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Aile Hekimligi; kendine o0zgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir

uzmanhk dahdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi’nin (WONCA) imzasmin
oldugu bildirgede, Aile Hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmis ve her ililkede mezuniyet
sonrast Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi verilmesi kararlagtirilmistir. Buna gore birinci

basamakta calisacak hekimlerin uzmanhk egitimi almis olmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uzmanhk dali 1983 yilinda Tababet Uzmanhk Tiiziigii’'nde yer
almistir. Egitimlere Saglhik Bakanligi’na baghh Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'nde (1985)
baslanmus olup, ilk anabilim dali 1993 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde kurulmustur.

Avrupa Birligi’nin hekimlik uygulamalar1 i¢cin mezuniyet sonrasi en az 3 yillik uzmanhk
egitimini sart kogsmas1 ve T.C. Saglik Bakanligi’nin da uzmanlik egitimi olmaksizin hekim alimi
son tarihi olarak 2017 yilin1 deklare etmis olmas1 Aile Hekimligi uzmanlik egitimini daha da 6nemli
kilmaktadir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredati, uluslararasi uzmanlhk egitim standartlar
gozetilerek, iilkenin saglik degiskenleri Oncelenerek ve iilkemiz kosullarina uygun olarak

bigimlendirilerek olusturulmustur.

Bugiin gelinen noktada aile hekimligi alanminda verilecek birinci basamak saghk
hizmetlerinin bu alanda uzmanhk egitimi almis hekimler tarafindan verilmesi konusunda

kusku yoktur.
Sorun, uzmanlik egitiminin nasil, kimlere ve kimler tarafindan verildigi ve verilecegidir.

Uzmanlik egitiminin amaci, Aile Hekimligi disiplini ile ilgili her konuda kanita dayali olarak
giincel bilgi ve deneyimlerimizi uzmanlik Ogrencisine aktarmak ve topluma, kisi merkezli,
biitiinciil, stirekli, kapsamli (koruyucu ve tedavi edici), kaliteli ve maliyet etkin birinci basamak

saglik hizmeti sunmaktir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK) tarafindan Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Cerceve Programi (AHUCEP) olusturulmustur. Bu program ile, AHU egitimi veren
birimlere, bir aile hekiminin sahip olmasi gereken yeterlilik alanlar1 ve bunlara ait 6grenme

yontemleri, egitim alt yapis1 ve 6lgme-degerlendirme yontemleri sunulmaktadir.

Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK) Mezuniyet Sonrasi egitimle ilgili
degerlendirme, gelistirme ve uygulama siireglerine yonelik calismalar yaparak Aile Hekimligi

Uzmanlik Egitimi Miifredatin1 yenilemistir.

Uzmanlik egitiminde hedef, Ogrencilerin egitim siireg¢lerinde belirlenen yeterlikler
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dogrultusunda mesleki ve bireysel gelisimlerini tamamlamalar1 ve bu yeterlikleri yine belirlenmis

standartlarda kazanarak mezun olmalaridir.
1. Mesleki Degerler ve Etik
2. Aile Hekimliginde Klinik Uygulamalar
3. Iletisim
4. Egitim ve Egiticilik
5. Arastirma ve Kanita Dayali Tip

6. Yonetsel Beceriler

Mevcut egitici kadromuz:
» 40 Profesor
» 85 Dogent
» 70 Yardimc1 Dogent
» 20 Basasistan
» 10 Egitim gorevlisi ile egitim ve idari sorumlusu
» Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Universitelerde ¢alisan 50 uzman’dir.
55 tiniversite ve 17 EAH’de Aile Hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde:

Egitim veren EAH sayist .......... 17

Toplam egitici ...........ceeveenennn.. 33

Asistan Sayisl ......oovviiiiiiiiinnnn. Yaklagik 700
Universitelerde:

Egitim veren iiniversite............ 55

Toplam egitici .........ccvvvnvnnnn.. 146

ASIStan SayISl ......evvveiiiniennnnn. Yaklasik 300

EAH’ler ve Universiteler kiyaslandiginda egitici basma diisen asistan sayis1 dengesizligi
dikkat ¢ekicidir.
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SORUNLAR

» T.C. Saglik Bakanligi’nin birinci basamak i¢in uzmanlik egitimi olmaksizin hekim alimi son

tarihi olarak deklare ettigi 2017 yili gelmis olmasina ragmen heniiz bu gergeklestirilememistir.
» Dengesiz asistan/egitici dagilimi mevcuttur.
» Tiirkiye genelinde EAH’lerinde yeterli Aile Hekimligi klinikleri yoktur.

» Egitim ASM’lerin yayginlastirilmasi i¢in mevcut sorunlarin ¢oziimiine yonelik yonetmelik

diizenlemeleri gerekmektedir.

» Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencilerinin (SAHU) 54 aylarini egitimden uzak
“kendi ASM’lerinde” gegirmeleri ve bu durumun sadece Aile Hekimligi disiplinine uygulantyor
olmasi disiplinimiz igin kabul edilemez bir durumdur. Ustelik mevcut SAHU kadrolari igin ¢ok az
basvuru olmaktadir, 2015 sonu verileriyle, acilan 786 kadrodan ancak 341’1 egitimlerine devam

etmektedir. Ayrica bagvuru oranlar1 giderek diismektedir.

» Alternatif uzmanlik egitiminin sadece Aile Hekimligi disiplini i¢in uygulaniyor olmasi ve

diger branglardan farkli tutulmasi camiamizi rahatsiz etmektedir.

» SAHUlarn;

» Tipta Uzmanlik Simavi’nda (TUS) farkli bir yontemle (sadece klinik bilim

sorulartyla) hesaplanmis 40 puanla girmeleri,
» Yabanci Dil Sinav sartina tabi tutulmamalari,
» Mecburi hizmet yiikiimliiliklerinin olmamasi,

» Tam zamanli asistanlarla 6nemli iicret farklarinin olmasi (yaklasik 2 kat fazla
kazaniyor olmalari), tam zamanli asistanlar tarafindan “egitim alana CEZA” olarak

algilanarak asistanliktan caydirici bir faktor olarak goriilmektedir.

Ayrica SAHU’larin  egitimde oldugu zamanlarda ASM’deki diger hekimlerin onlarin

gorevlerini iistlenmek zorunda kalmalart ASM i¢i huzursuzluga neden olabilmektedir.

Bu nedenlerle bu tarz bir egitim, gerek ASM i¢inde gerekse Egitim Klinigi’nde is barigini

bozmaktadir.




ONERIi VE BEKLENTILER

» Tam zamanl asistanlik desteklenmeli, tesvik edilmeli ve kadrolar arttirilmalidir. Mevcut

tam zamanli Aile Hekimligi asistanlarinin motivasyonlarini arttirict diizenlemeler yapilmalidir.

» Alternatif uzmanlik egitimi yollarinin devam etmesi tam zamanl asistanliga olan talebin
azalmasina yol agacak ve aile hekimligi uzmanliginin gelecegini ve ililkemizde birinci basamak

hizmetlerinin gelismesini riske atacaktir.

» Tam zamanl asistanlarin da mecburi hizmetlerinin kaldirilmas: veya SAHU’lara da mecburi

hizmet konmas1 gerekmektedir.

» Aile Hekimligi uzmanlarinin (Uzmanlik alanlarinin gergek yeri olan) ASM’lere atanmasi ve
mecburi hizmetlerini ASM’lerde yapmalar1 saglanmalidir. Ayrica, mecburi hizmet siiresinin
tamamlanmas1 sonrasinda da Aile Hekimligi uzmanlariin sisteme girmelerinin dniindeki engeller

kaldirilmalidir.
» Yeni Aile Hekimligi kliniklerinin agilmasi tesvik edilmelidir.

» Egitim ASM’lerin yayginlastirilmasi i¢in mevcut sorunlarin ¢éziimiine yonelik yonetmelik

diizenlemeleri yapilmalidir.
» EASM’ler, hem idari hem de personel yoniinden desteklenmelidir.

» Kronik Hastaliklarin tedavisinde, 6zellikle statinlerin, baz1 Oral Anti-diyabetiklerin, Insulin
ve KOAH’da kullanilan pek cok ilacin Aile Hekimligi Uzmani tarafindan yazilmasi ve rapor

cikarilmasi saglanmalidir.

» Birinci basamakta koruyucu hekimlige ve kronik hastalik takiplerine yeterli vakit
ayrilamamaktadir. Aile hekimlerine kronik hastaliklar konusunda verilecek sertifikali egitimlerle
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda kisa siirede kaliteyi arttiracak temel degisiklikler

yapilmas1 miimkiin olabilecektir.

» Egitimsiz uzmanlik unvani yerine, amaca ydnelik yapilandirilmis hizmet ici egitimlerle

kaliteli birinci basamak saglik hizmeti sunumuna ulagmak temel hedef olmalidir.
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Aile Hekimligi; kendine 6zgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik alanidir.
Aile hekimligi saglik hizmet sunum modelinden bagimsiz olan, biitlinciil yaklasim sergileyen bir
klinik uygulamadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirmek icin aile hekimliginin temel
ilkelerine dayanan bir uygulama yapilmasi sarttir. Disiplinin kilavuzlugu olmadan uygulamalar
kendini gelistiremez. O halde aile hekimligi uzmanlik egitimi birinci basamakta nitelikli hekim

insan giiciiniin yetigsmesi i¢in olmazsa olmazdir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin tanimlanmis ve kanitlanmis evrensel standartlar1 vardir.
Bunlardan biri de bu egitim siiresinin en az 3 yil olmasi gerektigidir. Bu nedenle uzmanlik
egitiminin igerigi, yontemi, ortami, egitici insan giicii ve siiresi ile ilgili standartlarin saglanmamasi

aile hekimligi uygulamasinin gelisimi acisindan temel tehdittir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilgili Avrupa Birligi mevzuati ve WONCA tarafindan Aile
Hekimligi bir uzmanlik dali olarak tanimlanmis ve her iilkede mezuniyet sonras1 Aile Hekimligi
Uzmanhk Egitimi verilmesi kararlastirlmistir. Ulkemizde Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(TAHYK), Mezuniyet Sonras1 Egitimle ilgili degerlendirme, gelistirme ve uygulama siireclerine
yonelik ¢aligmalar yaparak Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredatint olusturmustur. TAHYK,
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) ile esgiidiim i¢inde uzmanlik egitiminin
koordinasyonu, denetlenmesi, gelistirilmesi, standardizasyonu ve sertifikalandirilmasi i¢in ¢alisan,
kendi yonetmeligi icerisinde bagimsiz bir sivil olusumdur. TAHYK miifredatinin amaci uzmanlik
egitimi veren birimlere bir aile hekiminin sahip olmasi gereken yeterlilik alanlar1 ve bunlara ait
O0grenme yontemleri, egitim alt yapis1 ve Olgme degerlendirme yontemlerini sunmaktir. Bu
miifredatta programin amaci, bilesenleri, siireleri, yeterlilikler ve diizeyleri ayrintili olarak
tanimlanmistir. TUKMOS calismalarinda oldugu gibi, Saglik Bakanliginin aile hekimligi uzmanlik
egitimiyle 1ilgili planlamalarinda da bu dokiiman esas alimmalidir. Uzmanlik egitiminin bu
standartlarda yiiriitiilmesi yaninda aile hekimligi uzmanlarmin sayisini arttirmak icin yapilan

oOneriler asagidaki gibidir;

1. Tip egitimi siiresince Aile Hekimligi uzmanhgi o6zendirilmelidir. Bu amagla tip

ogrencilerinin TUS 6ncesinde aile hekimligi uzmanligina yonelmeleri kolaylastirilmalidir.

2. Mezuniyet Oncesi tip egitimi siirecinde birinci basamagin egitim ortami olarak

kullanilmasi saglanmali, Egitim Aile Sagligi Merkezleri (EASM) yonetmeligi gelistirilmelidir.

3. Universitelerdeki anabilim dallari/aile hekimligi kliniklerinin 6gretim {iyesi sayisi

artirllmali ve egitim alt yapilar1 gelistirilmelidir.

4. Aile Hekimligi asistan kadrolar1 arttirilmali ve tercih edilir olmasi saglanmalidir.

Universitelerin bakanlik kontenjanindan asistan talepleri tam olarak karsilanmalidar.




5. Tip fakiiltelerinden mezun olacak yeni hekimlerin uzmanlik egitimi almadan aile
hekimligi uygulamasina girisi sona erdirilmelidir. Yeni mezun hekimler toplum sagligi
merkezlerinde, hastane acil servislerinde ve bugiin pratisyen hekimlerin ¢caligmakta oldugu diger

saglik kuruluslarinda gorevlendirilmeye devam edilebilir.

6. Uzmanlik egitimini tamamlamis olan hekimlere mecburi hizmet yiikiimliiliikklerini Aile
Saghigi Merkezlerinde (ASM) yapma hakki ve mecburi hizmetleri sonrasinda da ASM

tercihlerin de oncelik verilerek Aile Hekimligi uygulamasinda yer almalar1 saglanmalidir.

7. Tam zamanli uzmanlik egitimi ile es zamanli olarak alternatif uzmanlik egitimi yolu

acilmamalidir.

8. Uygulamadaki tiim hekimlerin istedikleri kadar devam haklar1 ellerindedir. Yasanan
orneklerle islevsizligi ve yetersizligi ispatlanan yar1 zamanli egitimle kalitatif iyilestirmenin
miimkiin olmadig1 tecriibe ile sabittir. Esitsiz ve adaletsiz uygulamalar is barigini tahrip edecegi

gibi hizmet alanlarin memnuniyetini de yiikseltmeyecektir.

9. Nihai hedef her doktorun uzman yapilmasindan ziyade, her uzmanin uygulamada yer

almasinin saglanmasi olmalidir. Uzmanlarin uygulamaya girisini zorlastiran:
a) Zorunlu hizmette ilge disinda yerlestirmelere katilamama,
b) Yerlestirmede iige bir uzman orant,
¢) Atamalarda yaganan dezavantajlar,

d) Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Birligi (TKHB) aras1 gegis zorluklar1 ve diger tiim zorlastirici faktorler kaldirilmadan
“uzmanlar uygulamaya girmek istemiyor” yargisini dillendirmek kotii niyetli degilse en

hafifinden kolayciliktir.

Aile Hekimligi biliminin temsilcileri olarak saygi ile dikkatlerinize sunariz.

Kaynaklar:
1. The European Definition of General Practice/Family Medicine. WONCA Europe, 2002.

2. Allen J, Gay B, Crebolder H, Heyrman J, Svab I, Ram P. The European definitions of the
key features of the discipline of family practice: the role of the GP and core competencies. Br J
Gen Pract 2002;52:526-7.

3. WHO Regional Office for Europe. Framework for professional and administrative

development of general practice/familymedicine in Europe. Copenhagen: WHO Regional Office
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GORUS TALEBI

Degerli Uyelerimiz,

Bildiginiz iizere son giinlerde Saglik Bakanlig1, aile hekimligi uygulamasinda ¢aligmakta olan
pratisyen aile hekimlerinin uzman yapilmasi i¢in daha hizli ve alternatif yollarla uzmanlik egitimi

arayisi igerisindedir.

Konunun aciliyeti ve hassasiyeti nedeniyle TAHUD olarak derhal harekete gecilmis ve gerekli
girisimlerde bulunulmustur. Bu amagla Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagskan1 ve Birinci
Basamaktan Sorumlu Baskan Yardimecisi basta olmak tizere bu konu hakkinda goriis ve

Onerilerimizi sunmak tizere Saglik Bakanlig1 yetkilileri ile goriisme taleplerinde bulunulmustur.

TAHUD olarak bu konu hakkinda goriis ve 6nerilerimizi sunmak iizere Saglik Bakanlig1 yetkilileri
ile gériigmeden 6nce, bu durumla nasil miicadele edecegimizi belirlemek, camia olarak konu
hakkinda daha genis tabanli bir goriis ve 6neri dosyasi olusturmak amaciyla degerli goriis ve
oOnerilerinizi 16 Ocak 2017 Pazartesi saat 17.00’ye kadar tahud@tahud.org.tr email adresine

gondermenizi rica ediyoruz.

Saygilarimizla,
TAHUD MYK adina Bagkan
Prof. Dr. Esra Saatc1
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UYE GORUSLERI

(Gonderilis sirasina gore)

1. UZM. DR. M.O.

Hay1r. Uzmanligin ne oldugu belli TUS +asistanlik+yeterlilik sinavi + dhy varsa oraya yoksa

olmasa da olur.

2. UZM. DR. S.C.

Suan yeni bir uzman olarak 2. Mecburi hizmetime gidiyorum. Adamlar oturdugu yerden uzman
olacak. Mecburi hizmet yok. Sinav yok. Bir de 6neri istiyorsunuz. Allah hepinizi bildigi gibi

yapsin.....

3. UZM. DR. B.C.
Sayim TAHUD MYK,

Yollamis oldugunuz goriis bildirme mailine cevap yazmadan evvel goriismenizde iletmenizi rica
edecegim, ekstra bir de istegim var nagizane. Artik pratisyen hekimlerin ASM gegislerinin
engellenmesi gerektigini diistinliyorum. Ki bu durum su an say1 olarak ¢ok uguk olan pratisyen AH
ve AHU’ nun da 6niine gegirecek tek care gibi duruyor. Zira pratisyen DHY kadrolarina
bakildiginda ¢ok sayida TSM kadrosu araciligi ile ilk firsatta sisteme gecisler saglanmaktadir. AHU
DHY kadrolarinda ise sembolik olarak belki bir TSM kadrosu digerleri ilge Entegre DH ad1 altinda
"5°1 1 yerde" (ki bu da poliklinik hizmeti ile degil acil servis nobetleri ile olmaktadir) il¢elerdeki
sistem kadrolar1 dolu oldugu i¢in uzman meslektasimiz hastanede "pratisyen fort" kabulii ile
calismak zorunda birakilmaktadir. Onca ndbetin arasinda 6grendigi disipline gore mi calisacak
yoksa acil servis hekimligi mi yapacak?? Hakkaniyetsizligin ve bransimiza yonelik talihsiz
miidahalelerin baslangi¢ noktas1 budur ve bunun bir sekilde 6niine gegmek hem sizin hem bizim

boynumuzun borcudur.




Hali hazirda sahada olan SAHU uygulamasindan yararlanan, yararlanmayi diislinen tim
meslektaslarimin kazanilmis hak ve deontolojik pencereden bakisla bu sifatin verilebilecegini
diisiiniiyorum ama tek bir sartla bizlerin aldig1 gibi hakkaniyetiyle bu egitimi alarak.. Bizim
disiplinimiz bu hakkaniyetli egitimi hakkeden ve o egitim ile kendini gelistirmeden hizmet
vermemeyi gerektirecek kadar kiymetli.. Oyle hizlandirma gabuklastirma durumu Aile Hekimligi

uzmanlig1 adina s6z konusu haline bile getirilmemelidir.

4. UZM. DR. B.G.T.

1- Acilen E-ASM’ler zorunlu olup 18 ayini bitiren tiim asistanlar1 sisteme dahil edip hem ihtiyac1

saglayip hem egitimli kalifiye eleman yetistirme desteklenmelidir . Ayrica E-ASM’ler egitim alinan
hastane ile ayn1 bolgede olursa hastalarin devamliligi ile hastane ile koordineli ¢alisilip E-ASM’ler
hastalar i¢inde daha cazip hale getirilebilir. Su ana gliindemde olan HASAM yapilanmasi bu sekilde

birinci basamak ile ikinci basamak arasinda direkt bir gecisle hayata gecmis olur.

2- Tam zamanli asistan kadrolar arttirilip sahu gibi yan yollar ile ikilem yaratip sorunlu bir disiplin
gibi lanse edilmesinden uzaklagilmalidir. Disiplinimizi cazip hale getirilmesi i¢in pratisyen aile
hekimleri yerine asistanlar desteklenmelidir. Gerek maddi gerek mecburi hizmet gibi konularda

pratisyen hekimlerden daha ¢ok desteklenmesi Onerebilir.

5.UZM. DR. S.S.

Iyi giinler. Benim sahada fark ettigim gercek su ki pratisyen aile hekimleri iicretler arasinda ciddi
bir fark olmadigindan hatta baz1 yerlerde aile hekimligi uzmanlarindan daha ¢ok kazandiklar1 i¢in
uzman olmak istemiyorlar. Yani pratisyen aile hekimlerini uzmanliga tesvik edebilmek i¢in
yapilmasi gereken aile hekimligi uzmanligini maddi olarak ve aile hekimi kuralarinda daha cazip
avantajlar vererek cekici hale getirmektir. Pratisyenlere uzmanlik verilmesi olayina gelince bu tam
bir faciadir. Gelismis iilkeler 6rnek gosterilerek bunun éniine gegilmelidir. Onemli olan o
pratisyenlere unvan vermek degil o pratisyenleri egitmektir. Zaten ¢ogu kendini gelistirmekten uzak
sadece aldig1 paraya bakan pratisyen aile hekimleri boyle bir unvanda alinca sistemin bas belalar1

haline gelecektirler. Saygilar.

6. UZM. DR. M.S.

Pratisyen hekimlerin uzman olmasi konusundaki goriisiim sudur; Biz nasil hem servis ve acillerde
ndbet tutup birebir hasta takip edip hocalarimiza hasta basinda vizit verdiysek ve 3 yilin sonunda da
tez verip jiiri 6niinde miilakat sinavi olduysak onlar da 6yle uzman olmali. Bu 3 veya 3,5 yilin

icerigi tartisilabilir ama temel olarak yukarida yazdigim gibi olmali. Kolay gelsin.




7. UZM. DR. M.T.A.
Merhabalar, Oncelikle hassasiyet iceren bu konuda ¢alismalarimiz icin tesekkiir ederiz.

Gayet ciddi bir egitim tez donemi ve mecburi hizmet sonrasi elde ettigimiz uzmanlik gayet
ucuzlatildi. Benim 657 kadrom hala stratejik personel diye esimden uzak bir noktada. Gelecek
kaygimiz biiylik. Eger aile hekimliginden ayrilirsam aile birligimi nasil saglayacagimizi

bilemiyorum.

Ayrica ¢alistigim birimde giinliik hasta sadece poliklinik sayim 100’lerde iken Sahu egitimine giden
ve giderken buradan sikildim biraz hastanede kafa dinleyeyim diyen mesai arkadagim tarafindan
150’lere ¢ikiyor. Egitimin geride kalanlara eziyet ¢ektirmek disinda benim i¢in bir anlami yok.
Uzmanlik egitimi disiplini de igceren bir egitim olmali ki maalesef sahu egitiminde su anda o

ciddiyet mevcut gibi gériinmiiyor. Caligsmalariniz i¢in tekrar tesekkiir ederim. Saygilarimla

8. UZM. DR. S.Y.

Sevgili TAHUD ailesi,

Oncelikle niye siirekli akibetimiz bakanligin gériis masasinda bu konuyu ¢cok merak etmekteyim.
Biitiin meslektaslarimin hakkettigi kosullarda haklar1 gozetilerekten ¢aligmasindan yanayim lakin
bu benim haklarima da dokunuyorsa bir dakika durun demek zorunda hissediyorum kendimi. Ben
uzmanligini yeni almis biri olaraktan bunu hak olarak géremiyorum. Hepimiz TUS'u kazanmanin
ne denli zorlu bir siire¢ oldugunu biliyoruz. Pek ¢ok seyden feragat etmek durumunda kaldik.
Asistanlik siirecimizde ¢ok kolay gegmiyor gittigimiz ¢cogu rotasyonda primer asistanlari gibi
calistyoruz tabi akademik ¢alismalar, tez hazirlama stireglerinden hi¢ bahsetmiyorum bile. Egitim
ASM’mizde sorumlu asistan oldugum siirecte esimin tayini ¢iktig1 i¢in il disindaydi ve 2,5 yasinda
oglumla yalniz kaldim. Oglumla oynayabilecegim zamandan ¢alip tez hazirladim uzmanlhk
simavima calistim ve oglumun tekrar o yaslarina geri donemeyecegini bildigim halde. Peki simdi
sorayim o zaman bunca fedakarlig1 ni¢in yaptik neden bizlerde uzmanligimizin hice sayilip tepsiyle
onlimiize sunulmasini beklemedik ? Ciinkii biz akademik bir kiirsiiyiiz disiplinimiz ilkelerimiz var.
Eee hani nerde diye sorgular duruma getirilmek istemiyorum. 5 ay pediatri rotasyonu yaptim diye
bana pediatri uzmanlig1 verilemeyecegi ve bunu benimde kabul etmeyecegim gibi pratisyen

meslektaslarimizdan da bu durusu beklerim. Saygilarla

9.UZM.DR.D.Y.

Diger ¢ogu uzmanlik alanlari i¢in gosterilen ¢abanin hemen hemen aynisini1 gostererek
kazandigimiz TUS ve ardindan gittigimiz ¢ogu rotasyonda yasadigimiz ¢dmez muamelesi, nobetler,

ayni zamanda diger cogu boliimlerden yeri geldi mi daha fazla oranda gerceklestirilen akademik




calismalar ve sonunda tez savunmasi, uzmanlik bitirme siavi... Peki neden.. Hangi haklara sahibiz,
farkimiz ne hala bunu konusuyoruz, yeni uzman oldum ve mecburi hizmet atamami bekliyorum,
hayatimin en 6nemli kararlarin1 tamamen devlet hizmet yiikiimliiliigiime gore aldim ¢ogu seyi
erteledim.. Neden?? Liitfen sesimizi birileri duysun, her seyden 6te emekler bir yana, hastalarda bu

haksizlig1 hakketmiyor...
10. UZM. DR. LA.

Merhabalar, Saha da ¢aligsan pratisyen hekim arkadaslarimizin uzman olmalarini bende cani
goniilden ister ve desteklerim. Tiirkiye de uzmanlik egitiminin nasil olacagi yasalarla belirlenmistir.
Diger uzmanliklarda nasilsa biz de de ayni sekilde olmalidir. Bunun disinda bir nerim yoktur. lyi

calismalar..

11. UZM. DR. Y.S.

Oncelikle daha 6nce farkli sekillerde denenen ve bdliim olarak hep birlikte tepki gdstererek
asabildigimiz sorun tekrar karsimiza daha ciddi bir sekilde ¢ikmis bulunmaktadir. Bu hususta daha
cok ses ve daha giiclii bir tepki verilmesi esastir. Su an aile hekimligi uygulamasinda gorev yapan
pratisyen aile hekimlerine ne sartlarda uzmanlik verilmesi istendiginin agik¢a belirtilmesi gerekir.
Ki benim sahsi fikrim hangi sartlarda olursa olsun bu uzmanlik egitimi hakki verilmesi kesinlikle
kabul edilmemesi gereken ve higbir sekilde adil olmayan bir durumdur. Konuyla ilgili
hassasligimizi TAHUD o6nderliginde gostermemiz gerekir. Bunu da belki saglik bakanliginin da
gorebilecegi elektronik ortamda imza kampanyasi diizenleyerek yapabiliriz. Bdylece camia olarak
birlikteligimizin giicii biraz olsun anlasilabilir diye diisliniiyorum. Umarim ki tiim meslektaglarimiz

konunun ciddiyetine ayn1 duyarlilikta olup yeterli 6zeni gosterirler. Saygilarimla.

12. UZM. DR. G.Z.O.
Sevgili hocalarim ve meslektaslarim,;

1- Bence dncelikle bence 6nem verilmesi gereken noktalardan biri su an ki mevcut kadroyu nasil
uzman yaparimdan ¢ok sayilar diisiince 6n planda acilan yerlere ve bos yerlere uzman kadrosu acip
mecburi hizmetten muaf edip (veya 1 yil hizmet zorunlulugu getirip) tam zamanl aile hekimleri

uzmanlarini buralara yerlestirmek.

2- Biitiin aile hekimleri egiticilerinin TUS ile alim i¢in minimum kotas1 konmali ki tam zamanl

uzman egitimi ve mezunlarinin sayisi artmalidir.

3- Uzmanlik isim olarak degil kaliteli hizmet olarak isteniyorsa rotasyonlardan vazgecilemez ancak

ana rotasyonlar disindaki saha egitimini egiticisinin gézetiminde ara sinavlar yada puanlama ve




devam mecburiyetli egitimler esliginde gegirilebilir.

4- Yani temel olan ve kaliteli olan tam zamanli uzmanlarimizin mecburi hizmetle devlet
hastanelerinde calistirilacagina bos kadrolara veya acgilacak kadrolara gegirilmelidir. Ve yeni

uzmanlarin hizlica yetistirilerek 1 basamak uzmanlig artirilmalidir.

1. basamaga pratisyen alimi durdurulmali (asmlere) 2. abd’na minimum kotas1 konmali1 TUS i¢in 3.
sonra da sahulara taninan ayricalik biitiin uzmanlik 6grencilerine taninsin mecburi hizmet
ahu’larindan kaldirilsin herkes ana rotasyonundan sonra egiticileri gdzetiminde o ildeki bos
kadrolara yerlesip orda tezini ve sinavini yapip uzmanligin alsin yine egitim bittikten sonra kura ile
diger illerdeki bos aile hekimligi kadrolara yerlegsinler 3 yilda 1000 lerce uzman demek sahaya

yetisecek egiticilere de minimum kotasi konsun.

Mecburidekiler de aile hekimligine ¢ekilsin. Bu yontemle ne TUSdan ne 3 yildan ne tezden ne
sinavdan vazgegmeden ana bilim dalin1 koruyarak uzmanlastirabiliriz. Sahadakilere de aile

hekimlerine de TUS kazanirlarsa ayn1 yontemle kendi yerlerinde 4 yilda verilir (mecbursak)

13. UZM. DR. E.G.

Yerlestirmelerde oncelik disinda bize faydasi olmayan uzmanlhigimiz ¢ektigimiz asistanlik ¢ilesini
diisiiniince kimsenin gdziinde olmayan degerimiz hastalar1 takip ve izlemlerini 6zveriyle yaptigimiz
halde hastanin goziinde ne uzman sifatimiz kronik hastalik raporu ¢ikartinca sevilmemiz bir de su
diger pratisyen zaten en giizel merkezi yerlerde aile hekimligi yapan kidemli doktorlara bir de
uzmanlik hizlica verilirse biz gittigimiz Cemisgezek ’ten donemeyen anca entegre hastanede acil
ndbeti tutup sistemde aile hekimligi yapmasina firsat kalmayan 6zellerde kat hekimligi yapan

zavallilara doneriz. Bizlere bir fark firsat verilmesini istiyorum.

14. UZM. DR. O.C.

Sayin hocam elbette ki pratisyen aile hekimlerine bu sekilde uzmanlik hakki verilmesine karstyim.

Saygilarimla...

15. UZM. DR. H.K.

Bu sagmalik hala devam etmesin. Biz uzmanlari ¢ok tizmektedir. Artik son bulmali. Emege saygi...

16. UZM. DR. H.A.

Bizim emeklerimiz ne olacak peki?




17. UZM. DR. A K.

Bakanligin bu isi nasil planladig1 konusunda bilgilerinizi paylasirsaniz ve sonugta ne dl¢ilide bir
denklik planlaniyor? Yani dogal bir ge¢is diyelim yani oldu bitti yapilacaksa o zaman diger

uzmanliklar i¢inde bu olabilir. Biraz ayrinttya ihtiyacim olacak. Selamlarla

18.UZM. DR. A.U

Pratisyen hekimler 3 yil egitim almadan kesinlikle uzman olmamalidirlar.

19.UZM. DR. H.S.

Merhabalar
Uzmanlik yolu tektir. Bu konuda TAHUD olarak bakanliga bir goriis sunulmasini dogru

bulmuyorum.

20. PROF. DR. U.
Sayin Bagkan ve sayin yonetim kurulu iiyeleri,

Saglik Bakanliginin aile hekimligini benimsedigini ve destekledigini iddia eden sdylemleri ile
icraatlarinin tutarsizlig1 ne yazik ki yillardir devam ediyor. TAHUD olarak savundugumuz ve

tilkenin yararina olacak evrensel kabul gormiis onerilerimiz anlasilmaz bir sekilde kabul gérmiiyor.

Uzatmadan su soruyu sormak lazim? Boyle bir uygulama neye hizmet edecek? Sahada calisan
uzmanlar ile pratisyen aile hekimlerinin ortaya koyduklar1 hizmetin kalitesi ortada. Durum
bdyleyken mevcut sistem i¢inde uzmanlik i¢in kaynak yaratmak yerine sadece imaj cilalamaya

yarayacak bir tinvan dagitmanin nasil bir yarari olacak sormak lazim.

Zaten mevcut uygulama ile aile hekimligi uzmanligi son yillarda halkin géziinde deger kaybetmekte
ve yillar 6nce hekim (pratisyen hekim) olmanin yasadig1 travmay1 yasamaktadir. Bu gibi ambalaj
caligsmalari ile ugragsmak yerine gergekten giiclii bir birinci basamak i¢in ne gerekli bunun igin

cabalamaliy1z diye diisiinmekteyim. Yani i¢indeki ile ugrasmaliy1z. Saygilarimla

21.UZM. DR. A.F.M.

Pratisyen aile hekimlerinin uzman yapilmasini tamamiyla kabul etmiyorum. Aile hekimligi bir tip
disiplinidir. Diger uzmanliklarda oldugu gibi bir egitimi ve uygulamasi vardir. Aile hekimligi
hastaya biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmeyi gerektirir. Aile hekimligi uzmanlar1 bu egitimi

almak i¢in TUS’a girmislerdir. Her sey bir tarafa TUS gibi zor bir sinavi gegtikten sonra bu egitimi




almaya hak kazanan aile hekimligi uzmanlarina bu yaklasim tamamziyla haksizlik olacaktir.

22. UZM. DR. N.K.

Pratisyen aile hekimleri uzman olmasin.

23.UZM.DR. E.Y.

Aile hekimlerine uzmanlik verilmesi son derece hakkaniyetsizdir. Biz AHU ' larina haksizlik ve
emegimize saygisizliktir. Aile hekimlerine verilecek egitim sonucu uzmanlik statiisii degil de

yeterlik belgesi ya da sertifika benzeri belde verebilir ama bu; uzmanlik olmamalidir. Saygilarimla.

24.UZM. DR. M.S.
Merhaba,

Alternatif yollarla pratisyen hekimlerin uzman olmasini kesinlikle dogru bulmuyorum. Boyle bir
durumun biz aile hekimligi uzmanlarina haksizlik olacagini diisiiniiyorum. TUS’a girmeden,
asistanlik siirecini yagsamadan ve mecburi hizmet yapmadan uzman olmalar1 biiyiik adaletsizlik

olacaktir. Alternatif egitimin ayni tecriibe ve pratik i¢in yeterli ve denk olacagia da inanmiyorum.

Dernegimizin bu adaletsizlige mani olmasini diliyorum. Bizim goriisiimiizii sordugunuz i¢in ayrica

tesekkiir ederim.

25.UZM. DR. M.O.
Sayin Bagkan,

Mesajinizda soz ettiginiz "pratisyen aile hekimlerinin daha hizli ve alternatif yollarla uzman
yapilmas1" konusu son bir ka¢ aydir haberlesme listelerinde ve sosyal medyada konusuluyordu,
ancak bana o kadar imkansiz goriiniiyordu ki, "Artik bu kadarma da yeltenmezler" diyerek ciddiye
almiyordum. SAHU yontemi giindeme geldiginde yeterince karsi ¢ikilmamasinin ve yasal yollarin

etkili bicimde kullanilmamasinin "sar1 okiizii kaybettigimiz an" oldugu simdi daha iyi anlagiliyor.

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alismakta olan "pratisyen aile hekimlerinin daha hizli ve alternatif
yollarla uzman yapilmak istenmesinin" en akla yakin gerekgesinin, "sistemdeki uzman sayisinin

artmasinin istenmesi" olabilecegini diisiiniiyorum. Eger sebep bu ise, bunu yapmanin yolunun "var
olan ve makbul olan yolun genisletilmesi" oldugunun bir sekilde bu isin sorumlularina anlatilmasi

gerektigi kanisindayim.




Uzun yillar boyunca tiniversitelerde ve egitim-arastirma hastanelerinde verilen emek ve miicadele
sonucunda uzmanlik alanimiza kazandirilmis olan nitelik, kalite ve yetkinliklerin "pratisyen aile
hekimlerinin daha hizli ve alternatif yollarla uzman yapilmasi1 durumunda" ¢ok deger kaybedecegi
aciktir. SAHU uygulamasi ortaya ¢iktiginda normal yolla ihtisasa baslamis olan asistanlarda olusan
moral bozuklugunun ve motivasyon kaybinin etkilerini heniiz yeni atlatmaya basladik. Ayn1
donemde TUS’ta aile hekimligini tercih etmeyi diisiinenlerde de kararsizlik ve ikilem olustugunu
hepimiz biliyoruz. Bu kara bulutlar tam da dagilmaya baglamisken "yeni bir alternatif yol icat

edilmesi" uzmanlik alanimizin diizelmeye baslayan itibarini tekrar zedeleyecektir.

Ornegin; bir kag giin i¢inde yerlestirme sonuglar1 aciklanan 2016 Sonbahar TUS'unda, gorev
yaptigim EAH'deki Aile Hekimligi Klinigine yerlesen ii¢ asistan adayinin puanlarinin 59-62
arasinda oldugunu, bunlardan birinin daha 6nce basladig1 Kardiyoloji ihtisasini birakip aile
hekimligini tercih ettigini, yine bir dnceki sinavda Cocuk Hastaliklar1 ihtisasindan ayrilma bir
asistanin Klinigimizde goreve basladigini diisiiniince, "yeni bir alternatif yol icat edilmesi" halinde
gelecek yillarda normal yolla ihtisas yapmak i¢in uzmanlik alanimizin hig bir cazibesinin

kalmayacagini tahmin etmek hi¢ de zor degil...
Tiim bunlar diisiiniince; bu konuda karar verecek olanlara ne 6nerilebilir?

1. Mevcut sistemde normal yolla ihtisas yapmak i¢in bagvurulabilecek kontenjanlarin sayisi
artirilabilir. Bence tiim akademisyenlerimiz boyle bir tehlike karsisinda mevcut olanin iki kati

asistana egitim vermeyi goze alabilirler diye diisiiniiyorum.

2. Artan asistan sayisina paralel olarak; Saglik Bilimleri Universitesi'ne baglanan EAH'lerdeki
Aile Hekimligi egitici sayisini artirmak i¢in bu liniversite tarafindan (son zamanlarda sik¢a
yayimlanan) 6gretim {iyesi alimi1 ilanlarinda Aile Hekimligi kadrolarina da yer verilebilir. Ayni

sekilde diger tiniversitelerdeki 6gretim tiyesi kadrolar artirilabilir.

3. Aile Hekimligi ihtisasin1 bitiren uzmanlar mecburi hizmetten muaf tutularak, dogrudan "Aile
Hekimligi Uygulamasinda goreve baglatilabilir. (Bu tercihlerin "patlamasina" bile neden olabilir.)
Zaten SAHU'lara bu hakkin verildigi hatirlatilmalidir.

4. Asistan sayisindaki artistan kaynaklanacak olan, ihtisas siirecindeki "Aile Hekimligi
Uygulamas1" déonemindeki egitim olanaklarinin artirilmasi ihtiyacini karsilamak i¢in Egitim Aile
Saglig1 Merkezleri'nin (E-ASM) agilmasinin 6niindeki zorluklar ve caydirici unsurlar (egitici ve
asistanlarin maddi kayiplar1) kaldirilabilir, E-ASM'lerin kurulmasi hastanelerden beklenmeden

devletce desteklenebilir, egitici ve asistanlar (6zliik haklar1 yoniinden) tesvik edilebilir.

5. Busiiregte, alinacak tedbirlerin etkisinin artirilmasi i¢in, hali hazirda (maalesef) devam

etmekte olan SAHU uygulamasina yeni asistan alimina son verilmeli, mevcut olanlarin egitiminin




"normal" yolla egitime devam edenlere yakin nitelikte mezun olacak bigimde siirdiiriilmesi ve

tamamlanmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

6. Ihtisasmn "Aile Hekimligi Uygulamas1" donemindeki sahada egitim olanaklarinin artirilmasi
icin Hastaneye rotasyona gelen SAHU asistanlarinin gorev yaptigi Aile Hekimligi Birimlerinde
"normal" yolla egitim almakta olan asistanlar gérevlendirilebilmelidir. Bu yolla hem Halk Saglig
Miidiirliiklerinin "rotasyona gidenin yerine hekim bulma" sorunu ¢oziilecek, hem de "normal" yolla
egitim almakta olan asistanlar, mezun olur olmaz (mecburi hizmet yapmadan) aile hekimligi

uygulamasina gegebilmek i¢in deneyim kazanmis ve hazir olacaklardir.
Bu dar zamanda ve hizlica diisiinlince aklima gelenler bunlar, Sayin Bagkanim...

Uzmanlik alanimizin ve camiamizin gelecegi i¢in elinizden gelen ¢abay1 gostereceginize olan

inancimla ve saygilarimla bilgilerinize sunarim.

26. UZM. DR. A.D.

Merhaba ben Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2013 ihtisasliyim. Eger biz bir brans isek biz bir
uzmanlik dali isek, diger uzmanliklarin herhangi birinin bagina bu sekilde bir olay gelse camia
yikilir. Bu camianin biitlin agir toplari tiim iletisim organlarini kullanir ve kamuoyu olusturarak
baski kurardi. Yine meslek orgiitleri, brang orgiitleri her tiirlii baski mekanizmalarini ama siyasi ama
sosyal vd.. kullanirdi. Eger bu kadar kolay ise neden acilde ¢alisan binlerce pratisyen hekimi acil
uzmanti, yine TSM’lerde bulunan binlerce pratisyen hekimi halk sagligi uzmani1 yapmiyorlar... Ben
derslere girip, zaman zaman tek basima zaman iki aile hekimligi asistan1 ve diger asistan ve
uzmanlarla servisini ¢evirmis ¢ogu nobetlerde tek bagimiza yada uzman ve kidemli asistanlarla isin
mutfaginda yogurulmusuz... Bazilar i¢in alt1 iistii bir kagit pargasi belki, ancak biz bunu kolay elde
etmedik. Ve hakkettik. Eger boyle bir istegi olan bir giliruh var ise ayn1 yollardan ge¢meli. Ben ve

bizler tagrada ¢alisan uzmanlar olarak her tiirlii destege haziriz.

27.UZM.DR.A'Y.

Merhabalar. Konu, basliklarla, net, etkili ve sade sekilde verilerle ele alinirsa sanirim daha etkili

olacaktir.
1- Kalite ve Acelecilik:

Ulke olarak ne yazik ki genelde nitelikten ¢ok nicelige dnem vermekteyiz. "Bir baslatalim da
sonradan toparlariz, egitiriz, desteklerle eksiklikleri kapatiriz." hep bdyle davranilmistir. Bu yiizden
de hep yerimizde saymisizdir, saymaya da devam ediyoruz. Nitekim 1978'deki 76.000 lise

mezununun (ki bu say1 o zamanki 6gretmen sayisinin %40'na tekabiil ediyordu) 45 giinliik egitimin
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ardindan 6gretmen yapilmasi herkesin malumudur. Simdiki oturmamis egitim sistemimiz de
herkesin malumudur. Kaliteden 6diin verildiginde nasil sonuglandigini gérmek igin gerek tarihte
gerekse de ¢evrenizde sayisiz 6rnek bulursunuz ve giin gelir gecmisteki bu usulsiiz degisimlerin

geri doniilmez zararlarina mahkum kalirsiniz, alaya alinirsiniz.
2- Itibarsizlastirma ve Kamu Zarars:

Merak ettigim 6zel sektdr daha ¢ok kazansin diye mi bu ise giriliyor? Sayet dyleyse tebrik ederim
¢ok zekice bir program olacaktir. Seytan'in bile aklina gelmez. Yok art niyet yoksa o zaman bu
degisim son zamanlarin en cahilce yaklagimi olacaktir. Degil bizlerce tiim diinya hekimlerince hatta
ve hatta bilingli tiim vatandaglarca bilinen bilimsel ger¢ek nedir? Birinci basamagin ne kadar 6nemli
oldugu, ne kadar ucuza kalitenin artacagi, ne kadar etkin oldugu! Siz tam tersi mantikla bu giris
kapisini, aile hekimligini ¢ok ¢ok daha kaliteli yapmalisiniz ki, verim artsin, devletimizin parasi ¢ar
cur olmasin.. Yani birakin aile hekimligine sinavsiz ya da diisiik puanla girilme fikrini! Giinii
kurtarmayin! Uzun vadeli diisiiniin! Kalite ve verim, TUS'ta en yliksek puanli bransin aile hekimligi
olmasiyla saglanacaktir. {llaki sevk zincirinin zorunlu hale getirilecegi dosnemler gelecektir, bu
zaruri ihtiyactir. Ileride kronik hastaliklarla birinci basamakta miicadelede usg, sft, rontgen
imkanlariyla giiclendirilmis bir aile hekimligi sistemi, elbetteki uzmanlik siireciyle kivama gelmis,
basarili aile hekimligi uzmanlarinca yonetilmelidir. Aksi takdirde o kadar planlanan yatirimlar
islevsiz kalacaktir. Yani boyle kapsamli hizmetleri, ancak kendini ¢ok daha iy1 yetistirmis, cok daha
basarili ve idealist hekimlerce etkin sekilde saglar ve yonetirsiniz. Dayatilan 6nerilerde durum
mantik hatasiyla ele alinmaktadir. Spesifik branslar1 her hekim egitimle pratikle becerir, bunlara
hakim olmak ¢ok daha kolaydir ama genel branslar1 hakkaniyetle basarmak i¢in standart bir hekim
olmak yetmez; kendini siirekli giincelleyen, okuma ¢aligma azmi sonmeyen, iletisimi kuvvetli daha
basarili hekimlere bu alanda ihtiyag vardir. Su an lilkemizde 2. 3. basamak hastaneleri dolasip
hastalarla biraz konustugunuzda onlarca boliimii gezip derdine derman bulamayan, performans
kaygisiyla delik desik olan, poset dolusu ilaglarla gezen siiriiyle hastaya sahit olacaksiniz. Az biraz
daha sorguladigiizda 6zellikle yash hastalarin cipro, nidazol gibi ilaglar1 endikasyon dis1 yillardir
kullandig1 ac1 gergegiyle yiizleseceksiniz (Ben dogu illerinde birinci basamakta yiizlercesine sahit
oldum). Kisacasi, birinci basamaginiz kalitesiz olursa sisteminiz ¢okmeye mahkumdur. Sistemin
0zel sektor prensibiyle islemesini istiyorsak, bu sektérde hasta savunuculugu yapan, hastayla
arasinda para bagi olmayan, hastaya her seyiyle hakim olan birinci basamak hekiminin de en kaliteli
hekim olmasini, gerek insani gerekse de ilmi yoniiniin ¢ok ileri diizeyde olmasini saglamaniz

gerekir ki vatandas magdur olmasin, devlet zarar etmesin.
3- Sinav Sistemi ve Uluslararas1 Rekabet:

Aile Hekimligi Uzmanligi, her branstan biraz biraz degildir; ayri prensipleri, yaklagimlari olan bir

tip disiplinidir ve uzmanlik gerektirir.




Nitekim Acil Uzmanlig1 ya da Dahiliye de her branstan bir parca degildir. Farkli yaklagim
gerektiren birer tip disiplinidirler. Gelismis tilkeler de konuya bu pencereden bakmakta ve hizmet

vermektedir.

Spesifik branslardansa hastaya biitlinciil yaklasan branglar, tesvik edilmeli, ¢ok daha cazip ve
popiiler hale getirilmelidir. Bunun ekonomiye, hasta memnuniyetine, zaman ve emek kaybinin

azalmasina katkis1 had sathada olacaktir.

Mevcut sistem devam edecekse bir an dnce sahu isleyisi kaldirilmali, aile hekimligi boliimiiniin
cazipligi, pratisyenlere uzmanlik verilmeyecegi, dolgun iicret garantisi vb tesviklerle doktorlar
yonlendirilmeli ve her TUS kontejanlar 500-600 olmalidir. Tarafinizca da bilindigi iizere sahu
sisteminden 6nce TUS'ta aile hekimligi puanlari hak ettigi sekilde amudi ytikselise ge¢misti, sahu
sisteminin o donem dillendirilmesi bile hizla yiikselen aile hekimligine ¢ok biiyiik ket vurup darbe
indirdi ve kaliteyi bozmus oldu. Sayet yeterli yiiksek kontejanlar verilir ve TUS'ta tercih edecek
doktorlara glivence-tesvik verilirse hem kalite artar hem de ihtiya¢ olan say1 gittikge tamamlanir.
Clinkii birkag y1l sonra artik yilda 12 bin mezunlu giinler goriilecek. Degisim bir iki yi1l erken

halledilecek diye kaliteyi yerlere sermek ne kadar faydali olabilir?

Mevcut sistem degistirilmek isteniyor, pratisyenlik kavrami eritilmek isteniyorsa o zaman yontem
yine bu olmamalidir. Hekimler planli ve kontrollii sekilde istedikleri branglara hatta éncelikle
spesifik branglara, asistan olarak, arzusuna, hizmet puanina ve diploma notuna gore baglatilmalidir.
Bu siirecte de mezun olan aile hekimligi uzmanlari bosalan bu asmlere verilmelidir. Mevcut
pratisyenler diger branglara asistan olarak baglayacagindan, yeni mezunlara aile hekimligini
kazanmasi i¢in her dénem ¢ok ¢ok daha fazla kadro verilecektir. Gokten uzmanlik indirilmesi her
brans i¢in kalite diisiiriiciidiir, onur kiricidir. Illahim sistem degistirilmek isteniyorsa TUS simavi
kaldirilmali, branglar arasinda gerek devlette gerekse de 6zelde maas farki minimalize edilmeli,
basar1 ortalamasina, referansa ve bransa olan ilgiye gore uzmanlik egitimi se¢ilmelidir. Birinci
basamak c¢ok popiiler hale getirilmeli, gercekten idealist hekimlerce aile hekimligi hizmetleri
verilmelidir. Tiim branglara giriste sinavlar kaldirilip, aile hekimligine ancak siavla girebilmek de

ayr bir tesvik ve popiilarite olusturabilir. Saygilarimla

28. UZM. DR. B.E.

1. Normal Akademik kadrolar artirilarak 10 senede %100 AHU olacak sekilde aile hekimlikleri full

uzmanlasabilir

2. Normal akademik kadrolar 10 sene i¢in yetmiyorsa Bursa, Erzurum, Diyarbakir, Samsun,
Antalya, Trabzon, Adana vb. biiyiik sehirlerin Devlet Hastanelerine gegici AH .ABD acilarak

yogun acil ve hasta ortaminda servislerde mevcut brans uzmanlarinin (dahiliye, kadin-dogum,
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cocuk, cerrahi ve psikiyatri) da egitmen kadrosu ile iicretlendirilip gorevlendirilerek 10 yilda bu

isten acik alinla ¢ikilabilinir.

3. Zaten su anda aile hekimligine baglayali1 10-15 yildir puan 6nceligiyle giren pratisyenler de
biiyiidiiler, en az 25-30 senelik Hekim oldular. 10 sene sonra 35-40 senelik emekliligi gelmis Hekim

olacaklar.

Bir devsirme yapilacaksa taze yapraklarin ¢ikmasina firsat verilmeli bizim gibi kartlagmis
hekimlerden nasil olsa bir sekilde ya kendi kendimizi tasfiye edecegiz is yeri hekimlikleri gibi yada

sistem bizi tasfiye —emekli edecektir.

Egri oturup dogru konusacaksak realiteleri gorerek adim atmamiz lazim. Bendeniz 10 sene 6nce de
ayni1 seyleri defalarca sOyledigim aile grubu yazismalarinda mevcuttur. 2027°de de maalesef ayni1

seyleri sdyleyemem. Ciinkii o zaman ben 66 yasinda olacagim. Ya siz? Selam ve sevgilerimle...

29. ARS. GOR. DR. C.A.

Konu hakkindaki hassasiyetiniz ve gerekli girisimlerin baglatilmis olmasi sebebiyle oncelikle
TAHUD’a tesekkiir ederim.

Aile hekimligi uzmanlik egitimini tamamlamak {izere olan bir aile hekimligi asistan1 olarak
belirtmek isterim ki aile hekimligi uzmanlik egitimi almadan 6nceki ve su anki hastaya yaklasim,
birinci basamaktaki tibb1 sorunlarin yonetimi ve becerisi konusunda, akut ve kronik hastaliklarin
yonetimi konusunda, biyopsikososyal olarak hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmede, gereksiz

sevk zincirinin azaltilmasi konusunda son derece etkin ve iyi oldugumuz kanisindayim.

Uzmanlik egitiminin birinci basamagi iyilestirmek adina yukarida saydigim ve sayabilecegimiz
daha bir ¢cok olumlu katkisindan dolay1 tiim aile hekimlerinin almas1 gerektigi diisiincesindeyim,
uzmanlik egitimini almamig ve alan birinci basamak hekimleri arasinda sunulan hizmetin niceligi
ve niteligi acisindan biiyiik fark oldugunu gérmekteyiz. Uzmanlik egitimi alan hekimlerin sayisi

birinci basamagi iyilestirmek adina artirilmali.

Ancak bu egitim ya da aile hekimligi uzmani sifat1 zaman agisindan acele getirilmemelidir,
pratisyen hekim sifatinin aile hekimi sifatiyla unvan olarak degistirilmesi ne kadar acele getirildi ise
ve bu gecis doneminin sancilar1 sonradan hem hizmet veren hem de alanlar agisindan ortaya
¢ikmissa, aile hekimlerinin sirf unvani degissin diye aile hekimligi uzmani sifatinin aceleyle iistiin
korii yapilandirilmig egitim modelleriyle, kurslarla verilmesine karsiyim, bu sadece egitim almakta
olan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine yapilacak olan bir adaletsizlikten 6te “aile hekimligi
uzmani” sifatinin niteligini olumsuz yonde etkileyecektir, bir cok geri bildirimler almaktayiz aile

hekimleri ve uzmanlik egitimini tamamlamis aile hekimleri uzmanlar1 adina: bu geri bildirimler de




aile hekimligi uzmanlik egitimi almig meslektaglarimin sundugu hizmet tiim birinci basamak i¢in
hedeflerimizle es dogrultudadir, bu egitimi acele getirmek, basitlestirmek ileride aile hekimligi

uzmani sifatini tasiyacak herkese duyulan saygiy1 azaltacaktir kanaatindeyim.

Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olarak da tipta uzmanlik sinaviyla girdigim, yabanci dil sinavini
geemekle ylikiimlii oldugum, en az 3 yil egitim aldigim, tezimi tamamlamak ve bitirme sinavina
tabi tutulmakla yiikiimlii oldugum sonrasinda da mecburi hizmete gitmekle miikellef oldugumu
belirterek tiim bu durumlarin adilane bir bigimde bireylerin esitlik ilkesi g6z oniinde tutularak aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi olarak magdur olmayacagimiz bir ¢dziimiin , ¢6ziim yollarinin

olusturulmasindan yanayim.

Egitim birinci basamagi iyilestirmek adina tiim birinci basamak hekimlerine verilmelidir, tiim
yukarida belirttigim durumlar g6z 6niinde bulundurularak adil , hakkaniyetin oldugu , bilim ve
egitim pesinden gidenlerin taglandirilmak yerine cezalandirildigi bir durumdan &te herkes icin adil

bir ¢oziimiin olusturulabilmesini temenni ederim. Saygilarimla...

30. UZM. DR. K.A.
Sevgili Meslektaslarim,

Asistanlik egitim ve 6gretim siirecinin dogasi geregi hem sahada aktif aile hekimligi yapmak hem
de soziim ona uzaktan egitim ad1 altinda asistanlik yapmis olmak kabul edilemez. Bu tutum diger

brans uzmanliklarina gore bizim disiplinimizi asagilamaktir.

Ote yandan iilkemizin niifusu da gz 6niine alindiginda birinci basmakta kalifiye calisana su anda
bulunan sayinin ¢ok iizerinde ihtiya¢ bulunmaktadir. Bakanligimizin politikas1 da bu yonde tecelli

ettiginden benim bakanliga su onerilerim olacak ;

1. Uzmanlik ile ilgili olan OGRETIM miifredat: belirli bir y1l takvimi ile uzaktan verilmeye

cagimizin teknolojik gelisimleri dlgiisiinde devam edilsin.

2. Bu bir uzmanlik egitimi ise iste bu noktada usta ¢irak iliskisi devreye gireceginden hizmet
verdikleri ilin se¢ilmis olan 2. yada 3. basamak saglik kuruluslarinda mevcut aile hekimligi
asistanlik rotasyonlarinda oldugu siire ve miktarda rotasyon yapmalar1 ka¢inilmazdir. Bakanligin
belirledigi rotasyon takvimine gore rotasyon siireleri boyunca calistiklar1 birimlerde ticretsiz izne
ayrilmalar1 yerlerine ilgili ilin TSM’lerinden gegici hekim gorevlendirilmesi ve rotasyon gordiikleri

birimlerde oranin ortak havuzuna ve nobet ¢izelgelerine dahil edilmeleri uygun olacaktir.

3. Asistanlik siiresinin basarili bir sekilde tamamlanmasi sonucunda tez sunmak ve sinava tabi

olmak yiikiimliiliikleri bulunsun.
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4. Nihayet uzmanlik diplomasi alim1 sonras1 birinci basmakta ¢alistiklar: gorev yerinde bu iilkeye
hizmet etmeye devam edebilirler. Sayet bu basamagi tamamlayamazlar ise TUK da belirlendigi ve
uluslararasi standartlara uygun siire sonunda aile hekimligi sertifikalari iptal edilip s6zlesmeleri

feshedilsin.

Benim size bu konuda 6nerilebileceklerim bunlardan ibarettir. Umarim geregi kurullarda yerine

getirilir. Saygilarimla

31. UZM. DR. Y.A.

Pratisyen hekimler 3 yil egitim almadan kesinlikle uzman olmamalidirlar.

32. UZM. DR. Z K.

Ne degisir. Doktorluk unvanla mi dl¢tiliiyor?

33. UZM. DR. M.C.

Bu konuda bakanlikla yapilacak goriigmeler dnemli. Bir iilkenin temeli egitim ile atilir. Temel
egitimden baslamak tizere. Farkli yontemler ve farkli kosullarda yapilan egitimler ayrisma ve
hizmet ve egitim kalitesinde farkliliklar1 dogurur. Bizim birinci basamaktaki asil sorunumuz uzman
eksikligi degildir. Asil sorun hasta sayisinin ¢oklugundan ikinci basamakla bag olmayisindan daha
bir siirii konuya uzatilabilir. Bu konuda ¢ok iyi bir dokiimantasyon ile hem bakanlik hem de diger
derneklerle goriisiilmeli. AHEF bu konuda ne diisiiniiyor iyice anlagilmali. Temel kaygilar1 nedir.

Ona gore ¢oziim yollart 6nerilmeli.

34. UZM. DR. 0.0.

Duydugum zaman moral bozuklugu ve hayal kiriklig1 yaratan bir durum oldu benim i¢in birinci
basamakta uzmana ihtiyag¢ varsa devlet hastanelerine atamay1 biraksinlar aile hekimligi uzmanlarini,
rotasyonlarda ¢ektigim sikintilar geliyor aklima, birileri kolay yoldan bilimsellikten uzak sekilde

uzman olacak yaziklar olsun hakkimi helal etmiyorum, aynen iletilebilir.

35. UZM. DR. G.0.O.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in baska yol diisiinmek ve bunu uygulamaya ¢alismak bizlere
yapilan en biiylik haksizliktir. Uzman olmak isteyen TUS kazanarak simdiye kadar bizler nasil

egitildiysek o sekilde egitimini almali tezini yapmali bitirme sinavina girmeli ve mecburi hizmet ile
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atanmalidir. Bu yolun disindaki herhangi bir se¢enegin diisliniilmesi ve uygulanmasi hak yemekten

baska bir sey degildir. Saygilarimla

36. UZM. DR. S.S.

Bu konuda kesinlikle bir haksizligin yapildigini (bizlere kars1) diisiinmekteyim ayni1 birimde biitiin
ozliik haklar1 ve licret devam etmekteyken biraz daha zamana yayilmis egitimin ¢ok hakkaniyetli
oldugunu diistinmiiyorum , 6zellikle uzmanlik sonras1 mecburi hizmete tabiiyet meselesi bile tek
basina 6zensizliktir. Bu konuda bizlerin goriislerine bagvurmanizi takdir ederken ¢aligmalarinizin

ses getirir ve neticeye ulasan ¢aligmalar olmasini timit ederim......
37.UZM. DR. O.K.

Boyle bir seyi kesinlikle bir uzman olarak kabul edemiyorum. Biz TUS’a girelim, asistanlik
yapalim, rotasyon yapalim, hoca sikintis1 , tez sikintist ¢ekelim pratisyenlere rahat rahat uzmanlik
verilsin madem bu kadar kolaydi artik TUS kadrosu acilmasina gerek yok. Aile hekimliginin
degerini kendileri diisiiriiyorlar . Tabi birde asistanlik sonrasi mecburi hizmete gidelim pratisyenler
diizen bozmasin. O zaman asistanlik yapip uzman olanlarda gitmesin mecburi hizmete , kalsinlar

olduklar1 sehirde !! Cok yazik emeklerimize...

38. UZM. DR. F.B.

Iyi aksamlar, dncelikle bu konuda bir seyler yazarak iizerime diisen gorevi yerine getirmek istedim.
Periferde TSMde aile hekimligi uzmani olarak ¢aligmaktayim. Aile hekimligi uzmani olarak
sisteme dahi gecemedim birazdan sayacagim sebeplerden dolayi. Aile hekimi olarak perifere
atanmadan 6nce boliimiimiiziin hi¢ bu kadar zorda oldugunun ve yasadigimiz sorunlarin farkinda
degildik. Hepimiz boliimiimiizii ¢ok severek yazdik. Ama ne yazik ki perifere ¢cok farkliymas.
Merkezdeki kimsenin bizden haberi yok. Uzun siiredir hasta gérmiiyorum. Merkezdeki bos yerlere
mecburi hizmette oldugumuz i¢in yerlesemiyoruz. Yerlestirme sirasinda erteleme hakkimizi
kullandigimizda hizmet puanina gore siralama oldugu i¢in en arka siraya diisliyoruz. Maalesef ki
hicbir onceliklimiz yok. O kadar agik yer varken, hasta bakabileceklerini bosta oturup bir uzman
olarak TSMde ¢alismak ¢ok ac1 verici. Regete yazma yetkimiz bile yok. Bir¢ok zorlu yollardan
gectik ki asistanlik donemimizde simdi bunun anlaminin olmadigini gérmek bizi iiziiyor.
Pratisyenlere uzmanlik verilirse biz ne olacagiz? Emeklerimiz ne olacak? Korku i¢indeyiz. Bir kag
yerde yazildigini1 gordiim sistemde ki aile hekimligi uzmanlarina egitici uzmanlik verilebilir diye.
Peki biz sisteme dahi giremeyen aile hekimligi uzmanlari ne olacak??? Diyelim ki uzman egitici
olduk bunun bize uzun siireli bir katkis1 olamaz. Herkes uzman olduktan sonra egitici olmanin

anlami yok. Pratisyenlere uzmanlik verildigi takdirde aile hekimligi uzmanlig1 akademik biriminin




hicbir anlam1 kalmaz kimse tusta yazmaz. Liitfen karar verirken periferi de dikkate alirsaniz

sevinirim. Periferi ve ***periferde sisteme dahi giremeyen uzmanlari™**

39.UZM. DR. Y.A.

Merhaba, Pratisyen aile hekimlerinin bizimki gibi bir egitim almadan, kisa yoldan uzman olmasini

dogru bulmuyorum.
Nedenler;

- Tipta uzmanligin amaci genis tip ilminin belli bir alaninda daha ¢ok bilgi sahibi olarak o alanda
daha etkin olabilmektir. Sadece adlarinin 6niinde uzman yazmasi onlarin bir Aile Hekimligi

Uzmaninin yaptig1 gibi hastay1 yonetmesini saglayamaz. Hizmet kalitesi diisecektir.
- Kisa yoldan uzman olunca bir de maaglar1 da artacaksa bu devlete kiilfet getirecektir.

- Ve tabi ki bu durum TUS'a ¢alisip; rotasyonlarda her klinigin kendi asistan1 gibi ¢alisip nobetler
tutup, egitim alip, bir de iizerine Tiirkiye'nin en licra yerlerine dahi mecburi hizmete gonderilen

bizlere yapilacak olacak haksizliktir. Cifte standarttir.

40. UZM. DR. A A.
Degerli TAHUD MYK,

Oncelikle bu konu iizerine ilk defa gériislerimizin alinmasindan dolay: sizlere tesekkiir etmek

istiyorum. Cogu arkadasimin da endiseleri oldugu gibi ben de ayn1 endiseyi yasiyorum.

- su anda aile hekimligi yapmakta olan 40-50 yas aras1 ¢ok sayida hekim ile goriistiim, aynt ASM
icerisinde ¢alistigim hekimlerde de gecerli durum su , "aman bana bir i ¢cikmasin, aman sevk
edeyim, kim ugrasacak bu hasta ile, ilacini yaz yolla" mantigi ile ¢alisan bunca yil bu sekilde
calismis insanlar hizli bir program ile uzman olduklar1 zaman yine ayn1 seyler gergeklesecek.
Kisilerin tembel olusunu degistiremezsiniz. insanlarin ilag raporu ¢ikarma hakki olunca higbir sey
degismeyecek yine dahiliye ye git yine pediatriye git denilecek. Asistanlik disiplininden gegmemis
birisinin uzmanlig1 hakki ile yerine getiremeyecegini herkes bilir. Simdiki aile hekimlerinin uzman
yapmak halkin goziinde de aile hekimligi uzmanligini itibarsiz hale getirecektir. Su anda bile uzman

olanlar ve olmayanlarin ayni isi yapmasi oldukca can sikici.

Pratisyen aile hekimlerini uzman yapmaya calismak yerine onlar1 sistem igerisinde kalabilmeleri
icin , aile hekimligi yapabilmeleri i¢in. egitime gonderilmeleri gerektigini bir egitimlerin halk
saglig1 midirliiklerinin yaptig1 yetersiz ve 10 yillik bilgilere dayali egitimler degil de bir

tiniversitenin klinigi de belli bir siire ¢alisarak olmasi1 gerekir. Ve bunun i¢in aile hekimligi uzmani
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unvani almalar1 sagma sadece sistem igerisinde kalacaklar siire olmali, tam zamanli aile hekimligi

asistanlart mezun oldukga bir kisilerin yerine gegmeli.

Kisisel goriisiim bu sekilde bir uzmanlik biitiin aile hekimlerine verilecek ise daha fazla yorulup
daha fazla hasta ile ilgilenerek kendimi neden yipratayim ki ya ben de onlar gibi olurum kimse hak
ettigi hizmeti alamaz ya da aile hekimligi isini birakip duygusal acidan tatmin olacagim baska bir
alana yonelirim. Benim gibi aile hekimligi uzmani olan pek cok kisinin de bu sekilde diisiindiigiine

eminim. Azalan asistan sayist ile bu durum zaten tescillenmistir. Saygilarimla.

41. UZM. DR. A K.

Bilindigi gibi Yiiksek Saglik Sura'sinda alinan bir kararla uzman hekim eksikligi ¢ekilen
hastanelerde Aile Hekimlerinin hatta multidisipliner istthdami1 miimkiin goriilmiistiir ancak uzman
hekim ihtiyact olmayan durumlar miiphem birakilmistir. Bu haliyle Aile Hekimligi hem 1.Basamak
hem 2.Basamak Saglik Hizmetini kapsamaktadir. Tabii uzun yillardir TAHUD dahil olmak {izere
tiniversiteler bu bransi1 1.Basamak olarak lanse ettiler ve eger Oyle kabul edilirse tabii pratisyen
hekimlere Saglik Bakanligi bir kez Aile Hekimligine gegis hakki verdigi gibi verir ve Aile
Hekimligi uzmanlig1 zahmetini genel tibbi bilgi tecrilbbemizi arttiran bu arada girdigimiz siavi ,
verdigimiz tezi de ayni sekilde oldugunu diisiindiigiimiiz bir deneyim olarak diisiiniir ne yapalim bu
zahmette bosa gitmez der teskin oluruz. Ama bdyleyse o zaman isteyen hekim istedigi bransa ya
sira bekleyerek ya kura yoluyla girip o uzmanligi da yapabilmeli .Hatta hekim olarak ¢alistig stire
bile uzmanlik egitimine kismen sayilmali. Bu tabii olur mu !? diye reaksiyon verilirse Aile
Hekimligi uzmanlig1 anlasilamamis demek olacagini diisiinmemiz lazim gerekecek. Yani bu brans
ve igerigi anlatilamamis demektir. Bununla birlikte mevcut Aile Hekimligi uygulamasi bizim
aldigimiz egitimle uyumlu degildir. Yani biz bu kaliba si§amiyoruz. Sigamadigimiz gibi kendimizi
gelistirecek bransimizi gelistirecek faaliyetleri biz bu Aile Hekimligi sistemi igerisinde
veremiyoruz. Bunu da gormek lazim gerek diye diisliniiyorum. Yani ne biz bu kaba sigdik ne kab1
bize uygun tasarladilar ¢ok yonlii bir uyumsuzluk yasiyoruz diye goriiyorum. Zaten biz hekimlerin
organizasyonel durumumuz haklarimizi korumaya uygun degil. Olay1 kavramamuis siyasetgiler oldu
bittilerle {izerimizde tasarrufta bulunurken Saglik Bakanligin'da bulunan hekim orijinli Bakanimiz
ve ekibinin ¢ogunlugu da maalesef sessizliklerini koruyorlar. Diigiincelerimin 6zeti bunlardan

ibaret.

Tahud ekibine basarilar dilerim.

42. ARS. GOR. DR. Y.E.S.

Sayin hocalarim ve degerli TAHUD MYK iiyeleri, gonderdiginiz maile - sonucunu ne kadar




etkileyecegini bilemesem de - cevap yazma geregi duydum. Aile hekimligi uzmanlig i¢in
pratisyenlikten devsirme uzmanlik yolunun agilmasinin yanlis oldugu goriisiindeyim. Oncelikle bu
olay adil degildir. Biz pratisyenken rahatga aile hekimligine gecip sisteme girebilecekken uzmanlik
i¢in tipta uzmanlik sinavina girdik ve ¢cok daha az maaglarla 3 yil asistanlik yapmay1, diizenimizi
bozup baska bir sehire gitmeyi, ikinci kez mecburi hizmete gitmeyi goze aldik. Bunu kimi
arkadaslar istifa ederek kimi arkadaslar nobetlerden arta kalan zamanda ders ¢alisarak yapti. Simdi
ise uzman sayis1 az bahanesiyle pratisyenleri nasil olacagi belli olmayan bir sistemle uzman
yapmaya calisiyorlar. SAHU denen sistemde bile ne kadar inkar edilse de ¢ogu yerde rotasyonlarin
bos gectigi, SAHU asistanlarinin rotasyonlara dinlenmeye geldigi, belki ¢ogunun ileri yasta
olmalar1 belki ¢ok tecriibeli olmalari nedeniyle tam zamanli asistanlara gore daha rahat olduklari
sik¢a bahsedilen bir gercek. Egitim aldigim kurumda SAHU asistan1 olmadigi i¢in kesin boyledir
diyemiyorum, tiim sahu asistanlar1 yattyor higbiri ¢alismiyor da demiyorum, ¢ok ciddi egitim veren
kurumlar elbette vardir ancak doktorlarin sik kullandiklar1 drtus.com gibi forum sitelerine
bakarsimiz bu konudan sik bahsedildigini goreceksiniz. Ikinci olarak bu diisiiniilen sistemin
hekimlerin kendi arasinda TUS kokenli -pratisyen kokenli gibi bir ayrima yol agma ve Aile
hekimligi disiplinine zarar verme gibi bir riski de s6z konusudur. Ugiincii olarak mevcut diizende
uzmanken kuraya ne kadar listebasindan girsek de kendi aramizda bir hizmet puani siralamasi
yapiliyor ve bazen uzman doktor bile ASM’ye gecemeyebiliyor. Zaten yillardir sistemde olan
pratisyen hekimlere birde uzmanlik verilirse ¢ogu geng olan ve ¢ok fazla hizmet puani bulunmayan
yeni uzmanlarin sisteme girmesi ¢ok ¢ok zor olacaktir ve TSM ya da hastaneye mahkum olarak
aldig1 egitimin hakkini veremeden ve maddi olarak da hakkini1 alamadan ¢alisacaktir. Dérdiincii
olarak pratisyenden uzmanlhiga gecisin diger branslar arasinda da sayginligimizi azaltacagi bir
gercektir. O bahsettigim forum sitelerinde doktorlarin kendi arasinda su haliyle bile aile hekimligi
uzmanligini kiigiik gordiigiinii, gelecegi belirsiz diye karalamaya ¢alistigini, biz ne kadar
boliimiimiizii anlatmaya caligsak da yalniz kaldigimizi bilmenizi isterim. Birde pratisyenlere
uzmanlik verilirse vay halimize.. Biz eger bir uzmanlik daliysak diger boliimler nasil ki Tipta
UZMANLIK Sinavi ile ayni sartlarda asistan alip egitim verip uzman yetistiriyorsa bizim i¢inde
bunun farkl bir yolu olmamalidir. Uzman sayisi yetersizse bunun yolu kadrolar arttirmak, egitim
ASM’leri ¢ogaltmak seklinde olmalidir. Asistan gelmez diye diisiinmesinler son yillarda aile
hekimligi puanlar yiikseliyor bos kalmaz yani. Kisacasi pratisyenin uzman olmasinin tek yolu her
doktor gibi Ingilizceyi gecip, TUSa girip, hem temel hem klinik sorular1 yanitlayip (sahu gibi
sadece klinik ¢6z 40 al degil) asistanligin1 yapip tezini yazip mecburiye gitmesi seklinde olmalidir.
Tabi ki su an yeni sistemin nasil olacagi bilinmiyor ama bahsettigim adaletsizlikler olursa aile
hekimligi uzmanligi i¢in sonun baslangici olur goriisiindeyim. Tiim bunlar benim sahsi goriislerim,
yanlig diisliniiyor yada eksik bilgi sahibi olabilirim. Niyetim kesinlikle dernegimizi su¢glamak
degildir. Ben TAHUD olarak bu yanlisin diizeltilmesi icin elinizden geleni yapacaginiza yiirekten

inantyorum. Saygilarimla.
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43. ARS. GOR. DR. S.B.
Son yil asistani olarak goriislerim:

Kag¢ Uzman Aile Hekiminin oldugu 6niimiizdeki yillarda 6rnegin egitim siiremiz olan 3 yil sonra
kag¢ uzman olacagimiz hesaplanmalidir. Konusmalara ciddi ¢alismalar yapilarak gidilecegine ve
gerekli hesaplamalarin yapilacagina goniilden inanmaktayim. Argiimanlarin tarafimiza olanlarin
wsrarla kullanilmasi gerektigini diistinmekteyim, aleyhimize olabilecek tablolar da 6nceden tahmin

edilebilir olup hazirlikli olunmalidir.

Pratisyen aile hekimlerinin uzman edilmeye c¢alisilmasinin bahanesi sistemde yeterince uzman
hekimin olmayisi ise Oncelikle biitiin uzman aile hekimlerinin sistemde ¢aligmak istese de
calisamadigr anlatilmalidir. Uzman aile hekimlerinin entegre/devletteki hastanelere veya TSM lere
atanma oranlar1 arastirilmali tablo agik¢a ortaya konmalidir.3 e 1 kuralinin sagmalig1 agikca
anlatilmalidir. Uzman aile hekimlerinin direkt asm’ye atanmalar1 talep edilmelidir. En azindan acil
ve entegre hastanelerde veya devlet hastanelerinde calismamamiz saglanmalidir. Neden birinci
basamakta calistiritlmadigimiz net bir sekilde sorulmalidir. Mevcut durum hem sistemin biitlin

aciklarini bizle kapatip hem sahadaki pratisyenleri uzman etmelerine bahane saglamaktadir.

TUS ta AH uzmanlik kadrolar1 genellikle tama yakin dolmaktadir. AHU akademisyenler iizerine
diisen gorevi bu acidan yapmaktadirlar. Sistemin ne kadar siirede ne kadar uzmanla calistirilacagi
daha 6nce planlanmadi m1? Pratisyen aile hekimlerini uzman yapacaklarsa neden bastan yapmak
yerine TUS ta o kadar kontenjan agildi. Bu kadrolarin sadece akademisyen olarak ¢alisacak hekim

sayisindan ¢ok fazla oldugu asikardir.

Pratisyen hekimlere s6z verilmis olmasi seklinde bir inatlar1 var ise bu uzmanligi alan kisilerin
egitim siiresince maddi kayiplarinin tanzim edilecegi ve zaman kayiplarinin karsilanacagr hukuksal

stirecin olup olamayacagi goriismelerde tehdit unsuru olmasi agisindan arastirilmalidir.

Aile Hekimligine TUS la girdigimiz ¢ogu kontenjanlara ciddi puanlarla yerlestigimiz
hatirlatilmalidir. Neredeyse hiikiimsiiz kalacak uzmanlik dalina girmek i¢in diger branslara
girisimizin engellendigi bir nevi onlarin bakis agisiyla asil uzman olmamizin 6niine gegildigi
belirtilmelidir.70 puan alan veya 45 puan alan hekimlerin de baska branslara girisi miimkiindii.
Pratisyen ayarina diismemizi nasil isteyebildikleri sorulmalidir. Bu meselenin pratisyenlerin uzman
edilmesi degil AH uzmanlarinin ve asistanlarinin uzmanlik hakkinin ¢calindigi anlamina geldigini

anlamalar1 gerekmektedir. Bu konunun da hukuksal arastirmasi gereklidir.

DHY tercihlerinin hepsini TSM yazar biraz bekleyip bosalan ASM'ye girer ve zaten uzman olurdu
isem niye TUS'a girdim? Sahsen ilk gorev yerim zaten TSM idi. Isimi daha egitimli olarak yapmay1

istemek hata m1ydi1? Bazi arkadaglarim neden defalarca TUS'a girdi ve yillarii kaybettiler. Bu
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puanlara onca zaman ve emege ne olacak? Asistanlik siiresindeki ¢abalarimiza, yillarimiza ne

olacak? Bu sorulara cevap verip dyle uzman yapsinlar pratisyen AH'leri.

Akademik iinvan talebimizin olmadig1 invan almak istersek hakkimizla alacagimiz acik¢a

.....

sahsen yanlis bulmamla beraber pratisyenlere haksiz yiikselig veriyorlarsa bize de bagka imkanlar
versinler gibi bir anlayisimizin olmadigini bilsinler.(Bu anlayista olan {iyelerimizin olmadigini

temenni ediyorum.)

SAHU uygulamasiyla uzman olan hekimlerin de bizim gibi mecburi hizmet yapmalar1 gerektigi
hatirlatilmalidir. SAHU uygulamasini begenmesek de konusulan konulara gore daha adil oldugu bir

gercektir. Gorligmelerde basarilar dilerim.

44. PROF. DR. U.
TAHUD MYK Baskanligina,

Pratisyen doktorlarin uzman yapilmasi i¢in alternatif yol arayisi yaklasik 15 yildir uzmanlik

camiamiz lizerinde Demokles'in kilict 6rnegi asili bekletilmektedir.

- Son donemde bu sdylentiler yaklasik iki ay1 askin bir siire 6nce ¢ikmis ve camiamizda TAHUD
MYK'nin bu siirecte ¢aligmalarini aile ile yeterli derecede paylagsmadigi izlenimi yaygindir. Bu
goriis 1stemenin de gecikmeli oldugu fikri 6ne ¢ikmaktadir. Yine de 6nemi bir adim olduguna

inaniyorum.

- Bence en biiyiik silahimiz: Gegmis yillardaki Anayasa Mahkemesi'nin "ayn1 egitimi almalilar
ancak stire farkl olabilir" seklindeki kararinin hukuk biirosunca gelistirilerek kullanilmasi olabilir.

Bence bu 6nemli madde, ama Oncesinde;

- Uzman olmanin su an sistemde sart olmadigi,

- Sisteme girmis olan pratisyen doktorlarin haklarinin korunmasi gerektiginin vurgulanmasinin,
- Bu konularin medyada yogun sekilde islenmesinin yararl olacagini diisiiniiyorum.

NOT: Sadece muhalefet agirlikli caligmalarin gegmiste zararini yasadigimizi diistiniiyorum.

Ayrica: YOK iiyelerine ulagilarak konunun anlatilmasinin ve destek alinmaya calisilmasinin

tartisilmasini 6neriyorum.

Bu konuda sahadaki uzmanlarin goriis ve deneyimlerinin alinabilecegi toplantilar yapilmasinin

yararli olabilecegi goriisiindeyim. Saygilarimla.




45. DOC. DR. T.

Tiim dgretim {iyeleri, egitim sorumlular: tarafindan imzalanmis bir bildiri yayimlanmali; i¢eriginde
neden karsi ¢iktigimizi yalin bir dille anlatan (uzaktan, yar1 zamanl, tezsiz, mecburi hizmet

olmadan, ah ruhunu anlamadan) konular net ama kesin bir dille yer almali...

Bu bildirinin medyada yer almasi i¢in biraz para harcamali (billboard filan Ankara, Istanbul, Izmir

gibi biiylik sehirlerde, gazete, TV)...

46. UZM. DR. E.G.

Aile hekimligi uzmani olmak i¢in benim bildigim ve bilimsel olan tek bir yol var. TUS. Tesekkiir

ederim.

47.UZM. DR. UK.

Tip fakiiltesi 5 sene olmali, 5. sinif bitimi TUS olmali, Aile Hekimligi, Acil Hekimligi, ve diger yan
dallarda egitim gormeden hekim olarak ¢alisma izni verilmemeli. Su durumda yasal zorunluluk
yoksa kimse aile hekimligi uzmani olmasin. Yasal zorunluluk var ise bu kadar pratisyen hekimin
bizim aldigimiz egitimi almas1 miimkiin degil. Hali hazirda ¢ok biiyiik cogunlugu boyle bir egitim
almay1 kabul etmez. Buna bakanlik da zorlayamaz, zira kitlesel agirlik pratisyen aile hekimlerinde.
Asil soru TAHUD un hali hazirda uzman olan ve uzmanlik i¢in ihtisas yapan meslektaslarimiz
karsilasacagi hak kaybi icin bir 6nerisi var m1? Ben diisiindiik¢e kabus goriiyorum. Bide
diisiindiiklerimi sdylesem tefe konulacak olmak kabusu, hain ilan edilme kaygis1 cabasi. Eger

bakanlik boyle bir karar verdiyse kiistiim ben oynamiyorum demek anlamsiz.

48. YRD. DOC. DR. A.R.B.
Degerli Hocam,

Benim 2015 yilinda saglik yonetimi kongresinde dile getirdigim uzmanlik ile ilgili goriislerimi

burada da sizinle paylasayim.

1- Acil ve aile hekimligi tibbin vazgecilmez branglaridir. Aile hekimliginde siiregen hasta takibi
yapilirken acilde kesitsel bak1 sergilenir. Bu iki durum genel bakinin kesistigi noktadir. Hekimler bu
kesisme noktasindan tip diinyasina bakmay1 bilmeleri gerekir. Tip fakiiltesinden mezun olan
doktorlar mecburi hizmet atamasindan 6nce 6 ay acil tip uzmaninin yaninda 6 ay aile hekimligi
uzmaninin yaninda ¢alistirilmali ve sonra mecburi hizmet atamasi yapilmalidir. Eger acil veya aile
hekimligi uzmanlig1 tercih ederlerse 2. senesinden baslatilmali. Bu uygulama ile uzmanlik

sayisinda acik olan acil ve aile hekimligi desteklenmis olur ve yeni mezun doktorlarin meslekte aile
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hekimligi uzmaninin yaninda iken; Hasta ve yakinlari ile iletisim, Regete yazma, Kronik hasta
yoOnetimi, Asilama, Siiregen hasta takibi gibi konular hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olurken acil
uzmaninin yaninda iken; Acil hastaya yaklasim, Kardiyolojik aciller, Travmada hasta yonetimi,
Intoksikasyon gibi konularda bilgi ve beceri sahibi olur. Sonrasinda ise mecburi hizmet atamasi
yapilir. Bu sekilde mezuniyet sonrasinda hastalarla karsilasan hekimler hastalarin karsisina daha

donanimli ¢ikmis olurlar.

2- Egitim aile saglig1 merkezleri i¢in semt poliklinikleri tahsis edilmeli ve en az 4 uzman ihdas
edilmeli, her uzmana ortalama 4 asistan baglanmali ve normal sistem iizerinden degil de klinik gibi
isletilmeli. Hastalar burada hekimlerini degil de E-ASM’yi tercih edebilmelidir. Miimkiin oldugu
kadar uzman arkadaslar1 mevcut sistemden E-ASM sistemine ¢ekip kaliteli hizmet {iretimine katki
sunmalar1 saglanmalidir. Mevcut pratisyenler i¢in kurulan ASM sisteminden ¢ikartilip daha verimli

hale getirilmeleri saglanmalidir. Saygilarimla

49. UZM. DR. S.0.

Sayin hocalarim; hakli ugrasinizi destekliyorum ve yapilmis olan bu hatanin bir an 6nce

diizeltilmesini diliyorum.
Bu hatali uygulama dernegimiz ve biz uzman aile hekimlerine ragmen ytiriirliige konursa;

Siz kiymetli hocalarimizdan bir sinav jiirisi olusturulmasi gereklidir. Bu jiiri uzman olmak i¢in
basvuran pratisyen hekimleri sinava tabi tutmalidir bu sinavdan basarili olanlar uzmanlik egitimine
hak kazanabilir olmalidir. Hak kazananlara gelince; Saglik Bakanligi onlara ne kadar egitim siiresi
Ongoriiyor ise o siire boyunca sizler tarafindan yil sonu siavlar1 diizenlenmeli ve uzman adaylar1
bu sinavlar1 gecebilmelidirler. Gegemedikleri branglardan rotasyon almalidirlar. Tiim siire
tamamlandiktan sonra yine sizler tarafindan son bir sinava tabi tutularak sinavda basarili olanlar

uzmanlik unvanini alabilmelidirler.

Temennim bu hatali durumun diizeltilmesidir ama diizeltilmezse belki bdyle bir uygulama en

azindan disiplinimize yapilan saygisizliga bir nebze olsun 6ziir sayilabilir. Saygilarimla...

50. UZM. DR. N.S.

Oncelikle bu uygulamaya kesinlikle kars1 oldugumu sdylemek isterim. Ama bakanligin gesitli
nedenlerle bunu mutlaka yapacagini diislinliyorum. Bu durum olusur ise Uzmanlik egitiminin
mutlaka aile hekimligi akademisyenleri ve uzmanlarinca verilmesi ve yerlestirmelerde aile
hekimligi uzmanlarinin 6nceliginin devaminin saglanmasi konusunda 1srarc1 olmaliy1z. Ayrica {icret

kayiplarinin engellenmesi gerekli. Bir de su vurgulanmali; bu iilkede diger branslarda da uzman




ac1g1 var fakat bdyle bir hizlandirma 6n gormiiyorlar. Bunun nedeni olarak neyi sdyledikleri bence
cok dnemli. Liitfen bu soruyu sorun ve cevaplarini bizimle paylasin. Boyle bir egitim vermek
istemeleri gostermelik mi yoksa gergek bir ihtiya¢c mi bu ¢ok 6nemli. Ellerinde bir miifredat ve

yonetmelik hazir mi? Bunlar1 da sormak gerekir.

51. UZM. DR. M.T.

Birakin tedavi etmeyi DM ve HT tanis1 koymaktan aciz , hi¢ bir tan1 ve tedavi kilavuzu bilmeyen
dolayisiyla yeni ¢ikacak kilavuzlari da takip etme kabiliyeti olamayacak bu arkadaslara yarin bu
imkan tanininca rastgele ilag raporlari ¢ikarilmaya baslanacak. Bu da tam manasiyla hem ekonomik
hem de toplum saglig: faciasiyla sonuglanacaktir. Bizler AHU olarak bu yetiyi belli agamalardan
gecerek, tirnaklarimizla kaziya kaziya kazandik. Dolayisiyla uzmanlik egitiminin; 1- usta-girak
iligkisi, 2- Hastaya bilimsel bakmay1 da kazandiran: a) Nobetler (giinasir1) b) Vizitler, 3-) Makale
cevirisi ve makalelerin zayif ve kuvvetli yonlerinin ele alindig1 bilimsel makale degerlendirilmesi 4)
Gerek kendi boliimiimiiz, gerekse rotasyonlarda yine bilimsel arastirma yoniimiizii gelistirmemizi
hedefleyen onlarca seminer anlatimi, 5) Tez konusu bulup, bununda Ana bilim dalinca uygun
goriiliip 1 yi1ldan daha uzun siireci kapsayan agir arastirma siireci 6) Jiiri 6niinde tez ve bilimsel
smav gibi gereklerinden neredeyse hic birini ger¢eklestiremeden beles uzmanlik sahibi olmaya
kesinlikle hayir diyorum. Ve TAHUD olarak bu konuda minimal bir taviz verilmesini de
istemiyorum. {ltimas kapisin1 hafifce de olsa aralarsak emin olunuz ki tekmeyi vurup tamamen igeri

girerler diyor, saygilarimi sunuyorum.

52.UZM. DR. 1.A.
Sayin Yonetim,

Bakanligin derdi sahadaki uzman sayisini artirmak. Bilindigi gibi bu amagla daha 6nce 3 yil olan
rotasyon siiremiz 18 aya diisiirilerek 18 ay da saha olarak belirlendi. Saha olarak belirlenen 18 ay
egitim ASM acilisindaki sorunlar ve gecikmeler nedeniyle istenen sonug elde edilememistir.
Bakanliga bu sorunlar anlatilarak egitim ASM agilisinin hizlandirilmasi yoniinde 6neride

bulunulabilir.

Akademisyenlerin goriisii alinmadan uygulamaya konan SAHU egitiminin istenen sonucu
vermedigi hatirlatilmalidir. Sahadaki hekimlerden uzmanlik egitimi almak isteyenlerin maddi
kayiplar1 olmayacak sekilde asistanliga yonlendirilebilmesi i¢in asistan maaslariin yiikseltilmesi ve
sahadan gelen asistan i¢in 3 y1l sonunda ayni pozisyona ya da dengi bir yere yerlestirilme kolaylig

getirilmelidir.

Sonug olarak 3 yillik egitimle sahanin ¢cogunlugunun uzmanlardan olugabilmesi i¢in 3 yillik egitimi




cazip hale getirirken sahanm ihtiyaglari iginde Egitim ASM sayinin arttirilmasi dnerilmelidir. Tyi

calismalar..

53. UZM. DR. B.O.

Mardin Savur ASM’de DHY gorevimi icra etmekteyim. Tip fakiiltesi egitimi sonrasi isteyerek,
bilingli olarak 58,5 tipta uzmanlik puani ile gidebilecegim birgok cerrahi brans ve dahili branglar
varken, 1. Basamak ve koruyucu hekimlik kavraminin ne kadar 6nemli oldugunu bildigim i¢in Aile
hekimligi uzmanligini tercih ettim. 3 y1l boyunca aylik ortalama 5-6 nébet tuttum. Organ
hekimliginden ziyade hastaya biitiiniiyle yaklagimi kavradim ve bu anlamda diger tiim branslarin
asistanlarindan farkliydik. Suan calistigim yerdeki pratisyenlerden ¢ok ciddi bilgi, beceri, hasta
hakimiyeti ve yonetimi farkim var. Kabaca bir 6rnek vermem gerekirse diyabet takibi yapamayan,
yasam degisikligi Onerileri 2 climleyi gegcmeyen pratisyen hekimler su an rapor ve ilag yazma
kurumu olarak ¢alismaktadirlar. Hastalarimiz da bu hekimlere 6yle bakmakta. Benim hastalarim
hastanede ¢ocuk ve dahiliye uzmani olmasina ragmen bana gelmekte.... Lafi ¢ok uzatmak istemem.

Birka¢ madde ile bir seyler séylemem gerekir;

1) pratisyen hekimlerin tipta uzmanlik sinavi haricinde uzmanlik verilemez.

2) alternatif yollardan uzmanlik verilmesi, sadece bize degil diger tiim brans doktorlarina da
hakarettir.

3) gectim uzmanlik verilmesini, aile hekimligi sistemindeki herkesi bir gecede prof. dr. bile

yapsaniz ilag ve rapor yazma kurumu olmaktan kurtulamaz ¢ilinkii her tiirlii egitimi es gegtiniz.

4) ne yapacaksiiz bundan sonra da acilcileri acil uzmani, TSM’dekileri de halk sagligi uzman1 m1

yapacaksiniz?

5) tahminimce ile hekimligi uzmanlig1 egitimi kalkacak. Malum, TUS la asistanliga girmek aptallik
olur herhalde.

6) anladigim kadari ile 1. Basamak kavramini bakanlik ¢cok da umursamiyor.
7) bizim magduriyetimiz higbir sekilde 6denemez.

8) kisacas1 TUS+3 yillik asistanlik diginda higbir 6neri kabul edilemez

54.UZM. DR. A.OK.
Sayin Hocalarim,

8 yillik pratisyen hekim iken, 1.5 yas ve 6 yasinda 2 ¢cocuk annesi oldugum 2011 yilinda 24 saat




acilde nobet tutup ertesi sabah evime gitmeyip kiitiiphaneye giderek ders ¢aligtim.. TUS 'dan alin
terimle 59 puan alip NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD' 1 kazandim.
Rotasyonlarimda ayda 7 -8 ndbet tuttum ve birebir hasta takibi yaninda tek basina kat
sorumlulugunu da iistlendim. 5 ay pediatri rotasyonumda acilde ndbet tuttum ve kendi dinlenme
zamanlarimda sedye lizerinde yattim. “Gebelerde ve Kord Kaninda D vitamini ve Bunun Yenidogan
tizerine Etkileri” isimli oldukg¢a zor bir tez yaptim. simdi anladim ki bunlarin hepsi bosunaymus.
Yazacagimiz hi¢bir seyin sonucu degistirecegini zannetmiyorum. Ayrica aile hekimleri ayda 8.000
lira paralar alirken acil serviste 2500 lira, asistanlikta ise 3500 lira para aldim. Kaba hesapla
200-250.000 TL maddi kaybimi saymak bile istemiyorum.. (dolar- euro iizerinden hi¢ hesaplamak
dahi istemiyorum..) Degerli Hocalarim sizden goriiseceginiz yetkili kisilere bunun adil olup
olmayacagini sormanizi rica ediyorum.

Gosterdiginiz ¢aba i¢in tesekkiir eder saygilar sunarim.

55.UZM. DR. M.T.

Aile Hekimligi Uzmanlig1 egitimim siirecinde edindiklerimin yar1 zamanli, uzaktan, online, agik
ogretim vs. sekillerle verilemeyecegini diigiiniiyorum. Tipta uzmanligin alternatifsiz tek yolla
olmasi gerektigini, dayatmalarla yapilacak uzman adi verilmis hekimlerin dernegimizce
taninmamasi ve asla liye olarak kabul edilmemesi gerektigini diistinmekteyim. Tiim uzmanlik
derneklerinin de bu konuda ivedilikle desteginin alinmasi ve ortak bir deklarasyon hazirlanmasini

oneriyorum. Saygilarimla.

56. UZM. DR. C.F.

Saglik Bakanligi'nin pratisyen aile hekimlerinin uzman yapilmasi: yoniindeki yaklasimini yanls ve
anlamsiz buluyorum. Mevcut sistemde zaten aile hekimi olarak anilmakta ve buna yonelik
calismakta olan pratisyen doktorlarin neden uzman yapilmasi gerektigini anlamis degilim, uygun da

bulunmuyorum.

57.YRD. DOC. DR. O.
TAHUD MYK Bagkanligina,

Bu konuda, 6ncelikle, Tahud'un yapmis oldugu "tiim iiyelere agik" birkag¢ toplantida alinan

kararlarin arkasinda durulmasini tavsiye ediyorum.

Tahud'un 2013 yilinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi merkez binasinda (Bahgelievler'deki)

yapilan ¢alistayda giindeme gelen goriisler ve Tahud adina benimsenen tutum ve yaklasim bence




olmas1 gereken tavirdir. Dernek Arsivine bakip o goriisleri yeniden okuyabilirsiniz. Tahud'un o
tarihte (hatta o tarihten ¢ok ¢ok 6nce) bakanliga sunmus oldugu raporu kabul edip ona gore kadrolar

verilmis olsaydi, simdiye kadar yiizlerce AHU mezun olmus olacakti.

Ote yandan, bakanhigin programinda, su anda iilkemizin bir¢ok sehrinde yoklugu ya da sayica azlig
bilinen ve ihtiya¢ duyulan "pediatrik noroloji, pediatrik endokrinoloji ve pediatrik hematoloji
dallarinda da bu sekilde (uzaktan egitimle ve farklit TUS puaniyla girilen) ilgili dallarda pratisyen
hekimlerden uzman yetistirmeyi diisiiniiyorlar m1 acaba? Bu soruyu bizzat Sayin Bakanimiza

sormanizi éneriyorum.

Ulke olarak hemen her dénemde, standartlar1 delen, kaliteden 6diin veren yaklasimlari ne zaman

terk edecegimiz de sorulmali...

Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim ‘de 2. Faz diye tanimladigi bu donemde kaliteyi 6n plana
alan bir hizmet anlayis1 olacagi ilan edilmisti. Ancak bu SAHU egitiminde 1srar edilmesi, bu

sOylemle ters diismektedir.

Bu gortisleri dile getirebilirsiniz. Saygilarimla

58. UZM. DR. C.B.

Ihtiya¢ duyuldugu &ne siiriilen uzmanlarin yeterli miktarda tam zamanl egitim ile yetistirilebilirligi
ile ilgili uygulanabilir ciddi projeksiyon raporlarinin hazirlanmasi gerekli ve bu sadece saglik
bakanlhigina degil ilgili tiim kurum yetkililerine ulastirilmasi gerek. Etkisiz milletvekillerine bile.

Ayrica Cumhurbagkani’nin saglikla ile ilgili danismanina maliye yetkililerine anlatilmali konu.

Saglik bakanlig1 yetkililerine giderken goétiiriilecek dokiimanlar mutlaka genel evrakdan da

gecirilmeli ve kayit altina alinmali talepler.

59.YRD. DOC. DR. T.
Sayin TAHUD yetkilileri;

Uzmanlik egitiminin kabul edilebilecek tek yolu vardir. Bunun haricinde yar1 zamanli dahil olmak
tizere hicbir yolu dogru bulmuyorum. Gereklilik halinde mevcut uzmanlik egitiminin igerigi ile

ilgili diizenlemeler yapilabilir. Saygilarimla

60. UZM. DR. B.Y.

Aile hekimliginde uzmanlagmanin en etkin, en dogru ve en hizli yolu siiphesiz tam zamanl aile

hekimligi asistanligidir.




Aile hekimligi asistanlik egitiminin vazgecilmezi e-Asm'lerdir. E-Asm TUK’da 6 ila 12 ay
(ortalama 9 ay) rotasyonlardan kalan 18 ayin zorunlu gegirilecegi yerler olmalidir. Yani aile
hekimligi asistan egitimi veren tiim klinik ve koordinatorliikler e-asm agmak zorunda olacaktir.

Baska bir alternatif de bu e-Asm’lerin Saglik bilimleri iiniversitesi blinyesinde agilmasi olabilir.

Bu e-asm’lere sorumlu uzmanlik ya da poliklinik sefligi (eskiden hoca sayis1 az iken dahiliye,
pediatri gibi branglarda seflik sinaviyla gecmiste acilan klinikleri hepimiz biliyoruz) adlari altinda
mevcut aile hekimligi uzmanlarindan s6zlesmeli sinavli istihdam saglanarak saha egitimi verilirken
sisteme giremeyen uzmanlar sisteme girer. 3’e 1 kurali artik degisiyor. 3 asistana 1 sorumlu uzman.
Bu uzmanlar siirekli olarak egiticilerden formasyon alarak egitimde siireklilik saglanmalidir. Sahada

ki a¢1gin kapanmasinin en iyi yolu da budur.

Ayrica tip fakiiltelerinde 6grenim goren dgrencilerinde ASM rotasyonlarini e-asm de yaptirarak
egitim motivasyonu artirilmali ve gelecek nesil Tiirk hekimlerinin 1. Basamagin isleyisi ve

kiymetini kavramalari saglanmalidir.

Yardime1 saglik personellerinin sayilart artirillarak (3 aile hekimine 2. ASE gibi) koruyucu hekimlik

uygulamalar etkinlestirilmelidir.
Niifus diistirtiliirken merkezi olarak yeni e-asm ler planlanmali, bu firsat kagirilmamalidir.

Yiizlerce birimlik e-asm acalim, sayis1 binleri bulan asistan alinsin. Hem az sayidaki egiticimizi
boyastydi, eksigiydi, mobilyastydi ugrastirmayalim. Sorumlu uzmanlar bu isleri de halledecektir.

Saygilarimla...

61. UZM. DR. V.S.Y.
Iyi giinler , iyi ¢alismalar.
Saglik bakanliginin uygulamaya calistig1 sistem hakkinda goriislerim..

Edindigim tecriibeler sunu gosterdi ki eger bakanlik bir konuyu uygulamaya gegmeye baslarsa

biiylik ihtimalle vazge¢miyor. Dogru ya da yanlis bir sekilde sisteme sokuyor. Benim diisiincem:
1- bakanlig1 kargimiza almamamiz

2- 1yi yetigmis bir uzman ve iyi uygulanan aile hekimligi sisteminin beraber Tiirkiye’ye neler
kazandiracagin anlatabilmek. Ozellikle saglik harcamalarinda ki azalmanin uzun vadede rakamsal

degerler ile ongoriip anlatmak...

3- Avrupa’da saglik hizmetlerinde aile hekimliginin (koruyucu hekimlik..) ne kadar 6n planda

oldugunu ornekler ile anlatabilmek..




4- yani ilk olarak igin i¢ine birincil aktif olarak katilmak.

5- Pratisyen doktorlarin uzman olabilmelerini destekledigimizi sdylemek (diger branslarda oldugu
gibi) Ancak kisa donemde acele ile bu igin yapilmasinin dogru olmayacagini drnekler ile anlatmak.
Mevcut aile hekimligi uzmanliginin nasil bir siirecten gectigini ( TUS, asistanlik, sinav ve zorunlu

hizmet) bilmelerine ragmen ikna ederek anlatmak..

6- gerekirse bu siireci ilerletmek i¢in biitiin insiyatifi alip devreye girmek. Bakanliga bu isi TAHUD

yada baska sekilde bizim yapabilecegimizi biitiin insiyatifi almaya hazir oldugumuzu anlatmak..
7- uygulanmak istenen sistemin yanliglarini anlatmak (uzaktan aile hekimligi uzmanligi)

8- bakanligin aile hekimligi uzmanlaria ihtiyaglar1 varsa mevcut TUS kadrolarini artirabilir.

Diger kadrolar1 azaltabilir. Kazang olarak cazip hale getirebilir..

Bakanliga aile hekimligi uzmanliginin 6nemini, degerini, saglik sistemindeki olmazsa olmazini

inandirmak benim i¢in yeterli. Tesekkiirler

62. UZM. DR. N.S.
Merhabalar, maddeler halinde siralamak gerekirse:

1) Yeterli rotasyon egitimi alinmadan ve 1. basamak tecriibesi edinilmeden pratisyen hekimlerin

uzman yapilmast s6z konusu olmamalidir.

2) Major rotasyonlar1 (dahiliye, kadin dogum, pediatri) mutlaka uzmanlik tiiziigiine uygun siirelerde

etkili bir bigimde almalar1 saglanmalidir.
3) 1. basamak pratik kisimlar1 bir uzman aile hekimi gézetiminde mevcut asm lerde verilebilir.
4) Egitim ASM ler arttirilarak pratisyen hekimlerin bu asm lerde egitim almasi saglanabilir.

Iyi ¢alismalar.

63. UZM. DR. D.A.

Iyi giinler dilerim. Izmir Menemen ilgesi 1 no'lu ASM merkezinde Agustos 2016 tarihinden beri
Aile Hekimligi Uzmani olarak galismaktayim. 2008 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Uzmanligimi tamamladim. TUS'da ilk bilim sinavi ile girenlerdeniz. Keske o
donemde aile hekimliginin akibeti hakkinda 6ngoriim olsaydi da tercih etmeseydim. TUS da iy1 bir
puanla girdim. Bizler uzmanlhigimizi tamamladik ve 2008 yilinda Aile Hekimligine gegildi.
Pratisyen arkadaslarimiz izmir’de aile hekimi olup yaklasik hi¢ bir masraf 6demeden on milyar

maas ile bu hizmeti verirlerken biz hem TUS kursuna gittik hem uzmanlik kazandik birde iistiine
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mecburi hizmet i¢cim Dogu gorevine (VAN Bahgesaray yaklagik 5 yil kaldim) gittik. Nedir bu ¢ifte
standart... Cok egitim aldik ¢ok zaman harcadik TUS smav1 gectik tez hazirladik kuruldan uzmanlik

sinavina girdik ve sonu bu oldu...

Kisaca sunu demek istiyorum.. bu kadar ¢ifte standart varken pratisyen arkadaslarimiz yakinda
dogent bile olurlarsa sasirmamak lazim. Bu durum igin de goriis beyan etmeye gerek yok. Goriis

zaten ortada..

64. UZM. DR. VA.

Oncelikle goriis talebi icin tesekkiir ederim. Aile Hekimligi Uzmanlig: igin alternatif yollar

olusturulmasina tamamen karstyim. Herkes nasil uzman oluyorsa AHU da o sekilde olmalidir.

Sahadaki pratisyen hekimlerin kahir ekseriyetinin uzman olmak gibi bir derdi yoktur. Bu daha ¢ok

bakanligin derdidir.

Sorun hasta talebinden kaynaklaniyor olabilir o halde ilag raporu ¢ikarma bazi ilaglarin
yazilabilmesi gibi durumlar pratisyenler i¢in de miimkiin kilinabilir. Yoksa herkesi uzman yapip en

azindan daha ¢ok maas vermek bakanligin da sicak bakacagi bir durum olmasa gerek.

TAHUD'un kesinlikle buna kars1 miicadeleye devam etmesini istiyorum. Bakanligin bizleri ikna
etmek i¢in bazi 'sirin' 6nerileri olabilecegi de sdyleniyor. Bunlara da itibar edilmemesini istiyorum.
Benzer durum Acil uzmanligi i¢in de konusuluyor. O yiizden diger uzmanlik dernekleri de haberdar

edilip destekleri alinabilir. Iyi ¢alismalar

65. UZM. DR. S.U.
Oncelikle merhaba ben yeni uzman olmus bir aile hekimiyim, Subat dhy'sinde atanacagim.

Gergekten herkesin uzman yapilmasi ¢ok sagma bir karar olur hem devlet i¢in hem ek yiik getirir
(ek maas zammi+ emeklilikte fark) hem de bu isin adaletine aykiri. Ayrica bize ve diger uzmanlara

kars1 biiyiik adaletsizlik olur.

Bence mevcut aile hekimleri su anki halleri ile kalmalilar ve her ASM'ye farkli bir kadro ile bir
uzman aile hekimi getirilmelidir. Ilk énce A smifi daha sonra B ve C olarak normal aile hekiminden
ayr1 atanmalidir. Normal aile hekimleri de uzman aile hekimine kars1 sorumlu olmalidirlar bir nevi
hem yonetici hem de doktor olmalilar. Béylelikle hem mevcut sistemin daha islerlik kazanacagini
hem de hakkaniyetli bir durum diisiiniiyorum. Her ASM de ene azindan bir zaman olursa hasta ilag
raporlari i¢in bagka bir yere gitmek zorunda kalmayacaktir. Normal aile hekimleri ise sevk etmeden
once hastay1 uzman aile hekimine danigabileceklerdir. Boylece daha islevselligi yiiksek ASM'ler

olacaktir.
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66. UZM. DR. S.H.

Selamlar, bu saatten sonra benim fikrim olarak sahu kontenjanini artirip, arkadaslarin egitimlerini
daha iyi almalarmni saglamaktir bizim yapacagimiz. Birinci basamakta calistigimdan ve izahed'de de
gorev aldigimdan Bakan beyin tavrini yakinen izliyoruz. Bakanlik bu yoldan geri donmeyecek

¢linkii. Sevgiler.

67. YRD. DOC. DR. T.

Sahada caligmakta olan pratisyen Aile Hekimlerinin uzman yapilmasi, hem etik olarak hem de
bilimsel anlamda kabul edilemez bir tutum ve davranis olmakla kalmayip; ilerleyen dénemlerde

birinci basamak temel saglik hizmetleri sunumunda da ciddi sorunlara yol agacagi asikardir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Usul ve Esaslarina gore “Aile Hekimligi Uzmanlik” siiresi ve rotasyon
stireleri belirlidir ve “uygulama, rotasyon ve diizenli egitim etkinlikleri” seklinde verilmektedir
(Kald1 ki, uzmanlik 6grencilerimizden aldigimiz geri bildirimler ve kisisel goriis ve gozlemlerim
dogrultusunda rotasyon stirelerinin kisaltilmasiyla zaten “aile hekimligi uzmanlik egitimi” yara
almis ve degersizlestirilme siirecine sokulmustur). Bu dogrultuda verilmekte olan uzmanlik
ogrenciligi egitimleri sirasinda 6grencilerimize 3. basamakta aliyor olduklari rotasyonlar sirasinda
almalar1 gereken bilgi, beceri, tutum ve davranislarin, 6zellikle de birinci basamak ile
iliskilendirilerek verilmesine 6zel 6nem verilmektedir. Kendilerinin (hatta bu bazen kisiye
Ozellestirilerek) sahip olmalar1 gereken yeterlik alanlar1 belirlenmekte, diizenli egitim etkinlikleri
yapilmakta ve ¢esitli 6lgme degerlendirme yontemleriyle stnanmaktadirlar. Uzmanlik egitimi bir
stirectir, uygulamalarin yani sira gézlemler de ¢ok dnemlidir. Rotasyonlar sirasinda karsilasilan
“seyrek durumlar, rahatsizliklar” ancak hastane kliniklerinde 6grenilebilir, ayrica uzmanlik
Ogrencisi bu asamadaki veya benzeri bir hastayla birinci basamakta bas etmenin ¢6ziim yollarini da
arama becerilerini gelistirecektir.. Aile Hekimligi Anabilim Dali/Kliniklerinde gerceklestiriliyor
olan diizenli egitim etkinlikleri, akademik bir ortamda hastaya ve aile hekimligi uygulamasi ile
iligkili olarak tiim olaylara “aile hekimligi” ve birinci basamak bakis agisiyla bakma ve yonetme

hakkinda bilgi sahibi olunmasina katki saglamaktadir.

Icerisinde yer aldigim Anabilim Dali ve tiim diger Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 ve Kliniklerinde

bu yaklagim dogrultusunda asistan egitimleri siirdiiriilmektedir.

Aile Hekimligi asistan egitiminin asil amacinin “birinci basamak saglik hizmetlerini gliglendirmek
ve verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak” oldugu diisliniildiglinde egitime verilmesi gereken
onem aciktir. Uzmanlik egitimlerinde yapilacak olan bir degisiklik simdiye kadar egitim almis

uzman aile hekimlerine biiytlik bir haksizlik olacagi gibi insan haklarina da aykiridir.




Ayrica uzmanlik unvani kriterleri tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimliginde de
belirlidir, onun disina ¢ikilmasi halinde diger uzmanlik dallarinda da ayn1 uygulamaya gidilmesi s6z

konusu olabilir.

Yeterli sayida uzman yetistirebilecek imkanlar1 yaratmaya hazir oldugunu her firsatta sdyleyen
anabilim dalimiz adina bildiriyorum ki, hep arkadan dolanan, dolayl:1 yollar arayan bir tutumun
olumlu sonug verdigi séylenemez ki bu yine kisa yolda dolayl sekilde "mis" gibi yapilma c¢abasidir
ve bir seyin esas yontemi elimizde var iken farkli arayislara girmek hatalar1 tekrarlamak anlamina

gelecektir.

Tlziigline uygun, bilimine uygun bir uzmanlik egitimi ile yeterli sayida uzman yetistirmek i¢in tiim
anabilim dallarimiz mevcut kapasitelerinin ¢ok {lizerine ¢ikabileceklerini ifade ederlerken bunun
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan bir firsat olarak bilinmesi ve uygun sekilde kullanilarak usuliine
uygun iilkemize yakisir aile hekimligi uzmanlari ile donanmig bir birinci basamaga dogru istikamet

belirlenmelidir.

Yogun c¢abalar sonucunda Avrupa’da ve diinyada saygin bir yere gelmis Tiirkiye Aile Hekimligi
Uzmanligi'nin (ki; WONCA Avrupa Secilmis Bagkani iilkemizden bir akademisyen Prof. Dr.
Mehmet Ungan’dir) bu sekilde yipratilmas: degil tam tersi giizel bir isbirligi ile bundan
faydalanilmasi bu yoldaki tiim ortaklarin, iilke halkimizin ve diinyanin yararina olacaktir.

Saygilarimla...

68. UZM. DR. M.A B.

Iyi giinler Esra hocam. Vakit bulamadim anca dénebildim. Benim kanaatim bu sekilde verilecek
uzmanliklarin aile hekimliginin uzmanlik kalitesini bozacag1 yoniindedir. Uzmanlik alaninda
verilen egitimlerin standartlarin digina ¢ikilmasina karsiyim. Sayet boyle olmasinin eski saglik
ocag1 doneminden bir farki olmayacagi goriisiindeyim. Mevcut haliyle zaten uzmanlik kagsemizin
daraltilmasindan rahatsizlik duyarken bu sekilde verilen uzmanlik sonrasinda kasemizin degeri
konusunda da endiseliyim agikgasi.

Iyi giinler dilerim.

69. UZM. DR. A.C.
TAHUD'umuzun ydneticiligini yiiriiten degerli arkadaslar;

Oncelikle; iiyelerimizden geri bildirim alma diisiincesi i¢in kutluyorum. Cok énemli bir konu. Bu

vesile ile goriismelerimi kisa ve 6zet maddeler halinde belirtmek istiyorum:
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. Bilimsel standardlara uymayan hi¢ bir uzmanlik yontemini kabul etmemeliyiz. Buna part time

uzmanlik da dahil.

. Dernek camianin lideri olarak tiim kanallardan bu yanlislarla miicadele etmeli; akademik camia,

bakanlik, hekim camiasi, kamuoyu ve basin.

. TAHYK uzmanlik egitiminin olmazsa olmazlarini anlatan raporlar, metinler, duyurular hazirlayip

daha fazla insiyatif almalidir.

. Uzmanligin esaslari, 6gretim hedefleri, asistan karnesi 6ne ¢ikarilmalidir. Bur uzmanlik
Ogrencisinin gegmesi gereken asamalar herkesce bilinir olursa karsi ¢ikislarin bilimsel temeli

vurgulanmis olur.

. Bakanlikla farkl1 goriiste olunsa da siirekli ve diizenli iletisim siirdiiriilmelidir. Bakanla direkt

gorlisme imkan1 zorlanmalidir.

. Aile hekimleri dernekleri ile goriisiilerek hizli egitim alternatiflerinin sakincalari 1srarla

anlatilmalidir.

Sevgili arkadaglar; listlendiginiz gérevin zorlugunu ve ne kadar fedakarlik gerektirdiginin
farkindayiz. Bu fedakarliklariniz i¢in de ¢ok tesekkiir ediyoruz. Calismalariniza destek vermeye her
zaman haziriz. Sonug olarak TAHUD'un kendisini lilkemizde aile hekimliginin temsilcisi,
bilimsel/akademik sahibi olarak konumlandirmasi gerektigine inantyorum ve bu yondeki

calismalariniz i¢in de tesekkiir ediyorum. Sevgiyle

70. UZM. DR. L.S.U.
Sayin Dernegim ve Sorumlu Meslektagim,

Bizlerin aldig1/gérdiigii ve halihazirda mevcut Aile Hekimligi Uzmanlig1 asistan1 arkadaglarimizin
almakta oldugu Uzmanlik egitimi disinda yapilacak ve yapilmakta olan tam zamanli olmayan,
tezsiz, uzmanlik sinavsiz ve sonunda mecburi hizmetin olmadig1 hi¢bir uzmanlik siirecini aklen ve

vicdanen uygun gormiiyor ve kabul etmiyorum. Saygilarimla...

71. ARS. GOR. DR. G.S.
Sayin TAHUD Yetkilisi,

Sayilar diisiince 6n planda acilan yerlere ve bos yerlere uzman kadrosu ac¢ip mecburi hizmetten
muaf edilip tam zamanh aile hekimligi uzmanlarinin yerlestirilmesini istiyoruz. Eger aile
hekimliginden mecburi hizmet muaf edilirse o zaman uzmanlik 6grencisi artar ve 1.basamak

uzmanlagir diislincesindeyiz.




Temel olan ve kaliteli olan tam zamanli uzmanlarimizin mecburi hizmetle devlet hastanelerinde
calistirilacagina bos kadrolara veya agilacak kadrolara gegirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Saygilarimla

72. UZM. DR. F.B.A.L

Oncelikle iyi ¢aligmalar dilerim, s6z konusu saglik bakanlig1 girisimi i¢in mail yazmak ne kadar
sacma gelse de artik pratisyen hekimlerin uzman yapilacagi bizlerin maddi-manevi emeklerinin
Onemsenmeyecegi sliphe gotiirmez bir gergektir. Bu konuda ne kadar kazanimimiz olursa o kadar
avantaj saglayacagiz. Bu nedenle artik tabiri caizse pratisyen uzman olur mu demek yerine sartlari
nasil kendi lehimize daha fazla geviririz onu tartigmaliyiz. Oncelikle kirmizi ¢izgilerimiz olmal,
bize sahada avantaj saglayan aile hekimligi kurasindaki 6ncelik hakkimiz kesinlikle korunmal, ilag
raporu ¢ikarmak egitim ve bilgi birikimi gerektiginden bu yetki bizlere 6zel kalmalidir, maas
O0demesi farki korunmalidir. Tabi eger pratisyen arkadaslar egitim alir ve bu egitim sonu bizim
hocalarimiz tarafindan yapilan sinavlarda basarili olurlarsa yetkileri artabilir. Sonugta uzmanlik
egitim arastirma hastanesinde yada iiniversitelerde branslarda acil nobeti, serviste hasta takibi vb.
yapilarak her bransta ¢dmez asistan gibi ¢alisilacak elde edilen bilgi birikimine verilen isimdir.
Maalesef ki sahada aradaki fark hasta regetelerinde agik¢a bellidir. Ne olursa olsun bizim aldigimiz
egitim kadar bilgi sahibi olmalidirlar. Bu da ancak klinik egitimle olmalidir. Tez ve mecburi
hizmetten 6diin verdigimiz i¢in en azindan aile hekimligi kurasindaki 6nceligimiz bunlara karsilik
korunmalidir. Mutlaka bizim aldigimiz klinik egitimlerini uygulamali almalilar ve sinavda basarili

olmalilar.

Tahud olarak haklarimiz1 sonuna kadar savunacak olmanizin verdigi giivenle emekleriniz i¢in
tesekkiir ediyorum. Bu zorlu stirecte sizlere kolayliklar dilerim. Yapilabilecek bir destek beklentisi

icin sizlerle birlikte ugras vermekten mutluluk duyacagimi belirtmek isterim.

73. UZM. DR. M.T.

Pratisyen hekimlere aile hekimligi uzmanlig1 verilmesi tamamen bir sagmaliktir!!! Bizlerin
uzmanlik yapip, rotasyonlarda her boliimiin ¢dmez asistan1 gibi ¢alisip onlarin oturduklart yerden

ici bos bir sekilde uzman olmalar1 kabul edilemez.

Bizler uzmanligimizi aldiktan sonra iilkenin en periferinde mecburi hizmete gidiyoruz, onlar ise
calistiklar1 yerden tezsiz , ndbetsiz, hi¢ bir akademik sifatlar1 olmadan uzman olabilecekler; bu
yanligtan acilen doniilmelidir. Eger biz aile hekimligi uzmanlari ile esit sartlarda egitim alip, her
hafta makale c¢evirisi & sunumu yapip, ayda en az 1 kez 1 ders saaatine denk gelen siirede sunum

yapip, ayda 9-10 ndbet tutup, tez yazip, tez sunumu yapip, tez ve uzmanlik sozlii sinavina girip
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uzman olacaklarsa kabuliimdiir; yoksa ben ne bagimizdakilere, ne bizim haklarimizi
savunmayanlara, ne de bu yolla uzmanlik egitimi veren aile hekimligi uzmani hocalarimiza ve bu
yolla uzman olan pratisyenlere hakkimi helal etmiyorum!!! Ve bu yolda da hak kaybim oldugu i¢in

mutlaka yargi yoluna gidecegim...

Bizlerin hak kaybima ugramamasi i¢in eger ille de onlara " i¢i bos bir SOZDE UZMANLIK"
verilecekse de hem atamalarda 6nceligimiz olmali, hem de maas farkimiz olmali. Pratisyen aile
hekimlerinden (meslekte yillanmis ve bilgili abi ve ablalarimizi tenzih ederek soylityorum) klinik
bilgi ve deneyim agisindan o kadar iistiiniiz ki... Demir preparati yazamayan, USYE tedavi
edemeyen, gebe takibi yapamayan, antihipertansif tedavi baglamaya ¢ekinen, hasta ile iletisim
kuramayan pratisyenler var her tarafimizda... Hastalar1 "SOZDE UZMANLIK" verilen bu kisilere
emanet edemeyiz ve disiplinimizin adin1 bu sekilde kirletemeyiz!!! Bu meslegi severek isteyerek

yapan bizlere yapilan bu haksizliktan en kisa zamanda doniilmesi dilegiyle... Saygilarimla

74. UZM. DR. B.C.

Merhaba, Uzmanlik egitiminden 6diin verilmemesi gerektigini diisiinliyorum. Teorik egitim ve saha
calismalar1 uzmanlhigimizin gerektirdigi siirede tamamlanmali ve Tez hazirlanarak jiiri 6niinde

siava girilmelidir. Siavsiz ve tezsiz bir uzmanlik kabul edilmemelidir. Saygilarimla

75. UZM. DR. S.0.

Pratisyen Aile Hekimlerinin alternatif yollarla, oldu bittiye getirilip, hizli bir sekilde uzman
yapilmasina karsiyim. Bu durum kabul edilemez. Zira, tanimlanmis Aile Hekimligi Uzmanligi'nin

yolu TUS'tan geger. Ayn1 uzmanlik i¢in birden fazla yol da olamaz. Saygilarimla...

76. UZM. DR. B.A.

Merhaba mevcut aile hekimligi uzmanlarina Dogent unvani verilen bir formiille herkese uzmanlik

verilebilir

77. DOC. DR. O.

Sayin TAHUD Bagskanimizin konuyla ilgili talebi {izerine, tam zamanli Aile Hekimligi ihtisas1

disindaki herhangi bir alternatifi desteklemedigimi saygilarimla arz ederim.
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78. UZM. DR. Z.C.
Sayin dernek baskanim ve degerli dernek iiyeleri arkadaslarim.

2 yildir aktif olarak aile hekimligi uzmanlig1 yapmaktayim. Mecburi hizmetimi Erzurum
Senkaya'da tamamladim. Uzmanligimi1 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Kliniginden aldim. Evimi ailemi Konya'da birakarak 1,5 y1l mecburi hizmete gittim. Bunun
getirdigi bir ¢ok zorluklar yasadim. Adaletli bir sistem oldugu takdirde tabi ki her hekim her yerde
gorev yapmali bu konuda diyecek bir soziim yok. Sézlesmeli aile hekimligi uzmanligina soyle
karstyim adil sartlar altinda uzman olunacaksa mecburi hizmet ve tez yazilmasi zorunlulugu
getirilecekse hi¢cbir mahsuru yok. Fakat Uzmanlik egitiminde ¢ifte standart uygulamasi hepimizi

tizmektedir. Bu konuda desteginizi bekliyoruz. Saygilarimla.

79. UZM. DR. A.O.

Aile hekimligi uzmani olmak i¢in zor olan normal yol disindaki girisimler bence kul hakkina

girilmesi demektir.

Tus a hazirlanmak, asistanlik yapip rotasyonlarda bilfiil caligmak, sonra mecburi hizmete tabi
olmak bir tarafta, sahu'dan bile daha rahat sekilde uzmanlik almanin keyfi bir tarafta.. Bu
adaletsizlikten 6te bir bir seydir. Bakanligimiz ve devletimizle ahu camiasi arasindaki barisa zarar
vermistir, verecektir. Gelecege dair timit kiric1 olacaktir. Karamsar olmak aile hekimligi

asistanlariin genel 6zelligi olmaya baslayacaktir.

Elbette TUS'la, yani normal yolla asistan ve uzman olunmasi talebi diisecek, artik aile hekimligi

asistanlig1 tam bir "TUS'a ¢alismak i¢in iicretli zaman dilimi" olarak goriilmek istenecektir.

Disiplinimizin, gelecegimizin gdlgeler altinda kalip karanliga gitmesinden endise duymaktayiz.

Tahud'un bu konuda muhataplarini en iyi sekilde bilgilendirecegine inaniyorum. Saygilarimla

80. UZM. DR. D.Y.

Aile hekimligi disiplininin 6nemi ve degeri maalesef ki hakkiyla anlagilamiyor ve bu da
uygulamalara olumsuz sekilde yansitiliyor. SAHU uygulamasinin bile haksizliklari bir kenara
koyarsak, Aile Hekimligi disiplininin kalitesini biiyiik oranda azalttigin1 biliyoruz. Her hastay1 bir
uzman karsilasin amaci tabiki herkesin onaylayacagi bir durum; ancak bunun yolu kisa yoldan
pratisyen hekimlere uzman adini1 vermekle asla ve asla olamaz. Saglik hizmetlerinin kalitesi her

seyden daha 6n planda olmali.

Bizler uzman olabilmek i¢in 3 y1l boyunca yogun bir egitim aliyoruz. Oncelikle pratisyen hekimleri

uzman yapmalarindaki amacin bagska yollarla da saglanabilecegi; 6rnegin akademisyen
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kadrolarimiz arttirarak, bu sayede TUS'ta tam zamanli aile hekimligi asistan kadrolarini arttirarak
saglanabilecegi anlatilmali. Ben Tiirkiye’deki hocalarimizin daha ¢ok sayida tam zamanli asistan
kadrosu ac¢ilmasini destekleyeceklerine, onlar1 egitmek konusunda her tiirlii emegi vereceklerine

goniilden inantyorum.

Onemli olan unvanlarin uzman olmasi degil, 5nemli olan hekimlerin, uzman adinm hakkini
verebilmesidir. Diinyadaki gelismis tilkelerdeki drneklere baktigimizda, aile hekimliginin yasa bile
yapabilen tek brans oldugu 6rnekler var. Cok tiziicii ki akademisyenlerimiz bu kadar canla bagla
Aile Hekimligi disiplinine sahip ¢ikarken, alinan kararlarda, akademisyenlerimizin, bu isin bilir

kisilerinin fikri alinmiyor. Gergekten i¢ acitict bir durum olduguna inaniyorum.

Gelismis iilkelerdeki aile hekimligi uygulamalari, bu yasay1 diizenlemek isteyenlere yiiksek sesle
anlatilmalr. I¢i bos uzman etiketiyle ancak Tiirkiye'deki saglik uygulamalarinin kalitesinin diisecegi,
insan sagliginin risk altinda birakilacagi, bu durumun saglik sisteminde giivensizlige sebep olacagi

vurgulanmali.

3 yillik tam zamanl aile hekimligi uzmanlik egitimi 4 yila ¢ikarilsin m1 diye diigiiniirken, tam
zamanl 3 yildan az siireli bir egitim asla basarili olamayacaktir. Kendi disiplinimizle ilgili
kararlarda hocalarimizin goriislerine 1. sirada 6nem verilmeli. Biz yeni nesil aile hekimlerinin
hevesi, meslek ask1 zedelenmemeli. SAHU'lar ve tam zamanlilar arasinda bunca haksizliklar
varken, bir de bu sekilde inancimiz1 kaybettirecek yeni uygulamalara imza atmamalilar. Bizleri de

tilkemize hizmet etmek icin kazanmalilar ve meslegimizi sevkle yapabilmemizi saglamalilar...

Nagizane onerilerimi ve diisiincelerimi paylasmaya calisttm. TAHUD fikirlerimizi almak i¢in bdyle
bir mail gonderdi, ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum; cani goniilden diliyorum ki, uygulamay1
diizenleyecek olanlar da akademisyenlerimizin fikrini alir ve akademisyenlerimizin gortisleri

dogrultusunda kararlar alinir. Saygilarimla...

81. UZM. DR. B.S.

Kayseri incesu ASM de AH uzmani olarak ¢alistyorum. Kesinlikle uygun bulmuyorum aile
hekimlerine uzmanlik verilmesini. Asistanlik sureci ve TUS siireci yasanmadan olmamali. Bu

egitimi almak sart diye diisiinliyorum.

82. UZM. DR. R.S.G.
Merhabalar dernegimin sayin iiyeleri,

Ben pratisyenlerin uzman olma fikrine kesinlikle karsiyim. Asistanlik doneminde hem maddi hem

de manevi agidan kayiplarimiz oldu. Tez yazdik. 2. kez mecburi hizmete gittik. Hatta ben dogum
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iznindeyken degisen yasa ile il merkezlerinde sisteme ge¢gmemiz bile engellendi. Ben 2,5 yil
boyunca bebegimle tek basima ulagimin olmadigi, adina ilge denilen ancak kdy sartlarinda olan
1600 rakimli bir mahrumiyet bolgesinde yasadim. 2,5 yilin sonunda zar-zor merkeze gegebildim.
Aile birligimi saglamak i¢in 3 yilin sonunda kurum i¢i atama ile sehir degistirdim. Ancak yine
burada da uzmanligim dikkate alinmadan TSM biinyesinde olmama ragmen siirekli hastanenin acil
biinyesinde ¢alistirildim. Uzmanhigimizin TSM'lerde gegerli olmadigini, sadece Halk sagligi
uzmanlarinin tanimlandigini1 gérdiim ve yeni mezun olmus pratisyen arkadaglardan bile daha diigiik
doner aldim. Sonunda o kadar ¢ok mobbinge ugradim ki sifir niifuslu bir birim tercih etmek
zorunda kaldim ve halen hasta toplamaya ugrastyorum. Belki bunlar uzman oldugum i¢in 6demem
gereken bedellerdi ancak bagka hi¢ kimsenin higbir bedel 6demeden, sinava dahi girmeden,
asistanlik yapip nobet tutmadan, tez yazmadan, bizim kadar ¢aba sarf etmeden ve ugragsmadan,
oturdugu yerden gayet yiiksek licretlerle uzman olmasini istemiyorum. Bunun bize ve camiamiza
yapilmis ¢ok biiyiik bir haksizlik oldugunu diisiiniiyorum. Bdyle bir seyi illaki yapacaklarsa da bana
bu yasadiklarimi unutturmaya calisacak imkanlar verilmesini istiyorum. Meslegimi ve uzmanligimi
cok seviyorum. Dernek olarak sizlerden ricam her zaman bizim arkamizda durmaniz, bizi
ezdirmemeniz ve uzmanligimizin adin1 halka ve Bakanliga daha ¢cok duyurmanizdir. Nagizane

diisiincelerim bu yondedir. Saygilarimla..

83. UZM. DR. B.D.

Son donemde pratisyen hekimlere kolay yoldan uzmanlik verilmesi ile ilgili fikirlerimi sylemek
istiyorum. Ben TUS smavinda 56 puanla 2010 yilinda asistanliga basladim. Ayrica TUS tan 56
alabilmek i¢in 1,5 yil ticretsiz izin aldim. Ve 56 ile pediatri, dahiliye, cerrahi branslar hepsi olurken
aile hekimligini sectim. Clinkii evliyim, ¢ocuklarim var. sonrasinda 3 yil asistanlik yaptim.
Asistanliktaki maagim 3000-3500 TL aras1 idi. Bu arada benimle ayn1 donem arkadaslarim hi¢ TUS
sinavina hazirlanmadilar. 8000-10000 TL maas aldilar. Higbir stres yasamadilar. En giizel ASM’lere
yerlestiler. Simdi de havadan uzmanlik almaya ¢alistyorlar. Anlamiyorum bu nasil bir kul hakk1
yemektir. Benim maddi- manevi her tiirlii kaybim ne olacak peki kim karsilayacak? Ben
ndbetteyken ¢ocuklarimin annesiz kalmasinin bedelini kim ddeyecek? Isyan etmemek elde degil.
Sadece hakkimiz olani istiyorum. Ne eksik ne fazla. Liitfen goz Oniine alin. Akla mantiga sigmaz
bir durum. Anlayamiyorum. Resmen cezalandiriltyoruz neden emek harcadin, neden TUS u

kazandin, neden c¢aligtin diye. Umarim bu yanlis diisiinceden doniiliir....

84. UZM. DR. S.A.O.
Oncelikle ge¢ de olsa bu konuda goriis almaya karar verildigi i¢in tesekkiir ediyorum.

Yetkililerle goriisiirken, zor oldugunu bilsem de Saglik Bakanligi'nin birinci basamakla ilgili




kararlar veya degisikliklerde danisma kurumu olarak TAHUD' u gérmesi gerektigi vurgulanmali
diye diisiiniiyorum. Tiirkiye' de birinci basamak konusunda uzman yokmus gibi davranilip sadece
sayica fazla olduklar1 ve nasil oluyorsa daha fazla goriisme imkani bulduklari i¢in aile hekimligi
uzmanlarinin kaderi TAHUD disindaki derneklere birakilmamalidir. Bu konuda dernek olarak da
kendimize 6z elestiri yapmali, akademisyen bazinda birinci basamaktan uzak kalindiginin farkinda

olmali, yapilacak tiim planlamalarda aktif calisarak paydas olmak istedigimizi belirtmeliyiz.

Pratisyen hekimlere istedikleri her konuda egitim verilebilmesi 6nemli ve bu konuda her tiirli
akademik destek verilmeli fakat aile hekimligi uzmanliginin yalnizca tek bir yolu oldugu agikca
belirtilmeli. Yapilmak istenen ¢ifte standart uzmanligin, aile hekimliginin diger ana bilim dallar1
arasindaki sayginligindan baslayarak kendimize, verdigimiz emege, mesleki kimligimize saygimiza
kadar her asamada camiamiz1 olumsuz etkileyecegini, yetkilileri empati yapmaya zorlayarak
anlatabilmeliyiz. Yeterince uzmanimiz yoksa, egitim kadrolar1 arttirilabilir, uzmanlik 6grencisi
kontenjanlar arttirilabilir, egitim ASM’leri arttirilabilir. Bunlar zaten bilinen se¢enekler. Uygun
planlamayla suanda yapmaya ¢alistiklar1 planla benzer veya daha kisa siirede gerekli ger¢ek uzman
sayisina ulasilabilecegi gosterilmeli. Bu konu sayisal verilerle planlama yapip sunmanin ¢ok 6nemli

oldugunu diisiiniiyorum.

Bu asamada, her ne kadar ¢irkin bir tabir olsa da sayin bakanlik yetkililerinin gerektiginde
kullanmaktan ¢ekinmedigi, "halk bunu yemez!" klisesi de bu duruma ¢ok uygun. Adi uzman olsa da
standart dig1 egitimle unvan almis bir hekimle, dogal yollardan aile hekimliginin ilkelerini
benimseyerek uzmanligi hak etmis bir hekimin pratigindeki fark, hizmet verdigi niifus tarafindan
kolayca fark edilecektir. Hepimiz sahada yan yana ¢alisiyoruz. O zaman bizlerin degeri tabi ki ayni
kalacak fakat ne yazik ki aile hekimligi uzmanlig1 unvani deger kaybedecektir. Tabi ki herkes kendi

degerinin farkinda fakat aile hekimligi uzmanliginin kurumsal bir kimlik oldugu unutulmamali.

Bu goriislerimi sunarken pratisyen hekim arkadaslarimla gayet uyum i¢inde ¢alistigim, gerektiginde
klinik pratikte yardimlagtigim, yani bir biiyiiklikk yanilsamamin olmadigini da (ki bu ¢cok sagma
olurdu) ifade etmek istiyorum. Zaten ¢cogu hekim arkadasimin da sirf isim degisikligi i¢in normal
dis1 yollardan edinilmis bir sifat1 kabul etmek istemeyeceklerini diistinliyorum. En azindan dyle

timit ediyorum.

Yetkililere uzmanlik egitimimizin niteligi hakkinda en giincel veriyi sunmanin (miimkiinse
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Asistan Karnesi gibi yapilandirilmis ve hali
hazirda kullanilan bir kaynakla) ¢cok 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. Zira sahadaki aile hekimlerine
yani bizlere verilen hizmet i¢i egitimlere baktigimda, aile hekimliginden anladiklarinin
kilavuzlardaki tetkik adlari, zamani1 ve sirasini ezbere bilse yeter, gerisini ikinci basamak halleder

seklinde bir yaklagim oldugunu iiziilerek goériiyorum.

Calismalarimizda basarilar diliyorum.
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85. UZM. DR. P.B.
Merhabalar Sevgili TAHUD,

Hasta yogunlugum nedeniyle sdyleyecek ¢cok soziim olmasina ragmen saat 17:00'a yetissin diye geg
kaldim.

2012 yilinda Akdeniz Unv ihtisasliyim. Thtisasim boyunca rotasyonlarda en agir boliimlerde o
boliimlerin kendi asistanlar gitmek istemedigi i¢in ¢alismak zorunda birakildim. (6rnek hematoloji
servis, onkoloji servis, nefroloji servis, nefroloji poliklinik, onkoloji poliklinik gibi...) Asistanken
aldigim maas Oyle azd1 ki maalesef ek is yapmak zorunda kaldim ki ailemi ge¢indirebileyim.

Kardesimi ben okutuyordum ve baska ¢arem yoktu.

Pratisyen hekimlik ve uzmanligimda olmak iizere 2 kez mecburi hizmet yapak zorunda kaldim.

Cifte travma en kotiisii zaten...

Mecburi hizmetimi geri kalmus bir ilgenin tek uzmani olarak (Yozgat Kadisehri Ilge Devlet Hast) ,
entegre hastanede yaptim. Once hastane kadrosunda oldugum icin nerdeyse 1 y1l her gece icap
nobetcisiydim. Sonra merkeze yakin bir ilgede aile hekimligine gegmek istedim; mecburi hizmet
yiikiimliisii oldugum icin sadece kendi ilgemde aile hekimligi yapmak zorunda birakildim. Kendi
ilgemde aile hekimligine gegmeme ragmen entegre hast oldugum i¢in adli, acil, 112, defin ndbeti
tutmak, il¢enin kronik hast ila¢ raporlarini ¢ikarmak ve Yozgat’ta calistigim i¢in bdlge kirim kongo
kanamali atesi bolgesi oldugu i¢in ¢ok yogun stres ve ¢ok az uykuyla 2 yilimi gegirdim. O 2 yil
eminim Omriimiin en az 5 yilin1 bitirmistir. Yeri geldi ambulans kara saplandi ambulansi ittim. Yeri
geldi kar nedeniyle yolda kaldik kar temizleme araciyla doguma yetistim. Ambulansta hastane
bahg¢esinde onlarca dogum yaptirmak zorunda kaldim ve mobil hizmette gebe bebek takip ettim.
Camilerde hasta baktim. Tarlada ASM'ye gelmeyen hastalar1 bulmak zorunda kaldim. Defalarca

siddete ugradim. Depresyona gidim.

Mecburi hizmet bitince istedigim ile ancak ILLER ARASI AILE HEK KURASI ile gelebildim.
Gelebildigim yer Antalya'nin en GERI KALMIS, cografi sartlar1 en kotii (merkeze 150 km) yollar
virajli ve bozuk oldugu i¢in merkeze ulasmam 3,5 saat siiriiyordu ve dolmus her zaman yoktu)
ilgesi olan GUNDOGMUS ilgesi idi. Yine ilgenin tek uzman hekimi oldugum igin ¢ok yogundum.
Tam 10 tane mobil hizmet vermek zorunda oldugum kdyilim , hekim diismani1 bir KAYMAKAM’ 1m
ve siirekli birbirini sikayet eden hastalarim vardi. Orda da KAYMAKAM’1n mobinglerine ve bize
dayattig1 yonetmelikte yeri olmayan ACIL ICAP ad1 altindaki nobetleri tutmak zorunda kaldim.
Ilgede acil servis yoktu ve en yakin Acil servisi olan ilgeye ulagim 1,5 Saat siiriiyordu. Pek ¢ok acil
vakaya biz bakmak zorunda kaliyorduk. Bana verilen lojmanin ¢atis1 ugmustu ve boyasi olmayan,
kiiflii odalar1 olan bir evde yasamam beklendi. Yagmur yaginca cati1 akardi, her yeri su basardi.

Inanin merdivenleri bile semsiye ile ¢ikiyorduk. O lojmanda astim ve zatiirre oldum:( Kaymakam
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gece giindiiz demeden siirekli telefonla arar, kendince bize AMIRIik taslardi. Bekar bir kadin
olmam o ilgede kaymakam bagta olmak lizere gercekten ¢cok daha fazla kisi tarafindan tehdite ve
siddete maruz kalmama neden oldu. En sonunda bana siddet uygulamasi i¢in kaymakam bir hastay1
lizerime azmettirince hem hastay1 hem kaymakami BEYAZ KOD’a vermek zorunda kaldim. Orda

stirem dolunca (1,5 y1l ¢alistim ve tiikendim) Antalya merkeze tayin istedim.

Antalya merkezdeki hekimlerin cogu hizmet puani yliksek pratisyen aile hekimi oldugu, tiim
merkezi yerler dolu oldugu ve hizmet puanim diisiik oldugu i¢in bana kurada sadece 0 NUFUSLU
SANAL BiR ASM kalabildi. Calismay1 seven biri olmama ragmen 0 niifusla baslamak beni maddi
ve manevi a¢idan ¢ok zorladi. Halen de ¢ok zorlantyorum yasam standartlarimi devam ettirmeye
calisirken. Her ay ASM'me 2500 TL &diiyorum. Is yerim evime uzak. Ustelik her giin en az 80 hasta
bakmak durumundayim. Kayith hasta profilim siddete ve kavgaya meyilli oldugu i¢in maalesef 1,5
yildir ¢alistigim bu son ASM’de 5 tane beyaz kodum oldu. Bunlar yetmezmis gibi ASM’me hirsi
girdi ve bilgisayarim ¢alindi. Maddi kayiplarim katlandu.

Bunca cileye ragmen Bilimsel ¢alismalarima devam etmeye, ilimizin derneginde aktif rol almaya,
yayinlar yapmaya ¢alistyorum. Ciinkii biz aile hekimligi uzmanlar aile hekimligine sahip

cikmazsak, mesleki saygiligimiz daha da azalacak.

Sahada ¢ok sorun yasantyor ama maalesef simdiye dek TAHUD siddet olaylarinda, cumartesi
ndbetlerinde SAHAYA DESTEK OLDUGUNU BELLI EDECEK BIR GIRISIMDE
BULUNMADI. Hocalarimizin ¢ogu sahadan izole ev bu sekilde caligmaktan da gayet memnunlar
gibi. TAHUD AHEEF ile birlikte bilimsel ¢aligmalar yapar ve sorunlara ¢oziim Onerilerinde
bulunursa ancak o zaman Saglik Bakanligi'nin gelecege dair aile hekimligi projeleri dinlenecektir.
Ciinkii Bakan SAHU konusunda sadece AHEF’1 dinlemekte ve maalesef biz uzmanlarin emegini

hice saymaktadir...

Bakanligin eninde sonunda SAHU’lugu artiracagini diisiinliyorum...Biz uzmanlar yeterince hor
goriildiik. En azindan mevcut haklarimizdan da olmayalim diye diisliniiyorum. Bu siiregte biz
uzmanlarin en azindan ¢ektikleri ¢ilelerin biraz olsun hafiflemesi, haklarinin daha fazla yenmemesi,
SAHU'lugun sadece TUS'la, bizler gibi diger branslardaki rotasyonlar ve ndbetlerle, seminerler
sunup, tez hazirlayarak, mecburi hizmet yaparak KISACA EN AZ BIZLER KADAR EMEK
HARCAYARAK verilmesi bizi biraz olsun daha az {izecektir.

Uzman aile hekimlerinin ihtisasta ve sahada edindikleri tecriibe ve bilgilerin sahadaki aile
hekimlerini egitiminde kullanilabilecegini, bizlerin EGITICI olarak ¢alisabilecegini; ama bu gérevi
yaparken de 6zliikk haklarimizin giivence altina alinma gerektigini ve yapilan bilimsel ¢calismalarin
ev sinavlarin yeterliligine gore (yardimci dogentlik kadrosu gibi) egitici kadrosu almalari

gerektigini diislinliyorum.




Dernek olarak sizlerden ricam her zaman bizim yanimizda olmaniz, sorunlarimiza duyarli olmaniz,
bizi ne sahaya ne Bakanliga ezdirmemeniz ve uzmanligimizin adin1 halka ve Bakanliga gerek birlik
olarak gerek sahayla yiiriitecegimiz bilimsel ¢aligmalarla daha ¢ok duyurmanizdir. AHEF Bilim

Komisyon bagskan yrd olarak diisiincelerim bu yondedir. Saygilarimla..

86. DOC. DR. C.

Selam, herkese merhaba. Oncelikle sizleri -TAHUD Bagkan ve Yonetim Kurulu Uyelerini-
kutluyorum. Ulkemizin bu zorlu siirecinde siz de zor sartlar altinda yaptigmizi tahmin

edebiliyorum. Ozveriniz i¢in tesekkiirler.

Konumuza gelince; daha 6nce bir¢ok hocamizin dile getirdigi esitlik ilkesine ¢ok dikkat etmek
gerekiyor. Tiim iilkede yaklasik 20000 aile hekimini bir anda veya kisa bir siire i¢erisinde uzman
yapmak ¢ok zor bir durum. Uzun vadede (yaklasik 10 y1l) rahatlikla kadrolarin ¢cogunlugunu
uzmanlar olusturabilir. Peki nasi1??? Universiteler ve Egitim Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi

kiirsiilerini gliglendirmek gerekiyor. Birkag yapilacak sey:

1- Universitelerdeki anabilim dali 6gretim iiyesi sayisin1 artirmak. Birgok {iniversitede 1 veya 2 aile

hekimligi hocasi var.
2- Egitim Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi Egitici kadrolarini artirmak

3- Sahada ¢alisan uzman hekim arkadaglarimiza yrd. dog. kadrosuna gerek yok, egitimlerde elbette
bulunabilirler. Bunun yerine liniversitelerdeki akademik performans gibi bir performans getirilip ek

gelirden faydalandirilabilir ve saglik bilimleri tiniversitesi biinyesinde dersler verebilirler.

---1lk 3 madde saglandiktan sonra TUS da bol bol aile hekimligi kadrosu acilabilir ve bu kadrolara
yerlesenlere sahadakiler kadar ellerine gegebilecek kadar iicret verilebilirse (bu ticretin bir kismi1
tiniversiteden bir kismi1 bakanliktan olabilir) herkes tercih eder ve ikinci bir uzmanlik sekline gerek
kalmaz. Sahadaki arkadaslar aile hekimligi asistanligina basladiklarinda kendi birimleri o {iniversite
veya egitim arastirma hastanesine baglanir, rotasyonlar disinda orada ¢alisir, bu arada énceden
gelen ve herhangi bir yerde aile hekimligi yapmayanlarda halk sagligi kurumu bos aile
hekimliklerine hemen bu arkadaslari atar ve bu dongii saglanir. Tez kaldirilabilir, ancak 3 yil i¢inde

1 uluslararasi 1 ulusal ilk isim yayin ¢ikarma sart1 getirilir. Tez kaldirilmaya da bilir.

4- Dogent veya profesdr unvani olan hocalarimiza kismi aile hekimligi yapma imkani verilip ve bu
i i¢in bir maag kadar art1 iicret alim1 yapilirsa birinci basmaktaki arastirma ve egitim kalitesi

artacaktir. Kendi asistanlarini ¢aligtiklar1 yere entegre edebilir.
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4- Uzman olup docentlik i¢in ugrasan arkadaglara da bulunduklar illerdeki iiniversitelerle bakanlik
arasinda yapilacak bazi protokollerle ders verme imkani saglanirsa dogentlik kriterlerinden énemli

bir sikint1 halledilmis olur.

5- Saglik Bakanlig1 biinyesinde, saglik bilimleri iiniversitesinde veya diger liniversiteler blinyesinde

aile hekimligi egitimi ve aragtirma merkezleri kurulabilir

SON OLARAK; hangi sistem kurulursa esitlige dikkat etmek gerekir, hem ¢alisma saat ve gorevler

hem de ticret yoniinden.

Yogunluktan aceleyle yazdim, kusuruma bakmayn. Selam ve saygilar sunarim.

87. UZM. DR. D.M.C.
Degerli TAHUD MYK iiyeleri

Pratisyen hekimlerin (tip fakiiltesi mezunu her hekim) uzman (basta aile hekimligi uzmanlig1 olmak

tizere herhangi bir bransta) yapilmasi konusuna higbir itirazim yok. Bu slirecte;
. Elbette aile hekimligi uzmani olmak ve birinci basamakta ¢alismak 6zendirilmeli

. Elbette aile hekimligi uzmanlik egitiminin bilinen, kabul géren ve standardize tek bir yolu

olmal1 ve alternatif yollar icat edilerek aile hekimligi tipta uzmanlik dali yipratilmamal

. Elbette simdiye kadar birinci basamaga hizmet etmis meslektaglarimizin is giivencesi
ellerinden alinmamali, eger bu arkadaslarimiz aile hekimligi uzmanlik egitimi almay1 tercih
ederlerse tipta uzmanlik egitiminin gereklerini yerine getirerek ve yine tipta uzmanlik egitimini

tamamlayan tiim aile hekimligi uzmanlar ile esit kosullarda ¢aligsma olanaklarina sahip olmali.

1. Agilan yeni aile sagligi merkezleri ve birimlerine bakildiginda birinci basamak saglik
ihtiyacinin en ¢ok niifus yogunlugu olan biiyiik illerde ve ilgelerde oldugunu goriiyoruz. Ancak aile
hekimligi uzmanlari mecburi hizmet atamalar1 i¢in agilan kadrolar birinci basamak saglik
ihtiyacinin ihtiyacin yiiksek oldugu bu iller, il¢elerde ve birimlere agilmamaktadir. Uzmanlarimiz
biiyiik bir oranla ikinci basamak saglik hizmeti veren ilge devlet hastanelerindeki uzman
kadrolarina istihdam edilmekte, kimi zaman idari gorevlerde ¢alismakta, kimi zaman acil servis
hizmetleri, kimi zaman evde saglik hizmetleri, kimi zaman da ikinci basamak poliklinik

hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimlii olmaktadir.

2. Aile hekimligi uzmanlari mecburi hizmet siirecinde atandiklari ilgede bos aile saglig1 birimi
olmadigi i¢in ya da bos birim olmasina ragmen 1/3 kurali geregi aile hekimligi uzmanlarinin bu bos

birimi tercih etmesinin 6niinde engel oldugu i¢in birinci basamaga gecememektedir.




3. Aile hekimligi uzmanlar1 mecburi hizmet sonrasinda da bu sefer aynu ilin igerisindeki kadrolara
yerlesmeye ¢alismakta ve yine 2. maddede bahsedilen benzer kosullar s6z konusu olursa birinci

basamaga gegcememektedir.

4. llge entegre devlet hastanelerine atanan aile hekimligi uzmanlarinin mecburi hizmet siiresi
bitiminde iller arasinda bir atama istemi oldugunda da atanmalar1 ancak kamu hastaneler birligine

bagl ikinci basamak saglik kuruluslari arasinda ger¢eklesmektedir.

5. Mecburi hizmet atamasi Toplum saglig1 merkezlerine yapilan az sayidaki uzmanimiz ise bu
kurumlarda aile hekimligi uzmanlig1 kadrosu bulunmadigi i¢in pratisyen hekim katsayisi ile
maaglarin1 almaktadir. Ayn1 merkezlerde halk sagligi uzmanlarina sunulan uzman kadrolar1 ve bu

kadrolar dolayisi ile isleme alinan yiiksek katsayilar aile hekimligi uzmanlarina saglanmamaktadir.

6. Aile hekimligi uzmanlarinin higbiri istifa etmeden ya da 6ncelikle bir aile saglig1 birimine

yerlesmeden farkli bir ildeki aile saglig1 birimlerine bagvuruda bulunamamaktadir.

Tiim bunlar géstermektedir ki uzmanlastirilmak istenen birinci basamakta aile hekimligi
uzmanlarinin dogal bir yeri bulunmamaktadir. Bu noktada benim her firsatta dile getirmemiz
gerektigini diisiindiigiim asil konu su madem birinci basamak (saha) uzmanlastirilmak isteniyor

neden yetigsmis uzmanlar sahadan kopuk kosullar i¢inde ¢alismak zorunda kaliyor?

. uzmanlik sinavi,

. nobet,

. tez

. yeterlilik sinavi

. mecburi hizmet

. Bos aile saglig1 birimi bulma (1/3 kurali geregi uzmanlara agik aile sagligi birimi olmak
kosulu ile)

. Istedigi ile tayin

Siireclerini yillar igerisinde halledip birinci basamakta kendine bir sekilde yer bulabilmis aile
hekimligi uzmanlarimizin ayni asm de calisan pratisyen bir aile hekimi arkadaglart SAHU egitimi
almaya gittigi i¢in gorevlendirme ile diger hekim yerine vekalet etmek zorunda birakilmasi ve bu
hekimlerin SAHU egitimini tamamlayip mecburi hizmet, 1/3 kurali gibi engellerin hicbirine

takilmadan biiyiik il ve ilgelerdeki aile saglig1 birimlerine donecek oldugunu bilmektir.

Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemine ve aile hekimligi disiplinine inanarak aile
hekimligi uzmani olmus hekimlere “Biz nerede yanlis yaptik?”” sorusunu ister istemez

sorgulatmaktadir.
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SB ve ilgili kuruluslara dernegimiz tarafindan iletilecek her mesajin birinci basamak saglik hizmeti
i¢in egitim alan ve bu alanda ¢alismak isteyen aile hekimligi uzmanlarinin kendilerine birinci
basamakta yer bulmalarini zorlastiran bu engellerin bir an 6nce kaldirilmasi, aile hekimligi
uzmanlarinin yasadiklar1 bu olumsuz ve umutsuz hislere ¢are bulunmasi i¢in gerekli 6nemin

gosterilmesi yoniinde olmasim dilerim. lyi ¢alismalar

88. UZM. DR. S.S.
Merhabalar,

Ben uzmanlik haklarimizin devredilmesine karsiyim, ¢ilinkii ortada bir¢ok arkadasimizin yogun
emegi s6z konusu. TUS dersaneleri, Ingilizce sinavindan defalarca kalip sonra TUS’a girebilen
arkadaslar biliyorum, aylarca evde Ingilizce ve TUS calisarak hem zaman kayb1 hem ekonomik
kayip, sonra uzmanlik nébetler, tez, mecburi hizmet. Ayrica bu dénemde pratisyen hekimleri yar1
ticretine calistik. Peki kolay yol gosterilecekse bize bu kadar zorluk neden yasatildi. Bunlarin maddi

ve manevi bedelleri 6denemez bence.

Zorunlu bir pratisyenlerin uzman yapilmasi s6z konusu olursa TUS + Ingilizce sinav1 ile aile
hekimligine girenlere ayr1 haklar mutlaka taninmali; mesela akademik tinvan ve maas farki yada
haklariin devredildigini diigiinenler i¢in istedikleri boliimde sinavsiz uzmanlik hakki taninmalidir
diye diistiniiyorum. Bize bir bedel 6detildiyse karsiligi mutlaka verilmelidir. Ayrica uzmanlik ve
mecburi sonrast magduriyetimiz devam etmistir... 3/1 Kurali nedeniyle aylarca TSM de ¢akili
kalarak sonrasinda ancak sanal, ilgelerde ve niifusu kisith ve sifir niifuslara gecebildik ve hala diger
aile hekimlerinin yar1 iicreti almaya devam ediyoruz. Bu kadar bedel 6demisken haklarimizin

devredilmesini istemiyoruz. Saygilar, selamlar....

89. UZM. DR. H.C.

Merhabalar, temmuz 2016 da Aile Hekimligi uzman1 unvanini almaya hak kazandim. 3 y1l boyunca
ndbetlerle tez hazirliklariyla siavlarla ciddi emekler verdim. Pratisyen hekimlere hizli ve nispeten
cok kolay olan egitim siirecleriyle uzmanlik verilmesi, benim ve benim gibi binlerce arkadasimin 3
y1l boyunca verdigimiz emeklerimizin hice sayilmasi: demektir. Bu haksiz uygulamadan bir an 6nce

vazgecilmelidir.
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