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Girifl

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) 1978 Alma-Ata
deklarasyonunda, birinci basamak sa¤l›k siste-
minin temelini oluflturacak flekilde, sa¤l›k hiz-

metlerinin yeniden düzenlenmesi gere¤i vurgulanm›flt›r.1
Buradan hareketle, Avrupa’da birçok ülke sa¤l›k sistem-
lerini ve sa¤l›k hizmetlerinin finansman›, örgütlenmesi
ve sunumuyla ilgili yaklafl›mlar›n› gözden geçirmekte-
dir.2

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda geçerli düzeneklerin
de¤iflmesi ve hizmetlerden yararlananlar›n beklentilerini
ve isteklerinin artmas›, sa¤l›kta maliyet-etkililik yaklafl›-

m›n› ön plana ç›kartm›flt›r.3 Sa¤l›kta reform çabalar›, har-
camalarda denetimin s›k›laflt›r›lmas› ve üretkenli¤in
artt›r›lmas› yaklafl›m›yla, toplumun her kesiminin gerek-
li sa¤l›k hizmetlerine ulaflabilmesi ve farkl› toplumsal
katmanlar aras›nda eflitli¤in sa¤lanmas› zorunlulu¤unu
dengelemek durumundad›r.2

Avrupa’da birçok ülkede, sa¤l›k bak›m sisteminin bi-
rinci basama¤›nda ilk temas hekimi olarak nitelikli aile
hekimli¤i uygulamas› tercih edilen modeldir.3 DSÖ Uz-
manlar A¤›’n›n 1. toplant›s›, aile hekimli¤i uygulamas›-
n›, uzmanlaflm›fl ve yetkinleflmifl genel pratisyenler (GP)
taraf›ndan gerçeklefltirilen etkinlikler olarak tan›mlam›fl-
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THE VIEWS OF MEDICAL SCHOOL MEMBERS ON FAMILY MEDICINE
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ÖÖzzeett
Yüksek Ö¤retim Kurulu’nun 1993 y›l›nda ald›¤› karardan sonra 42
t›p fakültesinden 19’unda aile hekimli¤i anabilim dallar› kuruldu.
T›p fakültelerindeki aile hekimli¤i anabilim dallar›, ülkemizde aile
hekimli¤inin geliflmesine önemli katk›larda bulunmaktad›r. Bugün
bu bölümlere düflen görev, aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimine baflla-
mak ve t›p ö¤rencileri için e¤itim programlar› oluflturmaktad›r. T›p
fakültesi ö¤retim elemanlar›n›n birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine
ve aile hekimli¤ine iliflkin görüfllerini ö¤renmek üzere bir anket for-
mu düzenledik. ‹ki yeni t›p fakültesinden toplam 120 ö¤retim elema-
n›n›n 96’s› (%80) formu doldurdu. Yan›t verenlerin %65’i aile he-
kimli¤inin akademik bir disiplin oldu¤unu kabul etmekteydi. Ö¤re-
tim elemanlar›n›n %71’ine göre, t›p fakültelerinde aile hekimli¤i
anabilim dallar›n›n kurulmas› gerekliydi ve %82’si bu bölümlerin t›p
ö¤rencilerinin e¤itimine kat›lmas›n› uygun bulmaktayd›. Sorulara
verilen yan›tlar, akademisyenlerin ço¤unlu¤unun aile hekimli¤ini t›p
fakültesi e¤itim ailesinin bir üyesi olarak benimsedi¤ini göstermek-
tedir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri, aile hekim-
li¤i, t›p fakülteleri, ö¤retim elemanlar›

SSuummmmaarryy
Departments of family medicine were established in 19 of the 42 me-
dical schools in Turkey, after the decision of the Higher Educational
Council in 1993. These departments have been making considarab-
le contribution to the development of family practice. Now, each de-
partment has to initiate a residency program in family practice and
educational programs for medical students. The aim of the study was
to find out the opinions of the medical school faculty members on
primary care health services in our country and family medicine in
medical schools. 120 faculty members from two recently established
medical schools were given a questionnaire by hand. 96 (80%) of
120 faculty members answered the questionnaire. 65% of the med-
ical school responders adopted family medicine as an academic dis-
cipline. According to 71% of faculty staff, the establishment of fam-
ily medicine departments in medical schools was necessary and 82%
of them approved that departments of family medicine should take
part in education of medical students. The results revealed that fam-
ily medicine was approved by the most of academic members. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Primary health care, family medicine, medical schools,
faculty members
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Hem aile hekimli¤i uzmanlar›n›n yetifltirilmesi hem
de varolan GP’lerin geniflleyen sa¤l›k bak›m› hizmetleri-
ni sunabilmek üzere yeniden e¤itilmeleri konusunda t›p
fakültelerine büyük görevler düflmektedir. DSÖ 1995
Varflova toplant›s›, tüm üye ülkelere, bütün t›p fakültele-
rinde aile hekimli¤i bölümlerinin kurulmas›, mezuniyet
öncesi ve sonras› (uzmanl›k ve sürekli t›p e¤itimi) aile
hekimli¤i e¤itimi verilmesi ve GP’lerin yeniden e¤itimi
dahil en yüksek düzeyde meslek uygulamas›n›n sa¤lan-
mas› tavsiyelerinde bulunmufltur.

Ülkemizde, Alma Ata deklarasyonu çerçevesinde
1980’li y›llarda birinci basama¤› güçlendirme çabalar›
bafllam›fl ve birinci basamakta gereksinim duyulan yeni
tipte uzman yetifltirilmesi amac›yla aile hekimli¤i uz-
manl›k e¤itimi uygulamaya girmifltir. 1993 y›l›nda YÖK,
t›p fakültelerinde aile hekimli¤i anabilim dallar› kurul-
mas› yönünde karar alm›flt›r. Aile hekimli¤inin akade-
mik bir disiplin olarak t›p fakültelerinde yer bulmas› bir
süreç gerektirmektedir. Yöntemsel olarak köklü de¤iflik-
liklerin efli¤inde olan ülkemiz t›p e¤itimine akademik ai-
le hekimli¤inin yapaca¤› katk›lar bu süreci h›zland›ra-
cakt›r.

T›p fakültesi ö¤retim elemanlar›n›n ülkemizdeki bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerine ve aile hekimli¤inin
t›p fakültelerindeki yerine iliflkin görüfllerini belirlemek
üzere bir anket çal›flmas› yapt›k. Bu makalede, bu çal›fl-
man›n sonuçlar› de¤erlendirilerek akademik aile hekim-
li¤inin Türkiye’deki sorunlar› tart›fl›lmaktad›r.

Yöntem
Çal›flman›n amac›na uygun olarak haz›rlanan anket

formlar›, 1997 y›l› Ocak ay›nda Adnan Menderes Üni-
versitesi (ADÜ) ve Kocaeli Üniversitesi (KOÜ) T›p Fa-
kültelerinde görevli 120 ö¤retim eleman›na elden verildi.
Anket formu demografik bilgilerin yan› s›ra, birinci ba-
samak sa¤l›k hizmetlerinin bugünkü durumu ve Türki-
ye’deki akademik aile hekimli¤iyle ilgili 10 sorudan
oluflmaktayd›. Formlar bizzat kat›l›mc›lar›n kendileri ta-
raf›ndan dolduruldu ve yine elden geri al›nd›. Sonuçlar
kat›lanlar›n yüzdesi fleklinde de¤erlendirildi. ‹statistiksel
de¤erlendirmeler için χ2 (ki kare) testi kullan›ld›.

Bulgular
Anket formu verdi¤imiz 120 ö¤retim eleman›ndan

96’s› (%80) sorular›m›z› yan›tlad›. Yan›t veren ö¤retim
elemanlar›n›n akademik durumlar›na göre da¤›l›m› Tab-
lo 1’de gösterilmifltir. Çal›flman›n yap›ld›¤› fakültelerin
yeni yap›lanmakta oluflunu da göz önüne alarak, ö¤retim
elemanlar›n›n daha önce ö¤renci ve asistan e¤itiminde
bulunup bulunmamalar›n›n sonuçlar üzerindeki etkisini
de¤erlendirdik. %78.1’inin (75 kifli) ö¤renci, %85,4’ü-
nün (82 kifli) asistan e¤itimine katk›lar› olmufltu.

Anket formunda yer alan ve ö¤retim elemanlar›n›n
yan›tlamalar›n› istedi¤imizi sorular Tablo 2’de yer
almaktad›r. Ö¤retim üyelerinin akademik durumlar›na
göre yap›lan karfl›laflt›rmalarda, Tablo 2’de belirtilen tüm
konularda profesör, doçent, yard›mc› doçent ve uzmanla-
r›n görüflleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›klar olmad›¤› belirlendi (p>0.05). Daha önce asistan ve
ö¤renci e¤itiminde bulunanlarla bulunmayan ö¤retim
elemanlar›n›n görüflleri aras›ndaki farkl›l›klar da istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).
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96 ö¤retim eleman›n›n akademik durumlar›

Say› %

10

20

52

14

96

Profesör

Doçent

Yard. Doçent

Uzman

Toplam

10

21

54

15

100
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Anketimizi yan›tlayan 96 ö¤retim eleman›n›n ülkemizdeki birinci
basamak sa¤l›k bak›m›na ve aile hekimli¤inin t›p fakültelerindeki 

yerine iliflkin 10 yaklafl›ma verdikleri yan›tlar 

Kat›lm›yorum
(%)

Görüfl
yok (%)

3 (3)

3 (3)

43 (45)

8 (8)

12 (12)

21 (22)

16 (17)

11 (11)

13 (13)

2 (2)

Kat›l›yorum
(%)

93 (97)

93 (97)

53 (55)

85 (89)

81 (85)

62 (65)

68 (71)

78 (82)

67 (70)

91 (95)

Görüfller

Sa€l›k sistemindeki sorunlar›n
temelinde birinci basama€›n iyi
ifllememesi yatmaktad›r

Birinci basama€›n yeniden 
yap›lanmas› gerekir

T›p fakültesi mezunlar›n›n bilgi,
beceri ve davran›fllar› 1. basamak
sa€l›k hizmeti sunumu için 
yeterlidir

T›p ö€rencileri birinci basamak 
sa€l›k bak›m› sunan 
kurulufllarda da e€itim görmelidir

Ülkemizde de t›p fakültesini bitiren
doktorlar›n genel t›p alan›nda en 
az 2 y›l uzmanl›k e€itimi görmeleri 
gereklidir

Aile hekimli€i akademik bir 
disiplindir

T›p Fakültelerinde aile hekimli€i
bölümleri kurulmal›d›r

T›p e€itimi müfredat›nda aile 
hekimli€ine yer verilmelidir

T›p ö€rencilerinin hastane d›fl› 1.
basamak t›p uygulamas› e€itimlerini
aile hekimli€i bölümleri verebilir

Aile hekimli€i birinci basamak 
sorunlar› çözebilir

-

-

-

3 (3)

3 (3)

13 (13)

12 (12)

7 (7)

16 (17)

3 (3)
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Tart›flma
DSÖ’nün 1977 y›l›nda koydu¤u ‘2000 y›l›nda herke-

se sa¤l›k’ hedefine yönelik kararlardan Türkiye’nin etki-
lenmemesi olanaks›zd›. 1980’li y›llara girildi¤inde ülke-
mizdeki sa¤l›k sisteminin giderek a¤›rlaflan büyük sorun-
lar› vard›. 1961 y›l›nda bafllayan ve birinci basama¤›n ör-
gütlenmesini hedefleyen sosyalizasyon hareketi, birçok
nedenle beklenen sonuçlar› verememifl ve birinci basa-
mak ülkenin sa¤l›k sisteminin en zay›f ve sorunlu halka-
s› haline gelmiflti.5,6 Bu sorunlara çözüm bulma çabalar›,
aile hekimli¤i uzmanl›¤› tart›flmalar›n› gündeme getirmifl
ve 1980’li y›llar›n ortalar›ndan itibaren ilk giriflimler
bafllat›lm›flt›r.

Bugünkü sa¤l›k sistemimiz, sa¤l›k politikas› üretimin-
den sa¤l›¤›n finansman›na, hizmet sunumunun da¤›l›m›n-
dan sa¤l›kta insan kaynaklar›n›n kullan›m›na kadar yasal,
yönetsel, finansal ve örgütsel birçok sorun yaflamaktad›r.7
Sosyalizasyon hareketine karfl›n, özellikle 20. yüzy›l›n
son çeyre¤inde birinci basama¤a gerekli önem verilme-
mifl, bu da hastane hizmetlerine yönelmeye ve ikinci ve
hatta üçüncü basamak hastanelerinde y›¤›lmaya yol aç-
m›flt›r. Ayr›ca nüfusun k›rsal-kentsel ve bölgeler aras› da-
¤›l›m›yla ilgili demografik e¤ilim ve sa¤l›k hizmetlerin-
den yararlanma konusundaki eflitlik sorunlar› sa¤l›k hiz-
metlerinin planlanmas›nda de¤ifliklik gerektirmektedir.7

Anketimizi yan›tlayan ö¤retim elemanlar›n›n büyük
ço¤unlu¤u, ülkemizdeki sa¤l›k sisteminin iyi ifllemedi¤i-
ni ve bunun da en büyük nedeninin birinci basamaktaki
sorunlar oldu¤unu belirtmifltir. Böylece sa¤l›kta reform
çabalar› ve birinci basama¤›n yeniden yap›lanmas› giri-
flimleri genellikle kabul görmektedir.

Son y›llarda bir yandan hükümetler düzeyinde sa¤l›k
alan›nda reform çabalar› yo¤unlafl›rken, öte yandan da
toplumda tabandan yükselen baz› yap›laflmalar gözlen-
mektedir. Bunlar, çeflitli toplumsal gruplar›n kendi üye-
lerine nitelikli ve uygun sa¤l›k hizmeti sa¤lama aray›flla-
r› fleklindedir. Devlet kurulufllar›nda kurum hekimli¤inin
giderek yayg›nlaflmas›, floför odalar›, esnaf birlikleri gibi
çeflitli meslek örgütlerinin kendi üyelerine birinci basa-
mak sa¤l›k hizmeti sa¤lama giriflimleri dikkat çekmekte-
dir. Ayr›ca özel sa¤l›k sigortac›l›¤›n›n geliflmesiyle, kifli-
ler ve aileler düzeyinde sa¤l›k bak›m› alma talepleri de
artmaktad›r.

Tüm bu geliflmelerde gözlenen toplumsal gereksinim,
insanlar›n ‘kifliye özel’ sa¤l›k bak›m› alma çabalar›d›r.
Bu kifliselleflmifl bak›m yaklafl›m›, insanlar›n ‘benim
doktorum’ diyebilecekleri bir hekim bulma aray›fl›d›r.

Belirtti¤imiz toplumsal gereksinim ancak ‘uzmanlafl-
m›fl, yani ayr›mlanm›fl ve tan›mlanm›fl bilgi ve becerileri
olan birinci basamak hekimi’ taraf›ndan karfl›lanabilir.8
Bunun için t›p e¤itiminin hem içerik hem de e¤itim tek-
nikleri aç›s›ndan yeniden düzenlenmesi gere¤i do¤mufl-
tur. Birinci basamak sa¤l›k bak›m›na olan gereksinimin

artmas› ve sa¤l›k sisteminin bu yönde yeniden örgütlen-
me giriflimleri, t›p e¤itiminin de bu temelde yeniden ele
al›nmas›n› ve de¤ifltirilmesini gerektirmektedir.9

Ö¤retim elemanlar›n›n t›p ö¤rencilerinin e¤itimine
iliflkin sorulara verdikleri yan›tlar, onlar›n toplumsal
gereksinimlerdeki de¤iflikliklere koflut olarak ö¤renci
e¤itiminde yap›lmas› gereken de¤ifliklikleri benimsedik-
lerini göstermektedir. Bugün ülkemizde mezuniyet önce-
si ve sonras› t›p e¤itimi büyük ölçüde hastane ve hasta
yönelimlidir. Oysa, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde
de ekonomik, sosyal ve politik geliflmeler, sa¤alt›m yak-
lafl›mlar›n›n de¤ifltirilmesini ve hastane kullan›m›n›n
azaltarak ayaktan sunulan hizmetlerin kullan›m›n›n artt›-
r›lmas›n› zorlamaktad›r. Buna koflut olarak, hem t›p ö¤-
rencilerinin hem de asistanlar›n e¤itimlerinin ambulatu-
var (hastane d›fl› genel t›p uygulamas›) nitelikli olma zo-
runlulu¤u giderek artmaktad›r.9 Aile hekimleri, bak›fl aç›-
lar›n›n geniflli¤i, sistemik düflünme becerileri ve insanc›l
yaklafl›mlar›yla, ülkemizde t›p e¤itiminde bafllayan de¤i-
fliklik giriflimlerinde önemli görevler üstlenebilirler.

Aile hekimli¤i akademik bir disiplin midir? Aile he-
kimli¤in t›p fakültelerinde yeri var m›d›r? Türkiye bugün
akademik aile hekimli¤inin geliflme sürecini yaflamakta-
d›r. 1993 y›l›nda YÖK’ün ald›¤› bir kararla bafllayan bu
süreç bugün 42 t›p fakültesinin 19’unda anabilim dallar›-
n›n kuruldu¤u bir aflamaya ulaflm›flt›r. Bu bölümler, ge-
nel dahiliye ve pediyatri bölümleriyle birlikte genel t›p
e¤itiminde önemli görevler üstlenebilir.10 Henüz emekle-
me aflamas›nda olan akademik aile hekimli¤i, ‘kurumsal
etkinli¤ini artt›rma, ö¤retim üyesi yetifltirme, hasta ba-
k›m programlar› gelifltirme, asistan ve ö¤renci e¤itimine
kat›lma ve disiplinin bilgi temelinin gelifltirilmesine yö-
nelik araflt›rmalar yapma gibi birçok zorlu görevle karfl›
karfl›yad›r.10

Aile hekimli¤inin akademik bir disiplin olarak be-
nimsenmesi, baflta Birleflik Amerika ve Kanada olmak
üzere birçok ülkede büyük çabalar›n harcand›¤› bir süreç
gerektirmifltir. ABD’de aile hekimli¤inin ortaya ç›k›fl› ve
geliflmesi, büyük ölçüde toplumsal gereksinimlerin yo-
¤un bask›s›yla olmufltur. 1966 y›l›nda yay›nlanan Millis
ve Willard raporlar›, ‘kifliselleflmifl bak›m sunan hekim’
(personal physician) yarat›lmas› ve birinci basamak he-
kiminin e¤itilmesi ça¤r›s› yaparak, aile hekimli¤inin bir
uzmanl›k olarak gelifltirilmesi tavsiyesinde bulundu.8

1970’li y›llar›n bafl›nda üniversitelerde aile hekimli¤i bö-
lümleri kurulmaya ve mezuniyet öncesi ve sonras› aile
hekimli¤i e¤itim programlar› uygulanmaya bafllad›. Bu-
gün ABD’nin 115 üniversitesinde aile hekimli¤i bölüm-
leri kurulmufl durumdad›r.

Kanada’da ABD’dekine benzer geliflmeler yaflanm›fl-
t›r. 1963 y›l›nda Kanada Genel Pratisyenler Koleji’nin
sponsorlu¤unda biri üniversite afiliyasyonlu iki uzman-
l›k program›n›n uygulamaya girmesiyle bafllayan süreç,
1974 y›l›nda ülkedeki 16 üniversitenin hepsinde de aile
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hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin gerçeklefltirilmesiyle ta-
mamlanm›flt›r.11 Bu süreç içinde, 1967’de Kanada Genel
Pratisyenler Koleji Kanada Aile Hekimleri Koleji ad›n› al-
m›fl ve 1969 y›l›nda da ilk sertifikasyon s›nav› yap›lm›flt›r. 

‹ngiltere’de genel pratisyenli¤in üniversitelere girme
süreci daha uzun bir süreye yay›lm›flt›r. 1968 y›l›nda
Todd komisyonunun tavsiyelerinden sonra, genel pratis-
yenlik yavafl yavafl t›p fakültelerinin klinik e¤itim müfre-
dat›nda kendine yer bulmaya bafllam›flt›r.12 1980 y›l›nda
genel t›p uzmanl›k e¤itiminin zorunlu hale getirilmesin-
den sonra 30 t›p fakültesinde kurulan genel pratisyenlik
bölümleri, birinci basamak hekimli¤inin mezuniyet ön-
cesi t›p e¤itiminin temelini oluflturmas› do¤rultusunda
çaba harcamaya bafllam›fllard›r.13 1990 y›l›nda Avrupa
Toplulu¤u, ‹ngiltere’deki bu belki de tüm t›p e¤itiminin
en iyi örgütlenmifl ve en iyi kurumsallaflm›fl bileflenini
oluflturan birinci basamak uzmanl›k e¤itimi program›n›
tüm üye ülkeler için alt›n standart olarak kabul etmifltir.12

Sonuç
ADÜ ve KOÜ t›p fakülteleri yeni kurulmufllard›r ve

henüz yap›lanmaktad›rlar. Her ikisinde de aile hekimli¤i
anabilim dallar› vard›r ve bu bölümlerde aile hekimi ö¤-
retim üyeleri görev yapmaktad›r. T›p ö¤rencisi ve asistan
e¤itimi deneyimleri henüz yeterince oluflmam›fl olan bu
iki fakülteden anket uygulad›¤›m›z 120 ö¤retim elema-
n›ndan 96’s›n›n sorular› yan›tlamas› ve büyük ço¤unlu-
¤unun aile hekimli¤ine olumlu yaklaflan yan›tlar vermifl
olmas›n›n, akademik aile hekimli¤inin ülkemizdeki ge-
liflimi aç›s›ndan oldukça büyük anlam ve de¤er tafl›d›¤›-
na inan›yoruz.

Akademik aile hekimli¤inin geliflmesinde, di¤er di-
siplinlerden ö¤retim elemanlar›yla iliflkiler önemlidir.
Aile hekimli¤ine olumlu yaklaflan yan›tlar vermifl olma-
s›n›n, akademik aile hekimli¤inin ülkemizdeki geliflimi
aç›s›ndan oldukça büyük anlam ve de¤er tafl›d›¤›na ina-
n›yoruz.

Akademik aile hekimli¤inin geliflmesinde, di¤er di-
siplinlerden ö¤retim elemanlar›yla iliflkiler önemlidir.
Aile hekimi ö¤retim üyeleri, özellikle birinci basamakla
ilgili bölümlerden akademisyenlerle s›k› iflbirli¤i içinde
ortak çal›flmalar yapmal›d›rlar. Fakültelerin yönetim ka-
demelerinden gelen destek de önemlidir ve aile hekimle-
ri fakülte yönetimine ve çal›flmalar›na etkin olarak kat›l-
mal›d›rlar.

Di¤er bölümlerden ö¤retim elemanlar›n›n aile he-
kimli¤i bölümlerinde görev almas›, disiplinin geliflmesi-
ne büyük katk›larda bulunmaktad›r. Bugün için söz ko-
nusu olan boflluk bu flekilde doldurulmal›, ancak akade-
misyen aile hekimlerinin say›s›n›n art›r›lmas› yönünde
çaba harcanmal›d›r. Aile hekimli¤i anabilim dallar›n›n
kurulu bulundu¤u fakültelerin ço¤unda aile hekimli¤i
için verilen kadrolar›n baflka bölümler ve baflka ö¤retim
elemanlar› için kullan›ld›¤› dikkate al›n›rsa bunun önemi
daha da aç›k olacakt›r.

Aile hekimli¤i bölümlerinde hasta bak›m›, ö¤renci ve
asistan e¤itimi ve araflt›rma görevleri bütünsellik içinde
ele al›nmal› ve aile hekimi ö¤retim elemanlar› özellikle
e¤itici ve araflt›rmac› yönlerini gelifltirmelidirler.

Devletten ve toplumdan gelen deste¤in s›n›rl› olaca¤›
bilinmelidir. Yasalarla geldi¤imiz yeri sa¤lamlaflt›rmak
bize düflmektedir. Bu da önemimizi ve niteliksel etkinli-
¤imizi göstermekle olacakt›r.
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