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Ozet

1961 Anayasasi’nda sosyal giivenlik ve saglik kavramlar: birer hak olarak tanimlanmis ve bu haklarin saglanmasinin
devletin gorevi oldugu kabul edilmistir. Prof. Dr. Nusret Figek dnderliginde hazirlanan 5 Ocak 1961 tarihli 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi bu alan da 6énemli bir adim olmustur (1). Bu yasa ile koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin yaygin ve hakkaniyetli bir bigimde tek elden ve tam giin esasina goére verilmesi
benimsenmistir. Ardindan bu anlayis 2005 yilinda Pilot kapsamda baslayan Aile Hekimligi uygulamasi ile ivme
kazanarak giiniimiize kadar gelmistir. Bu baglamda uygulamada ¢alisan ve birinci basamak saglik hizmeti yiiriiten
aile hekimlerinin toplumsal sagligin devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemi anlagilmigtir. Biitiinciil bir yaklagim
saglayan bu organizasyonun cekirdegi niteligindeki aile hekiminin goérevleri ve diger basamaklarla olan iligkileri
uygulamayi daha iyi kavrayabilmek agisindan degerlidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, uygulama, yasa.

Summary

In the 1961 Constitution, the concepts of social security and health are defined as rights and it is accepted that the
provision of these rights is the duty of the state. The Socialization of Health Services No. 224 dated January 5, 1961
under the leadership of Prof.Dr. Nusret Fisek was an important step in this area (1). It has been adopted by the law to
provide preventive and curative health services in a widespread and equitable manner on a one-off and full-day basis.
Then, this understanding gained acceleration with the application of Family Medicine, which started in 2005 within
the scope of pilot, and reached to daylight. In this context, it is understood that the importance of ensuring the
continuity of the social health of the practicing family doctors working in primary health care services is understood.
This organization, which provides a holistic approach, is valuable in understanding the tasks of the family physician
in the nature of the organization and the relationships with other steps.
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Giris taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(Board of Family Practice) kurulmustur (2,3).

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile
hekimliginin dogusu da bir gereksinim sonucu
olmustur. Bu gereksinim ilk kez 1923 yilinda
Francis Peabody tarafindan “Tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagsma sonucu hastalarin
ortada kaldig1 ve insanlar bir biitiin olarak ele
alacak bir uzmanhk alaninin gerekliligi”
seklinde savunulmustur. Bu gorisiin  ilk
yanstmast 1952 yilinda Ingiltere’de Royal
College of General Practitioners’in kurulmasi

Aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrim
yapmaksizin Dbireylere, ailelere ve bir saghk
birimine bagli niifusa, kisisel ve siirekli birinci
basamak saglik bakimi sunan saglik
profesyonelidir. Hastalarinin  bakimu  siirecinde
saglik ve rahatsizlik durumlarmi degerlendirirken
fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate
alarak biitlinciil bir degerlendirme ile yaklasir.
Kronik, yineleyen ya da terminal ddnem
olmustur. Ardindan 1966 yilinda Milis ve rahatsizliklar1  olan 'hastalarlr'l stirekli yéne't@m
Willard Raporlar’nin  yayinlamasi  sonrast sorumlulugunu {stlenir. Tedavi, koruma ve egitim
Amerika Birlesik Devletleri'nde American yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin
Medical Association (Amerikan Tip Birligi) se'lghglm gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini
kurulmustur. Tiim bu gelismelere paralel 1969 bilerek hareket eder. Ayrica topluma kars1 da

yilinda birincil bakim konusunda calisan yeni mesleksel sorumlulugunu kabul eder. Diger bir
bir uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi” tamim ile aile hekimi; esas olarak tibbi bakim

arayan herkese kapsamli bakim saglama ve
gerektiginde diger saglik personelini harekete
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gegirme  sorumlulugu  tasiyan  hekimdir.
Mesleksel gdrevini bireylerin saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun
var olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da
diger saghk calisanlarinin verdigi hizmetler
aracilifiyla yerine getirir (4).

Son olarak aile hekimi, aile hekimligi ile ilgili
diizenlemelere yer veren mevzuatin tamaminda;
“Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimli, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti
veren ve tam gilin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin
Oongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabip” olarak tanimlanmistir (5).

Icerik

Aile hekimi saglik sistemiyle ilk tibbi temas
noktasini olusturur. Hizmet almak isteyenlere
acik ve smirsiz bir girig saglar. Yas, cinsiyet ya
da kisinin bagka herhangi bir 0dzelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlartyla ilgilenir.
Bunun yamisira saglik kaynaklarmin etkili
kullanimin1 saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger
saglik calisanlariyla Dbirlikte c¢alisarak ve
gerektiginde hasta adina iistlendigi savunuculuk
goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle
temas1 yoOneterek yapar. Ayrica bireye, ailesine
ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim
gelistirir. Kendine 06zgli bir hastayla goriisme
siireci vardir. Bu siire¢ etkili bir iletisimle,
doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen
bir iligki kurulmasini saglar.

Aile hekimi ayrica saglik hizmetlerinin hasta
gereksinimlerine gore siirekliligini saglamaktan
sorumludur. Rahatsizliklarin toplum igindeki
prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
0zglin bir karar verme siireci vardir ve hastalarin
akut ve kronik saglik sorunlarini aym anda
yonetir. Buna paralel gelisiminin erken
evresinde heniiz ayrigmamig bir sekilde ortaya
cikan ve acil girisim  gerektirebilen
rahatsizliklar1  yoneterek uygun ve etkili
girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

Aile hekimi toplumun sagligi i¢in Ozel bir
sorumluluk iistlenmistir. Saglik sorunlarim
fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal

boyutlariyla ele alir. Aile hekiminin bu rol tanimi,
disiplinin yukarida tanimlanan 6zelliklerini hekimin
uygulama ortamiyla iligkilendirir.

Yukarida detayl bir sekilde belirtilen bu tanim tiim
aile hekimlerinin arzu edebilecegi bir ideali yansitir.
Bu tanimdaki unsurlardan bazilart aile hekimlerine
0zgl degildir ve genel olarak tiim tip meslegine
uygulanabilir. Yine de aile hekimligi disiplini, bu
Ozelliklerin  tiimiinli yerine getirebilecek tek

disiplindir (4,6).

Aile hekimlerinin gorevleri ise, Aile Hekimligi
Pilot Kanun’u uyarinca c¢ikarilan Yo6netmeliklerde
diizenlenmistir. 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren,
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde, aile
hekiminin gorevlerine yer verilmistir: Y6netmeligin
4. maddesinde, “Aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklar1” olarak;

1. Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek,
birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a yiiriitiilen
6zel saglik programlarmin gerektirdigi kisiye
yonelik  saghik  hizmetlerini  yiiriitmekle
ylikiimlidiir.

2. Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin
olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayis1 igcinde sunar.

3. Aile hekimi, Bakanlik¢a belirlenen usul ve
esaslar ¢ergevesinde;

o Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin
planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile isbirligi yapar,

e Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi
toplum ve ¢evre saghgim ilgilendiren
durumlar1  bolgesinde bulundugu toplum
saglig1 merkezine bildirir,

e Kendisine kayith kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde
ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletigime
geeer,

o Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini verir,

e Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik
yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler
ile ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetlerini verir,

e Periyodik saglik muayenesi yapar,

e Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalar (kanser,
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kronik  hastaliklar, gebe, logusa,
yenidogan, bebek, c¢ocuk saghgi,
adolesan, eriskin, yasli saghgi ve
benzeri) yapar,

e Evde takibi zorunlu olan oziirlii, yash,
yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kay1th kisilere evde veya gezici/yerinde
saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi
sirasinda kigiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetlerini verir,

e Aile saghgr merkezi sartlarinda tani
veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk eder, sevk edilen hastalarin geri
bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir,
ikinci ve iglincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu saglar,

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar
ya da bu hizmetleri verir,

e Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik
kayitlarmi tutar ve gerekli bildirimleri
yapar,

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir
defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giinceller,

e Gerektiginde hastayr gozlem altina
alarak tetkik ve tedavisini yapar,

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde  gerektiginde  hastay1
gozlem amacgh yatirarak tetkik ve
tedavisini yapar,

e {lgili mevzuatta birinci basamak saglik
kuruluglar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 06ngoriilen her
tirlii saglik raporu, sevk evraki, regete
ve sair belgeleri diizenler,

e Bakanlikca belirlenen konularda hizmet
ici egitimlere katilir,

e Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen
diger gorevleri yapar; diizenlemelerine
yer verilmistir.

Yonetmeligin - “aile hekiminin goérev yetki ve
sorumluluklar1” baglikli maddesi ile siralanan bu
gorevlerin yanisira; yonetmelik’te, aile hekimlerine
bir dizi gorev daha verildigi goriilmektedir.
Yonetmeligin 6. maddesinin 2. fikrasinda; “Cezaevi,
cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari  gibi  kigilerin  kayith  olduklar1 aile
hekimlerine dogrudan bagvuru imkanlarinin olmadig:
ya da aile hekimlerini serbest¢e se¢me imkaninin

bulunmadigi toplu olarak yasanilan ancak tabibi
olmayan kurumlarin talepleri iizerine bir ya da birden
¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle
yikiimlii  kilinabilir’ denilerek, aile hekimlerinin,
toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan
kurumlarin talebi {izerine, bu kurumlarda yerinde
saglik hizmeti vermek i¢in goérevlendirilebilecegi de
belirtilmistir.

Aile hekimine anilan yodnetmelikle verilen bir diger
gorev ise bagisiklama hizmetleridir. Yonetmeligin 7.
maddesi geregince, bagisiklama hizmetleri aile
hekimi tarafindan yiiriitiilecektir.

Yine Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligin 10.
maddesinin 3. fikrasindaki; “Aile hekimleri ve aile
saglig1 elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi
olaganiistii durumlarda c¢aligma saatlerine bagh
kalinmaksizin calistirilabilirler” diizenlemesi ile aile
hekimlerinin olaganiistii durumlarda da ¢aligtirilacag:
belirtilmistir.

Yonetmeligin yine 10. maddesinin 5. fikras: ile de;
“Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve
hastane bulunan yerlerde yerinde otopsi digindaki
adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir.
Yerinde otopsi mesai saatleri igerisinde toplum
sagligt merkezi hekimlerince yapilir. Hastane
bulunmayan ilge merkezleri ve entegre saglik
hizmetinin  sunuldugu merkezlerde acil saglik
hizmetleri ile yerinde otopsi hizmeti digindaki adli
tabiplik hizmetleri; mesai saatleri i¢inde aile
hekimleri, mesai saatleri disinda ve resmi tatil
giinlerinde ise ilce merkezindeki, toplum saglig
merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan
merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin
toplam1 dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya
aktif nobet uygulamalari seklinde yiirtitiiliir.

e Hastane bulunmayan ilge merkezlerindeki adli
tibbi hizmetler ile acil saglik hizmetleri mesai
saatleri disinda ilgedeki toplum saglhig:
merkezi hekimleri ve aile hekimlerince icap
veya aktif ndbet seklinde yiiriitiiliir. Ilce
merkezindeki toplam hekim sayist alti veya
daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nobet
seklinde yiiriitiiliir.

e Entegre saglik  hizmetinin  sunuldugu
merkezlerde toplam hekim sayis1 alti ve
altidan az ise mesai saatleri disindaki adli tibbi
hizmetler ve acil saglik hizmetleri; toplum
sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik
hizmetinin  sunuldugu merkezde ¢alisan
hekimler ve aile hekimleri tarafindan
miinavebeli olarak icap ndbeti seklinde,
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toplam hekim sayis1 altidan fazla ise
miinavebeli olarak aktif nobet seklinde
yiiriitiiliir.

Hastane bulunmayan ilge merkezleri ile
entegre  saglik  hizmetinin  sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayisi birden fazla ise
aile hekimleri hizmet ithtiyacim
degerlendirerek mesai saatlerini miidiirliiglin
onayi ile giline yayarak diizenlerler.” denilerek,
aile hekimleri de, adli tibbi hizmetlerin
yiriitilmesinde gorev paylagimina dahil
edilmistir. YOnetmelikte son olarak 24.
maddenin 5. fikrasi ile; “... mevzuatina gore
0l muayenesi ve defin ruhsati cenazenin
bulundugu yerdeki belediye tabibi tarafindan,
belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum
sagligi hekimi, toplum sagligi hekiminin
bulunmadig1 yerlerde aile hekimleri de oli
muayenesi  yaparak gecikmeksizin  defin
ruhsat1 verirler...” denilerek, 6lii muayenesi
ve defin ruhsati hizmetlerinin de belirli sartlar
dahilinde aile hekimince verilebilecegi
diizenlenmistir (5,7).

Sonuc¢

Tiim bu agiklamalar 1s18inda goriilmektedir ki; aile
hekimi kendisine bagvuran hastalarina kapsamli bir
bakim ve koruyucu saglik hizmeti sunmaktadir.
Saglikliligin devamini sagladigi gibi, hastaliklarin
tedavisi agamasinda da etkili bir rol oynamaktadir.
Bu roliinii ayrica ikinci ve {iglincli basamak ile olan
koordinasyonu ile daha da pekistirmekte ve
yararlilik ilkesini en {ist diizeye ulastirmaktadir.
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