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G
ünümüzde ülkeler, sa¤l›k sistemlerini sürekli ye-
niden düzenleme çabas› içindedirler. Çünkü ma-
liyetler giderek yükselmektedir ve sunulan sa¤l›k

bak›m›n›n kalitesi genellikle beklentilerin ve gereksinim-
lerin alt›ndad›r. Oysa sa¤l›k hizmeti sunumunun örgüt-
lenmesine iliflkin reform giriflimlerine bakt›¤›m›zda, üre-
tilen çözümlerin ve yap›lan modellemelerin hiç de uygun
ve soruna odakl› olmad›¤›n› görmekteyiz. Bunlar genel-
likle insanlardan çok hastal›klar üzerine odaklanan, parça-
lar› güçlendirerek bütünü gelifltirmeye çal›flan çözümler-
dir. Yani a¤›rl›k sistem uzmanlar› taraf›ndan sunulan sa¤-
l›k hizmetlerine eriflimi art›rma üzerinedir.[1] Ülkemizde
20. yüzy›l›n son on y›l› boyunca tart›fl›lan ve 21. yüzy›l›n
ilk on y›l›nda uygulama alan› bulan “sa¤l›k reformlar›”
hep ikilem içinde kalm›flt›r: Bir yandan birinci basama¤›
(BB) yeniden örgütleyerek güçlendirmeyi, gelifltirmeyi
hedeflerken, di¤er yandan sistem uzman› say›s›n› art›ra-
rak ve hastaneleri yayg›nlaflt›rarak hastane hizmetlerini

gelifltirmeyi öne ç›karm›flt›r. Son y›llar›n sa¤l›kta insan
gücü planlamas›na ve t›pta uzmanl›k e¤itimi asistan kad-
rolar›na bakt›¤›m›zda bu ikilem aç›kça görülmektedir.[2]

Üstelik sa¤l›k politikalar›n› belirleyenler ve sa¤l›k yöneti-
cileri bunu hekim say›s›ndaki yetersizli¤e iliflkin söylem-
lerine karfl›n yapm›fllard›r. Paradoks içinde paradoks!

Bu z›tl›klar tüm dünyada sa¤l›k sistemlerini gelifltir-
me çabalar›n›n önünü t›kamaktad›r. Sa¤l›k hizmeti sunu-
mu kalitesindeki yetersizlikler ve boflluklar gerçekten sis-
tem (hastane) uzmanlar›n›n sundu¤u bak›ma eriflimdeki
s›k›nt›larla m› iliflkilidir? Maliyetler neden yükselmekte
ve bak›m kalitesi neden düflmektedir? Sa¤l›k sistemlerini
yeniden düzenleme sürecinde uygun çözümler gelifltir-
mek, ancak tüm bu sorular›n do¤ru yan›tlar›n› bularak
olas›d›r. Öte yandan sa¤l›k politikalar›n› de¤erlendirir-
ken onlara yön veren analizleri ve saptamalar› bilmek de
önemlidir. Sa¤l›k ve sa¤l›k bak›m›ndaki paradokslar›n te-
melinde farkl› düzeylerdeki analizleri ayn› bak›fl aç›s›yla
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Özet

Aile hekimli¤inde tart›flmal› birçok konu ve e¤ilim bulunmaktad›r;
ülkemizde bunlar› farkl› ba¤lamda ve zamanda yeniden yaflamak-
tay›z. Bu tart›flmalardan do¤ru sonuçlar ç›karmak, uygulama alan›
ve akademik yap›lanmas›yla aile hekimli¤ini do¤ru anlamay› ge-
rektirir. Bunun için de aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl özelliklerini ve
kimlik aray›fl›n› iyi de¤erlendirmek durumunday›z. Aile hekimli¤i-
nin geliflim süreci ülkemizde kendine özgü dinamikler göstermek-
tedir. Bu dinamiklerin fark›na varmak, onlar› iyi tan›mlamak ve an-
lamak, aile hekimli¤i disiplininin gelifliminin önündeki sorunlar›n
çözümünü kolaylaflt›racak ve dolay›s›yla ülkemiz sa¤l›k sisteminin
birinci basama¤›n›n güç kazanmas›n› sa¤layacakt›r. 
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Summary

There are many issues and trends controversial in family medicine;
we repetitiously experience these at different time and context in
our country. Inferring correct results of these controversies
requires understanding family medicine correctly with its practice
and academic dimensions. So, we need to look over the origins of
family medicine and its identity seeking. The developmental
process of family medicine in Turkey has been disclosing specific
dynamics. Realizing, describing and understanding these dynam-
ics will make simpler to resolve the developmental problems of
family medicine and therefore, will strengthen the primary care of
our health care system.
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yapma yaklafl›m› yer almaktad›r. Sunulan sa¤l›k hizmet-
lerinin hastal›klar, bireyler ve topluluklar düzeyindeki et-
kilerini ve ç›kt›lar›n› tek tek hastal›klara sunulan hizmet-
leri de¤erlendiren al›fl›lm›fl biyomedikal araç ve yöntem-
lerle de¤erlendiremeyiz.[1]

Oysa kan›tlarda sorun yoktur; giderek daha çok çal›fl-
ma kronik somatik ve/veya mental rahats›zl›¤› olan hasta-
lar için genel t›pç›lar ve hastane uzmanlar› aras›ndaki or-
tak bak›m›n optimal oldu¤unu göstermektedir. En kaliteli
ve maliyet etkili sa¤l›k hizmetleri, aile hekimlerinin görev
ald›¤› birinci basama¤›n iyi örgütlendi¤i ve güçlü oldu¤u
sa¤l›k sistemlerinde gerçekleflmektedir.[1,3-6] Sa¤l›k bak›m›-
n›n ço¤unlu¤unun sürekli, kifliye odakl›, ba¤lamla iliflki-
lendirilmifl iliflkiler arac›l›¤›yla sunulmas› bak›m›n entegre
edilmesini ve akut ve kronik rahats›zl›k, koruyucu, psiko-
sosyal ve aile bak›m› olarak önceliklendirilmesini sa¤laya-
bilmektedir.[1] Bir uzmanl›k alan› ve t›p disiplini olarak or-
taya ç›karken aile hekimli¤i, maliyetlerdeki art›fl› durdur-
man›n ve azaltman›n bir arac› olarak da görülmüfltür.

O halde aile hekimli¤i (AH) nedir ve nas›l ortaya ç›k-
m›flt›r? Ülkemizdeki geliflmeleri iyi anlay›p do¤ru analizler
yapabilmemiz için yaklafl›k yar›m yüzy›ll›k bir tarihi olan
aile hekimli¤inin kökenlerini, ortaya ç›k›fl ba¤lam›n› ve te-
mel felsefesini iyi bilmemiz ve anlamam›z gerekmektedir.

Aile Hekimli¤ini Anlamak
Aile hekimli¤inde tart›flmal› birçok konu ve e¤ilim bu-

lunmaktad›r; ülkemizde bunlar› farkl› ba¤lamda ve zaman-
da yeniden yaflamaktay›z. Kim oldu¤umuz, görevlerimiz ve
gelece¤imiz gibi baz› temel kal›plar ve motifler bu tart›fl-
malar› sürüklemektedir. Kavramsal örgütsüzlük içinde ge-
rek akademik gerekse uygulama düzeyinde birçok sorunla
bo¤uflmaktay›z. Bu sorunlar›n üstesinden gelmemizin yolu
tart›flt›¤›m›z sorulara aç›kl›k getirmekten, onlar›n arka
planlar›n› iyi irdelemekten geçmektedir. ‹çimize bakmal›-
y›z, kendimizi de¤erlendirmeliyiz ve sonuçlar ç›karmal›y›z.

Uzmanl›k ö¤rencisi arkadafllar›m›z “ne olacak halimiz”
anlam›nda disiplinimizle ilgili sorular sordu¤unda onlara
hep flunu söylemiflimdir: “Önemli olan kendinizsiniz. Siz
kendinizi gelifltirmeye bak›n. Uzmanl›k e¤itimi size yeni bir
fleyler kazand›r›yorsa devam edin!” Kendimizi anlamam›z ve
dahas› kendimizi anlama tarz›m›z oldukça önemlidir. Ne
yapt›¤›m›z› ve ne yapaca¤›m›z› büyük ölçüde belirleyen
budur. Bunun bir ad›m sonras› kendimizi de¤erlendirme
tarz›m›zd›r. Bize yöneltilen elefltiriler, uzmanl›¤›m›za yö-
nelik k›s›tlamalar, eme¤imizin de¤ersizlefltirilmesi gibi du-
rumlar kendimizi nas›l de¤erlendirdi¤imizle yak›ndan ilifl-
kilidir. Her ne kadar karfl› ç›ksak da bunlar›n do¤ru oldu-
¤una inan›rsak ve kendi kiflili¤imizden emin de¤ilsek yan-
l›fl alg›lara ve çözümlere yönelebiliriz.[7]

Hepimiz kaç›n›lmaz olarak aile hekimli¤i hakk›nda
bir kavray›fl gelifltiriyoruz. Her zaman bilincine varmasak

da günlük çal›flmalar›m›z›n birçok alan›nda aile hekimli-
¤ini anlamaya çal›fl›yoruz: AH nedir, ne de¤ildir? Bugün-
kü durumu, sorunlar› nelerdir? Nas›l bir gelece¤e do¤ru
gidiyor? Aile hekimli¤inin ne oldu¤una iliflkin kendi de-
neyim ve kavray›fl›m›z do¤al olarak günlük tart›flmalar›-
m›za, bu tart›flmalarda savundu¤umuz görüfllerimize
yans›maktad›r. Ayn› konuda o kadar çok farkl› fleyler öne
sürebilmekteyiz ki bu durum aile hekimli¤ine nas›l bak-
t›¤›m›z ve onu kavray›fl›m›z konusunda ortaklaflma ge-
reksinimi oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Aile hekimli¤i ilkelerini ve özelliklerini söylem düze-
yinde giderek daha iyi ö¤renmekte, anlamakta ve ifade
edebilmekteyiz. Bununla birlikte uygulamada henüz bu
özellikleri yeterince uyguluyor de¤iliz! Kuram› ö¤renme
çabam›z var; ne yap›lmas› gerekti¤ini biliyoruz. Ancak
kronik hastal›klar›n ve çoklu rahats›zl›klar›n yönetimi ve
kontrolü, bireye sunulan bak›m›n koordinasyonu, hasta
uyumunun art›r›lmas›, yaflam tarz› de¤ifliklikleri ve dav-
ran›fl de¤iflikli¤i oluflturma gibi aile hekimli¤inden dol-
durmas› beklenen sa¤l›k hizmet sunumundaki temel ba-
k›m boflluklar› sürmektedir. 

Öte yandan ülkemizdeki AH ad›na olan geliflmeleri an-
lamland›rmada ve yorumlamada da sorunlar yaflamaktay›z.
Kavramsal düzeydeki anlay›fl›m›z› günlük uygulamaya ve
güncel durumlara uyarlamada ve aile hekimli¤ini içsellefl-
tirmede zorlan›yoruz. Tart›fl›lan konulara ve bunlara ilifl-
kin dile getirilen görüfllere bakt›¤›m›zda aç›kças› aile he-
kimli¤ini yeterince anlad›¤›m›zdan kuflkuluyum.

Bugün yaflad›¤›m›z birçok tart›flman›n temelinde as-
l›nda, bizim temel kimli¤imiz ve temel kimli¤imizle or-
taya ç›kan kimlik sorunlar›m›z, kimlik bunal›mlar›m›z
yatmaktad›r. Belli bafll› klinik konular› daha iyi ya da en
az›ndan ilgili dal uzman› kadar iyi yönetebilece¤imiz id-
dias› bizim temel sav›m›z olamaz. Aile hekimleri olarak
bizler bireylere sunulan bak›m›n farkl› yüzlerinde daha
iyi ifllev görebiliriz; bunlar› öne ç›karmal›y›z. Birey olarak
hastay› daha iyi tan›yabilir ve anlayabiliriz. Bireyin kendi
bak›m sürecine kat›l›m›n› daha iyi sa¤layabilir ve mali-
yet-etkili uygulama yapabiliriz. Bizim sa¤l›k hizmeti su-
numuna özgün katk›m›z bunlar olacakt›r. Sonuç olarak,
di¤er disiplinleri etkilemeye ve kendimizi kan›tlamaya
çal›flmaktan çok, aile hekimli¤inin genel t›bba katk›s›n›
de¤ifltirmeye ve art›rmaya çal›flmal›y›z.

Aile Hekimli¤i ve Kökenleri
Bu nedenle öncelikle aile hekimli¤inin k›sa tan›m›n›

hat›rlatmakla bafllamak istiyorum. Aile hekimli¤ini en k›-
sa flekliyle kendine özgü e¤itim içeri¤i, araflt›rmas›, kan›t
temeli ve klinik uygulamas› olan akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamak yönelimli klinik bir uzmanl›k
olarak tan›mlamaktay›z.[8] Burada iki temel boyut söz ko-
nusudur: 
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• Akademik ve bilimsel yön 
• Uygulama yönü

Bu bileflenleri yeterince kavramadan kendimizi, bu-
günümüzü ve gelecekle ilgili hedeflerimizi tan›mlamak
pek olas› de¤ildir. Akademik ve bilimsel bir disiplin ola-
rak, alan›m›zla ilgili bilgi üretmek, daha sonra üretti¤i-
miz bu bilgiyi yayg›nlaflt›rmak ve yaymak, yeni nesillere
bunu ö¤retmek durumunday›z. Yani araflt›rma, bilginin
yay›lmas› ve e¤itim akademik boyutun üç alt bilefleni ola-
rak kendini göstermektedir. Disiplinimizi bir di¤er bo-
yutuyla, birinci basamak yönelimli bir uzmanl›k alan›
olarak tan›mlamaktay›z. Bu da AH uygulamas›nda, aile
hekimli¤inin kendine özgü ilke ve özellikleriyle gerçek-
leflen uygulamas›nda kimlik bulmaktad›r. Aile hekimli¤i-
nin ülkemizdeki geliflimiyle ilgili baz› tan›mlamalar› ve
saptamalar› yapabilmek için bu ikisini biraz açmak gere-
kir. Ama ondan önce AH nas›l ortaya ç›kt›, Aile Hekim-
li¤ini ortaya ç›karan dinamikler nedir, Aile Hekimli¤i bir
disiplin olarak ortaya ç›karken nas›l bir süreç yafland›,
bunlar› k›saca özetlemekte yarar görüyorum.

Çok genel yaklafl›mla AH, tarihsel genel pratisyenli-
¤in 1960’lardaki rönesans› ya da modern dönüflümü, ya
da bu dönüflümü tamamlayan modern tipte yeni bir he-
kimin ortaya ç›k›fl› olarak ifade edilmektedir. Baflta Bü-
yük Britanya, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve ABD
olmak üzere özellikle ‹ngilizce konuflulan endüstrileflmifl
ülkelerde o, genel pratisyenli¤in modern dönüflümünü ya
da t›ptaki s›n›r tan›maz uzmanlaflma ve teknoloji kullan›-
m› ortam›nda böyle bir rol üstlenen yeni tipte bir heki-
min ortaya ç›k›fl›n› temsil etmifltir.[9]

Öte yandan AH bir meslek olarak yaln›zca t›bb›n te-
mel varsay›mlar›n› yeniden ele alarak geliflmemifltir; k›s-
men daha eriflilebilir ve daha kiflisel bak›ma olan toplum-
sal gereksinime ve bask›lara yan›t olarak ortaya ç›km›fl-
t›r.[10] Yani bir anlamda aile hekimli¤inin bir disiplin ola-
rak ortaya ç›kmas› ya da tarihsel genel pratisyenli¤in aile
hekimli¤i ad› alt›nda disiplinleflmesi toplumsal bir gerek-
sinimden do¤mufltur. Yeni bir teknolojinin, temel t›p bi-
limleri araflt›rmas›n›n ya da bedenin alt sistemlerinin ya
da yafl gruplar›na yönelik bir tak›m gereksinmelerin orta-
ya ç›kard›¤› bir disiplin de¤ildir. Sunulmas› gereken bir
iflleve dayal› uzmanl›k olarak aile hekimli¤i, k›smen t›bbi
hizmetlerin daha iyi ve daha eflit da¤›lmas›, özellikle k›r-
sal bölgelerdeki yoksun kesimlerin t›bbi bak›ma eriflimi-
nin artmas› yönündeki toplumsal gereksinim alg›s›na ya-
n›t olarak ve k›smen de afl›r› uzmanlaflma ve buna ba¤l›
maliyetlerdeki art›fl sorunlar›n›n düzelticisi olarak gelifl-
mifltir.[9] Aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl›nda etkili olan top-
lumsal reform sürecinin de bir sonucu olarak sosyal bilim-
lerin hekimlik uygulamas›na ve t›bbi düflünme tarz›na et-
kisi söz konusudur. Sosyal bilimler özellikle aile dahil bi-
reyin içinde yaflad›¤› ba¤lam›n sa¤l›k ve rahats›zl›k üzeri-
ne olan etkisini vurgulam›flt›r.[10]

Kuflkusuz aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl›n›n t›bbi te-
melleri de vard›r. Özellikle t›bbi bilgi birikiminin ve t›p-
ta teknoloji kullan›m›n›n giderek artmas› ve buna koflut
olarak t›pta gözlemlenen afl›r› uzmanlaflma e¤ilimi genel
t›p yaklafl›m› alan›nda boflluklar›n oluflmas›na yol açm›fl-
t›r. Bu alanda hekimlik uygulamas› yapan iç hastal›klar›
disiplininin afl›r› uzmanlaflmayla giderek parçalanmas›,
hasta-hekim aras›ndaki iliflkilerin bozulmas›na ve hasta
ile hekimin birbirinden uzaklaflmas›na neden olmufltur. 

Bir yandan hekimin o zamana kadar var olan büyük
otoritesi sorgulanm›fl ve hastalar›n bak›m sürecine daha
çok kat›lma iste¤i öne ç›km›flt›r. Öte yandan ise sa¤l›k
yaln›zca biyomedikal bir olgu olarak de¤il, sosyal bir ol-
gu olarak da anlafl›lmaya bafllam›flt›r. Hastal›klar›n ortaya
ç›k›fl›nda tek bir nedenin söz konusu olmad›¤›, özellikle
fiziksel, biyomedikal etkinin yan› s›ra ruhsal ve sosyal bo-
yutunun da en az di¤eri kadar önemli oldu¤u vurgulan-
m›flt›r. Bu yaklafl›m rahats›zl›klar›n olufltu¤u ve sonuçta
iyileflmenin sa¤lanaca¤› ortam, bireyin içinde yaflad›¤› ve
çal›flt›¤› çevre ve bu çevrede kurdu¤u iliflkilerde kavram-
sallaflan ba¤lam›n (konteks) önemini art›rm›flt›r. Aile he-
kimli¤i ortaya ç›karken ona yüklenen en önemli misyon,
hasta ile hekim aras›nda bozulan iliflkilerin düzeltilmesi
görevidir. Bu da aile hekimli¤inin esas olarak iliflkiler ve
ifllevsellik temelinde tan›mlanmas›n› getirmifltir. Bir an-
lamda aile hekimli¤inin iki temel dayana¤›; birincisi ilifl-
kiye, ikincisi ba¤lama yap›lan özel vurgudur.[11]

Bu süreçte toplumun sa¤l›kla ilgili beklentilerindeki
ve sa¤l›k hizmeti sunumu maliyetlerindeki art›fllar da söz
konusudur. Bir anlamda yeni tipte hekim olarak aile he-
kimlerinden bu maliyetlerdeki art›fllar› düzeltmesi bek-
lenmifltir. Bugün için de maliyet etkili olma, aile hekim-
lerinden beklenen en büyük katk›d›r.

Aile Hekimli¤inin ortaya ç›k›fl›nda, t›p e¤itiminin ge-
çirdi¤i dönüflümün de etkisi vard›r. Nedir bu dönüflüm?
Patch Adams filmini hat›rlars›n›z; bu film asl›nda gerçek
bir öyküyü anlatm›flt›r. Patch Adams’da t›p fakültesi deka-
n› söyle ba¤›r›r: “Sizlerden birer doktor yarataca¤›m.” Bu-
na karfl› olarak da Patch Adams’›n isyan› vard›r: “‹nsanlara
ne olacak? ‹nsanlar, hastalar, bu kifliler ne olacak? Bunlar
neresinde bu sürecin?” Patch Adams asl›nda o dönemde
t›p e¤itimindeki daha insanc›l yaklafl›m›n, t›p e¤itiminin
fakülte duvarlar› d›fl›na taflmas› gerekti¤i söylemlerinin ön-
cüsü ve simgesi olmufltur. Dolay›s›yla Aile Hekimli¤inin
ortaya ç›k›fl›nda t›p e¤itimindeki bu kat› tutumdan insanc›l
yaklafl›ma ve insan›n ön plana ç›kt›¤› bir anlay›fla do¤ru ev-
rilmenin büyük rolü vard›r. Di¤er bir anlat›mla insanc›l t›p
anlay›fl› aile hekimli¤inin t›p e¤itimine bir katk›s›d›r. 

Altm›fll› y›llar ayn› zamanda düflünsel alanda da dönü-
flüme damgas›n› vurmufltur. Aile hekimli¤inin ortaya ç›k›-
fl›nda düflünsel alandaki bu dönüflümün de etkileri söz ko-
nusudur. Önemli bir biliflim devrimi yaflanmaya, bilgiye
eriflim giderek kolaylaflmaya bafllam›flt›r. Yirminci yüzy›-
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l›n sonlar›nda, 21. yüzy›l›n bafllar›nda bu alanda yaflanan
bafl döndürücü geliflimlerin tohumlar› adeta bu dönemde
at›lm›flt›r. ‹nsan haklar› kavram›, buna koflut olarak hasta
haklar›n›n geliflmesi yine bu dönemde önem kazanm›flt›r.
Altm›fll› y›llar›n toplumsal hareketlerinin en temel felsefi
dayana¤› anti-entelektüalizm olmufltur. Yani rasyonel,
resmi, kurumsal hedeflerden ziyade, bu hedeflere ulaflma
sürecinin, eylemin kendisinin ön plana ç›kt›¤›, bir yandan
da entelektüalizmin reddedildi¤i bir anlay›flt›r bu.[9] Bu-
nun aile hekimli¤ine yans›mas›n›, içerikten ve ç›kt›lardan
çok sürece yap›lan vurgu olarak görüyoruz. Yani eylemin
bizzat kendisi, amac›n önüne ç›km›fl ve hatta bizzat ken-
disi amaç haline gelmifltir. Dolay›s›yla hekimlik prati¤ine,
hasta-hekim iliflkilerine yans›mas› fluydu: “Ne söyledi¤i-
miz kadar nas›l söyledi¤imiz de önemlidir.” Bu aile he-
kimli¤inin do¤ufl felsefesinin en temel ifadelerinden biri-
dir. Yani bir anlamda aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl›ndaki
egemen felsefi yaklafl›m, modernite ötesi olarak tan›mla-
yabilece¤imiz post-modernizmin etkilerini tafl›maktad›r. 

Aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl sürecindeki belki de en
temel özellik ayn› zamanda bir kimlik bunal›m› da yafla-
mas› ve bir kimlik aray›fl› içinde olmas›d›r. Aile hekimli-
¤i ilk kez 1969 y›l›nda Birleflik Amerika’da bir disiplin
olarak tan›mlan›rken, Amerikan T›p Birli¤inin Baflkan›
flöyle bir soru sormaktayd›: “Peki, di¤er uzmanl›klar›n
veremedi¤i hangi tür bilgiyi sa¤layacakt›r aile hekimli-
¤i?” Aile hekimli¤i bunun stresini, anksiyetesini yaflam›fl-
t›r, bunun aray›fl› içerisinde büyümüfltür, geliflmifltir di-
yebiliriz. Aile hekimli¤i bu kimlik mücadelesi içerisinde
daha bafltan özellikle t›bbi alanda derinlemesine uzman-
laflma yerine, derinlemesine uzmanl›klar› çaprazlayan ya-
tay bir uzmanl›k olarak kendini tan›mlam›flt›r.[9] Aile he-
kimli¤inin temel de¤erleri ve sa¤l›k sisteminin içindeki
rolü üzerinde uzlafl›n›n yeterince sa¤lanamam›fl olmas›-
n›n kimlik aray›fl›n›n sürmesinde önemli etkisi olmufltur. 

Aile hekimli¤i hep ikilemlerle karfl› karfl›ya büyümüfl-
tür. En temel ikilem genel t›p bak›fl› ile uzman bak›fl› ara-
s›nda kalma, bir anlamda ço¤unlu¤a yani di¤er uzmanl›k-
lara benzer olma ile genel t›p disiplini olarak ayr› bir ses
olma iste¤i aras›ndaki kutuplaflmad›r. Ana biyomedikal
kültürün bir parças› olmak iste¤iyle ona karfl› bir kültür
oluflturma iste¤i aras›ndaki karars›zl›¤›d›r.[7,12] Bu kutup-
laflman›n iki yönünü asl›nda kavramlarda ve adland›rma-
larda da görebiliriz. Bir yandan tarihsel genel pratisyen-
lik ad›yla yeni tipte bir hekimi simgeleyen aile hekimli¤i
ad›n›n sürekli çekiflti¤ini gözlemlerken, di¤er yandan ai-
le hekimli¤inin, kimlik aray›fl› sürecinde genel bak›fl ile
uzman bak›fl›n› bir araya getirip sentez edebildi¤i sürece
kimli¤ini buldu¤unu ve kendini gelifltirdi¤ini söyleyebili-
riz. Gelecek yans›tmas› aç›s›ndan bir anlamda bu gerçek-
li¤i göz önünde bulundurmam›z gerekmektedir. 

Aile hekimli¤i ayn› zamanda di¤erlerinden, di¤er disip-
linlerden farkl› özelliklerini tan›mlayarak da kendi kimli¤i-

ni bulmufltur. ‹liflki temelinde sürekli bak›m, aile hekimli-
¤inin en temel özelli¤idir. Yaln›zca hastal›¤›n de¤il, hasta-
n›n yaflad›¤› rahats›zl›k deneyiminin de araflt›r›lmas›, bire-
yi bir bütün olarak ve sistemler yaklafl›m› içinde anlama,
hastan›n kendi rahats›zl›¤›na bak›fl›n› ve beklentilerini dik-
kate alarak onunla ortak bir anlay›fl gelifltirme ve bireyin
gereksinimlerinin sürükledi¤i bir hasta hekim iliflkisi olufl-
turma aile hekimli¤inin t›p uygulamas›na getirdi¤i önemli
katk›lard›r. McWhinney bunu flöyle ifade etmektedir:[11]

Aile hekimli¤i marjinaldir, çünkü o baz› temel bak›mlardan
akademik ana yap›dan farkl›d›r. T›bba yapt›¤›m›z bafll›ca katk›
bu farkl›l›klarda yatmaktad›r. Bizim ona benzememizden çok
akademik ana yap›n›n bize benzemesi daha olas›d›r. Baz› temel
yaklafl›mlar› bizden ö¤reniyorlar; tan›sal testlerin gücünü ve de-
¤erini dikkate alan klinik yaklafl›m›, hastayla iletiflim kurmay›
ve görüflmeyi, iliflkileri ve ba¤lam›n de¤erlendirilmesini…

Ve flöyle devam eder:
Di¤er disiplinlerden klinisyenler de hastalar›yla iliflki ku-

rarlar, fakat aile hekimli¤inde iliflkiler içerikten önce gelir.
Biz onlar›n rahats›zl›klar›n›n ne olaca¤›n› bilmeden önce in-
sanlar› tan›r›z. Belli bir yer ve zamanda aile hekimlerine s›k
sunulan durumlar temelinde aile hekimli¤inin içeri¤ini ta-
n›mlamak olas›d›r; ancak kesinlikle söyleyebiliriz ki bir Aile
Hekimi için içerik hastalar›n›n sunaca¤› her neyse odur.

Aile hekimli¤i iliflkiler temelinde kendini tan›mlayan
tek disiplindir. Soyutlamalar yani ad› konmufl belli hasta-
l›klar yerine, bir birey olarak hasta temelli düflünme onun
temel bak›fl aç›s›d›r. Mekanik metafordan çok organik
metafora dayan›r. ‹nsan bedenini bir makine benzetme-
siyle aç›klayamay›z. T›p ad›na yapt›¤›m›z hemen her fley
do¤an›n iyilefltirici güçlerine dayanmaktad›r. Canl› bir
organizma olarak insan davran›fl› genel bilim yasalar›yla
tam olarak aç›klanamaz. Genel bilimsel ilkelerin özel uy-
gulanmas›n›n do¤as›nda belirsizlik vard›r. Organik meta-
for karmafl›k düflünmeyi ve belirsizli¤i benimsemeyi ge-
rektirir. Parçalardan ziyade bütünle ilgilenen ve bak›m›
özellefltiren aile hekimli¤i, karmafl›kl›¤›n ve belirsizli¤in
en üst düzeyde oldu¤u bir klinik uygulamad›r. Di¤er
yandan aile hekimli¤i t›p uygulamas›na egemen mekanik
metafordan kaynaklanan düalistik yaklafl›m› aflan tek di-
siplindir. Zihin-beden ayr›m›n› ortadan kald›rm›flt›r ve
bu temelde kimlik kazanmaktad›r.[11]

Aile hekimli¤inin dünyadaki gelifliminin ana dinamik-
lerini özetleyecek olursak iki temel süreci vurgulamak
gerekmektedir. Birincisi, aile hekimli¤inin birinci basa-
makta çal›flan uygulay›c› hekimlerin deneyimlerinden or-
taya ç›km›fl olmas›d›r. Aile hekimli¤i yapay oluflturulan
bir disiplin, kuramsal bir tan›mlama de¤ildir. Sahadaki
hekimlerin birinci basamak prati¤inde karfl›laflt›klar› so-
runlara çözüm aray›fl› sürecinde flekillenmifltir. Önce sa-
hada ortaya ç›km›fl, sonra akademik olarak geliflmifl ve di-
siplinleflmesini tamamlam›flt›r. ‹kincisi ise toplumsal re-



form süreçlerinin büyük etkisi ve belki de buna koflut ola-
rak sa¤lanan güçlü politik destektir. Aile hekimli¤inin or-
taya ç›k›fl› ve geliflimi sürecinde sa¤l›k politikac›lar›n›n
resmi deste¤i özellikle önemli bir süre aile hekimli¤inin
arkas›nda olmufltur.

fiimdi bu perspektifle ülkemizdeki geliflimlere bakacak
olursak; Türkiye’de aile hekimli¤inin do¤uflu ve geliflimin-
de sosyolojik etkenlerin rolünün çok az oldu¤unu görürüz.
Ülkemizde aile hekimli¤i yani bir anlamda birinci basa-
mak hekimli¤inin disiplinleflmesi süreci sa¤l›k reformu sü-
reçleri ile yak›ndan iliflkilidir. AH 1985 y›l›nda bir uzman-
l›k alan› olarak tan›mlanm›flt›r. Oluflturulan ilk uzmanl›k
e¤itimi programlar›ndan ilk aile hekimli¤i uzmanlar› 1989
y›l› bafllar›nda mezun olmaya bafllam›flt›r. Daha sonra
1993 y›l›nda YÖK karar›yla anabilim dallar›n›n kurulmaya
bafllamas›yla aile hekimli¤inin akademik bir disiplin olarak
gelifltirilme arzusunu görüyoruz. Kuflkusuz bafllang›çta ai-
le hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin tümüyle hastane rotas-
yonlar›ndan oluflmas›, ülkemizdeki aile hekimli¤i geliflimi-
ne damgas›n› vuran en temel dinamiktir diyebiliriz. 

Aile Hekimli¤i Uygulama Alan›
Uygulama alan› sorunu Aile Hekimli¤inin ülkemizde-

ki gelifliminde önemli bir yer tutmufltur. Bu, üzerinde çok
konuflulan ancak bilimsel temelleriyle yeterince tart›fl›lma-
yan bir konudur. Yaz›m›n bu bölümüne Türk Tabipleri
Birli¤i (TTB) 2011 Füsun Sayek Raporu’nda yer alan ya-
z›mda da dile getirdi¤im görüfllerle devam edece¤im.[13]

Uygulama alan› konusuna birinci basamak kavram›n›
do¤ru tan›mlayarak girmek gerekir. Birinci basamak üç
karmafl›k düzeyden oluflan bir sistem olarak tan›mlanabi-
lir: Yap›, süreç ve ç›kt›lar. Bu üç düzey BB sisteminin te-
mel özelliklerini içinde bar›nd›r›r. Birinci basama¤›n ya-
p›s› sistemin yönetimi, ekonomik finansman› ve iflgücü
gelifltirme özellikleriyle iliflkilidir. Bireylerin sa¤l›k siste-
mine girifl kap›s›n› oluflturma, süreklilik, kapsaml›l›k ve
eflgüdüm sa¤lama birinci basama¤›n dört temel süreç
özelli¤idir. Hizmetin kalitesi, etkili bak›m ve sa¤l›kta
eflitli¤in sa¤lanmas› birinci basamaktan beklenen ç›kt›lar-
d›r.[5] Starfield’e göre birinci basamak bir sa¤l›k bak›m›
verme düzeyi, sa¤l›k hizmetlerini düzenleme stratejisi ve
sa¤l›k hizmeti sunma felsefesi olarak görülebilir.[1] Aile
Hekimli¤i ise birinci basamak (BB) felsefesini ve yaklafl›-
m›n› en iyi flekilde karfl›layan ve birinci basamakta t›bbi
uygulama yapan t›p disiplini ve uzmanl›k dal›d›r. Aile he-
kimli¤i uygulamas›n›n özellikleri birinci basama¤› nitele-
yen temel özelliklerle örtüflmektedir. 

Sosyallefltirme ve Sa¤l›k Ocaklar›

Günümüzde aile hekimli¤ini anlarken, anlamaya çal›-
fl›rken geçmiflimizi yads›yamay›z. Geçmiflimiz nedir?
Geçmiflimiz sa¤l›k oca¤› hekimli¤idir. Sa¤l›k oca¤› ör-

gütlenmesi ve sa¤l›k oca¤› hekimli¤i aile hekimli¤inin
gelifliminde önemli bir temeldir, ama kuflkusuz ayn› za-
manda bir paradokstur. Aile hekimli¤inin gelifliminin
önüne ç›kard›¤› engeller anlam›nda da önemli bir geç-
mifltir. Öncelikle belirtmek gerekirse, pratisyen hekimle-
rin ve pratisyen hekim örgütlerinin aile hekimli¤ine yak-
lafl›mlar› zamana yay›lan bir süreç izlemifltir. Bafllang›çta
bir yads›ma söz konusudur. Birinci basamak hekimli¤inin
bir disiplin ve uzmanl›k olmad›¤›, birinci basama¤›n ge-
nel t›p hekimli¤i oldu¤u yönünde, yani dünyadaki süreç-
lere paralel bir yads›ma gözlenmifltir. Ama bir süre sonra
pratisyen hekim dinamiklerinde de birinci basamak he-
kimli¤inin, pratisyen hekimli¤in bir disiplin oldu¤u ka-
bul edilmeye bafllam›flt›r. 

Disiplinin geliflme dinamikleri aç›s›ndan sa¤l›k siste-
minin BB hekimlerine biçti¤i görev tan›m›n›n etkisi bü-
yüktür. Pratisyen hekim görev tan›m› egemenken, yeni
görev tan›m›yla aile hekimli¤inin sahadan geliflmesi ol-
dukça zordu. Bu durum aile hekimli¤inin akademik gelifl-
mesinin uygulamadaki gelifliminden h›zl› ve ayr› gerçek-
leflmesinde önemli bir etkendir. fiimdi tüm birinci basa-
makta yeni görev tan›mlar›yla aile hekimleri çal›flmaktad›r
ve aile hekimli¤inin saha-akademi bütünleflmesi daha ko-
lay gerçekleflmektedir. Pratisyen hekimlerin ayr› bir disip-
lin tan›mlama giriflimleri ise etkisini giderek yitirmifltir.

Aile hekimli¤i tan›m› ve temel özellikleri bak›m›ndan,
sa¤l›k ocaklar›nda yap›lan hekimlik uygulamas›, aile he-
kimli¤i uygulama özelliklerinin önemli bir k›sm›n›n ge-
re¤ini yerine getirmekteydi. Sosyallefltirme uygulamas›y-
la birinci basama¤›n, bireylerin sa¤l›k sistemiyle ilk temas
noktas›n› oluflturmas› öngörülmüfltür. Sevk zincirinin
sa¤lanamam›fl olmas›na karfl›n, sa¤l›k ocaklar› bu özelli¤i
önemli ölçüde karfl›lam›fl ve bireyler birinci basamakta
sunulan hizmetlere do¤rudan ulaflabilmifllerdir. Güçlü
bir ekip çal›flmas›yla, halk sa¤l›¤› hizmetleri de içinde ol-
mak üzere birinci basamakta sunulan hizmetler baflar›yla
koordine edilmesine karfl›n, basamaklar aras› ba¤lant› ye-
terince oluflturulamam›fl ve bireye sunulan tüm t›bbi hiz-
metlerin koordinasyonu sa¤lanamam›flt›r. Sa¤l›k ocakla-
r›nda yafl, cinsiyet ve rahats›zl›k/hastal›k ayr›m› yapmak-
s›z›n bireyin tüm sa¤l›k sorunlar›yla, sa¤l›¤›n korunmas›
ve gelifltirilmesiyle ilgilenen kapsaml› bir yaklafl›m söz
konusuydu. Bununla birlikte, t›bbi donan›m, t›bbi teknik
giriflimlerin yap›lmas› ve kronik bak›m gerektiren hasta-
l›klar›n izlenmesi bak›m›ndan yaflanan sorunlar sa¤l›k
ocaklar›nda sunulan, özellikle klinik hizmetlerin kapsa-
m›n› daraltm›fl ve birinci basamak zamanla reçete yinele-
me noktalar› konumuna gelmifltir.

Sa¤l›k ocaklar› nüfus temeline göre örgütlenmiflti. Bu-
ralarda çal›flan pratisyen hekimlerin kendilerine kay›tl› nü-
fuslar› (hasta listeleri) yoktu. Bu durum sa¤l›k oca¤›ndan
hizmet alan kiflilerin pratisyen hekimlere bire bir ba¤lan-
mas›n› engellemifl ve hizmetin zamana yay›lan (longitüdi-
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nal) süreklili¤ini zay›flatm›flt›. Sürekli bak›m sa¤l›k oca¤›
bütününde ekip çal›flmas›yla ve özellikle kay›tlarla sa¤lan-
maya çal›fl›lm›flt›. Klinik deste¤in yeterli olmamas› ve sevk
zincirinin kurulamamas›, bak›m›n bilgiye dayal› süreklilik
özelli¤ini etkisiz k›lm›flt›. Hasta kay›tlar›, bak›mda sürekli-
li¤i sa¤lamada destekleyici bir ifllev görmekle birlikte, he-
kimle hasta aras›ndaki iletiflimi ve güveni sa¤lamaktan
uzakt› (iliflkiye dayal› süreklilik). Zaman içinde hastal›¤a
de¤il kifliye, onun gereksinim ve tercihlerine odaklanm›fl
bak›m sunmay› tan›mlayan kifliselleflmifl sürekli bak›m sa¤-
l›k oca¤› örgütlenmesinin en zay›f karn›yd›.[5,8]

Sonuç olarak, aile hekimli¤i uygulama ilkeleri aç›s›n-
dan sa¤l›k ocaklar›nda yap›lan uygulaman›n, gelifltirilme-
si gereken üç temel yönü bulunmaktayd›. Birincisi, kifli-
selleflmifl sürekli bak›m›n güçlendirilmesiydi. Bunun için
yap›lmas› gereken nüfus temeline göre tan›mlanm›fl sa¤-
l›k oca¤› bölgeleri içinde hekimlerin kendi hasta listeleri-
ni oluflturmalar›n› sa¤lamakt›. ‹kincisi, birinci basamak
hekiminin görev tan›m›yla iliflkiliydi. Pratisyen hekimin
görev tan›m› hükümet tabipli¤inden aktar›lanlarla birlik-
te oldukça yo¤un ifl yükünü içermekteydi. De¤iflen top-
lumsal, ekonomik ve demografik koflullar›n ve t›bbi uy-
gulama özelliklerinin birinci basamak hekimine yeni gö-
revler ekledi¤ini de düflünürsek, bu görev tan›m›n›n göz-
den geçirilmesi gerekmekteydi. Bu konuda yap›lmas› ge-
reken, kamuya (topluma) ve çevreye yönelik koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin ayr›larak, eflgüdüm içinde çal›flan
baflka bir ekip taraf›ndan yürütülmesi ve aile hekiminin
kifliye yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetleriyle iyilefltirici
sa¤l›k hizmetlerini üstlenmesiydi. 

Aile hekimli¤i temel uygulama özellikleri yeni tipte
bir hekim gerektirmifltir. Yaln›zca t›p fakültesini bitirmifl
bir hekimin t›bbi bilgi ve becerileriyle aile hekimli¤i uy-
gulamas›n›n baflar›l› bir flekilde yap›lmas› olas› de¤ildir.
Dolay›s›yla birinci basamak hekimi özgün bir meslek/uz-
manl›k e¤itimi almal›d›r. Bu da sa¤l›k ocaklar›nda yap›-
lan hekimlik uygulamas›n›n gelifltirilmesi gereken üçün-
cü yönünü oluflturmaktayd›. 

Siyasal ve toplumsal nedenlerle ana felsefesini yaflama
geçirmesinin önüne sürekli engeller ç›kar›lm›fl olmas›na
karfl›n, “sosyallefltirme” reformu ülkemizde halk›n sa¤l›-
¤›n›n geliflmesine önemli katk›lar sa¤lam›flt›r. Toplumun
ve ekonomisinin temel yönünü serbest piyasa kurallar›na
göre flekillendiren Türkiye’de, tümüyle sosyal devlet an-
lay›fl›yla flekillenen kamucu bir yaklafl›m› benimseyen
“sosyalleflmifl” sa¤l›k hizmetlerinin sürekli engellerle kar-
fl›laflmas›, ola¤an d›fl› bir durum olarak görülmemelidir.
224 say›l› yasada öngörülen ve reformu bütünleyen baz›
uygulamalar›n gerçeklefltirilememesi ve ülke çap›nda
yayg›nlaflt›r›lmas›n›n geciktirilmesi, sa¤l›k ocaklar›n›n
baflar›lar› üzerinde hep köstekleyici etki oluflturmufltur. 

Devlet yap›s› içinden gelen “anti-sosyallefltirme”
elefltirisi, “sosyallefltirme” hareketinin kendisinde de kar-

fl› tepki oluflmas›na yol açm›flt›r. Bu savunucu tutum sa¤-
l›k sisteminin kendini gelifltirici ve yenileyici karakter ka-
zanmas›n› engellemifltir. Bu durum, zamanla ve giderek,
sa¤l›k ocaklar›n›n toplumsal gerçeklikle aras›n›n aç›lma-
s›na neden olmufltur. Sonuç olarak, biriken sorunlar
1980’li y›llardan sonra sa¤l›k sektöründe baflka aray›flla-
r›n gerekçesi ve bafllang›ç noktas› olarak kullan›lm›flt›r.

Aile Hekimli¤i Uygulamas›

Kendini yenilemeyen sistem, yeni sistem aray›fllar›n›
“hakl›” k›lmaya bafllam›flt›r. 2002 y›l›nda uygulanmaya
bafllanan “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n” temelleri
1980’li y›llarda at›lm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi
bölümünde birçok çal›flma yap›lm›fl, rapor haz›rlanm›fl ve
bunlar 90’l› y›llarda güncellenerek, gelifltirilerek olgunlafl-
t›r›lm›flt›r. Tüm bu süreçte, sa¤l›kta “reform” tasar›lar›n›n
merkezinde hep “aile hekimli¤i” kavram› yer alm›flt›r. Ai-
le Hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin t›pta uzmanl›k e¤itimi
tüzü¤üne girmesi, asistan al›mlar›n›n bafllamas›, anabilim
dallar›n›n kurulmas› bu süreçle koflut gitmifltir. Ancak sa¤-
l›k hizmetlerinin örgütlenmesinde reform aray›fllar› süre-
cinde aile hekimli¤i ad›n›n sürekli yer almas›, aile hekimli-
¤inin bir t›p disiplini ve uzmanl›k alan› olarak tan›mlanma-
s›ndan çok, sa¤l›ktaki dönüflümlerde güncel, gözde, yükse-
len bir de¤er olarak toplum üzerindeki olumlu etkilerinin
kullan›lmas› fleklinde olmufltur. Özü itibar›yla finansman
boyutu ön planda ve hekimlik uygulama boyutu zay›f olan
bu “reform” sürecinin etkisiyle, aile hekimli¤i birinci basa-
ma¤›n özel sektör kurallar›na göre örgütlenmesinin bir
“sistemi” olarak sunulmufl ve alg›lanm›flt›r. Bu, aile hekim-
li¤inin ülkemizdeki temel geliflim paradoksudur.

Ülkemizde birinci basamak hekimli¤inin bir disiplin
oldu¤unun tüm t›p camias› taraf›ndan benimsenmesi
uzunca bir süreç alm›flt›r. Sosyallefltirme örgütlenmesi-
nin temel hekim tipinin pratisyen hekim olmas› ve sa¤l›k
oca¤› gereklerine uygun bir t›p e¤itimi alm›fl t›p fakülte-
si mezunlar›n›n sa¤l›k oca¤› görevlerini yerine getirebile-
ce¤ini öngörmesi, uzun y›llar pratisyen hekimli¤in bir
uzmanl›k alan› olmad›¤› anlay›fl›n›n benimsenmesine yol
açm›flt›r. Dolay›s›yla 1980’li y›llarda Aile Hekimli¤inin
bir uzmanl›k alan› olarak tan›mlanmas› ve uzmanl›k e¤i-
timlerinin bafllat›lmas› sahadan gelen bir gereksinim ve
talep sonucunda de¤il, resmi hükümet ve ilgili kurul ka-
rarlar›yla mümkün olmufltur. Aile hekimli¤inin ülkemiz-
deki geliflim serüveninin bafllamas›nda resmi destek baflat
rol oynam›flt›r. Burada hemen belirtmek gerekir ki, Sa¤-
l›k Bakanl›¤›n›n bu resmi deste¤i daha çok Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Program›n›n birinci basamak bilefleninin aile he-
kimli¤i uygulamas› üzerinden tasarlanm›fl olmas›na da-
yanm›flt›r. O nedenle destek esas olarak “aile hekimli¤i”
ismine olmufltur; bir disiplin ve uzmanl›k alan› olarak Ai-
le Hekimli¤i bu deste¤i yeterince görmüfl de¤ildir. 

Aile hekimli¤ine resmi deste¤in, mevcut birinci basa-
mak örgütlenmesine karfl› reform aray›fllar›yla koflut ola-
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rak geliflmesi, hekim örgütlerinin birinci basama¤›n di-
siplinleflmesi konusunda savunmac› tepkiler gelifltirmesi-
ne yol açm›flt›r. Seksenli y›llar›n sonuna do¤ru gözlenen
bu dinamikler, aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n geliflme süre-
cinde bugün bile henüz tam olarak giderilemeyen akade-
mi-saha tart›flmalar›n›n temellerini oluflturmufltur. Aile
hekimli¤inin akademik geliflimi ile birinci basamak saha
uygulamalar› aras›ndaki kopukluk, aile hekimli¤inin ül-
kemizdeki gelifliminin bir di¤er temel dinami¤idir.

Aile Hekimli¤i uzmanl›¤›n›n ülkemizdeki gelifliminin
bafllang›ç y›llar›nda Akademik Aile Hekimli¤i öne ç›k-
m›flt›r. 1993 y›l›ndaki Yüksek Ö¤retim Kurulu karar›yla,
birçok üniversitede Aile Hekimli¤i anabilim dallar› ku-
rulmaya ve aile hekimi akademisyenler akademik kadro-
lara atanmaya bafllam›flt›r. Akademik aile hekimli¤inin
geliflimi uzun bir süre sahadan (sa¤l›k ocaklar›ndan) ko-
puk gerçekleflmifltir. Kuflkusuz bunda akademik birimle-
rimizin sorumlulu¤u en alt düzeydedir. Çünkü daha bafl-
tan itibaren tüm aile hekimli¤i akademisyenleri, Türkiye
Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i’nin (TAHUD) kurul-
du¤u günden bu yana savundu¤u görüflleri desteklemifl-
ler ve akademik birimlerin sa¤l›k oca¤› ba¤lant›s›n›n ku-
rulmas› zorunlulu¤unu dile getirmifllerdir. Bu ba¤lant›-
n›n oluflturulamamas› nedeniyle anabilim dallar› kendi
polikliniklerini kurarak birinci basama¤a entegre olmaya
çal›flm›fllard›r. Aile sa¤l›¤› merkezlerine (ASM) geçiflle
birlikte bu çabalar› artarak sürmüfltür. Bu yaz›n›n bas›ma
haz›rland›¤› s›ralarda yay›nlanan yönetmeli¤in* konuyla
ilgili bölümleri, bu konudaki çabalar›n sonuç verece¤ine
iliflkin önemli bir geliflme olarak de¤erlendirilmelidir.

Bafllang›çta ve uzun süre tümüyle rotasyonlar›ndan
oluflan Aile Hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi müfredat›yla me-
zun olan AH uzmanlar›n›n, baflta sa¤l›k ocaklar› olmak
üzere BB sa¤l›k kurulufllar›na atanmamas›, akademi saha
bütünleflmesinin sa¤lanamamas›n›n en temel nedenlerin-
den biridir. Burada iki yönlü bir etki görüyoruz. Bir yan-
da hekimleri görevlendirmede yetkili organ olarak Bakan-
l›k, AH uzmanlar›n› özellikle ikinci basamak hastanelere
atamaya çal›fl›rken, di¤er yandan AH uzmanlar› da, birin-
ci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flma yönünde istekli
olmam›fl ve Bakanl›¤›n uygulamalar›na tepki gösterme-
mifllerdir. Bunda AH uzmanlar›n›n büyük ölçüde hastane
temelli e¤itilmifl olmalar›n›n etkisi büyüktür. Tümüyle
hastane rotasyonlar›na dayanan bir uzmanl›k e¤itimi ve
sonras›nda ikinci basamak a¤›rl›kl› çal›flma, aile hekimli¤i-
nin uygulama alan› konusunda kafa kar›fl›kl›¤›na yol aç-
m›flt›r. Aile sa¤l›¤› merkezlerinde çal›flmaya bafllay›ncaya
kadar, aile hekimli¤inin sahas›n›n tüm sa¤l›k sistemi oldu-
¤u ve aile hekimlerinin her basamakta çal›flabilece¤i yö-
nündeki anlay›fl aile hekimleri aras›nda az›msanmayacak

kadar etkin olmufltur. Bu bak›fl AH uzmanlar›n›n bir k›s-
m›nda, birinci basamak ortamlarda (sa¤l›k oca¤›, ASM)
çal›flmamalar› gerekti¤i noktas›na kadar gitmifltir. 

Baz› akademik çevrelerden ve bizzat birinci basamak-
ta çal›flan pratisyen hekimlerden gelen, aile hekimli¤inin
birinci basamak hekimli¤i olmad›¤› ve aile hekimlerinin
Birinci Basamakta çal›flmamas› gerekti¤i yönündeki yak-
lafl›mlar da eklenince, AH uzmanlar›n›n uzunca bir süre
a¤›rl›kl› olarak birinci basamakta yer almamas› ola¤an bi-
le görülmüfltür. Aile Hekimli¤i akademik birimlerinin ve
TAHUD’un aile hekimli¤inin uygulama alan›n›n birinci
basamak oldu¤u ve AH uzmanlar›n›n ve akademisyenleri-
nin birinci basamak ortamlarda çal›flmas›n›n yasal düzen-
lemelerinin yap›lmas› gerekti¤i yönündeki çabalar›na kar-
fl›n bu durum, AH uzmanlar›n›n birinci basamak ortamla-
ra girmesinden huzursuz olan çevrelerce, Aile Hekimli¤i
uzmanl›k e¤itiminin zaaf› olarak da kullan›lm›flt›r. Sonuç-
ta uzmanl›k e¤itimi müfredat›nda birinci basamak ortam-
larda e¤itimin olmad›¤›, AH uzmanlar›n›n birinci basa-
mak hekimli¤i yönünde e¤itim almad›klar› ve dolay›s›yla
birinci basama¤› temsil edemeyece¤i yönündeki elefltiriler
aile hekimli¤ini bir k›s›r döngüye sokmufltur. Bu anlay›fl
özellikle halk sa¤l›¤› çevrelerince, üniversitelerde temel
t›p e¤itiminde yer bulmaya çal›flan AH akademisyenlerine
karfl› da sürdürülerek, sahada e¤itim almam›fl olan AH
akademisyenlerinin t›p ö¤rencilerine sahada e¤itim vere-
meyece¤i noktas›na kadar götürülmüfltür.

1990’l› y›llar›n bafllar›nda TTB, pratisyen hekimlerin
sorunlar›n›n çözümünde ayr› bir mesleki e¤itimi öngör-
müfl ve bu anlay›fl giderek birinci basamak için bir uz-
manl›k e¤itiminin kabulüne dönüflmüfltür. Bu süreçte,
Genel Pratisyenlik Enstitüsünün ve Pratisyen Hekim
Derne¤inin aile hekimli¤ine karfl› gelifltirdikleri “pratis-
yen hekim” söylemlerini ve aile hekimli¤inden ayr› bir
disiplin tan›mlama ve uzmanl›k e¤itimi program› olufl-
turma giriflimlerini görüyoruz. Bu sürece damgas›n› vu-
ran bir di¤er olay da konu ile ilgili oluflan kavram karga-
flas›yd›. Tüm dünyada tek bir disiplin olarak tan›mlanan
Aile Hekimli¤i/Genel Pratisyenlik kavram›, ülkemizde
birinci basamakta gerçeklefltirilmekte olan reform giri-
flimlerinin aile hekimli¤i ad›yla an›lmas›n›n da etkisiyle
yapay bir flekilde ikiye ayr›lm›flt›r. Birinci basamak he-
kimlerinin meslek/uzmanl›k e¤itimi almalar› gereklili¤i-
nin tan›nmaya bafllanmas›yla birlikte, Aile Hekimli¤i di-
siplini ve uzmanl›k alan›n›n akademi ve saha bileflenleri-
nin bütünlefltirilmeye çal›fl›lmas› yerine, sahadan gecik-
meli de olsa yeni bir “genel pratisyenlik” disiplini tan›m-
lama refleksi gelmifltir. Maddi temele dayanmayan ve bu
nedenle zaman içerisinde giderek eriyen bu tart›flmalar,
günümüzde yerini uzmanlaflman›n yayg›nlaflt›r›lmas› ile
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28539 say›l› Resmi Gazete.



ilgili farkl› görüfllerin mücadelesine b›rakm›flt›r. Ancak o
dönemde yaflanan gerginliklerin izlerini hala bireysel ya
da örgütsel düzeyde görmek olas›d›r. 

Akademi ve Uygulaman›n Birli¤i 
Aile hekimli¤inin geleneksel genel pratisyenlikten en

temel fark›, onun akademik ve bilimsel bir t›p disiplini
haline gelmesidir. Kuflkusuz aile hekimli¤inin temel ilke-
lerine göre flekillenmifl bir hekimlik uygulamas›na gerek-
sinmemiz vard›r. Uygulama önemlidir ve uygulama ol-
madan disiplinleflme olas› de¤ildir. Ancak aile hekimli¤i,
ülkemizde bafllat›lan aile hekimli¤i uygulamas›yla ya da
herhangi bir aile hekimli¤i uygulama modeli ile özdefllefl-
tirilemez. Öte yandan ancak akademik geliflme söz konu-
su oldu¤u sürece, aile hekimli¤i bir disiplin haline gelir
ve disiplin olarak kalmaya devam eder. 

Akademi bir anlamda kuramd›r. Kuram›n k›lavuzlu¤u
olmadan uygulama kendini gelifltiremez ve disiplinlefle-
mez. Yani bir anlamda akademik aile hekimli¤i; aile he-
kimli¤inin disiplinleflme sürecinin olmazsa olmaz›d›r. Gü-
nümüzde ülkemizdeki temel sorunlar› aflmam›z›n en temel
bafllang›ç noktalar›ndan biri de, kuramsal ve uygulama dü-
zeylerinde akademiyle sahan›n bütünleflmesinin sa¤lanma-
s›d›r. Bir tak›m temel sorunlar›m›z ve kayg›lar›m›z vard›r.
En temel kayg›m›z ise e¤itimdir. Çünkü aile hekiminin
kendi kimli¤ini bulmas› e¤itim süreçlerinden geçmektedir.
Akademinin yol göstericili¤i olmadan uygulamay› geliflti-
remeyiz, disiplinleflemeyiz. Dolay›s›yla uzmanl›k e¤itimi-
mizle ilgili s›k›nt›lar aile hekimli¤i disiplininin geliflimi
aç›s›ndan temel tehdittir. 

Sonsöz
2005 y›l›nda bafllayan aile hekimli¤i uygulamas› farkl›

bak›fl aç›lar›ndan farkl› elefltiriler alm›flt›r. De¤erlendirme-
ler daha çok siyasal ve ideolojik boyutlarda yap›lm›fl, ancak
aile hekimli¤i uygulama özelliklerini temel alarak yap›lan
de¤erlendirmeler s›n›rl› kalm›flt›r. 

Aile Hekimli¤inin bir disiplin olarak geliflmesi ve hak
etti¤i yere ulaflmas› için ülkemizde daha at›lacak birçok

önemli ad›m bulunmaktad›r. Öncelikle birinci basama¤›n
sa¤l›k sistemlerinin temeline al›nmas› gereklili¤inin içsel-
lefltirilmesi ve aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n birinci basamak-
taki rolünün do¤ru olarak kavranmas› gereklidir. 

Sonuç olarak, aile hekimli¤inin geliflim süreci ülkemiz-
de kendine özgü dinamikler göstermektedir. Bu dinamikle-
rin fark›na varmak, onlar› iyi tan›mlamak ve analiz etmek,
aile hekimli¤i disiplininin gelifliminin önündeki sorunlar›n
çözümünü kolaylaflt›racak ve dolay›s›yla ülkemiz sa¤l›k sis-
teminin birinci basama¤›n›n güç kazanmas›n› sa¤layacakt›r.
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