
Özet

Bu yaz› aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n geliflti¤i ilk ülkelerden biri olan
ABD’de ilgili tarihçe, farkl› tan›m, ilke ve düflünce okullar›n› göz-
den geçirmek, aile hekimli¤inin terminolojisini daha anlafl›l›r
k›lmay› amaçlamaktad›r.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, aile hekimli¤i uygulamalar›,
ilkeler. 

Summary

The aim of this paper is to review the history, definitions and prin-
ciples of family medicine specialization in USA, to facilitate the
comprehension of terminology relevant to family practice.

Key words: Family medicine, family practice, principles. 

FAMILY PRACTICE IN THE UNITED STATES OF AMERICA

Esra Saatçi,1 Nafiz Bozdemir,2 Ersin Akp›nar1

Amerika Birleflik Devletleri’nde
Aile Hekimli¤i

1) Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Yard. Doç. Dr.
2) Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Prof. Dr.

A
ile hekimli¤i, ülkemizde 1980’li y›llarda ortaya ç›k-
m›fl bir uzmanl›k alan› olmakla birlikte k›sa sürede
çok yol kattetti¤i söylenebilir. Akademi ve uygulama

alanlar›ndaki bu geliflim artarak sürmektedir. Ülkemizde h›z-
l› geliflmelerin yafland›¤› son zamanlarda, aile hekimli¤inin
tan›m, ilke ve düflünce okullar›n› ele alman›n hem aile hekim-
li¤i asistan ve uzmanlar› hem de pratisyen hekimler için ilgi
çekici olabilece¤i düflünülmektedir. Bu yaz›n›n amac›, aile
hekimli¤inin ilk geliflti¤i ülkelerden Amerika Birleflik
Devletleri’nde (ABD) bu meslek ile ilgili farkl› tan›mlar›, il-
keleri ve düflünce okullar›n› gözden geçirmektir.  

Tarihçe
Francis Peabody, 1923 y›l›nda, uzmanlaflma e¤iliminin

zirveye ulaflt›¤›n›, modern t›bb›n afl›r› derecede parçaland›-
¤›n›, kapsaml› ve kifliselleflmifl sa¤l›k hizmeti sunacak genel
hekimlere h›zl› bir dönüfl olmas› gerekti¤ini ifade etmiflti.
Ancak bu görüflün dile getirilme zaman› erkendi, toplum ve
t›bbi yap› buna haz›r de¤ildi.1 ‹kinci Dünya Savafl›’nda or-
duda hizmet sunan hekimlere, mezuniyet sonras› ek e¤itim
almalar› karfl›l›¤›nda mali destek verilmesi ile uzmanl›k h›z

kazand›. Bu durum, halk aras›nda uzman hekim hizmetleri-
nin, genel t›p hekimi hizmetlerinden iyi oldu¤una dair bir al-
g›ya neden oldu. Uzman say›s›ndaki h›zl› art›fl -ki bu uz-
manlar›n ço¤u hastanelerde de¤il toplumda (birinci basa-
makta) çal›flmaya bafllad›lar- ve hizmetlerin nerede ve kim
taraf›ndan sunuldu¤una bak›lmaks›z›n hizmet bafl›na ödeme
yapan özel sigorta sistemi, bireyleri, do¤rudan uzman he-
kimden hizmet almaya yöneltti. Bu nedenle ABD’de birinci
basamak hiçbir zaman yeterli derecede geliflemedi ve birin-
ci basamak hizmetler di¤er uzmanlar taraf›ndan verildi. Uz-
manlaflma e¤ilimi 1950’lerde h›z kazand› ve daha az say›da
hekim genel t›pta yer ald›. 1960’larda özellikle nüfusun az
oldu¤u yerlerde hekim azl›¤›n›n fark edilmesi, genel pratis-
yenli¤e ilgiyi artt›rd›. Aile hekimli¤i ad› ile özel bir sertifi-
kasyon program› oluflturuldu. Fakat bu giriflim de baflar›s›z
oldu. 1960’lar›n bafl›nda genel t›p liderleri, e¤ilimi tersine
çevirmek ve genel hekimlerin say›s›n› artt›rmak için para-
doksal bir çözüm önerdiler. Bir baflka uzmanl›k dal›! Birin-
ci basama¤a ait bilgi, beceri ve fikirleri içeren bir uzmanl›k
öngörülmekteydi. 1966 y›l›nda birinci basamaktaki bu yeni
uzmanl›k kavram› birer ay arayla yay›nlanan 3 ayr› rapor ile
resmen tan›nd›. Bu raporlardan ilki, Amerikan T›p Birli-
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¤i’nin Mezuniyet Sonras› T›p E¤itimi Vatandafl Komisyo-
nu’nun raporuydu. Bu rapor Millis Komisyon Raporu ola-
rak da bilinmektedir. ‹kinci rapor ise, Amerikan T›p Birli¤i
T›p E¤itimi Konseyi Aile Hekimli¤i E¤itimi Komitesi’nin
raporuydu. Willard Komite Raporu olarak da bilinmektedir.
Üçüncü rapor olan Folsom Raporu, toplum sa¤l›¤› ulusal
komisyonunun raporuydu ve hem Amerikan Halk Sa¤l›¤›
Derne¤i hem de Ulusal Sa¤l›k Konseyi taraf›ndan destek-
lendi. Üç y›l sonra 1969’da, Amerikan Aile Hekimleri Ku-
rulu (Board) (ABFP), ABD’deki 20. t›pta uzmanl›k dal› ku-
rulu olarak oluflturuldu.2 Böylece aile hekimli¤i uzmanl›¤›
do¤mufl oldu. Folsom, Millis ve Willard raporlar›na en faz-
la teflvik, Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi’nden
geldi ki, bu akademi 1971 y›l›nda American Academy of
Family Physicians (AAFP) olarak adland›r›ld›. ‹sim de¤i-
flikli¤inin nedenlerinden birisi, aile yönelimli sa¤l›k hizme-
tini vurgulamak ve yeni aile hekimli¤i uzmanl›¤› için aka-
demik kabul görmekti.1 1969 y›l›nda kurulan ABFP, reser-
tifikasyon (7 y›lda bir) isteyen ilk uzmanl›k dal› olarak fark-
l› bir yer edindi. Böylece üyelerinin yeterlili¤inin devam et-
ti¤ini güvence alt›na alm›fl oldu. ABFP sertifikasyon ve re-
sertifikasyon için temel gereklilikler aras›nda sürekli t›p
e¤itimine yer verdi. ABFP diplomas› olan bir hekim, reser-
tifikasyon için her y›l 50 saat (6 y›lda 300 saat) kabul edile-
bilir sürekli t›p e¤itimi etkinliklerinde yer almak zorunda-
d›r. Bunu tamamlad›ktan sonra aday›n yeterlili¤i, biliflsel
testler ve performans de¤erlendirmesiyle incelenmektedir.
ABFP’nin e¤itim, bilgi ve performans kalitesi üzerinde dur-
mas›, Amerikan sa¤l›k sisteminde aile hekimlerinin presti-
jinde h›zl› bir art›fl sa¤lad›. Gereken bilgi ve becerilerin ka-
zan›lmas› için ABFP’nin sürekli t›p e¤itimi üzerinde dur-
mas›ndaki mant›k, di¤er uzmanl›k alanlar› ve t›p dernekleri
taraf›ndan da benimsendi. Bugün tüm uzmanl›k kurullar› re-
sertifikasyon kavram›n› benimsemifltir. Türkiye’de de uz-
manl›k dernekleri yeterlilik kurullar› oluflturulmaya bafllan-
m›flt›r. Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i de yeter-
lilik kurulunu oluflturmufltur ve çal›flmalar›n› sürdürmekte-
dir. 1975 y›l›ndan itibaren ABD’nde aile hekimli¤ini uz-
manl›k olarak tercih eden t›p fakültesi mezunlar›n›n oranla-
r› giderek azald›3 (Tablo 1). Birinci basamakta görev yapan
hekimlerin %12’si aile hekimi, %25’i genel dahiliye ve ge-
nel pediatri uzman›d›r.4

1979 y›l›nda aile hekimli¤inde 364 uzmanl›k e¤itim
program›, 6531 asistan mevcut olup t›p fakültesi mezunlar›-
n›n %12’si aile hekimli¤ini seçmiflti.5 1996 y›l›nda uzman-
l›k say›s› 38, üst uzmanl›k ise 43 say›s›na ulaflm›flt›.6 1997
y›l›nda 124 t›p fakültesinin 112’sinde (%90) aile hekimli¤i
departman› olup 3500 ö¤retim üyesi (tüm ö¤retim üyeleri-
nin %4.5’i) vard›.7,8

ABD’de t›p fakültesi mezunlar›ndan aile hekimli¤ini
tercih edenlerin oranlar› 2000 y›l›nda %12.8 iken 2001’de
%10.9 ve 2002’de %10.3’e düfltü.9 2003’de aile hekimli¤i
kadrolar›n›n sadece %42’si doldu.10

Aile hekimli¤i için önemli tarihler: 1947 Amerikan Ge-
nel Pratisyenlik Akademisi ilk toplant›s›, 1950ler genel pra-
tisyenlik uzmanl›k e¤itimlerinin bafllamas›, 1960 Amerikan
Genel Pratisyenlik Board kuruluflu, 1964 Amerikan Family
Practice Board kuruluflu, 1966 Folsom, Millis, Willard ra-
porlar›, 1968 STFM’in kuruluflu, 1969 ABFP’nin tan›nma-
s›, 1971 AAFP ismini almas›, 1972 NAPCRG (The North
American Primary Care Research Group) kuruluflu, 1978
ADFM’in (The Association of Departments of Family Me-
dicine) kuruluflu, 1989 AFPRD’nin (The Association of Fa-
mily Practice Residency Directors) kuruluflu. 

Tan›mlar
Willard Raporu’na göre;

Aile hekimi afla¤›da belirtilen iflleri yapan kiflidir: Hasta
ile ilk temas kuran ve sa¤l›k sisteminden faydalanmas›n›
sa¤layan hekim olarak hizmet verir. Hastan›n bütün sa¤l›k
ihtiyaçlar›n› de¤erlendirir, bireysel olarak veya di¤er uz-
manl›k alanlar› ile birlikte t›bbi bak›m›n› sa¤lar ve gerekti-
¤inde hastay› sürekli gözetim alt›nda tutulmak üzere uygun
gördü¤ü merkezlere yat›r›lmak üzere sevk eder. Hastan›n
sa¤l›¤› ile ilgili her konuda sürekli sorumluluk duyar ve sa¤-
l›k hizmeti sa¤layan birimler aras›nda bir lider veya koordi-
natör olarak görev yapar. Hastan›n, toplum, aile veya sosyal
çevresini de içerecek flekilde sa¤l›¤› ile ilgili her konuda so-
rumlulu¤u kabul eder. Aile hekimi, bireysel bir doktordur,
bütün hastalar› bilir ve yönlendirir, tedavide hem bilimsel
t›bb› hem de insani de¤erleri kullan›r. Ailenin sadece bir
ferdine hizmet verebilir fakat daha çok ailenin, birden çok
ferdine veya bütün fertlerine hizmet verir. Genellikle sade-
ce kendisi, di¤er geleneksel uzmanl›k sahalar›ndan daha
fazla t›bbi hizmet sunar ve sevk etti¤i uzmanlardan veya
sa¤l›k personelinden sa¤l›k hizmeti veya dan›flmanl›k alma-
y› koordine eder. Hastan›n en iyi flekilde ve sürekli sa¤l›k
hizmeti almas› konusunda sorumluluk duyar ve gerçekte
sa¤l›k ekibinin yöneticisi olarak hizmet verir.11
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Uzmanlar Y›llar

1975 1985 1995 2002

Aile hekimli¤i uzman› 46347 53862 59932 71696

Genel dahiliye 28182 52712 72612 96496

Genel pediatri 12687 22392 33890 46097

Tablo 1
ABD’de birinci basamakta görev yapan hekim say›lar›



1974 Leeuwenhorst tan›m›na göre;

Aile hekimi, yafl, cinsiyet ve hastal›k ayr›m› yapmaks›-
z›n bireylere, ailelere ve belirli bir nüfusa, kiflisel, sürekli ve
birinci basamak hizmet sunan uzmanl›k e¤itimi alm›fl t›p fa-
kültesi mezunudur. Burada, aile hekimini di¤er hekimler-
den ay›ran ve eflsiz olan özellik, bu fonksiyonlar›n sentezi-
dir. Hastalar›n› merkezde, evlerinde veya bir hastanede gö-
rebilir. Amac›, erken tan› koymakt›r. Sa¤l›¤› ve hastal›¤› de-
¤erlendirirken fiziksel, psikolojik ve sosyal faktörleri bir
arada kullan›r. Bu özellik, hastalar›na sundu¤u hizmette ifa-
de bulur. Bir hekim olarak kendisine gelen her sorun için ilk
karar› verir. Kronik, tekrarlay›c› ve terminal hastal›klarda
sürekli yönetim yapar. Uzun süreli temas, hekimin her has-
ta için uygun olan bir h›zda bilgi toplamas› ve profesyonel
olarak kullanabilece¤i bir güven iliflkisi kurmas› için gerek-
li olan f›rsatlar› tekrarlay›c› bir flekilde sunar. T›p ve t›p d›-
fl› di¤er çal›flanlarla iflbirli¤i içinde çal›fl›r. Hastalar›n›n ve
ailelerinin sa¤l›¤›n› iyilefltirmek için tedavi, önleme ve e¤i-
tim konusunda ne zaman ve nas›l müdahalede yap›laca¤›n›
bilir. Topluma karfl› mesleki sorumlulu¤u oldu¤unu kabul
eder.12

Wonca 1991 tan›m›na göre "aile hekimi";

Sa¤l›k hizmeti aray›fl› içinde olan her bireye kapsaml›
sa¤l›k hizmeti sunmaktan birinci derecede sorumludur. Ge-
rekti¤inde di¤er sa¤l›k personelinin sa¤l›k hizmetlerini or-
ganize eder.

AAFP 1993 tan›m›na göre;1

"Aile hekimi", aile hekimli¤i disiplininde e¤itim alm›fl
hekimdir. Yafl, cinsiyet, sa¤l›k sorununun tipine (biyolojik,
davran›flsal, sosyal) bakmaks›z›n ailenin her üyesine kap-
saml› ve sürekli sa¤l›k hizmeti (koruyucu hizmetler ve sa¤-
l›¤› iyilefltirici hizmetleri dahil) sunmak için gereken bilgi,
beceri ve tutumlarla donat›lm›flt›r. Bu uzmanlar, sa¤l›kla
iliflkili konularda, toplum kaynaklar›ndan, sa¤l›k hizmetle-
rinden ve konsültasyonlardan yeterince ve uygun yararlan-
malar› konusunda hastalar›n›n haklar›n›n savunucusu olur-
lar. 

AAFP 1994;

Birinci basamak hizmetler, birinci basamakta uzmanlafl-
m›fl ve kapsaml› ilk temas hizmeti sunmak üzere beceriler-
le donat›lm›fl, hastalara sürekli bak›m hizmeti sunan, tan›
konmam›fl belirti, bulgu ve sa¤l›k meseleleri (ayr›mlaflma-
m›fl hasta) ile yafl, cinsiyet ve sorunun orijinine (biyolojik,
davran›flsal, sosyal) bakmaks›z›n ilgilenen hekimler taraf›n-
dan sunulan hizmettir.  

Akut ve kronik hastal›klar›n tan› ve tedavisine ek olarak
sa¤l›¤›n iyilefltirilmesi, hastal›klar›n önlenmesi, sa¤l›¤›n de-

vam›n›n sa¤lanmas›, dan›flmanl›k ve hasta e¤itimini aile he-
kimli¤i merkezi/ofisi, hastane, yo¤un bak›m, uzun süreli ba-
k›m evleri, ev, gündüz bak›m evi gibi farkl› ortamlarda içe-
rir. Sa¤l›k hizmetlerinin koordinasyonunu sa¤layarak mali-
yet etkin bak›m hizmeti sunulmas›n› sa¤lar. Etkili doktor-
hasta iliflkisini iyilefltirir ve hasta kat›l›m›n› sa¤lamaya çal›-
fl›r.

Birinci basamak 4 temel fonksiyon tan›mlamaktad›r:13

* ilk temas
* uzun süreli kifliye odakl› iliflki
* toplumun ihtiyaçlar›n› karfl›lama yönünden kapsaml›l›k 
* hizmetlerin koordinasyonu 

Wonca Europe 2002;14

Aile Hekimli¤i/Genel Pratisyenlik, kendine özgü e¤itim
içeri¤i, araflt›rmas›, kan›t temeli ve klinik uygulamas› olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yöne-
limli klinik bir uzmanl›kt›r. 

Hem Mezuniyet Sonras› T›p E¤itimi Konseyi (Council
on Graduate Medical Education) (COGME) hem de Ameri-
kan T›p Kolejleri Birli¤i (Association of American Medical
Colleges) (AAMC) genel pratisyenli¤i; aile hekimli¤i, dahi-
liye ve pediatride 3 y›ll›k e¤itim program›n› tamamlam›fl ve
üst ihtisas yapmam›fl hekimler olarak tan›mlamaktad›r. 

ABFM 2005;15

Aile hekimli¤i, bireye ve aileye sürekli ve kapsaml› sa¤-
l›k hizmeti sunan bir t›pta uzmanl›k dal›d›r. Biyolojik, kli-
nik ve davran›flsal bilimleri entegre eden bir geniflli¤e sa-
hiptir. Her yafl, her iki cinsiyet, her organ sistem ve her has-
tal›k antitesini kapsar.

ABFP tan›m› daha aç›k hale getirmifl ve afla¤›daki nok-
talar› vurgulam›flt›r:

* ‹lk temas noktas›d›r. Hastan›n sa¤l›k hizmeti sunum sis-
temine giriflini sa¤lar.

* Hem sa¤l›kta hem hastal›kta hastas›na hizmet sunarak
süreklili¤i sa¤lar.

* Kapsaml› hizmet sunar. 
* Koordinasyonu sa¤lar.
* Kifliselleflmifl hizmet sunar.

Aile hekimli¤i ilk temastan ve ilk de¤erlendirmeden
kronik hastal›klar›n takibine kadar tüm sa¤l›k bak›m hizme-
tini vurgular. Koruyucu hekimlik ve erken tan›, disiplinin
esaslar›d›r. Gereken tüm sa¤l›k hizmetlerinin, en az bölün-
me ile koordinasyonu, entegrasyonu ve ço¤u t›bbi durumun
yönetilmesi becerisi, aile hekiminin maliyet etkili hizmet
sunmas›n› mümkün k›lar. Aile hekimli¤i di¤er klinik disip-
linlerle birçok alan› paylafl›r. Aile dinamikleri, kifliler aras›
iliflkiler, dan›flmanl›k ve psikoterapi gibi konulara odakla-
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n›r. Uzmanl›¤›n temeli kliniktir. Birincil odak bireylerin ba-
k›m›d›r. 

Yabanc› kaynaklar incelendi¤inde aile hekimli¤i ile ilgi-
li iki ayr› ‹ngilizce terim karfl›m›za ç›kmaktad›r: "family
medicine" ve "family practice". Bu terimler aras›nda ne fark
vard›r? "Family practice" uzmanl›¤›n ismi ise "family me-
dicine" ne anlama gelmektedir? Uzmanl›¤›n dayand›¤› en-
telektüel disiplinin ismi, "family medicine" olarak kullan›l-
maktad›r. Carmichael gibi baz› yazarlar akademik disiplin
(family medicine) ile profesyonel uzmanl›k (family practi-
ce) aras›nda ayr›m yapm›fllard›r.16 Aile hekimli¤i akademis-
yenleri, "family medicine"› sa¤l›k ve hastal›¤›n aile fonksi-
yonlar› ile birlikte nas›l iliflki içinde oldu¤unu araflt›ran bir
dal olarak tan›mlam›fllard›r. Ransom ve Vandervoort’a göre
aile hekimli¤i yaflam, sa¤l›k, hastal›k, sa¤l›k bak›m›n›n bir-
birleriyle iliflkilerini araflt›ran yeni bir disiplindir;17 birey-ai-
le, aile-çevre iliflkilerinin ekolojisine odaklan›r. Bireye ve
hastal›¤›na odaklan›ld›¤›nda çözülemeyen sa¤l›k sorunlar›-
n›n, yaflam› oluflturan ve tekrarlayan kiflileraras› durumlar
modeli ile anlafl›lmas›n› ve de¤ifltirilmesini amaçlar. Benzer
flekilde, Ramsey de ailenin önemine de¤inmifltir.18 (Aile he-
kimli¤i bilimi, aile sistemi ile bedenin 3 ana düzenleyici a¤›
(sinir, immün, endokrin sistemler) aras›ndaki etkileflimleri
tan›mlamaya çal›fl›r. Aile sisteminin, sa¤l›¤› nas›l etkiledi-
¤ini ve nas›l hastal›k oluflturdu¤unu aç›klayan bir teori ge-
lifltirmeye çal›fl›r. Medalie’ye göre aile hekimli¤i, t›bb›n il-
gili alanlar›na ait bilgi ve becerilerin, aile sa¤l›¤› ve fonksi-
yonlar› ile iliflkili olarak ö¤retildi¤i akademik bir disiplin-
dir.19 McWhinney’e göre ise akademik aile hekimli¤i (fa-
mily medicine), aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n (family practi-
ce) dayand›¤› bilgi kümesine verilen add›r.20

Stephens’a göre akademik aile hekimli¤i, aile hekimli¤i
uzmanl›¤›n›n üzerine yerleflmifl bir akademik disiplin ve
sa¤l›k hizmetleri sunum yöntemidir.21 Saultz’a göre iki ne-
denden dolay› uzmanl›¤›n ismi family practice olmal›d›r:22

1- Kökeninin genel pratisyenlik oldu¤unu vurgulamak için
ve 2- Uzmanl›¤›n amac›n›n, toplumda çal›flan ve topluma
hizmet sunan hekimler yetifltirmek oldu¤unu vurgulamak
için. General practice, uygulamada bir alana odaklanmay›
k›s›tlayan ya da uzmanlaflman›n olmad›¤› ve genifl klinik
beceriler ile karakterize t›p alan›n›n ismi olarak kullan›lm›fl-
t›r.2 Primary care ise toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan sa¤l›k hizmet-
lerinin sunumunu ifade eder. 

Aile Hekimli¤inin Temel ‹lkeleri
Saultz aile hekimli¤i disiplinini incelerken 5 temel ilke-

den söz etmektedir.22

Bunlar; 

• Hizmete ulaflma (girifl, eriflim) (access to care)
• Hizmetin süreklili¤i (continuity of care)
• Kapsaml› hizmet (comprehensive care)
• Hizmetin koordinasyonu (coordination of care)
• Hizmetin ba¤lamsall›¤› (içeri¤i) (contextual care)

Bu s›n›fland›rma yararl›ysa, aile hekimli¤inde ö¤retilen-
lerin ço¤u her ilkeye ait bafll›klara ayr›labilir. Bu ilkelerin
geçerlili¤ini test etmek için Saultz, 1997 y›l›nda 5 aile he-
kimli¤i dergisinde (Family Medicine, The Journal of Fa-
mily Practice, The American Family Physician, The Archi-
ves of Family Medicine, The Journal of the American Bo-
ard of Family Practice) yay›nlanm›fl 444 makaleyi (orijinal
araflt›rma, derleme, vs) incelemifltir. Bunlardan 327’si çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Bu 5 kategoriye dahil edilemeyen makale-
ler, e¤itim ve araflt›rma yöntemleri ile ilgili olup a¤›rl›kla
The Society of Teachers of Family Medicine sponsorlu¤un-
da yay›nlanan Family Medicine dergisinde yer almaktayd›.
Bu konunun aile hekimli¤i için ayr› bir önemi olmas› nede-
niyle ayr› bir kategoride incelenmifltir. Ancak, Saultz ince-
ledi¤i baz› makalelerin 5 kategoride de s›n›fland›r›lamad›¤›-
n› fark etmifl ve ilkelerin henüz tamamlanmam›fl olabilece-
¤i yorumunu yapm›flt›r. 

Dr. Gayle Stephens, 1975 y›l›nda yazd›¤› klasikleflmifl
"Aile Hekimli¤inin Entelektüel Temeli" makalesinde, bir
disiplinin entelektüel sayg›nl›k kazanabilmesi için, filozof
Mortimer J. Adler taraf›ndan tan›mlanan befl kriterin gerek-
lili¤ini vurgular:23,24

1. Di¤er uzmanl›k alanlar›ndan farkl› bilgilerin kazan›lma-
s›n› sa¤lamal›d›r. 

2. Gerçek ve pratikte kullan›labilir bilgi üretmelidir.
3. Kamu yat›r›m› olarak sürdürülmeli ve ö¤renmek isteyen

herkese aç›k olmal›d›r.
4. Di¤erlerinden ba¤›ms›z olmal›d›r. Di¤er alanlara refe-

rans olmaks›z›n, baz› sorulara cevap verebilmelidir. 
5. Temel ve gerçekçi hedeflerle ilgilenmelidir.  

Stephens yaz›s›n› flöyle bitirir: 

"Aile hekimli¤i bu befl ilkede de yasal akademik bir di-
siplin olarak kalifiye olmufltur. Genel anlamda sadece bir
t›p bilimi olarak de¤il ama ayn› zamanda özel anlamda t›p
içinde bir disiplin olarak kalifiye olmufltur".  

Aile hekimli¤i McWhinney’nin akademik bir disiplin
için belirledi¤i dört temel özelli¤i de baflar›yla karfl›lar:25

* Efli olmayan bir uygulama alan› (a unique field of acti-
on)

* Tan›mlanm›fl bilgi kümesi (a defined body of knowled-
ge)
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* Etkin bir araflt›rma alan› (an active area of research)
* entelektüel aç›dan zorlu ve titiz bir e¤itim (traning that

is intellectually rigorous).

Bu yaz›dan 25 y›l sonra aile hekimli¤inin Adler’in kri-
terlerine göre entelektüel olarak sayg› gören bir disiplin ol-
du¤u kabul görmektedir. Disiplindeki bilgiler, iyilik ve ya-
rarl›l›k kriterleri ile de¤erlendirilebilir. Aile hekimli¤i iste-
yen herkese aç›kt›r ve incelenen konular gerçekçi ve önem-
lidir. Disiplin, düzinelerce kitap, binlerce bilimsel yaz› ya-
y›nlam›flt›r. Ama, aile hekimli¤i tan›m› ve içeri¤i konusun-
da kar›fl›kl›k devam etmektedir. Aile hekimli¤i en iyi flekil-
de, aile hekimlerinin ne yapt›klar› ve nas›l düflündükleri ile
tan›mlanabilir. 

Birçok ülkede genel pratisyenlik terimi aile hekimli¤i ile
eflanlaml› olarak kullan›lmaktad›r. Yeni Zelanda Aile He-
kimleri Kraliyet Koleji aile hekiminin öngörü sahibi, ihti-
yaçlara cevap veren ve yafl, cinsiyet, ›rk, din, sosyal koflul-
lar, hastan›n fizik veya mental durumu ile k›s›tlanmayan ba-
k›m hizmeti sundu¤unu vurgulam›flt›r.26

Aile hekimlerinin temel özellikleri:27

* Bir bütün olarak insan›n dinamiklerinin derinlemesine
anlafl›lmas›: Bu yaklafl›m, aile hekimlerinin, kiflinin sa¤-
l›¤› üzerindeki tüm etkileri anlamas›n› sa¤layacakt›r.
Hizmeti parçalamaktan ziyade entegre etmeye yard›mc›
olacakt›r. Böylece koruyucu, tedavi edici hizmetler su-
nulabilecektir.

* Hastan›n yaflam›nda olumlu ve yap›c› etki: Bu terim, ki-
flilik gelifliminde Erik Erikson’un tan›m›ndan gelmekte-
dir. Aile hekimleri hastalar›n›n do¤um, büyüme, ölüm
olaylar›nda yer al›r ve yaflamlar›nda bir farkl›l›k yarat-
maya çal›fl›r. Hastal›klar› önlemek ya da tedavi etmek
için hizmet sunarken aile hekimleri bireylerin kiflisel ge-
liflimlerini iyilefltirir. Davran›fl de¤ifliklikleri yoluyla da-
ha iyi bir yaflam ve iyilik halini sa¤lamaya çal›fl›rlar.

* Sa¤l›k hizmeti deneyimini insanc›llaflt›rma yetene¤i:
Aile hekimlerinin birçok hasta ile kurduklar› yak›n ilifl-
ki zamanla onlar›n insanlarla kolay iletiflim kurabilme-
lerini sa¤lar. Aile hekiminin hasta ile kurdu¤u insanc›l
iliflki karmafl›k t›bbi konular› hastas›na anlayabilece¤i
bir dil ile anlatabilmesini mümkün k›lar. Aile hekimi,
hastaya mümkün olan en iyi hizmeti sunarken onlar›n
de¤erlerini ve kültürlerini dikkate al›r.

* Karmafl›kl›k yönetimi: Aile hekimleri belirsizlik ve kar-
mafl›kl›k karfl›s›nda rahatt›r. Sadece ilaçlar› ve ifllemleri
de¤il sa¤l›¤a ve iyilik haline yol açan tüm faktörleri dü-
flünerek dahil etmeye göre e¤itilmifllerdir.

* Çok boyutlu ulafl›labilirlik taahhüdü: Aile hekimleri sa-
dece hastalar›na, ailelerine, arkadafllar›na fiziksel olarak

ulafl›labilir olmakla kalmaz ayn› zamanda, hizmet süre-
cinde yer alan herkesle aç›k, dürüst ve paylafl›mc› ileti-
flim kurabilir.

Aile hekiminin sahip olmas› gereken özellikler; dinle-
me, empati, fark›ndal›k, ikna ve öngörü olarak belirlenmifl-
tir.28

Rivo ve arkadafllar›, aile hekiminin birinci basamakta
yönetebilmesi gereken s›k karfl›lafl›lan durumlar› ve tan›lar›
tan›mlam›fllar ve bunlar› genel t›pla u¤raflan birçok uzman-
l›¤›n e¤itimi ile k›yaslam›fllard›r.29 Aile hekiminin e¤itimi-
nin %90’›n›n bu temel tan›lar› içermesi gerekti¤ini önermifl-
lerdir. Asistanl›k e¤itim programlar›n›n içeri¤ini k›yaslaya-
rak bu hedefe aile hekimli¤inde %95, dahiliyede %91, pe-
diatride %91 kad›n hastal›klar› ve do¤umda %47 ve acil t›p-
ta %42 oran›nda ulafl›labildi¤ini saptam›fllard›r. 

Aile hekimli¤i müfredat› hekimlerin pratikte karfl›lafla-
caklar› bilgi ve becerileri sunmak üzere tasarlanm›flt›r. Geç-
mifl y›llar›n rasgele yetifltirilmifl aile hekimlerinin yerini ar-
t›k spesifik olarak haz›rlanm›fl hekimler almaktad›r. Bu ne-
denle, model ofis aile hekimli¤i asistan e¤itiminin temelle-
rindendir.1

Akademik aile hekimli¤i, bilimsel temellerini epidemi-
yoloji, biyoistatistik, sosyal ve davran›flsal bilimlerde ara-
maktad›r. Akademik aile hekimli¤ini tan›mlama çabas›, e¤i-
tim ve araflt›rma alanlar›ndaki köklerini ortaya koyma ko-
nusunda en aktif ve en önemli tart›flmad›r. Family practice
(aile hekimli¤i uzmanl›¤›), primary care (birinci basamak),
family physician (aile hekimi) ve generalist physician (ge-
nel pratisyen) terimleri üzerinde anlaflmaya var›lm›flt›r. An-
cak, family medicine (akademik aile hekimli¤i) üzerinde
anlaflmaya var›lamam›flt›r. Bu konudaki literatür, bu terimin
aç›klanmas›nda en az 4 görüfl bildirmektedir.

Akademik Aile Hekimli¤i ile ‹lgili
Düflünce Okullar›

Son 30 y›ldaki aile hekimli¤i tan›mlar› 4 genel kategori-
de toplanabilir:22

1. Birinci düflünce okulu: Bu görüfl, aile hekimli¤i disipli-
nini yok sayar. Di¤er akademik alanlar›n liderleri ve
akademisyenleri taraf›ndan ve Amerikal› akademik t›p
liderleri taraf›ndan öne sürülmüfltür. Bu kifliler, aile he-
kimli¤i uzmanl›¤›n› ve aile hekiminin, sa¤l›k hizmeti
sunum sistemi içindeki rolünü tan›r ve sayg› gösterirler,
ancak aile hekimli¤inin akademik bir disiplin olarak va-
roldu¤una inanmazlar. Aile hekimlerinin bilgi, beceri ve
tutumlar›n› di¤er akademik alanlardan kazanacaklar›na
inan›rlar. Baz› aç›lardan bu görüfl aç›s› çok da yanl›fl de-
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¤ildir. Aile hekimli¤i asistanl›k süresi, farkl› alanlardaki
rotasyonlarla tamamlanmaktad›r. Aile hekimli¤i asistan-
l›¤›, yap› ve organizasyon bak›m›ndan intörn doktorlu¤a
benzetilir. Aile hekimli¤i asistanl›¤›, bir aile hekimli¤i
merkezinde, sürekli uygulama gerektirdi¤i halde, bu de-
neyim, di¤er alanlar taraf›ndan görmezden gelinmekte-
dir. Hastanedeki dahiliye servisindeki dahiliye uzman›,
aile hekimli¤i asistan›n› dahiliye rotasyonunda, cerrahi
uzman›, cerrahi rotasyonunda tan›r. Bu kifliler, aile he-
kimli¤i klini¤inde geçirilen süreyi, rotasyon yap›lan kli-
ni¤e devams›zl›k olarak de¤erlendirebilirler. 

Aile Hekimli¤inin var olmad›¤›na dair görüflü destekle-
yen ikinci faktör, aile hekimli¤i dergi ve kitaplar›n›n di¤er
uzmanl›k alanlar› taraf›ndan okunmamas›d›r. Uzmanl›¤›n
ilk 30 y›l›nda aile hekimleri, di¤er alanlardaki hekimlere,
kendileri hakk›nda çok az fley ö¤retebilmifllerdir. Aile he-
kimli¤i asistanlar› 8-12 ay süreyle dahiliye kli¤inde çal›flt›k-
lar›nda dahiliye asistanlar› kendileri için aile hekimli¤ini
ö¤renmeye gerek kalmad›¤›n› düflündüler. Bu nedenle di¤er
dal asistanlar› da aile hekimli¤i hakk›nda bilgi edinme ge-
reksinimi duymad›lar. Bunun yan›nda, t›p fakültesi ö¤renci-
lerine aile hekimli¤ini ö¤retmede daha baflar›l› olundu. Fa-
kat, aile hekimli¤i staj› s›kl›kla "toplum sa¤l›¤› uygulamala-
r›" içinde yer ald› ve e¤itim içeri¤i standardize edilemedi.
Staj popüler ve baflar›l› oldu ama staj süresince süreklili¤in
ve doktor-hasta iliflkisinin ö¤retilmesindeki zorluklar gibi
baz› sorular ortaya ç›kt›.

2. ‹kinci düflünce okuluna göre; akademik aile hekimli¤i
aile hekimli¤i uzmanl›¤› ile ayn›d›r. Carmichael ve di-
¤erleri akademik disiplinin, klinik uzmanl›ktan çok
farkl› oldu¤unu savunmufllard›r.14 Bunun sonucunda, t›p
fakültelerindeki anabilim dallar›, isimlerini "Family
Practice departman›"ndan "Family Medicine departma-
n›" olarak de¤ifltirmifllerdir. 

Bir Amerikal› aile hekiminin ofisinde dahiliye, pediatri,
jinekoloji kitaplar› bulunur ama aile hekimli¤i kitab› her za-
man bulunmaz. Bunun nedeni, bir akademik disiplin olarak
aile hekimli¤inin uygulama yapan hekimlerin entelektüel
ihtiyaçlar›n› her zaman karfl›layamam›fl olmas›d›r. Otuz y›l-
l›k geçmiflinde, aile hekimli¤i, hem mezuniyet öncesi hem
de uzmanl›k e¤itimlerinde yenilikçi yaklafl›mlar gelifltirmifl-
tir. Uzmanl›k e¤itiminde "toplum e¤iticilerinin" (commu-
nity preceptors) kullan›m›, hizmetin süreklili¤i üzerinde du-
rulmas›, davran›fl bilimciler ile e¤itimde disiplinleraras› ifl-
birli¤i sa¤lanmas› gibi yenilikler nedeniyle aile hekimli¤i
uzmanl›k e¤itimi süreci sayg› görmektedir. Akademik aile
hekimli¤i, ö¤renciler ve asistanlar üzerinde çok etkili ol-
makla birlikte sahada çal›flanlar üzerinde o kadar etkili ola-
mam›flt›r. Bu durum, k›smen, disiplinin, yeni klinik yakla-

fl›mlar gelifltirmek yerine esaslar› ö¤retmeye odaklanmas›na
ba¤l›d›r. Aile hekimlerinin Sürekli T›p E¤itimleri’nde
1990’lardan sonra aile hekimleri konuflmac› olmaya baflla-
m›fllard›r. Bu durum, hem akademisyenler hem de klinis-
yenler için kazanç olmufltur. Uzmanl›¤›n çok genifl olmas›
nedeniyle aile hekimleri pek çok alanda sürekli t›p e¤itimi-
ne ihtiyaç duymaktad›rlar. Bu e¤itimin içeri¤i, aile hekimi-
nin çal›flt›¤› yerin ihtiyaçlar›na ve özelliklerine göre de¤ifl-
mekle birlikte pediatri, jinekoloji, cerrahi e¤itimlerini mut-
laka içermelidir. Aile hekimli¤ine özgü bilgi, beceri ve tu-
tumlar olmadan tamamlanamayaca¤› unutulmamal›d›r. Do-
lay›s›yla aile hekimli¤inde klinik uzmanl›k ve akademik di-
siplin efl anlaml› de¤ildir. 

3. Konuya daha dar bir aç› ile bakan bu düflünce okuluna
göre aile hekimli¤i, aile sa¤l›¤› ve hastal›¤›n›n incelen-
mesidir. Ransom ve Ramsey gibi baz› yazarlar aile he-
kimli¤ini, aile gruplar› ve hastal›klar›n etkileflimlerini
inceleyen akademik alan olarak tan›mlam›fllard›r.15,16 Bu
görüfle göre aile hekimli¤i, yeni bir akademik alan olan
aile sistemleri t›bb›na (Family Systems Medicine) odak-
lanmaktad›r. Aile sistemleri t›bb›, aile gruplar›n›n, aile
üyelerinin hastal›klar›ndan nas›l etkilendiklerini, aile
fonksiyonlar›n›n hastal›¤›n seyrini ve sonucunu nas›l et-
kiledi¤ini araflt›r›r. 

4. Bu düflünce okuluna göre aile hekimli¤i, aile hekim-
lerinin nas›l çal›flt›klar›n› inceler. Di¤er disiplinlerden
farklar› flöyle s›ralanabilir: Aile hekimli¤inde disiplinler
aras› çal›flma esast›r. Society of Teachers of Family
Medicine üyelerinin dörtte biri aile hekimli¤i d›fl›ndaki
kiflilerdir.30 Aile hekimli¤i, kendini di¤er alanlardan ay-
r› tutarak kimlik bulmaya çal›flmam›flt›r. Aile hekimli¤i,
genifl iflbirli¤i yaklafl›m› konusunda di¤er uzmanl›k
alanlar›na önderlik yapm›flt›r. Bu durum, aile hekim-
li¤ine e¤itimsel katk› sa¤lam›fl, ancak kendi kimli¤ini ve
fonksiyonunu bulmas›n› zorlaflt›rm›flt›r. 

Sonuç ve Öneriler
Aile Hekimli¤i/Genel Pratisyenlik, 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›kt›r. Aile hekimli¤i di¤er uz-
manl›k alanlar›ndan yararlan›r fakat kendi ilkeleri ve kendi
bak›fl aç›s› ile yeni bir sentez getirir (fiekil 1a ve 1b). Di¤er
uzmanl›k alanlar› ile iliflkisindeki ortak alanlar›, kendi pen-
ceresinden sentez ederek kullan›r.

Aile hekimli¤i disiplini ile aile hekimli¤i e¤itimi aras›n-
da çok yönlü ve karfl›l›kl› bir iliflki mevcuttur (fiekil 2). Aile
hekimli¤inin hizmete eriflim, süreklilik, kapsaml›l›k, koor-



dinasyon ve ba¤lamsall›k gibi temel ilkeleri vard›r. Kaliteli
ve maliyet etkili birinci basamak sa¤l›k hizmetleri aç›s›ndan
büyük önem tafl›yan bu disiplinin do¤ru anlafl›labilmesi için
literatürde karfl›lafl›lan farkl› terimlerin içeriklerinin ve fark-
l› görüfllerin bilinmesi gerekmektedir. Disiplinin geliflmesi
ancak bu flekilde mümkün olacakt›r. 
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