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TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIiGININ TARIHi
KONUSUNDA BIR NOT

A NOTE ABOUT THE HISTORY OF FAMILY PRACTICE IN TURKEY

Haluk Gaglayaner’

Ozet

Aile Hekimligi, 1984 yilinda tababet uzmanlik tiiziigiinde yer almis-
tir. Ne var ki, aile hekimligi tilkemiz i¢inde yeni bir kavram degil-
dir.Yaz1 1984 oncesine ait Tiirkge literatiirde aile hekimligini ele
alan bir 6n ¢aligmadir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, aile hekimliginin tarihi

Summary

Family practice has been a part of the medical specialization regu-
lation since 1984. However, family practice is not a new concept for
Tiirkiye. The article is a preliminary review of family practice in
Turkish medical literature before 1984.
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Aile Tabibi” admi tasiyan saptayabildigimiz ilk
‘Tﬁrkge kitap 1891 tarihlidir; A.S. Desnonsan’dan 1.
Edhem Murad tarafindan dilimize aktarilan bu re-
simli kitap Artin Asaduryan Sirket-i Miirettebiye Matba-
as1 tarafindan Istanbul’da yaymlanmustir.! Eski harflerle
basilan kitap, aile bireylerinin sagliklarin1 korumalari
icin yapmalar1 gerekenleri anlatan bir popiiler saglik ki-
tabidir. Besim Omer Akalin’in giiniimiiz Tiirkce’sinde
“Ailenin Saglik Rehberi” olarak ifade edebilecegimiz
“Sihhatniimay1 Aile yahut Baba-Ana-Cocuk™u ayni
amacla yazilmis olup, 1888 tarihlidir.2 Déneminde hal-
kin saglik egitimine 6nemli bir katki sagladig1 anlasilan
bu kitap “Sthhatniimayi izdiva¢” (Evlilik Saglik Rehbe-
ri), “Sthhatniimay1 Tenasiil” (Cinsel Saglik Rehberi),
“Sthhatniimay1 Nevzad” (Yenidoganin Saglik Rehberi),
“Sthhatniimay1 Etfal”i (Cocuk Saglik Rehberi) kapsayan
bir dizinin pargasidir.3
“Aile hekimligi miiessesesi’™ tibbi bakimin evlerde
verildigi (ameliyatlarin dahi evlerde yapildigi) 19. yiiz-
yildans giinimiize kadar toplum bireylerinin sivil ihti-
yaglarina cevap verebildigi oranda varligin siirdiirmiis-
tiir. Gecikmis bir atilimla yakalamaya c¢alistigimiz “mu-
asir medeniyet seviyesi’ne ulagmak icin gecici ve zorun-
Iu bir arag olan “hiikiimet tabipligi ise hi¢cbir zaman sevi-
len bir gorev olmamusgtir’.6

" MEF Okullari, Aile Hekimligi Uzmani

5 Ocak 1961°de (Milli Birlik Kurulunun son gorev
giinii) kabul edilen 224 sayili sosyallestirme yasasi done-
min Maliye Bakanliginin muhalefeti {izerine mali hii-
kiimlerden yoksun olarak kanunlagmigstir (Oysa taslak bir
cesit zorunlu genel saglik sigortas1 6ngormekteydi).” Ka-
nun bir gorev tanimi da icermemektedir, bu nedenle hii-
kiimet tabipliklerinin 17 sayfalik (104 maddede toplan-
mis 252 kalem) gorev tanimi devralinmistir.3

Kanunu hazirlayan ve donemin Saglik Bakanligi miis-
tesar1 olan sayin Nusret Figsek 1985 yilinda yaptig1 deger-
lendirmede “1963-1965 yillar1 arasinda basar ile uygu-
lanan sosyallestirme, 1966 yilindan baslayarak basarisiz
bir uygulama sekline doniigmiistiir™ der. Uzerinden 35
yil gectikten sonra sogukkanlt bir yaklasimla ele alindi-
ginda kanunun mali hiikiimlerden yoksun olmasinin ve
hiikiimet tabibliginden devralinan gérev taniminin genis-
liginin basarisizligin temel nedenleri oldugu soéylenebi-
lir.

Altmisgh yillarla baglayan déonemde bir yandan saglik
ocaklart uygulamasi, 6te yandan tilkemize gecikmeli ola-
rak ulagsan uzmanlagma, iist-uzmanlagma sarmal1 yasan-
mustir. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki basarisiz-
lik hekimi uzmanlagmaya yoneltmis, bu kisir dongii sag-
lik hizmetlerindek yabancilagmay1 kortiklemistir. Halen
iilkemizdeki hasta-hekim iligkisi biiyiik 6l¢tide anonim
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nitelik tasimaktadir. Zit kutuplarda yer alan, ama ano-
nimlikte birlesen bu iki olgunun eszamanli olmalar1 her-
halde, ileride donemi inceleyecek olan sosyal tarihgilerin
ilgisini cekecektir.

Yapilacak bu kapsamli incelemeleri beklerken, gelin
bize 1973 yilindan seslenen ve sanki diin yazilmiscasina
gecerliligini koruyan su sagduyulu sese kulak verelim:

AiLE HEKIMi’NiN GEVRE VE AiLE SAGLIGI ALANINDAKi
FONKSIYONLARI

Prof. Dr. Sitki VELICANGIL
Kemal CAKMAKLI5

Istanbul Halk Saghg:i Egitimi komitesi tarafindan
1973 yil1 Saglik Haftas: vesilesiyle diizenlenen ¢aligma
programu icinde besinci ve “cevre saglig1 konulu panelde
bize “Aile Hekimi - Cevre ve Aile Sagligi” konusu ayril-
mig bulunuyor. Bu ¢ok genis ve ¢ok yonlii olan konuyu,
ayrilan zamanin miisaadesi nisbetinde 6zetlemege calisa-
cagiz.

Kanimiza gore, konuya girmeden 6nce, ilgili bazi te-
rimlerin agiklanmasi gerekmektedir:

“Cevre Saghg1”

Cevreyi insan saglifina gelebilecek zararlar bakimin-
dan temizleme, yani ¢evreyi zararsiz bir hale getirme ¢a-
lismalarinin tiimiinii ifade eder.

“Cevre” bilindigi gibi, bir organizmanin hayatina ve
gelismesine, insan davraniglarina ve topluma tesir eden
cok cesitli etkenleri kapsayan bir ortamdir ve bu faktor-
lere gore teorik olarak ii¢c kisma ayrilabilir: 1) Fiziksel
cevre (fiziksel ve kimyasal etkenleri kapsar; atmosfer,
su, toprak, 1sinlar, giiriiltii ve sarsintilar v.s.), 2) Biyolo-
jik cevre (biyolojik etkenleri kapsar; mikroorganizmalar,
makroorganizmalar, vektorler v.s.), 3) Sosyal ¢evre; in-
sanin sosyal cevresi, icinde yasadig1 toplumun sosyal ya-
pisina ve kiiltiiriine -bu kiiltiiriin olusumu ve degismesi-
ne- tesir eden cok cesitli etkenleri kapsar. Tibbi bakim-
dan sosyal ¢evre, insan sagligini direkt veya indirekt se-
kilde etkileyen cesitli sosyal ¢evre faktorlerini i¢ine alan
bir ortam olarak kabul edilebilir. Tibbi Sosyoloji (T1bbi
Antropoloji) 6zellikle bu sonuncu faktorlerle ugrasir.

“Omnipratisyen”
Sanatini icra ederken tibbin belirli bir alaninda kalma-

yan, yetisebildigi nisbette diger tip alanlarma da girebi-
len bir hekim tipidir.

“Aile Hekimi”

Ailenin (biitiin bireylerinin) her tiirlii saglik meselele-
riyle birinci planda ugragsma sorumlulugunu iizerine alan
hekimdir. Cogunlukla bir omnipratisyen olmakla bera-
ber, bazan da bir i¢ hastaliklar1 uzmani ya da bir ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani -hatta bir cerrah- da “aile
hekimi” fonksiyonunu kabul edebilir.

Biiyiik bir tiziintii ile ifade etmek isteriz ki: 20-30 se-
ne evveline kadar devam etmekte olan “aile hekimligi”
miiessesesi ve onun temsilcileri gittikce azalmaktadir.
Bunun baslica nedeni sudur:

Tip bilim ve sanatinin ihtisaslagmasi gittikce kuvvet-
lenmektedir. Eskiden tek bir uzmanlik kabul edilen “i¢
hastaliklari”nin gimdi kardiyoloji, nefroloji, hepatoloji,
gastro-enteroloji, pnomoftizyoloji, romatoloji v.s. gibi
ileri ihtisas dallariyla cok ¢ok biiyiik bir alan haline gec-
tigini diisiinmemiz, tipta ihtisaslasmanin yayginlik dere-
cesini aciklamaga kafi gelir. Boyle bir gelisme de, tabii
olarak halk ileri ihtisas subeleri mensuplarina miiracaat
etmeye itmektedir. Hekim oldugumuzu sdyledigimiz za-
man, ilk karsilastigimiz soru sudur: Thtisasimiz nedir? Bu
zihniyet degismesi omnipratisyenin toplumdaki degerini
ve kazanci diisiirmektedir. Bu gelismelerin sonucu ola-
rak da diplomasin1 alan geng hekim, tibbin parlak bir da-
linda uzman olmag ideal olarak almakta ve kliniklerde
bazan senelerce beklenen asistanlik sirasi kuyruklarina
girmektedir. Biraz evvel aile hekimliginin gittikce kay-
bolmakta oldugunu biiyiik bir iiziintii ile ifade etmistik.
Bu iiziintiimiiz cok yerindedir ve su sebeplerden ileri gel-
mektedir:

1. Aile hekimi, koruyucu ve sosyal tibbin baglica tem-
silcisidir. Toplumun yap1 taslar1 olan bireyin ve ailenin
biitiin saglik hizmetleri sorumlulugunu iizerine almistir.
Degisik tip hizmetlerinde aileye onun kadar faydali ola-
bilecek hicbir hekim diigiiniilemez. Ciinkdi, ailenin biitiin
¢evre ve yasama sartlarini ¢ok iyi tantyan ve onun her
miiracaatin1 miisfik bir baba gibi karsilayarak biitiin
problemlerini ¢oziimlemege calisan odur. Erken teshis
ve tedavide birinci planda yine o gelir.

2. Aile hekimi, ailenin evvelki kusagini ve yan dalla-
rin1, bunlarda bulunan kalitsal hastaliklari tanir, hangile-
rinin yeni kusaklara gegebilecegini ve bunlara kars ko-
ruma carelerini o dgretir. Ozellikle bazi metabolizma ve
kalp-damar hastaliklartyla ruh bozukluklarinda bu nokta
¢ok onemlidir.

3. Cok karmagik olmayan bir ¢ok hastaliklarda ve hal-
lerde (kulak yikanmasi, goze kagan bir ecnebi cismin ¢1-
karilmasi v.s.) meseleyi siiratle halleden, bireyi ve aileyi
maddi ve manevi kiilfetlerden (uzmanlardan randevu al-
mak, giinlerce beklemek, nisbeten fazla licret 6demek
v.s.) kurtaran yine odur.

4. Ailenin babasi ve onun basta gelen sir dostudur; bir
cok meseleler (¢ocuktaki anormal davranigslar, intibak-
sizliklar, ziihrevi olmasi muhtemel hastaliklar v.s.) aile
hekimine kolaylikla anlatilabilir ve bu suretle erkenden
gerekli ve etkili tedbirlerin alinmast miimkiin olur.

5. Ailenin cevre ve yasama sartlarin1 daima gorme fir-
satin1 buldugu icin onlar1 diizenler, bu alanda saglik egi-
timi yapar ve onun egitimi ¢ok etkili olur.

6. Aile icinde ¢ikan bir bulasici hastalikta gerekli ted-
birleri (as1, serum ve gama-globulin uygulamalari, siirek-
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li ve terminal dezenfeksiyon v.s.) alarak etrafi en iyi bir
sekilde koruyacak da odur.

7. Karmagik natiirde olan hastaliklarin en iyi bir sekil-
de tedavisi ancak onun eliyle yapilabilir: Bu tiirde bir
hastalik icin en bilgili ve tecriibeli hekimi ve hastaneyi o
bulur. Sosyal ve goniillii tesekkiillerden faydalanma im-
kanlarimi o saglar.

8. Hastalik ve kazalardan sonra gereken ve bazan ay-
lar hatta seneler siiren rehabilitasyon (readaptasyon) ca-
lismalarinin seyri esnasinda ailenin baginda bulunan yine
odur ve bu iglerin en uygun bir sekilde izlemesini sagla-
yabilir.

Belirttigimiz bu nitelikleri tagiyan iyi bir aile hekimi-
nin yetistirilmesi bazi kosullart gerektirir:

1. Herseyden once, “Aile Hekimligi” miiessesesinin
itibart (degeri) yiikseltilmeli ve kazancinin normal bir
yasama seviyesine cikarilmasina calisgilmalidir. Ingilte-
re’de son senelerde “Aile Hekimligi” tip fakiiltelerinde
ayrt bir ders olarak okutulmaga baslanmis ve miistakil
bir uzmanlik olarak kabul edilmistir.

2. Bu uzmanlik dalina girecek olanlarin dogustan ba-
z1 nitelikleri tagimalar1 gerekir: insanlar1 sevme, moral
degerlere 6nem verme, iyi beseri miinasebetler kurabil-
me V.s.

3. “Aile Hekimi’nin yetistirilmesinde, tibbi psikoloji
ve tibbi sosyoloji gibi beseri bilimlere ¢ok onem veril-
melidir. Aile hekiminin herseyden 6nce halk ile kendisi
arasindaki mesafeyi daraltmaga ve dil farkini kaldirmaga
calismasi gerekir. Hekimlerin hayat ve dliimlerle ugras-
malari, onlara degisik yonde bir deger kazandirir. Halk,
hekimde yar1 sihirli bir kuvvetin bulundugunu diisiiniir.
Bu nedenle, bazan ona, din adamlarindan ¢ok daha fazla
bir deger verir. Fakat hekim, uzun bir 6grenim ve yetis-
me devresi gecirmesi nedeniyle, toplumun alt siniflarina
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mensup olanlardan tamamen farkl: bir diisiiniis bicimine
ve deger Olciilerine sahiptir; hastalarina (miigterilerine)
kars1 davraniglari da diger bir ¢ok mesleklere nazaran da-
ha siki kurallarla diizenlenmistir. Bu durum hekime ayri-
ca bir kuvvet ve otorite verirse de onun -kismen de olsa-
halktan ayr1 kalmasina sebep olur. Hekim, saglik hizmet-
lerinde bagariya ulasabilmesi icin, bu sosyal mesafeyi
daraltmaga mecburdur. Baz1 hekimler kisisel bir sezi ile
bu mesafeyi basari ile kapatabilirler. Diger bir kismi, an-
cak uzun bir tecriibe devresinden sonra bunu 6grenebilir-
ler. Buna karsilik, tiglincii bir grup ise, ne bu mesafenin
genigligini, ne de bunun kendi gayretleri ile kapatilabile-
cegini anlamig degillerdir. Bu mesafenin kapatilmamast,
halkin -6zellikle alt sosyal tabakalarda bulunan grupla-
rin- mutatabbibe (diplomasiz hekim gec¢inenlere) kogsma-
sinin baslica sebebini tegkil etmektedir.”

Kaynaklar

1. Desnonsan AS. Aile Tabibi. Istanbul, Artin Asaduryan Sirket-i Miirette-
biye Matbaasi, 1891.

. Akalin BO. Sihhatniimay: Aile. Istanbul, 1888.

3. Ozden AM. Doktor Besim Omer Akalin. Tedavi Klinigi ve Laboratuva-
rindan Extrait 1941; Tom 10, No.37, 5.

4. Velicangil S, Cakmakl K. Aile Hekiminin ¢evre ve aile saghg: alanin-
daki fonksiyonlari. Istanbul Halk Saghgi Komitesi: Saglik Evde Bas-
lar’da, 1973; 262-264.

5. Topuzlu C. 80 Yillik Hatiralarim. Ikinci Baskiya Hazirlayanlar Hatemi
H, Kazancigil A. Istanbul, 1.U.C.T.F. Yayni, 1982.

6. Eren N. Saglik Hizmetlerinde Orgiitlenme. Saghk Ocagi Yonetimi’nde
Ed. Eren N, Oztek Z. 1. Bask1. Ankara, H.U. Toplum Hekimligi Enstitii-
sii Yayini, 1982; 14.

7. Aydm E. Sosyallestirme Yasasindaki Eksiklikler ve 32. Madde Olayi.
Toplum ve Hekim 1995; 10(68): 60-63.

8. Vilayet Sihhat Miidiir ve Hiikiimet Tabiplerle Belediye Saghk Miidiir ve
Belediye Tabiplerine Ait Vazife Talimatnamesi”. Demirel N, Yigit ve ark.
tarafindan derlenen Saghk Mevzuatimiz’da. Istanbul, Filiz Kitabevi,
1969; 613.

9. Fisek N. Halk Saghgina Giris. Ankara, H.U. Toplum Hekimligi Enstitiisii
Yayini, 1985; 166.

Aile Hekimligi Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say1 1 1997

61



