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Serkan ÇALIŞ1

AİLE HEKİMLİĞİ UYGULAMASI

1. AILE HEKIMLIĞI KAVRAMI
Birinci Basamak Sağlık Hizmeti, sağlık sorunları-
nın çözümü amacıyla en rahat ulaşılabilen, koru-
yucu, ayaktan teşhis ve tedavilerin sağlandığı, sağ-
lık sisteminin giriş kapısı olarak tanımlanabilecek 
hizmetler bütünüdür. Aile Hekimliği; yaşamın 
tüm evrelerini kapsayan, prekonsepsiyonel bakım 
ve danışmanlık, doğum, bebeklik, çocukluk, er-
genlik, yetişkinlik, ölüm ve ölüm sonrası yas süre-
cinde aile fertlerine verilen rehabilitasyon süreçle-
rini kapsayan, yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak 
hastalıkta tanının konulup tedavi sürecinin baş-
latıldığı, mevcut sağlık durumunun korunmasına 
ve sağlıklı olma halinin devamına yönelik tedbir-
lerin alındığı, toplumu, aileyi ve bireyi bir bütün 
olarak ele alan, oluşabilecek tüm sağlık sorunla-
rına karşı gerekli bilgi, beceri, görgü ve tecrübeye 
sahip olmayı gerektirir. Aile Hekimliği; toplumun 
geneline yayılmış, etkin, kapsayıcı ve üst düzeyde 
sağlık hizmeti sunmanın öneminin anlaşılmasıyla 
ön plana çıkmış, dünya genelinde kabul gören bir 
tıp disiplini olarak birinci basamak sağlık hizmet-
leri sunumundaki yerini almıştır (1).

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 1978 yılında 
Alma Ata’da düzenlediği konferansta, sağlık hiz-
met sistemlerinde kalite, hakkaniyet ve maliyet et-
kinlik gibi sağlık göstergelerinin yükseltilmesinde 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri hekimliğinin 
başat rol üstlenmesinin gerekliliği ve bu hizmetle-
rin sunumunun Birinci Basamakta uzmanlaşmış 
hekimler tarafından verilmesinin önemi vurgu-

lanmıştır. DSÖ ve Dünya Aile Hekimleri Organi-
zasyonu (World Organization of Family Doctors 
-WONCA) imzasının da olduğu Alma-Ata Kon-
feransı kapanış bildirgesinde, Aile Hekimliği, bir 
klinik tıp uzmanlık dalı olarak kabul görmüş, tüm 
üye ülkelerde tıp fakültesi mezuniyeti sonrası Aile 
Hekimliği uzmanlık eğitiminin verilmesi karara 
bağlanmıştır. Aile Hekimliği uzmanlık dalı ül-
kemizde ilk kez 1983 yılında Tababet Uzmanlık 
Tüzüğü’nde yer almış ve 1985 yılından itibaren de 
Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi verilmeye baş-
lanmıştır (2).

Aile Hekimliği; birey sağlığını biyo-psiko-sos-
yal özelliklerini gözetmek suretiyle, bütüncül ba-
kış açısıyla, doğumundan ölümüne kadar tüm 
yaşamı boyunca ele alarak, bireyin ve mensubu ol-
duğu ailesinin sağlığını geliştiren, bireyin sağlıkla 
ilgili sorunlarının üstlenildiği, bireye yönelik ko-
ruyucu sağlık hizmetlerinin ve sağlık danışmanlık 
hizmetlerinin yine bireyin kendi seçtiği hekimi 
tarafından yürütüldüğü birinci basamak sağlık 
hizmeti sunumudur (3).

Pratik uygulamada Aile hekimi kendisine ka-
yıtlı bireyleri tüm yönleri ile takip eden, yaşam 
koşullarını inceleyen, gerekli durumlarda sağlık 
eğitimi ve sağlık danışmanlığı veren, hastalandık-
ları zaman ilk başvuru noktası olan ve dolayısıy-
la bu kişilerin yaşadıkları coğrafi bölgeye yakın, 
ulaşılabilir, kronik sağlık sorunlarına bütüncül bir 
şekilde yaklaşan, hizmet verdiği ekibi ile hizmet 
sunduğu kişilerin sağlık seviyesini yükseltmek-
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na rağmen Aile Hekimliği modeli, hasta merke-
ziyetçiliği ve kişiye özgü tedavi yaklaşımlarıyla 
diğer modeller arasından sıyrılmış ve günümüz 
modern toplumlarında uygulanan model olmayı 
başarmıştır.

Aile Hekimliği modeli, uygulanan ülkeler ara-
sında farklılıklar gösterse de, ana hatları birbirine 
benzerdir. Farklılıklar ülkenin ekonomisine, uy-
gulanan sağlık sistemine ve toplumsal yapıya göre 
şekillenir. Özellikle gelişmiş ekonomilerde Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri sunumunda Aile He-
kimliği modeli öne çıkmaktadır (15).

Ülkemiz genelinde son on yıldır uygulamada 
olan Aile Hekimliği modeli de, bu süreçte elde 
edilen deneyimler ışığında yapılan yeni düzen-
lemelerle, zamana ve toplum şartlarına göre ye-
niden şekillendirilmiştir. Yine Aile Hekimliği 
Uzmanlık eğitiminde de ülkeler arası farklılıklar 
yaşanabilmesine rağmen, verilen eğitimler disip-
linin ana esaslarına bağlı kalmaktadır. Ülkemizde 
Aile Hekimliği Uzmanlık eğitimi klinik rotasyon-
lar ve saha uygulamalarıyla birlikte üç yıldır. Bu 
süre bazı ülkelerde, ülke şartlarına göre, tıp fakül-
tesi eğitimi sonrası iki yıllık bir eğitim sürecini 
kapsayabilmektedir (16).
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