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Diinya Aile Hekimligi Giinii 2026: Dijital Diinyada Sefkatli Bakim
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2026 Diinya Aile Hekimligi giiniinii sekillendiren ana bashk:

Sefkatli, kisi merkezli bakimin, dijital ve sanal bakim da dahil olmak iizere her baglamda aile

hekimliginin 6zlinde yer aldig1. Aile hekimlerinin, hastalarin ve topluluklarin, dijital araglarin

ve yapay zekanin birinci basamak saglik hizmetlerini par¢alamak yerine destekleyecek sekilde
sekillendirilmesine nasil yardime1 olabileceginin vurgulandigi bir donem.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Giinii 2026:
Dijital Diinyada Sefkatli Bakim Yerine Bitmeyen Performans Baskisi

Saglik sistemi; birbirini tamamlayan basamaklarla ayakta kalir. Bir basamagin yetersizliklerini
baska bir basamaga yikmak ¢6ziim degil, sistemin tamamini ¢okiise stiriikleyen bir yaklagimdir.

Bugiin aile hekimligi sistemi; koruyucu hekimlikten uzaklastirilmis, performans hesaplari
arasinda sikistirilmis, stirekli veri tiretmesi beklenen, ikinci basamagin yiikiinii tasimaya zorlanan bir
yapiya doniistiiriilmektedir. Aile hekimleri ise hekimlik yapmaktan ¢ok; sistem agiklarii kapatmaya
calisan veri giris personeli ve yonlendirme memurlar1 haline getirilmektedir.

Oysa aile hekimligi; saglik sisteminin merkezidir. Koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklama,
kronik hastalik yonetimi, erken tani, tarama programlari ve toplum saglhiginin siirdiiriilebilirligi aile
hekimligi olmadan miimkiin degildir. Birinci basamagin zayiflatildig1 higbir saglik sistemi uzun
vadede ayakta kalamaz.

Bugiin diinyada aile hekimligi; daha gii¢lii koruyucu saglik hizmetleri, toplum temelli saglik
politikalari, kronik hastalik yonetimi, yaglanan niifusun takibi, dijital saglik uygulamalari ve yapay
zeka destekli klinik sistemler ekseninde yeniden sekillendirilmektedir. Avrupa’da ve diinyada
dijitallesme; aile hekiminin {izerindeki biirokratik yiikii azaltmak, hastaya ayrilan zamani artirmak ve
koruyucu hekimligi giiglendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Birgok iilkede yapay zeka destekli karar sistemleri, akilli tarama programlari, uzaktan saglk
uygulamalar1 ve dijital takip sistemleri gelistirilirken; temel hedef aile hekiminin daha fazla veri
girmesi degil, daha fazla hekimlik yapabilmesidir.

Ne yazik ki iilkemizde ise aile hekimligi sistemi her ge¢en giin daha karmagik performans
algoritmalari, anlagilmasi gii¢ katsay1 hesaplamalari, bitmeyen veri giris yiikii ve hekimin kontrolii
disinda kalan kriterler {izerinden sekillendirilmektedir.

Avrupa aile hekimliginde dijitallesme; hekimi giiclendirmek ve saglik hizmetini kolaylastirmak
icin konusulurken, bizler halen kendi hak edisimizi anlayabilmek i¢in yardimci programlar ve
hesaplama araglar1 kullanmak zorunda birakilmaktayiz.

Diinyada aile hekimligi koruyucu saglik hizmetlerinin merkezi olarak gii¢clendirilmeye
calisilirken; tilkemizde aile hekimleri ikinci ve {igiincii basamagin yiikiinii tasimaya zorlanmaktadir.
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Buna ragmen sahada her gegen giin daha karmasik, daha ulagilmaz ve daha cezalandirici bir
yap1 olusturulmaktadir. Bizler seffaf, anlasilabilir ve izlenebilir hesaplama sistemleri talep ederken;
performans kriterleri her ay daha karmasik hale getirilmekte, hekimler kendi hak edisini anlayabilmek
icin yardimci programlar ve hesaplama aracglari kullanmak zorunda birakilmaktadir.

Aile hekimleri; kontroliinde olmayan hasta davraniglari, hastane sistemleri, MHRS sorunlari,
tarama siiregleri ve teknik altyap1 eksiklikleri tizerinden degerlendirilmekte ve cezalandirilmaktadir.
Bu yaklagim ne bilimsel, ne siirdiiriilebilir, ne de hakkaniyetlidir.

Aile hekimligi sistemi derhal gergek amacina dondiirtilmelidir.

Birinci basamak; algoritmalarla yonetilen bir performans sistemi degil, koruyucu saglik
hizmetinin merkezi olarak goriilmelidir.

Aile hekimligi; veri giris yiikii, ulasilmas1 gili¢ performans kriterleri ve idari baskilar altinda
ezilmekten kurtarilmalidir.

Seffaf olmayan hesaplamalar sonlandirilmali; anlagilabilir, izlenebilir ve dngdriilebilir bir sistem
kurulmalidir. Emeklilige yansiyan, tek kalem, hakkaniyetli ve siirdiiriilebilir bir hakedis modeli
olusturulmalidir.

Birinci basamakta halen ¢oziilemeyen ASM fiziki kosullari, yetersiz ¢aligma alanlari, saglikta
siddet sorunu da aile hekimligi sisteminin en 6nemli problemleri arasinda varligini siirdiirmektedir.
Giivenli, erisilebilir ve nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in aile hekimlerinin fiziksel olarak
uygun, giivenli ve siirdiiriilebilir ¢alisma ortamlarina sahip olmasi bir tercih degil zorunluluktur. Buna
ragmen sahada aile hekimleri; hem yetersiz fiziki sartlarla hem de giderek artan siddet riskiyle
miicadele etmeye devam etmektedir.

Aile hekimleri; degersizlestirilen, iivey evlat muamelesi goren, saglik sisteminin kompansatuar
ara eleman gibi degerlendirilen bir yap1 degil; saglik sisteminin temel tas1 oldugu kabul edilen,
kiymeti ve 6nemi vurgulanan bir anlayisla yonetilmelidir. Aile hekimligi sistemi; hastanelerde yasanan
erisim sorunlarinin ve MHRS kaynakl1 problemlerin yiikiinii tasiyan bir yonlendirme mekanizmasina
doniistiiriilmemelidir. MHRS {izerinden randevu bulamayan vatandaslarin, ¢6ziim iiretilemeyen her
durumda sirf randevu alinmasi i¢in aile hekimlerine yonlendirilmesi; aile hekimlerini saglik danigmani
ve hekim kimliginden uzaklastirarak bir randevu ve yonlendirme sekreteryasina doniistiirmektedir.
Birinci basamak; saglik sistemindeki yapisal sorunlarin kompansasyon alani degil, saglik hizmetinin
bilimsel ve siirdiiriilebilir temelidir.

19 Mayis Diinya Aile Hekimligi Giinii’nde bizler; artik bitmeyen sistemsel sorunlari,
angaryalari, anlamsiz veri yliklerini ve degersizlestirilen birinci basamagi degil; bilimi, koruyucu
hekimligi, toplum sagligina katkiy1, sagligin gelistirilmesini ve aile hekimliginin gelecegini konugmak
istiyoruz.
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19 Mayis’in; bagimsizh@in, umudun, gencligin ve gelecege duyulan inancin simgesi olan
Genglik ve Spor Bayrami ruhuyla; basta Mustafa Kemal Atatiirk olmak iizere, vatanimizin
bagimsizhg1 ugruna insaniistii bir miicadele ortaya koyan silah arkadaslarim ve tiim
kahramanlarimizi saygi, minnet ve rahmetle aniyoruz.

Atamizin bizlere gosterdigi yolda; genclerimize daha giiglii bir saglik sistemi, daha deger goéren
bir aile hekimligi ve daha saglam bir birinci basamak birakabilmek i¢in miicadelemizi, emegimizi ve
kararliligimiz1 ayni inang ve azimle siirdiirmeye devam edecegiz.

Unutulmamalidir ki;

Birinci basamak ¢okerse saglik sistemi ayakta kalamaz.

Saygilarimizla
ANKAHED YONETIM KURULU
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