uzmanlik alanlarmin gesitlenmesi
uzmanlik alanlarinda farkliliklar meydana gelmesine sebep olmustur. Gelisen

uzmanlik alanlarindan birisi de aile hekimligi olarak ortaya ¢ikmustir.

Saglik hizmetlerine olan yogun talep, saglik kaynaklarin1 ekonomik kullanma
ihtiyaci ile saglik hizmetlerinin verimli kullanilmasi istegi, birinci basamak saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin dogmasina da sebep olmus, sagliga ihtiyaci olanlara yas,
cinsiyet ve hastalik tliriine bakilmaksizin, saglik hizmeti sunan bir saglik alam
gerekliligi dogmustur. Bu ihtiyacin giderilmesine yonelik olarak, 6zellikle diinyada
oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile hekimleri, biitiinciil saglik hizmetlerinin
yerine getirilmesinin yaninda, saglik hizmeti ihtiyaci bulunanlarla ilk temas: kuran,
saglik alaninda imkanlarm el verdigi Ol¢iide ilk yardim hizmeti ve meydana gelen
hastalig1 ailevi, toplumsal ve sosyal yonlerden bir biitiinliik icerisinde ele alan ilk
basamak uzmanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica aile hekimleri, listesinde
bulunan bireylerin kayitlarinin olusturulmasi ile ilk basamak saglik hizmeti vermenin
getirdigi ozellige baglh olarak hastalarin bireysel 6zelligini bilen ve koruyucu, tedavi

edici, rehabilite edici hizmetlerini bir arada sunan saglik uygulayicist konumundadir.

Ayn1 zamanda aile hekimligi birimlerinde gerek bireysel, gerekse toplumsal
olarak uygulanilan periyodik taramalarin yapilmaktadir. Saglik agisindan meydana
gelebilecek olan risk faktorlerinin belirlenmesi, hastaliklarin erken evrelerde tespit
edilmesi, elde edilen bilgiler dogrultusunda hastaliklarin 6nlenmesine yonelik

faaliyetlerin yiiriitiildiigii yerler olarak karsimiza aile sagligi merkezleri ¢ikmaktadir.
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Ulkemizde uygulanan aile hekimligi uygulamalarina bakildiginda, s6z konusu
uygulamanin heniiz ¢ok yeni oldugu goriilmekle birlikte, son on yil icerisinde saglik
uygulamalarindaki dontisiim projeleri ile baglantili olarak aile hekimligi
uygulamalarinda 6nemli gelismeler oldugu da goriilmektedir. Bu siire¢ igerisinde
yasal mevzuatlarda c¢esitli uygulamalar giindeme konulmus olup, uygulamaya
yonelik degisimler halen stirmektedir. Tiim bu gelismelerin yani sira, gliniimiize
kadar gelen siiregte uygulama acgisindan sistem de tam olarak islevsellik
kazanilmadig goriilmektedir. Ozellikle saglik ihtiyaci olan bireylerin zaman zaman
dogrudan hastanelerin acil servislerine bagvurdugu goriilmektedir. Acil servislerin de

bu nedenle birinci basamak saglik merkezi gibi kullanildig1 goriilmektedir.

Ayrica hastanelerde sunulan acil saglik hizmetlerinin taniminin iyi yapilmasi,
hastanelerdeki bu birimlere olan taleplerin ayriminin iyi yapilmasi birinci basamak
saglik hizmetlerinde goriilebilecek saglik hizmetlerinde hastanelerin acil servislerinin
mesgul edilmemesi gerekmektedir. Bu amaca yonelik olarak, tam giin mesai yaparak
calisan aile hekimligi birimlerinin mesai saatlerinde diizenleme yapilabilecegi gibi,
evde saglik hizmet sunumlaria agirlik verilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica,
uluslararas1  alanda  ornekleriyle karsilastigimiz sekilde aile  hekimligi
uygulamalarinin diger dal uzmanlan ile birlikte kiiglik saglik birimleri meydana
getirilerek yiiriitiilmesi, boylece de birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin
olmasmin yaninda, saglik hizmetine ulasilabilirlik agisindan aile hekimligi

birimlerinin daha etkin c¢alisabilecegi kanaatini olusturmaktadir.

Hasta-hekim iletisimi yoniinden degerlendirildiginde aile hekimlerinin aile
hekimligi listesinde bulunan ve saglik ihtiyaci bulunanlara karsi iyi iligkiler
gelistirme yeteneginin olmasi1 gerekmektedir. Aile hekimlerinin bireysel yaklagimi
1yl kurabilmesi, yine bazi uluslar aras1 aile hekimligi uygulamalarinda goriildiigii gibi
hastaliklarin koordinasyonunun saglanmasi ile hizmetin tam olarak yerine getirilmesi
anlaminda, saglik hizmetlerinin takipc¢isi olunmasi da 6nem arz etmektedir. Yapilan
arastirmalarda birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan ve geregi gibi yerine
getirilen saglik uygulamalarinin maliyet acgisindan 6nemli bir faydasinin olmasinin

yaninda tibbi uygulamalar agisindan da daha verimli sonuclar elde edildigi
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goriilmiistiir. Bu nedenle aile hekimligi egitimlerine kapsamli olarak agirlik
verilmesi, aile hekimligi uygulamalarmin islevselliinin arttirilmasina yonelik

faaliyetlerin arttirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bunun yaninda varsayimlarin degerlendirilmesine bakildiginda ise asagida

yer alan sonuglar ortaya ¢ikmustir.

- “i. Aile hekimligi hizmetleri, aile hekimligi personelinin gorev
bolgesinde bulunan vatandaslarin her tiirlii saghk hizmetinden sorumludur.”:
Bu varsayimin tam anlamu ile tutarli oldugu sdylenememektedir. Ciinkdi, her ne kadar
aile hekimleri kendi birimlerine baglh ve o bolgede yasayan belli sayida bireyin ilk
basamak saglik hizmetinden sorumlu ise de, aile hekimligi hizmetlerinin tam
anlamiyla uygulamaya konulmadigi, vatandaslarin saglik hizmetine bagvuru da halen
hastaneleri yogun olarak tercih ettigi goriilmektedir. Ozellikle hastanelerin acil
servislerine, saglik sorunlari birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢dziimlenebilecek
olan hastalarin yogun bir sekilde bagvurusunun oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
aile hekimligi sisteminin temel gorevlerinden biri olan ilk basamak saglik hizmeti

sunum yeri olma 6zelliginin de tam anlamiyla uygulandig soylenemez.

- “ii. Birinci basamak saghk kuruluslar1 olan saghk merkezleri asilama,
gebe ve bebek takiplerini yerine getirmektedir.”: Bu varsayim tutarli ¢ikmustir.
Ciinkii, bu alanda elde edilen takip oranlarinin yiiksekligi, asilama oranlarinin
neredeyse tama yaklasmasi, aile sagligi merkezlerinde bu ¢alismalarin tam olarak
yapildigin1 gostermektedir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 oncesinde saglik
ocaklan tarafindan uygulanan asilama hizmetleri ile anne ve bebek takipleri, aile
sagligr merkezlerinin acilmasi sonrasinda bu kurumlara devredilmis, aile saglig
merkezleri bu gorevleri yerine getirmeye baslamistir. Aile sagligt merkezlerinin bu
konudaki uygulamalaria bakildiginda, gebe, bebek ve cocuk izlemlerinin tam olarak
yapildig1 ve bu gorevin birinci basamak saglik kuruluslar tarafindan tam anlami ile

yerine getirildigi goriilebilmektedir.
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- “jii. Ulkemizde Birinci Basamak Saghk Hizmeti sunumunda gérev
yapan aile hekimlikleri, uzmanhk seviyesinde saghk hizmetinin sunuldugu
birimlerdir.”: Bu varsayim tutarli ¢ikmamistir. Ciinkii, aile hekimligi hizmetleri,
diinyada bir ¢ok iilkede uzmanlik seviyesinde hizmet sunumu yapan saglik birimleri
olmasina ragmen, bunun iilkemizde tam olarak uygulamaya konuldugu sdylenemez.
Her ne kadar aile hekimligi, bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmis, uzman hekimler
yetistirilmeye baglanmis olsa da, bu hizmetin verilebilmesi i¢in oncelikle hizmet ici
egitimlere agirlik verilerek, aile hekimi ihtiyaci bu sekilde giderilmeye calisilmistir.
Fakat gilinlimiizde sunulan aile hekimligi hizmetlerine bakildiginda, bu hizmetlerin
yogun olarak pratisyen hekimler tarafindan sunuldugu goriilmektedir. Bu nedenle de
oncelikle aile hekimligi hizmeti sunan pratisyen hekimlere Oncelikle hizmet ici
egitimlerin  verilmesiyle birlikte, aile hekimligi uzmanlhk statiisiiniin de

kazandirilmas1 gerekmektedir.

- “iv. Birinci basamak saghk hizmeti sunumunda aile hekimlikleri,
saghkta doniisiim programinin o6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.”:
Birinci basamakta saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin 6nemi ve saglik
hizmetlerine erigebilirlik agisindan degerlendirildiginde, bu varsayimin tutarl oldugu
goriilmektedir. Sosyal devlet anlayisinin en 6nemli kriterlerinden bir tanesi tiim
vatandaslara higbir ayirim gozetilmeden saglik hizmetlerinin kaliteli ve kolay
erigilebilir olarak sunulmasidir. Bu hizmetin saglanmasinda birinci basamak saglik
kuruluglar1 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Ulkemizde uygulanan
saglikta donilisiim programinin temel nedenleri arasinda vatandaslarimizin tiimiiniin
genel saglik sigortas1 kapsamina alinmasi, saglik hizmetleri mali yapisinin denetim
altina alinmasi, daginik bir yapilanma igerisinde bulunan saglik hizmet sunumunun
tek cat1 altinda toplanmasi, iilke genelinde bulunan saglik personeli dengesizliginin
giderilmesinin yaninda, aile hekimligi adi altinda saglik hizmetinin adil ve kolay
erigilebilir olarak sunulmasidir. Her ne kadar saglikta donilisiim kapsaminda aile
hekimligi konusunda, sistem tam olarak islevsellik kazanmamis olsa da, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunulmasinda aile hekimligi saglikta doniisiim

programinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir.
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- “v. Aile hekimlikleri, saghkta sevk zinciri olusturulmasi agisindan ilk
basamak saghk hizmeti sunmakla gorevlidirler.”:Bu varsayim tutarli ¢ikmamustir.
Ciinki, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan aile hekimlikleri,
yaklasik olarak on yillik bir gecmise sahiptir. Aradan gegen siire gbéz Oniine
alindiginda bu varsayimin da tam olarak yerine getirildiginden s6z edilemez. Bu
anlamda sevk zincirinin tam olarak uygulanabildigi sdylenememekle birlikte, bunun
temel nedenleri arasinda aile hekimi bagina diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin ilk giris yeri olarak aile hekimliklerinin
istenmesindeki amag, etkili ve verimli bir sevk zincirinin uygulanmasi ve hastalarin
yiikiinlin hafifletilmesidir. Aile hekimi basina diisen niifus hedeflenen sayiya
inmeden sevk zincirinin olusturulmast miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle de birinci
basamakta ¢oziilebilecek saglik sorunlari, hem aile sagligi merkezlerinde, hem de

hastanelerde birlikte degerlendirilmeye devam edecektir.
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