
Say›n Editör,

"Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olmak", rahmetli
U¤ur Mumcu’nun literatürümüze kazand›rd›¤› güzel bir
söz. Toplum ve Hekim dergisinin Temmuz-A¤ustos
2003 say›s›nda yer alan "Aile Hekimli¤i Türkiye ‹çin
Uygun De¤ildir" bafll›kl› makaleyi1 ve ayn› yazarlar tara-
f›ndan bu yaz›ya paralel olarak haz›rlanm›fl ve TTB’nin
T›p Dünyas› gazetesinde yay›nlanm›fl yaz›y›2 okuyunca
bu sözü bir kez daha hat›rlad›m. Söz konusu yaz›lar›nda,
say›n yazarlar aile hekimli¤i uzmanl›¤› ve uzmanlar›
hakk›nda as›ls›z iddialarda bulunmakta ve herhangi bir
bilimsel veriye dayanmayan kurgulanm›fl söylemlerle bir
t›p disiplinine ve bu disiplinin mensuplar›na aç›kça sal-
d›rmaktad›r. Benzer sald›r›lar ne yaz›k ki, TTB taraf›n-
dan yay›nlanan ve 21 halk sa¤l›kç› meslektafl›m›z tara-
f›ndan haz›rlanm›fl "Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, 2003
Türkiye’sinde Halka ve Hekimlere, Sa¤l›k Personeline
Ne Getiriyor?" adl› kitapç›kta da yer almaktad›r.3

Yazarlar, yukar›da an›lan yaz›lar›nda "aile hekimli¤i"
ad› alt›nda sa¤l›k sisteminde yap›lmak istenen (ya da ya-
p›laca¤›n› düflündükleri) düzenlemeleri elefltirmeye çal›-
fl›yorlar. Elbette ki, konuyla ilgili akademisyenler olarak,
sa¤l›k sisteminde yap›lmak istenen de¤ifliklikleri eleflti-
rebilir, bunlara karfl› önerilerde bulunabilirler. Ancak,
yukar›da an›lan yaz›larda do¤rudan aile hekimli¤i disip-
lini ve aile hekimli¤i uzmanlar› ile ilgili, herhangi bir ge-
çerli kayna¤a dayanmayan, kiflilerin bilgi sahibi olmadan
fikir beyan etti¤i konular da yer almaktad›r. Bu mektup-
ta, yazarlar›n do¤rudan aile hekimli¤i uzmanl›¤› ve uz-
manlar›na karfl› kulland›klar› afla¤›lay›c›, rencide edici ve
haks›z söylemlere yan›t vermek amaçlanm›fl olup, çok
gerekmedikçe sa¤l›k sistemleri ile ilgili yorumlara de¤i-
nilmemifltir. 

Aile hekimli¤i, hem baz› çevrelerce bir sa¤l›k siste-
mi, bir uygulama modelinin ad› olarak an›lmakta, hem
de bir t›p disiplini, bir uzmanl›k dal› olarak varl›¤›n› sür-
dürmektedir. Herhangi bir sa¤l›k hizmeti sunum modeli-
ne "aile hekimli¤i sistemi" denilmesini aile hekimleri is-
tememifl, hatta buna en baflta karfl› ç›kanlar aras›nda yer
alm›fllard›r. Aile hekimli¤i sistemini elefltirenlerin, bu

ayr›m› net olarak ifade etmeyip aile hekimli¤i disiplinini
rencide edebilecek ifadeler kullanmalar›, bazen de do¤-
rudan aile hekimli¤i disiplinine sald›rmalar› nedense ön-
celikle TTB yay›nlar›nda olmak üzere, son zamanlarda
artarak sürmektedir.4-6

Bu mektupta yöntem olarak say›n Akasako¤lu ve ar-
kadafllar›n›n makalesinde geçen ifadelerden s›ras›yla
al›nt› yap›lacak ve bu al›nt› üzerinden gereken irdeleme
yap›lacakt›r.

Makalenin "Aile Hekimli¤inin Tarihçesi" bafll›kl› bö-
lüm tamam›yla kurgusal ve gerçekle ba¤lant›s› olmayan
bir biçimde kaleme al›nm›fl ve aile hekimi kovboy film-
leri örnek verilerek elinde çanta evde hasta bakan, "ça¤›n
gerisinde kalm›fl", herhangi bir hekim olarak tan›t›lm›fl-
t›r. Aile hekimli¤inin bir çok kaynakta7-8 kolayca buluna-
bilecek tarihçesi burada k›saca anlat›lacakt›r: Aile he-
kimli¤i, 1920’lerde bafllay›p 1950’li y›llarda belirginle-
flen t›pta uzmanlaflma e¤ilimine paralel olarak kiflinin bü-
tünüyle ilgilenecek bir hekime ihtiyaç duyulmas› sonucu
ortaya ç›km›flt›r. Sa¤l›k sistemlerindeki geliflmelerden
bütünüyle ba¤›ms›z olarak, 1965’te ‹ngiltere ve 1969’da
ABD’de ayr› uzmanl›k dal› olarak tan›mlanm›flt›r. ‹ngil-
tere’de genel pratisyenlik, ABD’de aile hekimli¤i ad›yla
gerçekleflen uzmanlaflma bugün tüm geliflmifl ve ço¤u
geliflen ülkede varl›¤›n› sürdürmektedir. Aile hekimli¤i:
yafl, cinsiyet ve rahats›zl›k ayr›m› yapmadan bireylere
koruyucu ve tedavi edici kapsaml› ve bütüncül (biyopsi-
kososyal) sa¤l›k hizmeti veren, baflka t›p ve t›p d›fl› disip-
linlerce verilecek sa¤l›k hizmetlerini koordine eden
branflt›r. Aile hekimli¤inin, basamakland›r›lm›fl sa¤l›k
sistemlerindeki öncelikli görevi birinci basamakt›r. Aile
hekimli¤i, sa¤l›k sisteminin finansman (genel büt-
çe/prim/cepten harcama) hasta da¤›l›m› (baflvuruya da-
yanan/ bölge tabanl› ya da nüfus tabanl›), hekim çal›flma
biçimi (kamu/özel) gibi parametrelerden ba¤›ms›z e¤i-
tim, uygulama ve araflt›rma alanlar› olan klinik bir disip-
lindir. Her vatandafl ve her hekim gibi aile hekimlerinin
de kendi dünya görüflleri, farkl› ideolojileri ve bunlar›n
yönlendirdi¤i sa¤l›k sistemi ile ilgili farkl› düflünceleri
vard›r. 
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Tarihçe bölümüne devam edilecek olursa flöyle bir
cümle dikkat çekmektedir: ".... 1961 y›l›na dek hükümet
tabipli¤i olarak adland›r›lan ve koruyucu hizmetlerle hiç
u¤raflmayan, salt sa¤alt›ma dayal› bir hekimlik modeli
vard›." Aile hekimli¤i ile do¤rudan ilgili olmasa da bu
cümlenin de yanl›fl oldu¤u bu konularla az›c›k ilgilenen
birinin gözünden kaçmayacakt›r. Hükümet tabibinin gö-
revlerinin tan›mland›¤› 26 A¤ustos 1958 tarihli talimat-
namede 104 maddede toplanan görevlerin ço¤unlu¤u ko-
ruyucu hizmetlerle ilgilidir ve bu görevler 224 say›l› ya-
san›n 33. maddesi ile oldu¤u gibi sa¤l›k oca¤› hekimine
aktar›lm›flt›r. 

Yaz›n›n devam›nda yer alan “ ‘toplum hekimli¤i’ gö-
rüflünün toplumsal bak›fl içermesi nedeniyle sak›ncal› ol-
du¤u, hekim ve di¤er sa¤l›kç›lar›n dar bak›fll› ‘aile heki-
mi’ görüflü ile yetinmesi gerekti¤ini savlad›." cümlesi de
amac›n› aflmakta (öyle olmas› umulur) ve aile hekimli¤i-
ni dar bak›fll› olmakla suçlamaktad›r. Aile hekimli¤i dar
bak›fll› ise, aile hekimli¤inden daha dar kapsaml› olan di-
¤er tüm uzmanl›k dallar› için ne düflünülmektedir? Her
bir uzmanl›k dal›, dal›n özelli¤inin gerektirdi¤i ölçüde
bak›fl aç›s›na sahiptir. Aile hekimli¤i klinik dallar aras›n-
da kendisini biyopsikososyal olarak tan›mlayan iki dal-
dan (di¤eri psikiyatri) biridir (bütüncül yaklafl›m). Aile
hekimi bireye yaklafl›rken ailesini de dikkate alan, aile-
nin bireyin sa¤l›¤›na, bireyin sa¤l›¤›n›n aileye olan etki-
lerinin bilincinde olan, ayr›ca topluma karfl› sorumlulu-
¤unun fark›nda, k›s›tl› kaynaklar›n›n verimli kullan›lma-
s›na özen gösteren, epidemiyolojik verileri günlük uygu-
lamas›nda kullanan bir hekimdir. 

Yaz›da yer alan "Aileye bir tek hekimin bakmas›na
olanak yoktu. Üstelik bu aile hekimi denen kiflinin t›p fa-
kültesini bitiren pratisyen hekimlere göre üstünlü¤ü ya
da fark› yoktu. Ailenin sa¤l›¤›n› genel pratisyen d›fl›nda
bir hekim üstlenecekse -uzmanl›k kurumu nedeniyle- bu-
nun tek bir hekim olmas› olas› de¤ildi." bölümü için ise
flu kadar› söylenebilir: "aileye tek hekimin bakmas›na
olanak yoktu" ifadesinden ne kastedildi¤i aç›k de¤ildir
ama e¤er söylenmek istenen ailede her bireyin farkl› he-
kimlere gidebilmesi ise bu sa¤l›k sistemiyle ilgili bir ko-
nudur ve sa¤l›k sistemi buna uygun kurgulanm›flsa aile-
nin her bireyinin farkl› hekimi (ya da aile hekimi) olabi-
lir. Bu hekim seçme özgürlü¤ü ile ilgili bir konudur ve
aile hekiminin aileye yönelik yaklafl›m›n› engellemez.
Ancak burada kastedilen aile hekimli¤i uzman›n›n aile-
nin tüm bireylerinin sorunlar›yla bafl edemeyece¤i iddi-
as› ise, bu as›ls›zd›r ve disiplin tan›m›nda da yer ald›¤›
gibi aile hekimi yafl ve cinsiyet ayr›m› yapmadan tüm bi-
reylerin bak›m›n› üstlenmekte, gerek duyulmas› duru-
munda di¤er branfl hekimleri ve t›p d›fl› sa¤l›k çal›flanla-

r› (diyetisyen, psikolog vb.) ile eflgüdüm sa¤layarak
(sevk, konsültasyon, yönlendirme vb.) bireyin en uygun
kaynaktan hizmet almas›n› sa¤lamaktad›r. Yazarlar›n
"aile hekimi denen" kiflinin t›p fakültesini bitiren pratis-
yen hekimlere göre üstünlü¤ü ya da fark› olmad›¤› iddi-
as› ise kan›ta dayanmayan ve kan›tlanmas› gereken bir
iddiad›r. Tüm aile hekimleri daha önce pratisyen hekim
olduklar› için kendileri bu fark› çok iyi bilmektedir. Ai-
lenin sa¤l›¤›n› üstlenebilece¤i söylenen "genel pratis-
yen"in ise "aile hekimli¤i uzman›" oldu¤u (yani ikisinin
eflanlaml› oldu¤u) gerçe¤i dikkate al›nd›¤›nda yaz› kendi
kendini yalanlar duruma düflmektedir. 

Yaz›n›n izleyen paragraf›nda "...Baz›lar› için öyle
olmad›¤› bir süre sonra anlafl›ld›. ‘Aile Hekimli¤i Uz-
manl›¤›’ ad› alt›nda bir dal oluflturulmufltu. T›p fakülte-
sini bitiren ve iyi düzeyde yabanc› dil bilen bir grup he-
kim zorunlu hizmete gitmiyor, TUS’a da girmeden bir
yabanc› dil s›nav›n› geçerek, aile hekimli¤i uzmanl›k
ö¤rencisi olarak devlet hastanelerine bafll›yordu. Birkaç
ayl›k iç hastal›klar›, cerrahi, kad›n-do¤um, pediatri ve
psikiyatri rotasyonlar› yap›yor, k›sa yoldan uzmanl›¤a
ulafl›yorlard›. E¤itildikleri hiçbir dal›n uzman› olmaya-
caklar› ve sa¤l›k oca¤›nda pratisyen hekim olarak da
hizmet veremeyecekleri için ya hastane acillerinde ya da
ana-çocuk sa¤l›¤› merkezlerinde çal›fl›yorlard›. Farklar›
yabanc› dil bilmeleri, yani kolej e¤itimi görmüfl olmala-
r›, bir de zorunlu hizmetten kurtulmalar›yd›. Bu özellik-
leri ile sa¤l›k çevresinde adlar› ‘pafla çocuklar›’na ç›kt›.
Do¤ramac› bir taflla üç kufl vurmufltu: Toplumun hekim-
li¤i (ve sa¤l›¤›) darbe yemifl, 12 Eylül’cülere flirin görü-
nülmüfl, gelecekte sa¤l›k politikas›n› -ismen de olsa-
zorlamaya katk›da bulunacak bir kadro yarat›lm›flt›." de-
nilmektedir.

Öncelikle burada tarihsel bir hata yap›lmaktad›r.
Çünkü aile hekimli¤i uzmanl›¤› 1983 y›l›nda Tababet
Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde (TUT) tan›mlanm›fl ve 1985 y›-
l›nda ilk asistanlar›n› alm›flt›r.9 T›pta Uzmanl›k S›nav›
(TUS) ise 1987 y›l›ndan itibaren uygulamaya girmifltir.
Yani aile hekimli¤i (AH) ihtisas›n›n baz› kiflilere TUS’ta
ayr›cal›k sa¤lamak amac›yla yarat›ld›¤› iddias›n›n do¤ru
olmad›¤› bu basit kronolojik iliflki nedeniyle ortaya ç›k-
maktad›r. Aile hekimli¤i asistanlar› 1987’de TUS uygu-
lanmaya bafllad›ktan sonra yabanc› dil s›nav› ile al›nma-
ya bafllam›fllard›r (bu hak ayn› zamanda Halk Sa¤l›¤›’na
gireceklere de verilmifl olmakla birlikte üniversite d›fl›n-
da halk sa¤l›¤› ihtisas› verilmedi¤i için bu durum hayata
geçmemifltir). Yaz›da yer alan ‘TUS’a girmeden’ iddias›
da yanl›fl olmaktad›r çünkü yabanc› dil s›nav› TUS’un
bir parças›d›r. TUS’ta yap›lan klinik s›nav›n seçicili¤i,
iyi hekimli¤i ne derece de¤erlendirebildi¤i de çeflitli or-
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tamlarda tart›fl›lm›fl ve elefltirilmifl olmakla birlikte, s›rf
bu ayr›cal›¤›n ve buna ba¤l› olarak ortaya at›lan spekü-
lasyonlar›n ortadan kald›r›lmas› için Aile Hekimleri Uz-
manl›k Derne¤i (AHUD, 1998 y›l›nda ad›n›n bafl›na
‘Türkiye’ eklenerek TAHUD olmufltur) daha ilk kurul-
du¤u y›llarda bu sorunu dile getirmeye bafllam›flt›r.10 Ni-
tekim, 1993’te üniversitelerde de aile hekimli¤i uzman-
l›k e¤itimi bafllam›fl ve bu kurumlar›n aile hekimli¤i asis-
tanlar› bafl›ndan itibaren klinik puanla al›nm›fllard›r. 19
Haziran 2002’de 24790 say›l› Resmi Gazete’de yay›nla-
nan yeni TUT ile bu ayr›m tüm e¤itim birimlerinde kal-
d›r›lm›fl ve aile hekimlerinin tamam› klinik puanla al›n-
maya bafllanm›flt›r. Öte yandan, belki de yabanc› dilde
al›nma sayesinde, ülkede daha önce mevcut olmayan bu
disiplinin felsefesi, ilkeleri, uygulamalar› d›fl kaynaklar-
dan kolayca yararlanan aile hekimli¤i kitlesi sayesinde
ö¤renilmifl ve uzmanl›k dal›n›n akademik ve bilimsel ge-
liflimi bu sayede di¤er ülkelerden daha h›zl› bir biçimde
olmufltur.

Aile hekimlerinin ‘zorunlu hizmete gitmedikleri’
(daha do¤rusu ‘pafla çocuklar›na’ yabanc› dille aile he-
kimli¤i asistanl›¤›na bafllay›p zorunlu hizmetten kurtul-
duklar›) iddias› ise tamamen dayanaktan yoksundur. Bu
konuda hiçbir yay›nlanm›fl veri olmamakla birlikte yazar
taraf›ndan k›sa zamanda internet üzerinden yap›lan bir
ankete yan›t veren 51 aile hekimi aras›nda 1 y›ldan (o
y›llarda uygulanan zorunlu hizmet süresi) az pratisyen
hekim olarak çal›flan sadece 4 kifli ç›km›flt›r, baflka bir
ifadeyle anketi yan›tlayan aile hekimlerinin %90’› zo-
runlu hizmetini tamamlad›ktan sonra uzmanl›k e¤itimine
bafllam›flt›r. Aralar›nda 10 y›ldan fazla pratisyen hekim
olarak çal›flanlar oldu¤u da görülmüfltür. Baflka dalda ih-
tisas yaparken (hatta baz›lar› uzman olduktan sonra) aile
hekimli¤ine geçenler oldu¤u da bilinmektedir. 

Bafllang›ç döneminde henüz e¤itici aile hekimli¤i uz-
manlar› olmad›¤› için aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi-
nin, birçok ülkede oldu¤u gibi (yaz›da belirtildi¤i gibi
birkaç ayl›k olmayan), rotasyonlardan oluflmas› kaç›n›l-
mazd›. Ancak özellikle üniversitelerde AH anabilim dal-
lar›n›n oluflmas›, e¤itici e¤itimi alm›fl AH uzmanlar›n›n
say›s›n›n art›fl› ile rotasyonlar›n azalt›larak e¤itimin bir
bölümünün AH biriminde geçmesi gerekmekteydi. Bu
konuda 1990’lar›n bafllar›nda ifade edilmeye bafllanan10

ve 1990’lar›n ikinci yar›s›nda yeni TUT çal›flmalar›yla
paralel olarak h›zlanan giriflimler yap›lm›flt›r. E¤itimin
e¤itim için yap›land›r›lm›fl birinci basamak ortamlarda
verilmesinin gereklili¤ini vurgulayan yay›nlar yap›lm›fl-
t›r.11 Üniversiteler ise ihtisas süresini uzatarak asistanla-
r›na bu imkan› sa¤lamaya çal›flm›flt›r.8 Nihayet yukar›da
an›lan yeni TUT ile rotasyonlar TUT kapsam›ndan ç›ka-

r›lm›fl, bunlar› belirleme görevi her bir alanda oluflturu-
lan E¤itim ve Müfredat Komisyonlar›’na verilmifltir. An-
cak bu komisyonlar›n çal›flmalar›nda aksamalar, yeni
TUT’un uygulamaya geçmesinde oluflan engeller ve
onun da de¤iflece¤inin iflaretleri bu çal›flmalar›n sonlan-
mas›na engel olmufltur. 

Öte yandan yaz›da ‘k›sa yoldan’ uzmanl›¤a ulafl›ld›-
¤›ndan da bahsedilmektedir. Aile hekimli¤i uzmanl›k sü-
resi 3 y›ld›r ve o y›llarda (yukar›daki yaz›n›n at›fta bu-
lundu¤u AH uzmanl›k e¤itiminin bafllad›¤› y›llarda) sü-
resi 3 y›l olan bir çok dal bulunmaktayd›. Bu durumda
süresi 3 y›l (hatta bazen daha k›sa) olan tüm dallar›n uz-
manlar›na (aralar›nda halk sa¤l›¤› da bulunan) k›sa yol-
dan uzman olma yak›flt›rmas› yap›lm›fl olmaktad›r. Yaz›-
da yer alan ve yukar›da al›nt›lanan "E¤itildikleri hiçbir
dal›n uzman› olmayacaklar› ve sa¤l›k oca¤›nda pratisyen
hekim olarak da hizmet veremeyecekleri için..." ibaresi
ise anlafl›lamam›flt›r. Aile hekimleri AH uzman› olmak
için e¤itilmifl ve AH uzman› olmufllard›r, dolay›s›yla da
sa¤l›k ocaklar›nda pratisyen hekim olarak de¤il AH uz-
man› olarak hizmet verebilecek durumdad›rlar. Bugün
için sa¤l›k ocaklar›nda AH uzman› kadrosu bulunmad›¤›
için sadece geçici görevlendirmelerle az say›da (20 civa-
r›nda) AH uzman› çal›flmaktad›r.12

Yaz›da geçen bir di¤er ifadede: "Dönemin yönetimi-
nin ‘bizim çocuklar›’› yan›nda art›k ‘iyi çocuklar’› da
vard›, ancak bir yerlere yerlefltirilemiyorlard›. Gözler
üniversitelere çevrildi. Orada kadrolar› de¤erlendirmek
daha kolayd›, atama da rektörün kaleminin ucundayd›.
Üniversiteler zaten ‘vak›f’, ‘döner sermaye’, ‘toplam ka-
lite’ yöneliflleri ile özellefltirilmeye ve toplumdan uzak-
laflt›r›lmaya bafllanm›flt›; iyi çocuklar da buna katk›da
bulunurdu. ‹yi çocuklar üniversitelere al›narak kadrolafl-
maya geçildi. Bu çocuklarla sa¤l›k bakanl›¤› güçlendiri-
lememifl, ulusal sa¤l›k sistemi kurtar›lamam›flt›. Hiç ol-
mazsa YÖK ile bafllayan üniversite kurtarma operasyo-
nuna katk›da bulunabilirlerdi." denilmektedir.

T›p fakültelerinde birinci basama¤›n güçlendirilmesi,
t›p e¤itimine birinci basamak anlay›fl›n›n yerlefltirilmesi,
hekimlerin salt üçüncü basamak hastane ortam›nda e¤i-
tim almamas›n›n sa¤lanmas›na giden yol olarak görüle-
bilecek bir geliflmeyi, t›p fakültelerinde aile hekimli¤i
anabilim dallar›n›n kurulmas›n›n böylesine çarp›t›larak
verilmesi karfl›s›nda do¤rusu diyecek söz bulam›yorum.
Aile hekimli¤i anabilim dallar› 1993’ten itibaren kurul-
maya bafllam›fl ve bafllang›çta çok az›nda aile hekimli¤i
uzmanlar› görev alm›flt›, hatta baz› üniversitelerde baflka
dal uzmanlar›na kadro yaratmak için oluflturuldu¤u spe-
külasyonlar› da yap›lm›flt›. Yani "bizim çocuklara" yer
bulmak için kuruldu¤u uydurmacas› bu bak›fl aç›s›yla bi-
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le yanl›flt›. Zaman içinde aile hekimli¤i anabilim dallar›
geliflmifl, say›lar› artm›fl, bugün t›p e¤itiminin kalitesinin
artmas›nda, t›p e¤itiminin toplum ihtiyaçlar›na daha iyi
cevap verir hale gelmesinde önemli roller oynar duruma
gelmifltir. Bir çok aile hekimli¤i akademisyeni yetiflmifl,
anabilim dallar›n›n say›s› 30’u aflm›flt›r. Aile hekimli¤i
uzmanl›k e¤itimi verilen birimler olmalar› itibariyle de
ülkenin en çok uzmana ihtiyaç duydu¤u bu dalda önem-
li bir bofllu¤u doldurur duruma gelmifllerdir. Ülkemiz ai-
le hekimlerinin ve aile hekimli¤i anabilim dallar›n›n
üretti¤i yay›nlar uluslararas› ve ulusal kongrelerde su-
nulmakta, dergilerde yay›nlanmakta, ödüller almakta,
çal›flmalar uluslararas› çevrelerde takdirle karfl›lanmak-
tad›r. 

Ancak aile hekimli¤i anabilim dallar› da, aile hekim-
leri gibi hiçbir zaman belli bir sa¤l›k sisteminin savunu-
cusu olmam›fl, üniversitelerdeki özellefltirme benzeri uy-
gulamalar›n bir parças› olmam›fl, hatta fazla para kazan-
d›rmad›klar› için "döner sermaye"lerce üvey evlat mu-
amelesi görmüfllerdir. Tüm kurumlarda çal›flan aile he-
kimleri gibi görevlerini yapm›fllar, e¤itimle ilgilenmifller,
araflt›rma yapm›fllar ve kendilerine imkan sa¤land›¤›nda
iyi klinik hizmet sunmufllard›r. 

Tarihçe bafll›kl› bölüm içerisinde üzerinde baflka du-
rulacak konular da olmakla birlikte çok elle tutulabilir ve
somut söylemler olmad›klar› için cevap verilmesi de
güçlük arz etmektedir. Yaz›ya devam edecek olursak iz-
leyen bölüm "Aile Hekimli¤i Kavram›" bafll›¤›n› tafl›-
maktad›r. ‹lk cümle: "Aile hekimli¤i uygulamas› ça¤dafl
sa¤l›k hizmeti anlay›fl›na taban tabana karfl›tt›r." demek-
tedir. Buna en güzel yan›t› 224 say›l› yasan›n haz›rlay›-
c›s› rahmetli Nusret Fiflek verebilir. Prof. Dr. Fiflek
1985’te yay›mlad›¤› ‘Halk Sa¤l›¤›na Girifl’ kitab›nda:
"Kifliye yönelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta
ve evde hasta bak›m hizmetleri bir arada (entegre olarak)
yürütülmelidir (...) Entegre örgütlenme modelinin en ba-
siti ça¤dafl aile hekimli¤idir. Ça¤dafl aile hekimi, ailede-
ki çocuklar›n periyodik muayenelerini ve afl›lar›n› yapar.
Annelere çocuk bak›m›n› ö¤retir. Yafll›lar›n -varsa gebe-
lerin- periyodik muayenelerini yapar. Evde hastalanan
varsa onlar› tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzman ve-
ya hastaneye gönderir. Bu biçim örgütlenmenin az gelifl-
mifl ülkeler için daha gerçekçi bir modeli sa¤l›k ocakla-
r›ndaki ekip hizmetidir." der.13 Keflke Nusret Hoca bu-
gün hayatta olsa demekten baflka bir fley eklemeye gerek
yok san›r›m.

Ayn› bölümde yer alan: "Türkiye’de aile hekimleri,
aile hekimli¤i uzmanl›¤›na dayal› bir modeli savunmak-
ta, sistem içinde baflka dallar›n bulunmas› durumunda d›-

flar›da kalma iste¤i göstermektedirler." ifadesinin de, ya-
z›n›n tamam› gibi, kayna¤› belirsizdir. Aile hekimleri
sistem nas›l olursa olsun (Sosyalizasyon da dahil olmak
üzere) bu sistem içinde yer alan tüm hekimlerin uzman
olmas› gerekti¤ini, birinci basamakta da tüm hekimlerin
aile hekimli¤i uzman› olmas›n› ideal olarak belirtmekte,
ancak aile hekimli¤i uzmanlar›n›n say›s› yetersiz oldu¤u
sürece di¤er hekimlerin de bu görevleri yürütmesinin ge-
rekece¤ini bildirmektedir.14

Yaz›n›n bir sonraki bafll›¤› olan "Aile Hekimli¤i Mo-
deli’nin Elefltirisi"nin bir alt bafll›¤› olan "Aile hekimli¤i
uzmanl›¤› yetersizlikler içerir." bölümünde yer alan "ai-
le hekimli¤i uzman› salt sa¤alt›ma yönelik bilgi ve bece-
riye sahiptir" ifadesi de, yaz›n›n ço¤u bölümleri gibi
aç›kça gerçe¤in sapt›r›lmas› olup hiçbir somut bilgiye
dayanmamaktad›r. Aile hekimli¤i tüzükte sadece rotas-
yonlardan oluflan bir e¤itime sahip görünse de (bunun
de¤iflmesi için herkesten çok aile hekimleri çaba göster-
mektedir, bu konuda elefltiri getirenlerin ise hiçbir deste-
¤i ve çabas› bulunmamaktad›r, bu da amac›n üzüm ye-
mekten çok ba¤c›y› dövmek oldu¤unu göstermektedir)
tüzü¤ü de¤ifltirme yetkisi bulunmayan aile hekimleri
kendi aralar›nda düzenledikleri, aile hekimli¤ine özgü
konular›n ifllendi¤i e¤itim programlar›, e¤itim hastanele-
rinde görevli e¤itici aile hekimli¤i uzmanlar›n›n deste¤i
ile yürütülen programlar, üniversitelerde ihtisas süresi-
nin uzat›lmas›yla elde edilen ek sürenin üniversitelerin
aile hekimli¤i uygulama birimlerinde geçirilmesi ile bu
aç›k kapat›lmaktad›r. Ayr›ca hastane rotasyonlar› s›ra-
s›nda da bir çok koruyucu sa¤l›k hizmeti ö¤renilmekte-
dir. fiöyle ki, e¤itim hastanelerinin ve t›p fakültelerinin
çocuk kliniklerinde ba¤›fl›klama ve sa¤lam çocuk izlemi,
kad›n-do¤um kliniklerinde aile planlamas› ve gebe izle-
mi, çeflitli birimlerinde sa¤l›k e¤itimi, dan›flmanl›k ve ta-
rama hizmetleri gibi kifliye yönelik koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri sunulmaktad›r. 

Ayn› paragraf›n devam›nda: "Sa¤l›k oca¤›na gitme-
mifl, birinci basama¤› tan›mam›fl, salt hastane ortam›nda
rotasyonlar yapm›flt›r. Toplum gereksinmesini karfl›la-
maya yönelik amaçlarla oluflturulmad›¤›ndan kendine
özgü bir disiplin olamam›fl; yamal› bohça örne¤i, biraz
oradan biraz buradan e¤itim alm›flt›r. Pratisyen hekime
oranla önemli dallar›n gerektirdi¤i hiçbir beceri ve yet-
kiye de sahip k›l›nmam›flt›r. Koruma, gelifltirme, esen-
lendirme becerisine sahip olmad›¤› gibi, sözü edilen
kavramlar›n anlam ve önemini bilmesi de beklenemez."
denilmektedir. ‹htisas s›ras›nda sa¤l›k oca¤›na gitmemifl
olma bir eksiklik olarak görülebilir, ancak bunun böyle
olmufl olmas› aile hekimlerinin birinci basama¤› tan›ma-
d›¤› anlam›na gelemez. Sonuçta aile hekimleri, hasta
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baflvurular›n›n üçte ikisinin yap›ld›¤›, yani hasta portfö-
yü bak›m›nda birinci basama¤› da temsil eden hastane-
lerde e¤itim görmüfllerdir, tabi say›n yazarlar bunu yaz-
m›fl olmam› birinci basma¤› hasta baflvurusundan ibaret
gördü¤ümü sanarak beni cahillikle suçlayabilirler, elbet-
te kast›m bu de¤il. Belki buna verilebilecek en iyi yan›t
aile hekimlerinin çal›flmakta oldu¤u birinci basamak ku-
rulufllar›n›n verileri olabilir. Aile hekimlerinin birinci
basamakta baflar›l› olmalar›, kurumlar›na ödüller kazan-
d›rmalar› al›nan e¤itimin asl›nda yarars›z olmad›¤›n›n da
kan›t› olarak görülebilir. Ayr›ca tüm bu 3 y›ll›k uzman-
l›k e¤itim sürecinin pratisyen hekimlik üzerine yap›ld›-
¤›, kazan›lan bilgi ve becerilerin bunun üzerine eklendi-
¤i de unutulmamal›d›r. Bu haliyle bile büyük kazan›mla-
r› olan aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimini daha iyi hale
getirmek için gerek üniversiteler, gerek Türkiye Aile
Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i ve gerekse sahada çal›flan
aile hekimleri zaten büyük çabalar sarf etmekte, önemli
çal›flmalar yürütmektedir. Bu konuda say›n yazarlar›n da
katk› ve destekte bulunma iste¤i olursa san›r›m hofl kar-
fl›lanacakt›r. 

Ard›ndan gelen "Aile hekimi pratisyen hekimin kar-
fl›t›d›r." alt bafll›kl› bölüme gelindi¤inde öncelikle bafll›-
¤a de¤inmek gerekirse, ülkemizde t›p fakültesini bitiren
kiflinin unvan› "hekim (tabip)"dir, tüm yasal metinlerde
bu böyle geçer ancak uygulamada oluflan al›flkanl›kla bu
hekimlere pratisyen hekim denilmektedir. Pratisyen
hekim ya da genel pratisyen tamlamas›n›n ise asl›nda
aile hekiminin eflanlaml›s› oldu¤unu daha önce aç›k-
lam›flt›k.15 Say›n yazarlar bunu diyerek birbirinin eflan-
laml›s› olan iki terimin birbirinin karfl›t› oldu¤unu iddia
etmektedirler. Ayn› metinde pratisyen hekimin özellik-
leri olarak say›lan tüm maddeler aile hekiminin de özel-
likleridir. Yaz›da pratisyen hekimin tüm bu özellikleri t›p
e¤itimi s›ras›nda kazand›¤› da ifade edilerek aile
hekiminde bunlar›n bulunmad›¤› savlanmaktad›r, t›p
e¤itiminin tüm bunlar› kazand›rabildi¤ini varsaysak bile
aile hekimleri de bu e¤itimi alm›fl oldu¤una göre nas›l
pratisyen hekimli¤in karfl›t› olarak tan›mlanabildiklerini
anlayabilmek mümkün de¤ildir. 

Yaz›n›n devam›nda daha çok aile hekimli¤i ad› alt›n-
da "aile hekimli¤i sistemi" üzerinde durulmakta ve do¤-
rudan aile hekimli¤i uzmanl›¤› ya da disiplini hedef al›n-
mamaktad›r, bu bölümlerde de do¤ru olmayabilecek
ifadeler yer almas›na ra¤men baflta da belirtti¤im gibi
bunlara elefltiri yazmak bu mektubun amac› d›fl›ndad›r. 

Sadece 255. sayfada yer alan "Aile hekimlerinin mes-
lek içi e¤itimi amaçlanmamaktad›r" alt bafll›¤› alt›ndaki
ifadeler için birkaç kelime yazmak yerinde olabilir:
Burada Türk Tabipleri Birli¤i Genel Pratisyenlik Ens-

titüsü’nün genel pratisyenli¤in bir t›p disiplini olarak
yaflama geçirilmesi için çal›flmalar yapt›¤›ndan bahsedil-
mektedir oysa genel pratisyenlik Türkiye’de 1983 y›l›n-
dan beri aile hekimli¤i ad› alt›nda ayr› bir t›p disiplinidir.
1985 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤itim hastanelerinde bafl-
layan uzmanl›k e¤itimine 1993’te t›p fakülteleri de ek-
lenmifltir. Bugün 32’ye ulaflan aile hekimli¤i anabilim
dallar›, Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i ve
Türkiye Aile Hekimli¤i Yeterlilik Kurulu ile, 1997’den
beri yay›nlanmakta olan bilimsel dergisi: Türkiye Aile
Hekimli¤i Dergisi ile, bugüne kadar düzenlenmifl befl
ulusal kongresi ile (6. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi
2004 y›l› May›s ay›nda Bursa’da düzenlenmifltir), yetifl-
mifl ve Türkiye’nin tüm bölgelerine ve kurumlar›na
da¤›lm›fl yaklafl›k 1100 aile hekimli¤i uzman›,12

e¤itimine devam etmekte olan yaklafl›k 200 aile hekim-
li¤i asistan› ile, uluslararas› kongrelere aktif kat›l›m› ve
uluslararas› aile hekimli¤i örgütlerinde temsil edilen,
kendisini kan›tlam›fl bir t›p disiplini olan aile hekimli¤i
varken genel pratisyenli¤i bir t›p disiplini yapmaya çal›fl-
mak, nöroloji varken asabiyeyi bir t›p disiplini yapmaya
çal›flmak, üroloji varken bevliyeyi ayr› bir t›p disiplini
yapmakla ayn› tür bir u¤raflt›r. 

Sonuç olarak, aile hekimli¤i kendine özgü e¤itim,
araflt›rma ve klinik uygulama alanlar› olan ayr› ve ken-
dini kan›tlam›fl bir t›p disiplinidir. Dünyadaki birçok
geliflmifl ve geliflmekte olan ülkede oldu¤u gibi Tür-
kiye’de de ayr› bir uzmanl›k dal› olarak kabul edilmek-
tedir. Tüm di¤er uzmanl›k dallar› gibi aile hekimli¤i de
sa¤l›k sisteminden, finansman›ndan, siyasetten, ideoloji-
den ba¤›ms›z olarak varl›¤›n› sürdürmektedir. Sa¤l›k sis-
temi de¤iflse de, ayn› kalsa da, Sosyalizasyon’da da, bafl-
ka sa¤l›k sistemlerinde de, hiçbir sa¤l›k sistemi olmasa
da aile hekimleri/genel pratisyenler ayn› bilimsel ilkeler
çerçevesinde görevlerini yapacaklard›r.
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