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AİLE HEKİMLİCİ KONUSUNDA YANıT 
ARAYAN SORULAR 

1. AİLE HEKİMİ KİMDİR? 

Aile Hekimi, birincil sağlık bakımı hizmetlerinde 
görevalmak üzere, tıbbi bilgi, beceri ve deneyim bi­
rikimi geliştirilen hekimi tanımlamaktadır. 

Dünya'da Aile Hekimliği ile Genel Pratisyenlik, 
genellikle eş anlamda kullanılmaktadır. 

Ülkemizde Aile Hekimi uzmanlık eğitimine 10 yıl 
önce başlanmasına ve bugüne dek 190 kadar Aile He­
kimi Uzmanı yetiştirilmesine karşın, şu anda ne uz­
manlık eğitimi programının ayrıntıları ne de uz­
manlığın görev ve yetki tanımı hazırlanabilmiştir . 

2. AİLE HEKİMLİGİ İLE PRATİSYEN HE­
KİMLİK ARASINDA NE FARK VARDıR? 

Görevalanları açısından hiçbir farklılık yoktur. 

Aile Hekimliği Uzmanlarının, tıbbi bilgi ve beceri 
açısından Pratisyen Hekimlere göre daha iyi du­
rumda olduğu varsayılabilir. Bu nedenle Aile He­
kimlerinin eğitici konumda olmaları daha olanaklı 
görünmektedir. 

Ancak bugün için, bunun tersi de geçerli ola­
bilmektedir. Uzun süredir sahada çalışan, bu arada 
tıbbi yeterliğini yitirmemek için sürekli eğitimlerini -
kendi olanaklarıyla- sürdüren kimi pratisyen he­
kimlerin, görevalanlarına yönelik bir eğitim prog- . 
ramı içinde çalışma şansı bulamayan Aile Hekimliği 
Uzmanlarına göre, birincil basamak hizmet sunumu 
konusunda daha yüksek nitelikte tıbbi yaklaşım ye­
terliğine sahip olduğu söylenebilir. 

Diğer bir fark da, uzmanlıkta eğitimi alınan bazı 
tıbbi girişimlerin uygulanmasında, Aile He­
kimlerinin yasal yetkiye sahip olmasıdır. Ancak 
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bunun için, Aile Hekimlerinin görev ve yetki ta­
mmlarının belirginleşmesi gerekmektedir. 

Bugünkü koşullarda, Aile Hekimliği Uzmanları 
ile Pratisyen Hekimler arasında çok büyük farklar ta­
mmlamak gerçekçi ve haklı değildir. 

Birincil sağlık bakımı hizmeti sunumunda görev 
alan hekimlerin niteliklerinin artırılması, mesleki ge­
lişim olanaklarının yaratılması bakımından, Aile He­
kimliği, yaşanan sorunların bir bölümünün çö­
zülmesinde pay sahibi olabilecektir. 

Aile Hekimleri ve Pratisyen Hekimler arasında 
yaşandığı itiraf edilmesi gereken sorun, Aile He­
kimliğinin sunuluş ve kavranışına ilişkin ya­
mIgılardan kaynaklanmaktadır . 

3. AİLE HEKİMLİGI YA DA GENEL PRA­
TİSYENLİK GİBİ BİR "UZMANLIGA" GE­
REKSİNİM VAR MIDIR? 

Bu sorunun, her durumda geçerli bir yanıtı yok­
tur. 

Ülkeler sağlık sorunlarındaki ivedilik ve ön­
celiklere göre sistemler üretmekte ve uy­
gulamaktadır. Geçmişte kimi ülkelerde, hekimle sağ­

lık memuru arasında bir konuma sahip olan ve bi­
rinci basamak hizmet sunumunda görevalan "çıplak 
ayaklı hekimler" biçiminde deneyimler yaşanmıştır. 
Yalnızca bazı hastalıkların tanı ve tedavisi ko­
nusunda bilgi ve yetki sahibi olan bu "sağlık tek­
nisyenleri," ülkelerin o anki koşulları içinde değerli 
hizmetler vermişlerdir. 

Ülkeler birincil sağlık bakımı hizmetlerinin su­
numunda, hangi nitelikte personele görev vereceğini, 
gerçekte her zaman kısıtlı olan kaynaklarına ve sağ­

lıktaki önceliklerine göre kararlaştıracaklardır . 

Ülkemizde bugün sağlık hizmetleri top-
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lumumuzun ve coğrafyamızın tüm kesimlerine yay­
gınlaştırılmıştır: Yaklaşık 11000 sağlıkevi, 4400 sağ­
lık ocağı, 32000 pratisyen hekim bulunmaktadır. Hiz­
metlerin nitelik, etkinlik ve yararının yükseltilmesi 
tartışmalarının başlaması kaçınılmazdır. Aile He­
kimliği/Genel Pratisyenlik Uzmanlığı ve tıp fa­
kültelerinde ilgili bölümlerin açılması, giderek yal­
nızca bir zamanalma sorununa dönüşmüştür. 

Ancak temel sorun uzmanlık eğitimi verme.k de 
değildir. Örneğin ülkemizdeki sorun, sürekli eğitim 
ve hizmetiçi eğitim olanaklarının sağlanmamış ol­
masından kaynaklanmaktadır. Hekimler tıp fakültesi 
ya da uzmanlık diplomasını aldıktan sonra ömürleri 
boyunca, bilgi ve becerilerini yenilerneye gerek duy­
madan, bu yönden denetlenmeden mesleklerini İcra 
edebilmektedirler. 

Bugün Aile Hekimliği uzmanlığı alan hekimler, 
gelecekte bilgi ve becerilerini yenilernek zorunda 
kalmazlar, bu yönde bir çaba ve zorlamayla kar­
şılaşmazlarsa, alınan uzmanlık eğitiminin sağladığı 

nitelik kısa sürede tüketilmiş olacaktır. 

Bu nedenlerle, belli bir zaman aralığında -
örneğin 5 yıl içinde,- belirli ölçütlerle kre­
dilendirilen sürekli eğitim programlarına katılan 
ve gerekli bilgi ve becerileri kazandığı bel­
gelendirilen Pratisyen Hekimlere de Aile He­
kimliği Uzmanlığı verilebilmelidir. 

Pratisyen Hekimler ve Aile Hekimleri de dahil 
tum hekimlerin, belirli zaman aralıkları içinde belirli 
kredideki sürekli eğitim programlarına katılmaları, 
ve/veya düzenli aralıklarla girecekleri "board" sı­

navlardan belli bir derece almaları, mesleklerini 
ancak bu gerekliliklerin yerine getirilmesi du­
rumunda sürdürebilmeleri sağlanmalıdır. 

4. AİLE HEKİMLİGİ UZMANLıK EGİ­
TİMİNİN TEMEL UNSURLARı NE OL­
MALIDIR? 

Bu eğitimin olmazsa olmaz unsurları şunlardır: 

* Birincil sağlık bakımı hizmetlerine göre dü­
zenlenmiş klinik bilgi ve beceri eğitim programı; 

* Sağlık yönetimi, sağlık eğitimi, temel epi­
demiyoloji bilgisi gibi konularda birincil sağlık ba­
kımı hizmetlerine yönelik olarak düzenlenmiş bir 
Halk Sağlığı programı; 

Gerçekte bunlar, aynı zamanda, tıp fakültesi eği­
tim programlarının da iki temel unsurudur. Bu nok­
tada, eğitim programlarının bürokratik yöntemlerle 
hazırlanmaması gereğini vurgulamak olanağı doğ­
maktadır: 

Bugünlerde Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi 

programı hazırlamaya yönelik olarak sürdürülmekte 
olan çalışmalar, tıp fakültesi müfredatının özet-

lenmesine benzer souçlara ulaşıyor; çünkü yola çı­

karken sorulan soru şudur: 

"Aile Hekimliği uzmanı ne yapar?" 

Bu soruya, ülkemizin bugünkü koşullarında ve­
rilecek yanıt" tıp fakültesi mezunu ne yapar?" sorusuna 
verilecek yanıtla hemen hemen aynıdır. Eğitim prog­
ramını hazırlayanlar, tıp fakültelerinde standardize 
olmayan bir eğitim verilmesi, Aile Hekimliği uz­
manlık öğrencilerinin bir genel tıp sınavından geç­
memesini dikkate almakta; bu nedenle de uzmanlık 
eğitim programının, "tıp fakültesi mini müfredatına" 
dönüşmesini engelleyememektedirler. 

Bu nedenle Aile Hekimliği uzmanlık eğitim prog­
ramını oluştururken şu soruya yanıt aramak daha 
gerçekçi olacaktır: 

"Birincil sağlık hizmeti sunacak hekime, tıp fakültesi 
eğitimini destekleyecek hangi bilgi, beceri ve deneyimler 
kazandırılmalıdır? " 

Buna verilecek yanıtlar, yukarda belirtilen iki 
temel unsurunu çerçevesinin çizilmesinde yararlı ola­
caktır. 

5. AİLE HEKİMLİGİ UZMANLIGI İLE HALK 
SAGLIGI UZMANllGI ARASINDA NE 
FARK VARDıR? 

Aile Hekimliği, bireye yönelik koruyucu ve te­
davi edici hizmetleri sunan klinik bir dalolmasıyla 
Halk Sağlığı 'ndan belirgin bir biçimde ayrılmaktadır. 

Halk Sağlığı, örneğin "ürerne sağlığı " konusunda 
Kadın Hastalıkları ve Doğum klinik dalı ile ne ölçüde 
çakışıyorsa, "birincil sağlık bakımı" hizmetlerinin su­
nulmasında Aile Hekimliği ile o ölçüde çakışmaktadır. 

Kuşkusuz, özellikle koruyucu hizmetler açı­

sından çalışma alanları son derece ortaktır. Aile He­
kimliği, ilkeleri genellikle Halk Sağlığı tarafından ge­
liştirilen koruyucu hizmetleri sunmakla yü­
kümlüdür. Bu bağlamda Aile Hekimleri, tıpkı Pra­
tisyen Hekimler gibi, Halk Sağlığının öncelikli ilgi 
alanları arasındadır. 

6. BU AYRıMıN BİLİMSEL KAYNAGI 
NEDİR? 

Bugün Dünya'da, sağlığa ilişkin iki temel yak­
laşım bulunmaktadır: Bireysel sağlık sorunları ve 
bunların çözümleri üzerine yoğunlaşan klinik tıpı ve 
toplumların sağlık sorunları ve bunların çözüm yol­
larını sorgulayan Halk Sağlığı. 

Klinik tıp, genellikle bireylere yönelik tanı, tedavi 
ve tıbbi bakım hizmetleri ile ilgilenmektedir. İlişki, 
bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanma talepleri 
ile başlamakta; olanaklı en yüksek bilimsel yeterlikte 
ve toplum kaynaklarının elverdiği en gelişkin yön­
temlerle, tanı, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri su­
nularak tamamlanmaktadır . Bu hizmetler içinı gerek 
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özel sektör gerekse kamu tarafından sistemler ku­
rulmakta, hizmetler yaygınla~tırılmaya ça­
lı~ılmaktadır. 

Halk Sağlığı ise, bireylerin sağlıklı ka­
labilmelerinin ko~ullarının sağlanması ve ge­
li~tirilmesi amacını ta~ımaktadır. Bu nedenle Halk 
Sağlığı, sağlığın geli~tirilmesi, hastalıkların, sa­
katlıkların ve erken ölümlerin önlenmesi amaçlarına 
yönelik çalı~malar yapmaktadır. Halk Sağlığı yak­
la~ımı, bireylere sağlık hizmeti götürecek kurum ve 
kurulu~ların varlığının ve buralarda yüksek nitelikte 
tıbbi bakım hizmeti verilmesinin "sağlık hiz­
metlerinin varlığı" ile e~anlama gelmediğini vur­
gulamaktadır. Bu ko~ullar gereklidir, ancak yeterli 
değildir. 

7. AİLE HEKİMLİGİ, SAGLIK Hİz-
METLERİNİN FİNANSMANI İçİN ÖNE­
RİLEN BİR MODEL MİDİR? 

Hayır. Siyasi otoritenin amacı ne olursa olsun, 
Aile Hekimliği tüm dünyada deği~ik biçimlerde uy­
gulanmakta, tek bir sisteme, örneğin birincil sağlık 
bakımı hizmetlerinin özelle~tirilmesine i~aret et­
memektedir. 

Örneğin İskandinav ülkelerinde Aile Hekimleri, 
ülkemizde var olan birinci basamak hizmet sunumu 
~emasına benzer biçimde, bir sağlık merkezinde, bir 
ekip içinde çalı~makta, ikinci basamak olarak da 
bölge hastanelerini kullanmaktadırlar. Oysa İn­
giltere'de Aile Hekimleri, muayenehanelerinde ken­
dilerine kayıtlı hastalara bakmakta, ikinci basamak 
ıçın diğer özel uzman hekimlere sevk ya­
pabilmektedirler. 

Aile Hekimliğinin belli bir sağlık ekonomisi mo­
delinin ürünü olduğu biçimindeki, ülkemize özgü 
yanılgıya, hem Aile Hekimliğini destekleyenler hem 
de kaqı çıkanlar dü~mektedir. 

Aile Hekimliği, dar alanda geni~ kapsamlı hiz­
met, ekip çalı~ması, sevk zinciri gibi hizmet sunumu 
ilkelerine kar~ı bir hizmet anlayı~ı anlamına gel­
memektedir. Uygulama ayrıntıları, benzer tüm tıp 

dalları gibi, uygulanan sağlık politikaları ve sağlık 
sisteminin özelliklerine göre belirlenecektir. Tıp fa­
kültelerinde Aile Hekimliği Bölümlerinin açılması, 
bu uygulamanın, hizmetlerin genel niteliğine ve ev­
rensel ilkelerine uymayan bir biçimde yapılmasına 
engelolacaktır. 

8. BU YANıLGıNIN KA YNAGI NEDİR? 

1980'lerden sonra sağlık sisteminin geleceğine 

ili~kin tartı~malar iki önemli eğilimin etkisi altında 
kalmı~tır: 

İlk eğilim ifadesini, sağlık hizmetlerindeki so­
runun, varolan yasanın hakkıyla i~letilmemesinden 
ve aksaklıkların giderilmesine yönelik iyileştirmeler 

yapılmamasından kaynaklandığını, çünkü devletin 
sağlık hizmetlerine ili~kin yükümlülükleri sırtından 
atmak istediğini vurgulayan görü~lerde bulmaktadır. 
Bu görü~ler genellikle Halk Sağlığı ve hekim örgütü 
çevreleri tarafından dile getirilmektedir. 

İkinci eğilim, genellikle siyasi otorite ve uzantısı 
bürokratik odaklar tarafından dile getirilmek te ve 
içinde Halk Sağlıkçıların da bulunduğu bazı çev­
relerde de destek bulmaktadır. Bu eğilim; sorunun 
sağlık hizmetlerinin devlet tarafından su­
nulmasından kaynaklandığını, rekabetin olmadığı 

bir ortamda, hizmeti sunan konumunda olan dev­
letin kendi kendisini denetleyip geli~tiremediğini, 

yönlendirme, e~güdüm sağlama gibi i~levlerinden 

uzakla~tığını ve istihdam kurumuna dönü~tüğünü 
vurgulamaktadır. 

Taraflar, ülkemiz sağlık sisteminde ya~anmakta 
olan durumun kötülüğünün sergilenmesi yönündeki 
çözümlemelerde anla~makta, ancak çözüm yol­
larında ayrı~maktadır. 

İ~te ülkemizde Aile Hekimliği uzmanlık egı­
timine, bu tartı~maların bir uzantısı olarak 1985 yı­
lında, pek çok konuda tanık olunduğu gibi, son de­
rece hazırlıksız ve alelacele ba~lanmı~tır. Bugüne dek 
Aile Hekimliği, her iki görü~ tarafından sağlık hiz­
metlerinin özelle~tirilmesinde bir araç olarak de­
ğerlendirilmi~tir. Bir bakıma Aile Hekimliği, ta­
rafların arasında sıkı~mı~, tartı~malarda kar~ılıklı 

eleştirilerde malzeme olmaktan kurtulamamıştır. 

9. TIP FAKÜLTELERİNDE AİLE HEKİMLİGİ 
BÖLÜMLERİNİN AÇıLMASı YARARLı 
MIDIR? 

Hiç ku~kusuz, evet. Tıp Fakültelerinde Aile He­
kimliği Bölümlerinin açılması, Aile Hekimliği yani 
Genel Pratisyenlik uzmanlığı konusunda, yakın dö­
nemde hızlı düzelmeler ortaya çıkabileceğine ili~kin 
umutların doğmasını sağlamaktadır. Bunun ne­
denlerini ~öyle özetlemek olanaklıdır: 

* Bugüne dek üzerinde, Sağlık Bakanlığının bi­
linen yöntemleriyle çalışılan konu, artık sahipleri ta­
rafından, bilim çevreleriyle i~birliği içinde ele alınma 
~ansına kavuşmuştur. Konu, politik-bürokratik yak­
laşımların dı~ında, bilimsel çerçevesiyle tar­
tı~ılabilecektir. Aile Hekimliği artık, "muayenehane 
hekimliği" daraltmasından sıyrılabilecektir. 

* Aile Hekimliği Bölümlerinin, uzmanlık dalının 
görev ve yetki tanımı konusundaki çalı~malara sağ­
layacağı bilimsel katkılar, bu uzmanlık dalı ile ilgili 
yapay karma~ıklıkların ortadan kalkması için har­
canan çabalara ivme kazandıracaktır. 

* Aile Hekimliği uzmanlığının, bilimsel ge­
reklilikler ve ülke koşullarının dikkate alındığı, temel 
nitelikleri üzerinde uzla~ılabilen ortak bir eğitim 

programına kavu~ması için olanaklar artmı~tır. 
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* Aile Hekimliği Bölümleri, meslek yaşamına 
atılmaya hazırlanan tıp fakültesi öğrencilerinin, tıp 

fakültesi eğitim süreçlerinde o ana dek edindikleri 
bilgi ve becerileri, sahada karşılaşabilecekleri klinik so­
nınlara göre hazırlanan bir yaklaşımla gözden ge­
çirecekleri, tazeleyebilecekleri bir eğitim olanağı ya­
ratacaktır. 

* Birincil sağlık bakımı hizmetlerini sunan 
önemli sayıdaki hekim için, mesleki gelişim ko­
şullarının önü açılmıştır. Aile Hekimliği bölümleri, 
ülkemizde Genel Pratisyenlere yönelik sürekli eğitim 
programları ve kongrelerin düzenlenmesinde, mes­
lek örgütleri ile işbirliği yapacak, yayın olanakları ge­
niş leyecek tir. 

* Birinci basamak klinik hizmetlerin stan­
dardizasyonu ve ülke programlarının hazırlanması 
gibi konularda, ilgili dalların ve sektörlerin ka­
tılımıyla çalışmalar yürütebilecektir. 

* Tıp fakültelerinin saha çalışmalarının ve eği­
tim etkinliklerinin en önemli araçlarından biri olan 
ve Halk Sağlığı Bölümlerinin sorumluluğundaki bi­
rinci basamak sağlık merkezlerinde sunulan klinik 
hizmetlerinin niteliğinin geliştirilmesinde, Aile He­
kimliği Bölümlerinin katkısı olabilecektir. 

10. AİLE HEKİMLİGİNDE ŞU ANDAKİ 
DURUM NEDİR? 

Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi 

Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi, Ankara, İs­
tanbul ve İzmir kentlerindeki Sağlık Bakanlığı Eğitim 
Hastanelerinde, 1985 yılından beri verilmektedir. 
SSK Ankara Hastanesi de iki aile hekimliği uzmanı 
yetiştirmiştir. Ayrıca şu anda, Konya ve Adana Dev­
let Hastanelerinde birer aile hekimliği uzmanlık öğ­
rencisi eğitim almaktadır. 

Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi veren devlet 
hastaneleri şunlardır: 

* Ankara Ankara Devlet Hastanesi 

Ankara Numune Hastanesi 

* İstanbul Haydarpaşa Numune Hastanesi 

Kartal Devlet Hastanesi 

Şişli Etfal Hastanesi 

Haseki Hastanesi 

* İzmir 

Taksim Has tanesi 

Beyoğlu Devlet Hastanesi 

Atatürk Devlet Hastanesi 

Bu kurumlarda, şu ana dek toplam 190 uzman 
yetiştirilmiştir. Yaklaşık 100 kadar da uzmanlık öğ­
rencisi bulunmaktadır. 

Uzmanlık Eğitim Programı 

Aile Hekimliği Uzmanlık eğitiminin toplam sü­
resi 36 aydır. Şu anda yürütülen rotasyon programı 
şöyledir: 

* İç Hastalıkları 

* Çocuk Hastalıkları ve Doğum 

* Kadın Hastalıkları ve Doğum 

* Genel Cerrahi 

9 ay 

8 ay 

8 ay 

6 ay 

4 ay * Psikiyatri 

Uzmanlık öğrencileri, eğitim süreleri içinde, yu­
karda sayılan klinik dallardan birinde bir tez ha­
zırlayıp sunmakta; rotasyon yaptıkları kliniklerin şef­
lerinin oluşturduğu bir jüri önünde uzmanlık sınavı 
vermektedirler. 

Tıp FakÜltelerinde Kurulan Aile Helcim. liği Ana­
bilim Dalları ve Başkanları 

Yüksek Öğrenim Kurumu'nun 1993 yılı Haziran 
ayında aldığı karar uyarınca Aile Hekimliği Ana­
bilim Dalı kurulan Tıp Fakülteleri ve atanmış Ana­
bilim Dalı Başkanları şunlardır: 

* Trakya Üniv.Tıp Fak. 

* Uludağ Üniv. Tıp Fak. 

* Çukurova Üniv. Tıp Fak. 

* Fırat Üniv. Tıp Fak. 

* Erciyes Üniv. Tıp Fak. 

* Osman Gazi Üniv. Tıp Fak. 

* Celal Bayar Üniv. Tıp Fak. 

* İstanbul Üniv. İst. Tıp Fak. 

Prof. Dr. Kemal Agun 

Prof. Dr. Nazan Bilgel 

(Vekalet) 

Doç. Dr. Nafiz Bozdemir 

Prof. Dr. Ümit Özekici 

Prof. Dr. H. Basri Üstünba~ 

Yrd. Doç. İlharnİ Ünlüoğlu 

Yrd. Doç. Fatih Özcan 

Atama Yok. 

* Ankara Üniv. Tıp Fak. Prof. Dr. Nurşen Düzgün 

* Cumhuriyet Üniv. Tıp Fak. Prof. Dr. A. Sevim Gökalp 

* Karadeniz Üniv. Tıp Fak. Prof. Dr. Sait Kapıcıoğlu 
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