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Bir disiplin olarak aile hekimliginin tulkemizdeki

gelisim ozellikleri

Developmental features of family medicine as a discipline in our country

Okay Basak'

Ozet

Aile hekimliginde tartismali bircok konu ve egilim bulunmaktadir;
tlkemizde bunlari farkli baglamda ve zamanda yeniden yasamak-
tayiz. Bu tartismalardan dogru sonuglar cikarmak, uygulama alani
ve akademik yapilanmasiyla aile hekimligini dogru anlamayi ge-
rektirir. Bunun icin de aile hekimliginin ortaya cikis 6zelliklerini ve
kimlik arayisini iyi degerlendirmek durumundayiz. Aile hekimligi-
nin gelisim sureci tlkemizde kendine 6zgu dinamikler gostermek-
tedir. Bu dinamiklerin farkina varmak, onlari iyi tanimlamak ve an-
lamak, aile hekimligi disiplininin gelisiminin éntndeki sorunlarin
¢6zimund kolaylastiracak ve dolayisiyla tlkemiz saglik sisteminin
birinci basamaginin gtic kazanmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, gelisimsel 6zellikler, Turkiye.

niden diizenleme ¢abasi icindedirler. Ciinkii ma-

liyetler giderek yiikselmektedir ve sunulan saglik
bakiminin kalitesi genellikle beklentilerin ve gereksinim-
lerin altindadir. Oysa saglik hizmeti sunumunun 6rgiit-
lenmesine iligkin reform girisimlerine baktigimizda, tire-
tilen ¢oziimlerin ve yapilan modellemelerin hi¢ de uygun
ve soruna odakli olmadigini gérmekteyiz. Bunlar genel-
likle insanlardan ¢ok hastaliklar tizerine odaklanan, parca-
lar1 gliclendirerek biitini gelistirmeye caligan ¢oztimler-

G intimiizde tlkeler, saglk sistemlerini siirekli ye-

dir. Yani agirlik sistem uzmanlari tarafindan sunulan sag-
lik hizmetlerine erisimi artirma iizerinedir." Ulkemizde
20. yiizyilin son on yili boyunca tartigilan ve 21. yiizyihin
ilk on yilinda uygulama alani bulan “saglik reformlar1”
hep ikilem i¢inde kalmistir: Bir yandan birinci basamag:
(BB) yeniden orgitleyerek giiclendirmeyi, gelistirmeyi
hedeflerken, diger yandan sistem uzmani sayisini artira-
rak ve hastaneleri yayginlagtirarak hastane hizmetlerini

Summary

There are many issues and trends controversial in family medicine;
we repetitiously experience these at different time and context in
our country. Inferring correct results of these controversies
requires understanding family medicine correctly with its practice
and academic dimensions. So, we need to look over the origins of
family medicine and its identity seeking. The developmental
process of family medicine in Turkey has been disclosing specific
dynamics. Realizing, describing and understanding these dynam-
ics will make simpler to resolve the developmental problems of
family medicine and therefore, will strengthen the primary care of
our health care system.
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gelistirmeyi 6ne ¢ikarmigtr. Son yillarin saglikta insan
glicii planlamasina ve tipta uzmanlik egitimi asistan kad-
rolarma baktigimizda bu ikilem acikca goriilmektedir.”
Ustelik saglik politikalarin1 belirleyenler ve saglik yoneti-
cileri bunu hekim sayisindaki yetersizlige iligkin soylem-
lerine karsin yapmiglardir. Paradoks i¢inde paradoks!

Bu zitliklar tim diinyada saglik sistemlerini gelistir-
me ¢abalarinin 6ntinti tkamaktadir. Saglik hizmeti sunu-
mu kalitesindeki yetersizlikler ve bosluklar gercekten sis-
tem (hastane) uzmanlarinin sundugu bakima erisimdeki
sikintilarla mu iligkilidir? Maliyetler neden yiikselmekte
ve bakim kalitesi neden diigmektedir? Saglik sistemlerini
yeniden diizenleme strecinde uygun ¢oztimler gelistir-
mek, ancak tiim bu sorularin dogru yanitlarini bularak
olasidir. Ote yandan saglik politikalarmni degerlendirir-
ken onlara yon veren analizleri ve saptamalar1 bilmek de
onemlidir. Saglik ve saglik bakimindaki paradokslarin te-
melinde farkli diizeylerdeki analizleri ayn1 bakis acisiyla
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yapma yaklagimi yer almaktadir. Sunulan saglik hizmet-
lerinin hastaliklar, bireyler ve topluluklar diizeyindeki et-
kilerini ve ¢iktilarini tek tek hastaliklara sunulan hizmet-
leri degerlendiren aligilmig biyomedikal arag¢ ve yontem-
lerle degerlendiremeyiz."

Opysa kamitlarda sorun yoktur; giderek daha ¢ok calig-
ma kronik somatik ve/veya mental rahatsizlig1 olan hasta-
lar icin genel upcilar ve hastane uzmanlari arasindaki or-
tak bakimin optimal oldugunu gostermektedir. En kaliteli
ve maliyet etkili saglik hizmetleri, aile hekimlerinin gorev
aldig birinci basamagin iyi orgiitlendigi ve giicli oldugu
saglik sistemlerinde gergeklesmektedir."" Saglik bakimi-
nin ¢ogunlugunun siirekli, kisiye odakli, baglamla iligki-
lendirilmis iligkiler araciligiyla sunulmas: bakimin entegre
edilmesini ve akut ve kronik rahatsizlik, koruyucu, psiko-
sosyal ve aile bakimu olarak énceliklendirilmesini saglaya-
bilmektedir."" Bir uzmanlik alan1 ve tip disiplini olarak or-
taya cikarken aile hekimligi, maliyetlerdeki artist durdur-
manin ve azaltmanin bir araci olarak da gériilmistiir.

O halde aile hekimligi (AH) nedir ve nasil ortaya ¢ik-
mugtir? Ulkemizdeki geligmeleri iyi anlayip dogru analizler
yapabilmemiz i¢in yaklagtk yarim yiizyillik bir tarihi olan
aile hekimliginin kokenlerini, ortaya ¢ikis baglamini ve te-
mel felsefesini iyi bilmemiz ve anlamamiz gerekmektedir.

Aile Hekimligini Anlamak

Aile hekimliginde tartigmali bir¢ok konu ve egilim bu-
lunmaktadir; tilkemizde bunlari farkli baglamda ve zaman-
da yeniden yagamaktayiz. Kim oldugumuz, gérevlerimiz ve
gelecegimiz gibi bazi temel kaliplar ve motifler bu tartis-
malar siiriiklemektedir. Kavramsal érgiitsiizliik i¢inde ge-
rek akademik gerekse uygulama diizeyinde bir¢ok sorunla
bogusmaktayiz. Bu sorunlarin tistesinden gelmemizin yolu
tartgugimiz sorulara aciklik getirmekten, onlarmn arka
planlarmni iyi irdelemekten gecmektedir. Icimize bakmali-
y1z, kendimizi degerlendirmeliyiz ve sonuglar ¢ikarmaliy1z.

Uzmanlik 6grencisi arkadaglarimiz “ne olacak halimiz”
anlaminda disiplinimizle ilgili sorular sordugunda onlara
hep sunu soylemisimdir: “Onemli olan kendinizsiniz. Siz
kendinizi gelistirmeye bakim. Uzmanlik egitimi size yeni bir
seyler kazandirryorsa devam edin!” Kendimizi anlamamiz ve
dahasi kendimizi anlama tarzimiz olduk¢a 6nemlidir. Ne
yaptugimizi ve ne yapacagimizi biyik olctide belirleyen
budur. Bunun bir adim sonras: kendimizi degerlendirme
tarzimuzdur. Bize yoneltilen elestiriler, uzmanhigimza y6-
nelik kisitlamalar, emegimizin degersizlestirilmesi gibi du-
rumlar kendimizi nasil degerlendirdigimizle yakindan ilis-
kilidir. Her ne kadar karsi ¢iksak da bunlarin dogru oldu-
guna inanirsak ve kendi kisiligimizden emin degilsek yan-
lis algilara ve ¢oziimlere yonelebiliriz.”

Hepimiz kaginilmaz olarak aile hekimligi hakkinda
bir kavrayis gelistiriyoruz. Her zaman bilincine varmasak
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da giinliik calismalarimizin bir¢ok alaninda aile hekimli-
gini anlamaya calistyoruz: AH nedir, ne degildir? Bugtin-
kii durumu, sorunlar1 nelerdir? Nasil bir gelecege dogru
gidiyor? Aile hekimliginin ne olduguna iligskin kendi de-
neyim ve kavrayisimiz dogal olarak giinliik tartigmalari-
miza, bu tarugmalarda savundugumuz goriglerimize
yansimaktadir. Ayni konuda o kadar ¢ok farklr seyler 6ne
stirebilmekteyiz ki bu durum aile hekimligine nasil bak-
tugimiz ve onu kavrayigimiz konusunda ortaklasma ge-
reksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Aile hekimligi ilkelerini ve 6zelliklerini soylem diize-
yinde giderek daha iyi 6grenmekte, anlamakta ve ifade
edebilmekteyiz. Bununla birlikte uygulamada hentiz bu
ozellikleri yeterince uyguluyor degiliz! Kurami 6grenme
cabamiz var; ne yapilmasi gerektigini biliyoruz. Ancak
kronik hastaliklarin ve ¢oklu rahatsizliklarin yonetimi ve
kontroli, bireye sunulan bakimin koordinasyonu, hasta
uyumunun artirilmasi, yasam tarzt degisiklikleri ve dav-
ranig degisikligi olusturma gibi aile hekimliginden dol-
durmast beklenen saglik hizmet sunumundaki temel ba-
kim bosluklar1 siirmektedir.

Ote yandan iilkemizdeki AH adina olan gelismeleri an-
lamlandirmada ve yorumlamada da sorunlar yasamaktayiz.
Kavramsal diizeydeki anlayigimizi giinliik uygulamaya ve
giincel durumlara uyarlamada ve aile hekimligini i¢selles-
tirmede zorlantyoruz. Tartistlan konulara ve bunlara ilig-
kin dile getirilen gortislere bakugimizda agikcasi aile he-
kimligini yeterince anladigimizdan kugkuluyum.

Bugiin yasadigimiz bir¢ok tartigmanin temelinde as-
linda, bizim temel kimligimiz ve temel kimligimizle or-
taya ctkan kimlik sorunlarimiz, kimlik bunalimlarimiz
yatmaktadir. Belli bagh klinik konular1 daha iyi ya da en
azindan ilgili dal uzmani kadar iyi yonetebilecegimiz id-
diast bizim temel savimiz olamaz. Aile hekimleri olarak
bizler bireylere sunulan bakimun farkl yiizlerinde daha
iyi islev gorebiliriz; bunlar1 6ne ¢ikarmaliyiz. Birey olarak
hastay1 daha iyi tantyabilir ve anlayabiliriz. Bireyin kendi
bakim stirecine katulimini daha iyi saglayabilir ve mali-
yet-etkili uygulama yapabiliriz. Bizim saglik hizmeti su-
numuna 6zgin katkimiz bunlar olacakur. Sonug olarak,
diger disiplinleri etkilemeye ve kendimizi kanitlamaya
calismaktan ¢ok, aile hekimliginin genel ubba katkisini
degistirmeye ve artirmaya calismaliy1z.

Aile Hekimligi ve Kékenleri

Bu nedenle 6ncelikle aile hekimliginin kisa tanimint
hatirlatmakla baglamak istiyorum. Aile hekimligini en ki-
sa sekliyle kendine 6zgii egitim icerigi, arastrmast, kanit
temeli ve klinik uygulamas: olan akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik
olarak tanimlamaktayiz." Burada iki temel boyut s6z ko-
nusudur:



¢ Akademik ve bilimsel yon
¢ Uygulama yoni

Bu bilesenleri yeterince kavramadan kendimizi, bu-
gintimiizi ve gelecekle ilgili hedeflerimizi tanimlamak
pek olasit degildir. Akademik ve bilimsel bir disiplin ola-
rak, alanimuzla ilgili bilgi iretmek, daha sonra irettigi-
miz bu bilgiyi yayginlagurmak ve yaymak, yeni nesillere
bunu 6gretmek durumundayiz. Yani aragtirma, bilginin
yayilmast ve egitim akademik boyutun ii¢ alt bileseni ola-
rak kendini gostermektedir. Disiplinimizi bir diger bo-
yutuyla, birinci basamak yonelimli bir uzmanhk alani
olarak tanimlamaktayiz. Bu da AH uygulamasinda, aile
hekimliginin kendine 6zgii ilke ve 6zellikleriyle gercek-
lesen uygulamasinda kimlik bulmaktadir. Aile hekimligi-
nin tlkemizdeki gelisimiyle ilgili bazi tanimlamalar1 ve
saptamalar1 yapabilmek icin bu ikisini biraz agmak gere-
kir. Ama ondan 6nce AH nasil ortaya ¢ikti, Aile Hekim-
ligini ortaya ¢ikaran dinamikler nedir, Aile Hekimligi bir
disiplin olarak ortaya cikarken nasil bir siire¢ yasandi,
bunlar1 kisaca 6zetlemekte yarar gorityorum.

Cok genel yaklagimla AH, tarihsel genel pratisyenli-
gin 1960’lardaki ronesanst ya da modern dontisimi, ya
da bu doniisimii tamamlayan modern tipte yeni bir he-
kimin ortaya cikisi olarak ifade edilmektedir. Bagta Bi-
yik Britanya, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve ABD
olmak iizere ozellikle Ingilizce konugulan endiistrilesmis
iilkelerde o, genel pratisyenligin modern déniisiimiini ya
da uptaki sinir tanimaz uzmanlagma ve teknoloji kullani-
mu ortaminda boyle bir rol istlenen yeni tipte bir heki-
min ortaya cikigini temsil etmigtir.”

Ote yandan AH bir meslek olarak yalnizca tibbin te-
mel varsayimlarini yeniden ele alarak gelismemistir; kis-
men daha erisilebilir ve daha kigisel bakima olan toplum-
sal gereksinime ve baskilara yanit olarak ortaya ¢ikmis-
tir."” Yani bir anlamda aile hekimliginin bir disiplin ola-
rak ortaya ¢ikmasi ya da tarihsel genel pratisyenligin aile
hekimligi ad1 alunda disiplinlesmesi toplumsal bir gerek-
sinimden dogmustur. Yeni bir teknolojinin, temel tip bi-
limleri aragtirmasinin ya da bedenin alt sistemlerinin ya
da yas gruplarina yonelik bir takim gereksinmelerin orta-
ya ¢ikardig: bir disiplin degildir. Sunulmasi gereken bir
isleve dayali uzmanlik olarak aile hekimligi, kismen tubbi
hizmetlerin daha iyi ve daha esit dagilmasi, ozellikle kir-
sal bolgelerdeki yoksun kesimlerin tibbi bakima erigimi-
nin artmasi yoniindeki toplumsal gereksinim algisina ya-
nit olarak ve kismen de agir1 uzmanlagsma ve buna baglh
maliyetlerdeki artig sorunlarinin diizelticisi olarak gelis-
mistir.” Aile hekimliginin ortaya ¢ikiginda etkili olan top-
lumsal reform siirecinin de bir sonucu olarak sosyal bilim-
lerin hekimlik uygulamasina ve tibbi diigsiinme tarzina et-
kisi s6z konusudur. Sosyal bilimler 6zellikle aile dahil bi-
reyin icinde yagadig1 baglamun saglik ve rahatsizlik tizeri-
ne olan etkisini vurgulamigtir."”

Kuskusuz aile hekimliginin ortaya ¢ikiginin tibbi te-
melleri de vardir. Ozellikle tibbi bilgi birikiminin ve tip-
ta teknoloji kullaniminin giderek artmas: ve buna kosut
olarak tipta gozlemlenen agir1 uzmanlagma egilimi genel
tip yaklagimi alaninda bogluklarm olugsmasina yol agmus-
tir. Bu alanda hekimlik uygulamas: yapan i¢ hastaliklar:
disiplininin agir1 uzmanlagsmayla giderek parcalanmasi,
hasta-hekim arasindaki iligkilerin bozulmasina ve hasta
ile hekimin birbirinden uzaklagmasina neden olmugtur.

Bir yandan hekimin o zamana kadar var olan biyiik
otoritesi sorgulanmug ve hastalarin bakim stirecine daha
¢ok katilma istegi one cikmustir. Ote yandan ise saghk
yalnizca biyomedikal bir olgu olarak degil, sosyal bir ol-
gu olarak da anlagilmaya baslamistir. Hastaliklarin ortaya
ctkiginda tek bir nedenin s6z konusu olmadigi, 6zellikle
fiziksel, biyomedikal etkinin yani sira ruhsal ve sosyal bo-
yutunun da en az digeri kadar énemli oldugu vurgulan-
mustir. Bu yaklagim rahatsizliklarin olustugu ve sonucta
iyilesmenin saglanacag ortam, bireyin icinde yasadig1 ve
calistig1 cevre ve bu ¢evrede kurdugu iliskilerde kavram-
sallagan baglammn (konteks) 6nemini artirmustir. Aile he-
kimligi ortaya ¢ikarken ona yiiklenen en 6nemli misyon,
hasta ile hekim arasinda bozulan iligkilerin diizeltilmesi
gorevidir. Bu da aile hekimliginin esas olarak iligkiler ve
islevsellik temelinde tanimlanmasini getirmistir. Bir an-
lamda aile hekimliginin iki temel dayanagy; birincisi ilig-
kiye, ikincisi baglama yapilan 6zel vurgudur.""

Bu siirecte toplumun saglikla ilgili beklentilerindeki
ve saglik hizmeti sunumu maliyetlerindeki artiglar da soz
konusudur. Bir anlamda yeni tipte hekim olarak aile he-
kimlerinden bu maliyetlerdeki aruglar1 diizeltmesi bek-
lenmistir. Bugiin icin de maliyet etkili olma, aile hekim-
lerinden beklenen en biiyiik katkidur.

Aile Hekimliginin ortaya ¢ikisinda, tip egitiminin ge-
cirdigi donisiimiin de etkisi vardir. Nedir bu déntisim?
Patch Adams filmini hatirlarsiniz; bu film aslinda gercek
bir 6ykiiyti anlatmustir. Patch Adams’da up fakiiltesi deka-
n1 soyle bagirir: “Sizlerden birer doktor yaratacagim.” Bu-
na karsi olarak da Patch Adams’in isyan1 vardir: “Insanlara
ne olacak? Insanlar, hastalar, bu kisiler ne olacak? Bunlar
neresinde bu siirecin?” Patch Adams aslinda o dénemde
tp egitimindeki daha insancil yaklagimin, tip egitiminin
fakiilte duvarlar: disina tagmasi gerektigi séylemlerinin 6n-
ciisii ve simgesi olmustur. Dolayistyla Aile Hekimliginin
ortaya cikiginda tip egitimindeki bu kati tutumdan insancil
yaklagima ve insanm 6n plana ¢ikugs bir anlayisa dogru ev-
rilmenin biiytik roli vardir. Diger bir anlatimla insancil tip
anlayig1 aile hekimliginin tip egitimine bir katkisidir.

Altmigl yillar ayni zamanda distinsel alanda da donii-
stime damgasini vurmugstur. Aile hekimliginin ortaya ¢iki-
sinda diisiinsel alandaki bu doniisiimiin de etkileri soz ko-
nusudur. Onemli bir bilisim devrimi yaganmaya, bilgiye
erisim giderek kolaylasmaya baglamistir. Yirminci yiizyi-
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lin sonlarinda, 21. yiizyihn baglarinda bu alanda yasanan
bag dondiiriicti geligimlerin tohumlari adeta bu dénemde
atilmustir. Insan haklar1 kavrami, buna kosut olarak hasta
haklarinin gelismesi yine bu dénemde 6énem kazanmustir.
Altmigh yillarin toplumsal hareketlerinin en temel felsefi
dayanagi anti-entelektiializm olmustur. Yani rasyonel,
resmi, kurumsal hedeflerden ziyade, bu hedeflere ulasma
stirecinin, eylemin kendisinin 6n plana ¢iktigi, bir yandan
da entelektiializmin reddedildigi bir anlayistir bu.” Bu-
nun aile hekimligine yansimasini, icerikten ve ¢iktlardan
cok siirece yapilan vurgu olarak goriiyoruz. Yani eylemin
bizzat kendisi, amacin 6niine ¢ikmig ve hatta bizzat ken-
disi amag haline gelmistir. Dolayisiyla hekimlik pratigine,
hasta-hekim iliskilerine yansimasi suydu: “Ne soyledigi-
miz kadar nasil soyledigimiz de 6nemlidir.” Bu aile he-
kimliginin dogus felsefesinin en temel ifadelerinden biri-
dir. Yani bir anlamda aile hekimliginin ortaya ¢ikisgindaki
egemen felsefi yaklagim, modernite 6tesi olarak tanimla-
yabilecegimiz post-modernizmin etkilerini tagtmaktadur.

Aile hekimliginin ortaya ¢ikis siirecindeki belki de en
temel 6zellik ayni zamanda bir kimlik bunalimu da yaga-
mast ve bir kimlik arayisi icinde olmasidir. Aile hekimli-
gi ilk kez 1969 yilinda Birlesik Amerika’da bir disiplin
olarak tanimlanirken, Amerikan Tip Birliginin Bagkani
soyle bir soru sormaktaydi: “Peki, diger uzmanliklarin
veremedigi hangi tir bilgiyi saglayacakur aile hekimli-
gi?” Aile hekimligi bunun stresini, anksiyetesini yagamus-
tir, bunun arayigi icerisinde buytumistir, geligmistir di-
yebiliriz. Aile hekimligi bu kimlik miicadelesi igerisinde
daha bastan 6zellikle tibbi alanda derinlemesine uzman-
lagma yerine, derinlemesine uzmanliklari ¢aprazlayan ya-
tay bir uzmanlik olarak kendini tanimlamigtir.” Aile he-
kimliginin temel degerleri ve saglik sisteminin i¢indeki
rolii iizerinde uzlaginin yeterince saglanamamis olmasi-
nin kimlik arayisinin siirmesinde 6nemli etkisi olmustur.

Aile hekimligi hep ikilemlerle karsi kargiya biiytimiis-
tir. En temel ikilem genel tp bakist ile uzman bakigt ara-
sinda kalma, bir anlamda ¢cogunluga yani diger uzmanlik-
lara benzer olma ile genel up disiplini olarak ayr1 bir ses
olma istegi arasindaki kutuplagsmadir. Ana biyomedikal
kiiltiiriin bir parcast olmak istegiyle ona karg bir kiltiir
olusturma istegi arasindaki kararsizligidir.””” Bu kutup-
lagmanin iki yoniint aslinda kavramlarda ve adlandirma-
larda da gorebiliriz. Bir yandan tarihsel genel pratisyen-
lik adiyla yeni tipte bir hekimi simgeleyen aile hekimligi
adinin siirekli ¢ekistigini gozlemlerken, diger yandan ai-
le hekimliginin, kimlik arayis1 siirecinde genel bakis ile
uzman bakigini bir araya getirip sentez edebildigi siirece
kimligini buldugunu ve kendini gelistirdigini soyleyebili-
riz. Gelecek yansitmasi agisindan bir anlamda bu gergek-
ligi g6z oniinde bulundurmamiz gerekmektedir.

Aile hekimligi ayn1 zamanda digerlerinden, diger disip-
linlerden farkli 6zelliklerini tanimlayarak da kendi kimligi-

Basak O | Bir disiplin olarak aile hekimliginin Glkemizdeki gelisim &zellikleri

ni bulmustur. Tliski temelinde siirekli bakim, aile hekimli-
ginin en temel 6zelligidir. Yalnizca hastaligin degil, hasta-
nin yasadigi rahatsizlik deneyiminin de aragtirilmasi, bire-
yi bir biitiin olarak ve sistemler yaklagimi i¢cinde anlama,
hastanin kendi rahatsizligima bakigini ve beklentilerini dik-
kate alarak onunla ortak bir anlayis gelistirme ve bireyin
gereksinimlerinin siirtikledigi bir hasta hekim iligkisi olug-
turma aile hekimliginin up uygulamasina getirdigi 6nemli

katkilardir. McWhinney bunu séyle ifade etmektedir:""

Aile bekimligi marjinaldir, ¢iinkii o bazi temel bakimlardan
akademik ana yapidan farkhdir. Tibba yaptiGinmiz baslca katk:
bu farklibiklarda yatmaktadir. Bizim ona benzememizden cok
akademik ana yapimin bize benzemesi daba olasidir. Bazi temel
yaklasimlar: bizden igreniyorlar; tanisal testlerin giiciinii ve de-
Gerini dikkate alan klinik yaklasim, hastayla iletisim kurmay:
ve gortismeyi, iliskileri ve baglammn degerlendirilmesini. ..

Ve soyle devam eder:

Diger disiplinlerden klinisyenler de bastalaryla iliski ku-
rarlar, fakat aile hekimliginde iliskiler icerikten once gelir.
Biz onlarm rabatsizlhiklarmm ne olacagini bilmeden once in-
sanlary taniriz. Belli bir yer ve zamanda aile hekimlerine sik
sunulan durumlar temelinde aile bekimliginin icerigini ta-
mmlamak olasidir; ancak kesinlikle soyleyebiliriz ki bir Aile
Hekimi igin icerik hastalarmimn sunacagi ber neyse odur.

Aile hekimligi iligkiler temelinde kendini tanimlayan
tek disiplindir. Soyutlamalar yani adi konmus belli hasta-
liklar yerine, bir birey olarak hasta temelli diisiinme onun
temel bakig acisidir. Mekanik metafordan ¢ok organik
metafora dayanir. Insan bedenini bir makine benzetme-
siyle agiklayamayiz. T1p adina yaptigimiz hemen her sey
doganin iyilestirici giiclerine dayanmaktadir. Canli bir
organizma olarak insan davranigt genel bilim yasalariyla
tam olarak aciklanamaz. Genel bilimsel ilkelerin 6zel uy-
gulanmasinin dogasinda belirsizlik vardir. Organik meta-
for karmagik diigtinmeyi ve belirsizligi benimsemeyi ge-
rektirir. Parcalardan ziyade biitiinle ilgilenen ve bakimi
ozellestiren aile hekimligi, karmagikligin ve belirsizligin
en ist dizeyde oldugu bir klinik uygulamadir. Diger
yandan aile hekimligi tp uygulamasina egemen mekanik
metafordan kaynaklanan dualistik yaklagimi agan tek di-
siplindir. Zihin-beden ayrimini ortadan kaldirmustr ve
bu temelde kimlik kazanmaktadir.""

Aile hekimliginin diinyadaki gelisiminin ana dinamik-
lerini 6zetleyecek olursak iki temel siireci vurgulamak
gerekmektedir. Birincisi, aile hekimliginin birinci basa-
makta ¢alisan uygulayici hekimlerin deneyimlerinden or-
taya ¢ikmig olmasidir. Aile hekimligi yapay olusturulan
bir disiplin, kuramsal bir tamimlama degildir. Sahadaki
hekimlerin birinci basamak pratiginde karsilagtiklar1 so-
runlara ¢6ziim arayigt siirecinde sekillenmistir. Once sa-
hada ortaya ¢ikmug, sonra akademik olarak geligsmis ve di-
siplinlesmesini tamamlamustir. Tkincisi ise toplumsal re-



form siireclerinin biiyiik etkisi ve belki de buna kosut ola-
rak saglanan giicli politik destektir. Aile hekimliginin or-
taya cikist ve gelisimi siirecinde saglik politikacilarinin
resmi destegi 6zellikle 6nemli bir siire aile hekimliginin
arkasinda olmustur.

Simdi bu perspektifle tilkemizdeki gelisimlere bakacak
olursak; Tirkiye’de aile hekimliginin dogusu ve gelisimin-
de sosyolojik etkenlerin roliiniin ¢ok az oldugunu goriiriiz.
Ulkemizde aile hekimligi yani bir anlamda birinci basa-
mak hekimliginin disiplinlesmesi siireci saglik reformu sii-
regleri ile yakindan iligkilidir. AH 1985 yilinda bir uzman-
lik alani olarak tanimlanmistir. Olusturulan ilk uzmanlik
egitimi programlarindan ilk aile hekimligi uzmanlar1 1989
yili baglarinda mezun olmaya baglamistur. Daha sonra
1993 yilinda YOK karariyla anabilim dallarinin kurulmaya
baglamasiyla aile hekimliginin akademik bir disiplin olarak
gelistirilme arzusunu goriiyoruz. Kuskusuz baglangicta ai-
le hekimligi uzmanlik egitiminin timiiyle hastane rotas-
yonlarindan olugmas, tilkemizdeki aile hekimligi gelisimi-
ne damgasini vuran en temel dinamiktir diyebiliriz.

Aile Hekimligi Uygulama Alani

Uygulama alani sorunu Aile Hekimliginin tilkemizde-
ki gelisiminde 6nemli bir yer tutmustur. Bu, tizerinde ¢ok
konugulan ancak bilimsel temelleriyle yeterince tartigtlma-
yan bir konudur. Yazimin bu bélimiine Tirk Tabipleri
Birligi (T'TB) 2011 Fiisun Sayek Raporu’nda yer alan ya-
zimda da dile getirdigim goriislerle devam edecegim."”

Uygulama alani konusuna birinci basamak kavramini
dogru tanimlayarak girmek gerekir. Birinci basamak ti¢
karmagik diizeyden olusan bir sistem olarak tanimlanabi-
lir: Yap, siirec ve ¢iktlar. Bu ti¢ diizey BB sisteminin te-
mel 6zelliklerini i¢inde barmdirir. Birinci basamagin ya-
pist sistemin yonetimi, ekonomik finansmani ve isgiicti
gelistirme 6zellikleriyle iliskilidir. Bireylerin saghk siste-
mine girig kapisini olugturma, stireklilik, kapsamlilik ve
esgiidiim saglama birinci basamagin dort temel siireg
ozelligidir. Hizmetin kalitesi, etkili bakim ve saglikta
esitligin saglanmasi birinci basamaktan beklenen ciktilar-
dir.” Starfield’e gore birinci basamak bir saglk bakimi
verme diizeyi, saglik hizmetlerini diizenleme stratejisi ve
saglik hizmeti sunma felsefesi olarak gériilebilir." Aile
Hekimligi ise birinci basamak (BB) felsefesini ve yaklagi-
munt en iyi sekilde karsilayan ve birinci basamakta tibbi
uygulama yapan tip disiplini ve uzmanlik dalidir. Aile he-
kimligi uygulamasinin 6zellikleri birinci basamagi nitele-
yen temel 6zelliklerle ortiismektedir.

Sosyallestirme ve Saglk Ocaklari

Giintimiizde aile hekimligini anlarken, anlamaya cali-
sirken gecmisimizi yadsiyamayiz. Gegmisimiz nedir?
Gec¢misimiz saglik ocagi hekimligidir. Saglik ocagi or-

giitlenmesi ve saglik ocagi hekimligi aile hekimliginin
gelisiminde 6nemli bir temeldir, ama kuskusuz ayni za-
manda bir paradokstur. Aile hekimliginin geligiminin
ontine ¢itkardigr engeller anlamimda da 6nemli bir geg-
migtir. Oncelikle belirtmek gerekirse, pratisyen hekimle-
rin ve pratisyen hekim orgiitlerinin aile hekimligine yak-
lagimlari zamana yayilan bir siire¢ izlemistir. Baglangicta
bir yadsima s6z konusudur. Birinci basamak hekimliginin
bir disiplin ve uzmanlik olmadigi, birinci basamagin ge-
nel up hekimligi oldugu yoniinde, yani dinyadaki siirec-
lere paralel bir yadsima gézlenmistir. Ama bir siire sonra
pratisyen hekim dinamiklerinde de birinci basamak he-
kimliginin, pratisyen hekimligin bir disiplin oldugu ka-
bul edilmeye baglamistr.

Disiplinin gelisme dinamikleri agisindan saglik siste-
minin BB hekimlerine bictigi gorev tamiminimn etkisi bii-
yiktiir. Pratisyen hekim gérev tanimi egemenken, yeni
gorev tanimiyla aile hekimliginin sahadan gelismesi ol-
duke¢a zordu. Bu durum aile hekimliginin akademik gelis-
mesinin uygulamadaki gelisiminden hizli ve ayr1 gercek-
lesmesinde 6nemli bir etkendir. Simdi tiim birinci basa-
makta yeni gorev tanimlariyla aile hekimleri ¢aligmaktadir
ve aile hekimliginin saha-akademi biitiinlesmesi daha ko-
lay gerceklesmektedir. Pratisyen hekimlerin ayr1 bir disip-
lin tanimlama girisimleri ise etkisini giderek yitirmistir.

Aile hekimligi tanimi ve temel 6zellikleri bakimindan,
saglik ocaklarinda yapilan hekimlik uygulamasi, aile he-
kimligi uygulama 6zelliklerinin 6énemli bir kisminin ge-
regini yerine getirmekteydi. Sosyallestirme uygulamasiy-
la birinci basamagin, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olugturmast 6ngorilmiistir. Sevk zincirinin
saglanamamig olmasina kargin, saglik ocaklar: bu 6zelligi
onemli olciide karsilamig ve bireyler birinci basamakta
sunulan hizmetlere dogrudan ulasabilmiglerdir. Giglu
bir ekip ¢calismastyla, halk saglig: hizmetleri de i¢inde ol-
mak iizere birinci basamakta sunulan hizmetler basariyla
koordine edilmesine kargin, basamaklar arasi baglant ye-
terince olugturulamamug ve bireye sunulan tim tbbi hiz-
metlerin koordinasyonu saglanamamistir. Saglik ocakla-
rinda yas, cinsiyet ve rahatsizlik/hastalik ayrimi yapmak-
sizin bireyin tim saglik sorunlartyla, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesiyle ilgilenen kapsamli bir yaklasgim soz
konusuydu. Bununla birlikte, tibbi donanim, tibbi teknik
girigimlerin yapilmasi ve kronik bakim gerektiren hasta-
liklarin izlenmesi bakimindan yaganan sorunlar saglik
ocaklarinda sunulan, 6zellikle klinik hizmetlerin kapsa-
muni daraltnus ve birinci basamak zamanla regete yinele-
me noktalari konumuna gelmistir.

Saglik ocaklar1 niifus temeline gore orgiitlenmisti. Bu-
ralarda ¢aligan pratisyen hekimlerin kendilerine kayith nii-
fuslart (hasta listeleri) yoktu. Bu durum saglik ocagindan
hizmet alan kigilerin pratisyen hekimlere bire bir baglan-
masini engellemis ve hizmetin zamana yayilan (longitiidi-
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nal) stirekliligini zayiflatmisti. Stirekli bakim saglik ocag:
biitiintinde ekip calismasiyla ve 6zellikle kayitlarla saglan-
maya ¢alisilmisti. Klinik destegin yeterli olmamasi ve sevk
zincirinin kurulamamasi, bakimin bilgiye dayalr siireklilik
ozelligini etkisiz kilmigt. Hasta kayitlari, bakimda siirekli-
ligi saglamada destekleyici bir islev gormekle birlikte, he-
kimle hasta arasindaki iletisimi ve giliveni saglamaktan
uzakt (iliskiye dayali stireklilik). Zaman icinde hastaliga
degil kisiye, onun gereksinim ve tercihlerine odaklanmug
bakim sunmay1 tanimlayan kisisellesmis stirekli bakim sag-
lik ocag1 érgiitlenmesinin en zayif karnrydi.”

Sonug olarak, aile hekimligi uygulama ilkeleri acisin-
dan saglik ocaklarinda yapilan uygulamanin, gelistirilme-
si gereken ti¢ temel yonii bulunmaktaydi. Birincisi, kisi-
sellesmis stirekli bakimin gii¢lendirilmesiydi. Bunun i¢in
yapilmasi gereken niifus temeline gore tanimlanmug sag-
lik ocag1 bolgeleri icinde hekimlerin kendi hasta listeleri-
ni olusturmalarmi saglamakti. Tkincisi, birinci basamak
hekiminin gorev tanimuyla iligkiliydi. Pratisyen hekimin
gorev tanimu hiikiimet tabipliginden aktarilanlarla birlik-
te oldukea yogun is yiikint icermekteydi. Degisen top-
lumsal, ekonomik ve demografik kosullarin ve tibbi uy-
gulama 6zelliklerinin birinci basamak hekimine yeni go-
revler ekledigini de disiiniirsek, bu gérev taniminin goz-
den gecirilmesi gerekmekteydi. Bu konuda yapilmas: ge-
reken, kamuya (topluma) ve ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin ayrilarak, esgiidim icinde c¢aligan
bagka bir ekip tarafindan yiiriitilmesi ve aile hekiminin
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleriyle iyilestirici
saglik hizmetlerini tistlenmesiydi.

Aile hekimligi temel uygulama 6zellikleri yeni tipte
bir hekim gerektirmistir. Yalnizca tip fakiiltesini bitirmig
bir hekimin tibbi bilgi ve becerileriyle aile hekimligi uy-
gulamasinin bagarili bir sekilde yapilmas: olasi degildir.
Dolayistyla birinci basamak hekimi 6zgiin bir meslek/uz-
manlik egitimi almalidir. Bu da saglik ocaklarinda yapi-
lan hekimlik uygulamasinin gelistirilmesi gereken tg¢iin-
ci yoniini olugturmaktaydi.

Siyasal ve toplumsal nedenlerle ana felsefesini yagama
gecirmesinin oniine siirekli engeller ¢ikarilmis olmasina
kargin, “sosyallestirme” reformu ilkemizde halkin sagli-
g gelismesine 6nemli katkilar saglamistir. Toplumun
ve ekonomisinin temel yoniinii serbest piyasa kurallarina
gore sekillendiren Tiirkiye’de, tiimiiyle sosyal devlet an-
layisiyla sekillenen kamucu bir yaklagimi benimseyen
“sosyallegmis” saglik hizmetlerinin siirekli engellerle kar-
silagmasi, olagan disi bir durum olarak goriilmemelidir.
224 sayili yasada 6ngoriilen ve reformu biitiinleyen bazi
uygulamalarin gerceklestirilememesi ve iilke capinda
yayginlastirilmasmin  geciktirilmesi, saglik ocaklarinin
basarilar1 tizerinde hep kostekleyici etki olusturmustur.

Devlet yapisi icinden gelen “anti-sosyallestirme”
elestirisi, “sosyallestirme” hareketinin kendisinde de kar-
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s1 tepki olugmasina yol agmigtir. Bu savunucu tutum sag-
lik sisteminin kendini gelistirici ve yenileyici karakter ka-
zanmasini engellemistir. Bu durum, zamanla ve giderek,
saglik ocaklarinin toplumsal gerceklikle arasinin ac¢ilma-
sina neden olmustur. Sonu¢ olarak, biriken sorunlar
1980’li yillardan sonra saglik sektoriinde bagka arayigla-
rin gerekeesi ve baslangi¢ noktast olarak kullanilmistir.

Aile Hekimligi Uygulamasi

Kendini yenilemeyen sistem, yeni sistem arayiglarini
“hakll” kilmaya baglamuistir. 2002 yilinda uygulanmaya
baglanan “Saglikta Déniistim Programinin” temelleri
1980°li yillarda atulmistir. Saglik Bakanligr Saglik Projesi
boliimiinde bir¢ok ¢alisma yapilnus, rapor hazirlanmig ve
bunlar 90l yillarda giincellenerek, gelistirilerek olgunlas-
trilmustir. TAm bu siirecte, saglikta “reform” tasarilariin
merkezinde hep “aile hekimligi” kavrami yer almistir. Ai-
le Hekimligi uzmanlik egitiminin tupta uzmanlik egitimi
tiztigline girmesi, asistan alimlarinin baglamasi, anabilim
dallarinin kurulmast bu siiregle kogut gitmistir. Ancak sag-
lik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde reform arayiglar siire-
cinde aile hekimligi admnn stirekli yer almas, aile hekimli-
ginin bir up disiplini ve uzmanlik alan: olarak tanimlanma-
sindan ¢ok, sagliktaki dontisiimlerde giincel, gézde, yiikse-
len bir deger olarak toplum tizerindeki olumlu etkilerinin
kullanilmasi seklinde olmustur. Ozii itibariyla finansman
boyutu 6n planda ve hekimlik uygulama boyutu zayif olan
bu “reform” stirecinin etkisiyle, aile hekimligi birinci basa-
magin 6zel sektor kurallarina gore orgiitlenmesinin bir
“sistemi” olarak sunulmus ve algilanmistir. Bu, aile hekim-
liginin tilkemizdeki temel gelisim paradoksudur.

Ulkemizde birinci basamak hekimliginin bir disiplin
oldugunun tiim tp camiast tarafindan benimsenmesi
uzunca bir siire¢ almustir. Sosyallestirme 6rglitlenmesi-
nin temel hekim tipinin pratisyen hekim olmasi ve saglik
oca@1 gereklerine uygun bir tip egitimi almug up fakiilte-
si mezunlarinin saglik ocagi gorevlerini yerine getirebile-
cegini 6ngérmesi, uzun yillar pratisyen hekimligin bir
uzmanlik alani olmadig1 anlayisinin benimsenmesine yol
acmustr. Dolayisiyla 1980°1i yillarda Aile Hekimliginin
bir uzmanlik alan1 olarak tamimlanmasi ve uzmanlik egi-
timlerinin baglatilmas: sahadan gelen bir gereksinim ve
talep sonucunda degil, resmi hitkiimet ve ilgili kurul ka-
rarlariyla mimkiin olmugtur. Aile hekimliginin ilkemiz-
deki gelisim sertiveninin baglamasinda resmi destek basat
rol oynamustir. Burada hemen belirtmek gerekir ki, Sag-
lik Bakanliginin bu resmi destegi daha ¢ok Saglikta D6-
nisim Programinin birinci basamak bileseninin aile he-
kimligi uygulamasi tizerinden tasarlanmis olmasina da-
yanmustr. O nedenle destek esas olarak “aile hekimligi”
ismine olmusgtur; bir disiplin ve uzmanlik alan1 olarak Ai-
le Hekimligi bu destegi yeterince gérmiis degildir.

Aile hekimligine resmi destegin, mevcut birinci basa-
mak orgiitlenmesine kargt reform arayiglariyla kogut ola-



rak gelismesi, hekim 6rgiitlerinin birinci basamagimn di-
siplinlesmesi konusunda savunmaci tepkiler gelistirmesi-
ne yol agmistir. Seksenli yillarin sonuna dogru gozlenen
bu dinamikler, aile hekimligi uzmanhiginmn gelisme stire-
cinde bugiin bile heniiz tam olarak giderilemeyen akade-
mi-saha tartigmalarinin temellerini olusturmustur. Aile
hekimliginin akademik gelisimi ile birinci basamak saha
uygulamalar1 arasindaki kopukluk, aile hekimliginin tl-
kemizdeki gelisiminin bir diger temel dinamigidir.

Aile Hekimligi uzmanhiginin tilkemizdeki gelisiminin
baslangi¢ yillarinda Akademik Aile Hekimligi 6ne ¢ik-
mustir. 1993 yilindaki Yiiksek Ogretim Kurulu karariyla,
bircok tniversitede Aile Hekimligi anabilim dallari ku-
rulmaya ve aile hekimi akademisyenler akademik kadro-
lara atanmaya baglamustir. Akademik aile hekimliginin
gelisimi uzun bir siire sahadan (saglik ocaklarindan) ko-
puk gerceklesmistir. Kugkusuz bunda akademik birimle-
rimizin sorumlulugu en alt diizeydedir. Ciinkii daha bag-
tan itibaren tiim aile hekimligi akademisyenleri, Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'nin (TAHUD) kurul-
dugu giinden bu yana savundugu gorigleri desteklemis-
ler ve akademik birimlerin saglik ocag: baglantisinin ku-
rulmasi zorunlulugunu dile getirmislerdir. Bu baglanti-
nin olugturulamamasi nedeniyle anabilim dallar1 kendi
polikliniklerini kurarak birinci basamaga entegre olmaya
calismiglardir. Aile sagligi merkezlerine (ASM) gecisle
birlikte bu cabalar1 artarak siirmiistiir. Bu yazinin basima
hazirlandigr siralarda yaymlanan yonetmeligin* konuyla
ilgili boliimleri, bu konudaki ¢abalarin sonug verecegine
iligkin 6nemli bir gelisme olarak degerlendirilmelidir.

Baglangicta ve uzun siire timiiyle rotasyonlarindan
olusan Aile Hekimligi uzmanlik egitimi miifredatiyla me-
zun olan AH uzmanlarinin, basta saglik ocaklari olmak
tizere BB saglik kuruluglarina atanmamasi, akademi saha
biitiinlesmesinin saglanamamasinin en temel nedenlerin-
den biridir. Burada iki yonla bir etki goriiyoruz. Bir yan-
da hekimleri gorevlendirmede yetkili organ olarak Bakan-
lik, AH uzmanlarini 6zellikle ikinci basamak hastanelere
atamaya calisirken, diger yandan AH uzmanlari da, birin-
ci basamak saglik kuruluglarinda calisma yoniinde istekli
olmamis ve Bakanhigin uygulamalarna tepki gésterme-
miglerdir. Bunda AH uzmanlarinn biiytk 6l¢tide hastane
temelli egitilmis olmalarmin etkisi biyiktir. Tumiyle
hastane rotasyonlarina dayanan bir uzmanlik egitimi ve
sonrasinda ikinci basamak agirlikli caligma, aile hekimligi-
nin uygulama alani konusunda kafa karigtkligina yol ac-
mustir. Aile sagligi merkezlerinde ¢aligmaya baglayincaya
kadar, aile hekimliginin sahasinin tiim saghk sistemi oldu-
gu ve aile hekimlerinin her basamakta calisabilecegi yo-
niindeki anlayis aile hekimleri arasinda azimsanmayacak

kadar etkin olmustur. Bu bakis AH uzmanlarmin bir kis-
munda, birinci basamak ortamlarda (saglik ocagi, ASM)
calismamalar: gerektigi noktasina kadar gitmistir.

Baz1 akademik cevrelerden ve bizzat birinci basamak-
ta ¢aligan pratisyen hekimlerden gelen, aile hekimliginin
birinci basamak hekimligi olmadig1 ve aile hekimlerinin
Birinci Basamakta calismamasi gerektigi yontindeki yak-
lagimlar da eklenince, AH uzmanlarinin uzunca bir siire
agirlikli olarak birinci basamakta yer almamasi olagan bi-
le gorilmiistiir. Aile Hekimligi akademik birimlerinin ve
TAHUD’un aile hekimliginin uygulama alanmnm birinci
basamak oldugu ve AH uzmanlarinin ve akademisyenleri-
nin birinci basamak ortamlarda ¢alismasinin yasal diizen-
lemelerinin yapilmasi gerektigi yoniindeki ¢abalarina kar-
sin bu durum, AH uzmanlarinin birinci basamak ortamla-
ra girmesinden huzursuz olan cevrelerce, Aile Hekimligi
uzmanlik eZitiminin zaafi olarak da kullanilmistir. Sonuc-
ta uzmanlik egitimi mifredatinda birinci basamak ortam-
larda egitimin olmadigi, AH uzmanlarinin birinci basa-
mak hekimligi yoniinde egitim almadiklar1 ve dolayisiyla
birinci basamag temsil edemeyecegi yontindeki elestiriler
aile hekimligini bir kisir déngiiye sokmustur. Bu anlayig
ozellikle halk saglig1 cevrelerince, tiniversitelerde temel
tp egitiminde yer bulmaya calisan AH akademisyenlerine
karsi da sirdirilerek, sahada egitim almamis olan AH
akademisyenlerinin tip 6grencilerine sahada egitim vere-
meyecegi noktasina kadar gotirilmistir.

1990’11 yallarin baglarinda T'T'B, pratisyen hekimlerin
sorunlarinin ¢6ziimiinde ayr1 bir mesleki egitimi 6ngor-
miis ve bu anlayis giderek birinci basamak icin bir uz-
manlik egitiminin kabuliine déntsmiistiir. Bu stirecte,
Genel Pratisyenlik Enstitiisiiniin ve Pratisyen Hekim
Derneginin aile hekimligine karg1 gelistirdikleri “pratis-
yen hekim” séylemlerini ve aile hekimliginden ayr1 bir
disiplin tanimlama ve uzmanlik egitimi programi olus-
turma girisimlerini goriiyoruz. Bu siirece damgasint vu-
ran bir diger olay da konu ile ilgili olugan kavram karga-
sastydi. Tim diinyada tek bir disiplin olarak tanimlanan
Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik kavrami, tlkemizde
birinci basamakta gerceklestirilmekte olan reform giri-
simlerinin aile hekimligi adiyla amilmasinin da etkisiyle
yapay bir sekilde ikiye ayrilmistir. Birinci basamak he-
kimlerinin meslek/uzmanlik egitimi almalar1 gerekliligi-
nin taninmaya baglanmasiyla birlikte, Aile Hekimligi di-
siplini ve uzmanlik alaninin akademi ve saha bilegenleri-
nin bitinlestirilmeye calisilmas: yerine, sahadan gecik-
meli de olsa yeni bir “genel pratisyenlik” disiplini tanim-
lama refleksi gelmistir. Maddi temele dayanmayan ve bu
nedenle zaman icerisinde giderek eriyen bu tartigmalar,
giniimiizde yerini uzmanlagmanin yayginlastirilmas: ile

*Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Sekizinci Bolim: Egitim Aile Saghgr merkezleri ve Egitim Aile Hekimligi Birimlerine iliskin Usul ve Esaslar. 25.01.2013 tarih ve
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ilgili farkli gériislerin miicadelesine birakmistir. Ancak o
dénemde yasanan gerginliklerin izlerini hala bireysel ya
da orgiitsel diizeyde gormek olasidir.

Akademi ve Uygulamanin Birligi

Aile hekimliginin geleneksel genel pratisyenlikten en
temel farki, onun akademik ve bilimsel bir up disiplini
haline gelmesidir. Kugkusuz aile hekimliginin temel ilke-
lerine gore sekillenmis bir hekimlik uygulamasina gerek-
sinmemiz vardir. Uygulama 6nemlidir ve uygulama ol-
madan disiplinlesme olasi degildir. Ancak aile hekimligi,
ilkemizde baglatilan aile hekimligi uygulamasiyla ya da
herhangi bir aile hekimligi uygulama modeli ile 6zdesles-
tirilemez. Ote yandan ancak akademik gelisme s6z konu-
su oldugu siirece, aile hekimligi bir disiplin haline gelir
ve disiplin olarak kalmaya devam eder.

Akademi bir anlamda kuramdir. Kuramin kilavuzlugu
olmadan uygulama kendini gelistiremez ve disiplinlese-
mez. Yani bir anlamda akademik aile hekimligi; aile he-
kimliginin disiplinlesme siirecinin olmazsa olmazidir. Gii-
niimiizde tilkemizdeki temel sorunlar1 asmamizin en temel
baslangi¢ noktalaridan biri de, kuramsal ve uygulama dii-
zeylerinde akademiyle sahanin biitiinlesmesinin saglanma-
sidir. Bir takim temel sorunlarimiz ve kaygilarimiz vardur.
En temel kaygimiz ise egitimdir. Cunki aile hekiminin
kendi kimligini bulmas egitim siireclerinden gegmektedir.
Akademinin yol gostericiligi olmadan uygulamay1 gelisti-
remeyiz, disiplinlesemeyiz. Dolayistyla uzmanlik egitimi-
mizle ilgili sikintilar aile hekimligi disiplininin gelisimi
acisindan temel tehdittir.

Sonsoz

2005 yilinda baglayan aile hekimligi uygulamas: farkl
bakis acilarindan farkl elegtiriler almigtir. Degerlendirme-
ler daha cok siyasal ve ideolojik boyutlarda yapilmus, ancak
aile hekimligi uygulama 6zelliklerini temel alarak yapilan
degerlendirmeler simirl kalnugtr.

Aile Hekimliginin bir disiplin olarak gelismesi ve hak
ettigi yere ulagmasi icin tilkemizde daha atlacak bircok

Basak O | Bir disiplin olarak aile hekimliginin tlkemizdeki gelisim 6zellikleri

onemli adim bulunmaktadir. Oncelikle birinci basamagmn
saglik sistemlerinin temeline alinmasi gerekliliginin icsel-
lestirilmesi ve aile hekimligi uzmanliginin birinci basamak-
taki roltiniin dogru olarak kavranmasi gereklidir.

Sonug olarak, aile hekimliginin gelisim stireci tilkemiz-
de kendine 6zgii dinamikler gostermektedir. Bu dinamikle-
rin farkina varmak, onlar iyi tamimlamak ve analiz etmek,
aile hekimligi disiplininin gelisiminin 6niindeki sorunlarin
coziimiini kolaylagtiracak ve dolayistyla tilkemiz saglik sis-
teminin birinci basamaginin gii¢ kazanmasini saglayacakur.
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