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Aile hekimligi toplumda siklikla saglikta dénisim projesi ile 6zdeglestirilmistir. Bununla birlikte Aile hekimligi kendine
6zgu klinik yontemleri, bilimsel dergileti, ulusal ve uluslar arast dernekleri olan bagimstz bir tup disiplinidir. Bu
baglamda Aile hekimliginin kisa tarihsel gelisimini, c¢ekirdek yeterlilikleri uygulamalara gecisteki ve saglik hizmeti

sunumundaki rolleri a¢isindan degerlendirildi.
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Family Medicine as an Academic Discipline

Family medicine is freuquently identified as a health transformation system in the community. However, Family
Medicine is a distinct and independent academic discipline with specific clinic interventions, journals and associations
represented both nationaly and internationaly. In this respect brief history of development, core competencies and
role of family medicine in health service delivery in the process of health transformation system was evaluated.
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Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

Bir bilim dalinin akademik bir disiplin olarak kabul
edilebilmesi i¢in anabilim dali, kendi disiplinine 6zgi
yayinlanan bilimsel dergisi ve uyelerinin oldugu bir
dernck olmast gerekmektedir. Bir tip disiplinin
gelisiminde ise gorece eski bir tip disiplinin degisim ve
dontisimi, genis spekturumu olan  bir  bransin
parcalanmasi veya yeni bastan sosyal, bilimsel ve
teknolojik degisimlere yanit olarak ortaya ¢tkmast gibi
faktorler  rol  oynar! Aile  Hekimliginin ik
teorisyenlerinden birinin Dr. Francis Peabody oldugu
kabul edilir. Dr. Peabody ilk defa toplumda sik
karsilastlan  saglik  sorunlarina genel olarak etkin
yaklagimi olan hekimlere gereksinim duyuldugunu ifade
etmistir.? Aile Hekimliginin Ingiltere’de
kurumsallasmaya baglamasi ise  1800-1890 yillari
arasindaki strecte olmustur. Bu kurumsallasma ve
beraberinde getirdigi iyilesmeler hastalarin takip ve
tedavilerinin istenilen diizeyde olmasina yol agmis ve
Amerika’da da Srnek bir saglikta sunum hizmeti olarak
modellenmis ve ilkemizde bugin de konugulan,
tartislan Aile Hekimligi saglik sistemimizde ne gibi
iyilesmelere neden olacak gibi sorulara yanit aranmustir.
Bu stirecte Millis ve Willard adli iki ayri bilim adamu
tarafindan hazirlanan o ginin kosullarini ve saglik
sisteminin  durumunu  inceleyen  raporlar  Aile
hekimliginin ayr1 bir tp disiplini olarak temsil
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edilmesine yol acan gelismeye; AAFP’nin (American
Academy of Family Physicians) kurulusuna yol
acmustir.> AAFP’nin bireyi organ, doku ve sistemler
halinde géren ve ona gore degerlendiren ekoliin aksine,
genel yaklasimi 6ncelleyen yeni bir tp disiplininin
dogmasina katkist bugiin de Amerika’nin en etkin ve
islevsel birinci basamak hekimligi 6rgiiti olmastyla
sonuclanmugtir. Benzer gekilde Avrupa’da da pek ¢ok
tlke birinci basamak saglk hizmetlerinde Aile
hekimligini  islevsel ~bir saghk modeli olarak
uygulamaktadir.*

Ulkemizde Aile Hekimligi

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanligt 5 Temmuz
1983’de Tababet Uzmanlk Tuzigi’nde yer almistir.
Uzmanlik egitimine ise; ilk olarak 1985’te Ankara,
Istanbul ve Izmirde Saghk Bakanhg egitim
hastanelerinde baglandmustir.3 1993 yilindaki Yiksek
Ogretim Kurumu (YOK) karart ile Trakya Universitesi
Tip Fakiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmusg ve asistan egitimine baslamistir. 1998 yilinda
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
tlkemizi alaninda dinyada temsil etme yetkisini
kazanmustir. 2001°de Dunya Aile Hekimleri Birligi’ne
(WONCA) temsilci gdnderilmistir.

Yine 2001’de tlkemizde ilk kez bir Avrupa aile
hekimligi bilimsel kongresi (European General Practice
Research Network) diizenlenmistir. Halen kirkin



Uzerinde  dniversitedeki tp  fakultelerinde, Aile
Hekimligi Anabilim Dallar1 egitim-6gretim programlari,
dersleri ve rotasyonlart ile tip egitimine katkida
bulunmaktadir.

Aile Hekimliginde Cekirdek Yeterlilikler

Aile hekimligi uzmanmnin sahip olmasi gereken alt1
cekirdek yeterlilik vardir.>” Buradaki ¢ekirdek sézctugu
uygulandiklarr saglik sistemine bakmaksizin disiplin icin
zorunlu olan &zellikleri vurgulamaktadir. Bunlar:

1. Birinci basamak yonetimi (Primary care
management): Hastalarla ilk temas: yonetme ve
secilmemis sorunlarla bas etme, birinci basamaktaki
diger saglk calisanlarinin  ve diger disiplin
uzmanlarinin sundugu saglk hizmetini koordine
edebilme, etkin ve amacina uygun saglik bakimi

sagllk  hizmeti  kullanimin
saglayabilme, hastanin saglik sistemi icindeki uygun
hizmetlerden yararlanmasini  saglama, hastanin
savunuculugunu yapma.

2. Kisi merkezli bakim (Person centered care):
Hastalarla ve hastanin yasadigt ortamda olusan
sorunlarla ilgilenirken kisi merkezli bir yaklasim
benimseme, Aile hekimligi uygulamasindaki hasta
gbrismesi stirecinde hastanin  6zerkligine saygi
gostererek etkin bir hekim hasta iligkisi olusturma,
iletisim kurma, Oncelikleri belitfleme ve hasta ile
isbirligi  yapma,  hastanin  gereksinimleriyle
belitflenmis  saghk bakiminin icindeki
surekliligini saglama; siiregelen ve koordine bir
saglik bakimi yénetimi.

3. Ozgiin problem ¢ézme becerileri (Specific
problem solving skills): Ozgiin karar verme
streclerini  rahatsizliklarin =~ toplum  icindeki
prevalans ve insidansi ile iliskilendirme, 6yki, fizik
muayene ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde
etme ve yorumlamada secici davranma ve bu
bilgileri hasta ile isbirligi icinde uygun bir yénetim
plant  olusturmada  kullanma,  laboratuvar
incelemelerini basamakli olarak isteme, zamant arag
olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme gibi aile
hekimligine  uygun  cahigma ilkeleri  benim
gerektiginde acil girisimde  bulunma, erken
dénemde ve ayrismamis durumlari yonetme, tant
ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde
kullanma.

4. Kapsaml yaklagim (Comprehensive approach):
Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve
kronik saglik sorunlarint ayni anda yoénetme, sagligt
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme stratejilerini uygun
bir sekilde kullanarak saghk ve iyilik durumunu
gelistirme, saglig1 gelistirme, koruma, tedavi, bakim,
hastalik belirtilerinin hafifletilmesi ve rehabilitasyon
hizmetletini yénetme ve koordine etme.

sunumunu ve

zaman
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5. Toplum  yo6nelimli olma (Community
orientation): Var olan kaynaklari dengeli bir
bicimde kullanarak hastalarin  bireysel —saghk
gereksinimleriyle  onlarin  icinde  yagadiklars
toplumun saglik gereksinimlerini karsilama.

6. Biitiinciill yaklagim  (Holistic ~ approach):
Biyopsikososyal yaklastm modelini uygulama.

Aile Hekimi, hastalarla & bulusma noktasider. Kolay
ulagilabilir olmast sirekli olarak ve bitiincil yaklagimi
benimsemesi Aile Hekimligini diger tip disiplinlerinden
aytran 6nemli 6zelliklerdir. Hastalar sadece hastalik
doénemlerinde degil kendilerini iyi hissettiklerinde de
doktorlariyla temas halindedirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunun etkinligi,
islevselligi ve neleri kapsadigt konusu 1978deki Alma
Ata Konferansinda ayrintili bir bicimde tanimlanmustir.
Bu tanimlama kapsaminda pek ¢ok tilke birinci basamak
saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin olmasmna yonelik
adimlar atmugtir. Bu uluslar arast bildirgenin ne anlama
geldigini ulkemizde fark edenlerden olan Prof. Dr.
Nusret Figsek; koruyucu hekimligin sadece ¢evre sagligs
ve bulasict hastaliklardan korunma seklinde anlayisini
dar bulmus ve halkin saglk egitimi, beslenme
bozukluklarinin diizeltilmesi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi olarak yeniden yorumlamus ve bugiin Avrupa ve
Amerika’da saglik sistemlerinin merkezini olusturan
birinci basamak hekimini ve son zamanlarda daha iyi
bilinen Aile hekimligi uygulamalariyla Ortiisen teorik
anlayist ifade etmistir.

Birinci basamak hekimlerinin c¢alistiklart yerleri gegici
olarak bir atlama basamag olarak gérmeleri, bagvuruda
bulunanlarin beklentilerinin  diigik olmasina neden
olmaktadir. Sadece ilag¢ yazdirmak, sevk almak gibi
nedenlerle birinci basamak kurumlarina bagvuru bu
kurumlarinin gelismis iilkelerdei birinci basamak anlayssimm
disina ¢ikmasiyla sonuclanmistir. Aile Hekimliginin ayr
bir tp disiplini olarak Ozellikleri ve stutlarinin
belirlenmesi  diger tp disiplinlerinde oldugu gibi
uluslararast tanmurliigs olan disipline 6zgi  organlar
tarafindan yapilmaktadir.>-9

Her aile hekiminin kendine bagli belli bir sayida ntfusu
olmasi, kolay ulagilabilirligi saglamak, saglik hizmeti
sunulan toplumu yakindan tanimak, tanimlanan niifusta
hangi hastaliklarin ne oranda bulundugu, bélgenin
mevsimlere gore degisen hasta ve hastalik profili gibi
konularin daha net bilinmesine katki saglayacaktir. Bu
bilgiler elektronik ortamda kayit altinda oldugundan
yerel veriler tulke verileriyle daha iyi
karsilastirilabilecektir.  Aile Hekimligi uygulamalar
doktorlarimiza bu baglamda hastalarinin sorumlulugunu
vererek mesleki tatmine giden yolu agmaktadir.



Akademik Bir Disiplin Olarak Aile Hekimligi

Saglik  hizmetleri sunumu; hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik obstruktif akciger hastaligl, astim,
koroner arter hastaliklart gibi tlkemizde oldukga stk
gorilen kronik hastaliklarda, erken tani, ilagstz tedavi,
tek ilacla mudahale, coklu ilacla kontrol altina alma,
hastaneye yatis zorunlulugu, taburculuk sonrast
alevlenmelerin  6nlenmesine yonelik atilmasi gereken
basamaklart igerir. Actk¢a gorilebilecegi gibi  bu
hastaliklarin tam kontroli stirekli izlem ve yakin ilgi
gerektiren bir streci kapsar. Kronik hastaliklarda
saglanan kontroliin ekonomik, isgiicii kaybr, yatak isgali,
hastanelerde is yikinin azalmasina sagladigt katks
bugiin en iyi gelismis tlkelerde bilinmekte ve birinci
basamakta kronik hastalik izlemi ile ilgili modeller
lizerinde durulmaktadir.!0 Aile Hekimi, tanimlanan
Ozellikleri agisindan kronik hastaliklart ¢ok iyi takip ve
tedaviye katkida bulunabilecek donanima sahiptir. Saglik
hizmetlerinin sadece teknolojik donanimla daha iyi
olabilecegi anlayist bu baglamda eksik ve buzdagmnin
onemli bir kisminin thmali anlamina gelir.

Aile hekimi kendine bagl bireylerle ilgili gerekirse diger
dallardan konsultasyon alir. Bu dayanigsma hastanin tibbi
kayitlarinin daha iyi tutulmasmna ve ikinci ve tglinct
basamaktaki is yukinin onemli 6l¢lide azalmasina
zemin hazirlar. Ulkemiz niifusunu giderek yaslanmast
ontimiizdeki on yillarda saglik hizmetleri sunumunda
yaslt saghgt konusunu maliyet ve hizmet sunumu
acisindan ilk siralara getirecektir. Aile hekimi kendine
bagli toplumda yasl niifusu belitleyip onlara gosterecegi
sefkat ve ilgi ile geriyatrik popilasyonunda terk
edilmislik ve yalnizlik duygularini  azaltacaktr. Aile
hekiminin uygulama alaninda olan ev ziyaretleri tam da
burada karsiligint bulmaktadir. Aile hekimligi cekirdek
yeterlilikleri kisinin yasadigt c¢evreyi, 6rnegin hava
kirliliginin  bireyin sagligina ve kronik hastaliklarin
seyrine etkisine kadar her turli fakt6ri glindemine
alacak kadar kapsaml ve hasta merkezli bir yaklasimi
benimser.!!

Bireylerin aile hekimlerini tercih etmeleri hakk: hekimler
arasinda rekabetten daha ¢ok Aile hekimlerinin en iyi
hizmeti vermek icin gayret géstermelerine yol agacaktir.
Saglik  hizmeti sunumunda kayda deger ilerleme
saglanmast sahada calisan hekimlerin  Aile hekimligi
disiplininin ~ gereklerini ~ 6ziimsemeleriyle ~miumkiin
olabilecektir. Stirekli degisen tip alaninda son yenilikleri
en ¢ok takip eden kendini en ¢ok giincelleyen iletisim
konusunda en iyi olan yani kanita dayalt tip anlayigint
pratik uygulamasina yansitabilen hekimlerle
uygulamanin daha iyi sonuglar verecegi 6ngorilirken
dogal  olarak  bu  sayilan  GOzelliklere  uyum
saglayamayanlart  da  tibbin  bagka  alanlarina
yonlendirecektir.
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Aile Hekimligi uygulamalarinin bagarili olmast sahada
calisan hekim ve yardimei saglik personelinin &zverili

calismalart  ve disipline 6zgli  temel prensipleri
icsellestirmeleri  ile mimkin  olabilecektir.  Aile
Hekimligi uygulamasina gecen illerdeki vatandas

memnuniyeti ve Aile hekimine bagh ntfusun fazla
olmast nedeniyle is yiikiiniin artmast ve sonug olarak
hasta ve hekim memnuniyetini etkileyebilecek nedenlere
yonelik calismalar dikkatle degerlendirilmelidir.!> Sahada
calisanlarin karsilasacagt sorunlar ivedilikle ¢6zulmeli
saglik personeli gereksiz i yuki altinda ezilmemelidit.
Aile hekimligi uygulamalarina gecilmis illerdeki hasta
memnuniyeti ve hekimlerin mesleki doyuma ulagmis
olmalart bir sonug olarak degil ancak baslangic olarak
gorilmelidir. Bu yeni baglangic taranabilir, 6nlenebilir
ve tanust konulmus hastaliklarin  komplikasyonlarinin
azaltlmasinda ¢ok yonli, biyopsikososyal, bitincil,
surekli bakimi saglayabilecek bir hekim yaklagimint
zorunlu kilmakta ve ‘hastalik yoktur hasta vardir’
prensibiyle ~ birey merkezli bir saghk = sunumu
onermektedir. Aile Hekimligi disiplini teorik bir
yaklasimdan ¢ok anidan bu 6zellikleri ile uygulanabilir,
pratik bir model sunmaktadir.
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