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Amerika Birlesik Devletleri‘'nde
Aile Hekimligi

FAMILY PRACTICE IN THE UNITED STATES OF AMERICA

Esra Saatgi,” Nafiz Bozdemir,2 Ersin Akpinar!

Ozet

Bu yazi aile hekimligi uzmanhginin gelistigi ilk Glkelerden biri olan
ABD’de ilgili tarihce, farkli tanim, ilke ve duslince okullarini goz-
den gecirmek, aile hekimliginin terminolojisini daha anlasilir
kilmayl amaglamaktadir.

Anahtar soézciikler: Aile hekimligi, aile hekimligi uygulamalari,
ilkeler.

ile hekimligi, tilkemizde 1980°li yillarda ortaya ¢ik-

mis bir uzmanlik alani olmakla birlikte kisa siirede

cok yol kattettigi sdylenebilir. Akademi ve uygulama
alanlarindaki bu gelisim artarak siirmektedir. Ulkemizde hiz-
1 gelismelerin yagandif1 son zamanlarda, aile hekimliginin
tanim, ilke ve diistince okullarimi ele almanin hem aile hekim-
ligi asistan ve uzmanlar1 hem de pratisyen hekimler icin ilgi
cekici olabilecegi diistiniilmektedir. Bu yazinin amaci, aile
hekimliginin ilk gelistigi iilkelerden Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) bu meslek ile ilgili farkli tanimlari, il-
keleri ve diistince okullarini gézden gecirmektir.

Tarihce

Francis Peabody, 1923 yilinda, uzmanlagma egiliminin
zirveye ulastigini, modern tibbin asir1 derecede pargalandi-
gin1, kapsamli ve kigisellesmis saglik hizmeti sunacak genel
hekimlere hizli bir doniis olmasi gerektigini ifade etmisti.
Ancak bu goriisiin dile getirilme zamani erkendi, toplum ve
tibbi yap1 buna hazir degildi.! Ikinci Diinya Savasi’nda or-
duda hizmet sunan hekimlere, mezuniyet sonrasi ek egitim
almalar1 karsiliginda mali destek verilmesi ile uzmanlik hiz
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kazandi. Bu durum, halk arasinda uzman hekim hizmetleri-
nin, genel tip hekimi hizmetlerinden iyi olduguna dair bir al-
giya neden oldu. Uzman sayisindaki hizli artis -ki bu uz-
manlarin ¢ogu hastanelerde degil toplumda (birinci basa-
makta) calismaya bagladilar- ve hizmetlerin nerede ve kim
tarafindan sunulduguna bakilmaksizin hizmet bagina édeme
yapan 0zel sigorta sistemi, bireyleri, dogrudan uzman he-
kimden hizmet almaya yoneltti. Bu nedenle ABD’de birinci
basamak hicbir zaman yeterli derecede gelisemedi ve birin-
ci basamak hizmetler diger uzmanlar tarafindan verildi. Uz-
manlagma egilimi 1950’lerde hiz kazand: ve daha az sayida
hekim genel tipta yer aldi. 1960’larda 6zellikle niifusun az
oldugu yerlerde hekim azliginin fark edilmesi, genel pratis-
yenlige ilgiyi arttirdi. Aile hekimligi adi ile 6zel bir sertifi-
kasyon programu olusturuldu. Fakat bu girisim de basarisiz
oldu. 1960’larin basinda genel tip liderleri, egilimi tersine
cevirmek ve genel hekimlerin sayisimi arttirmak igin para-
doksal bir ¢oziim onerdiler. Bir baska uzmanlik dali! Birin-
ci basamaga ait bilgi, beceri ve fikirleri iceren bir uzmanlik
ongoriilmekteydi. 1966 yilinda birinci basamaktaki bu yeni
uzmanlik kavrami birer ay arayla yayinlanan 3 ayr1 rapor ile
resmen tanindi. Bu raporlardan ilki, Amerikan Tip Birli-
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§i’nin Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Vatandag Komisyo-
nu’nun raporuydu. Bu rapor Millis Komisyon Raporu ola-
rak da bilinmektedir. Ikinci rapor ise, Amerikan Tip Birligi
Tip Egitimi Konseyi Aile Hekimligi Egitimi Komitesi’nin
raporuydu. Willard Komite Raporu olarak da bilinmektedir.
Ugiincii rapor olan Folsom Raporu, toplum saghigi ulusal
komisyonunun raporuydu ve hem Amerikan Halk Sagligi
Dernegi hem de Ulusal Saglik Konseyi tarafindan destek-
lendi. Ug yil sonra 1969°da, Amerikan Aile Hekimleri Ku-
rulu (Board) (ABFP), ABD’deki 20. tipta uzmanlik dali ku-
rulu olarak olusturuldu.2 Boylece aile hekimligi uzmanlig1
dogmus oldu. Folsom, Millis ve Willard raporlarina en faz-
la tesvik, Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi’'nden
geldi ki, bu akademi 1971 yilinda American Academy of
Family Physicians (AAFP) olarak adlandirildi. Isim degi-
sikliginin nedenlerinden birisi, aile yonelimli saglik hizme-
tini vurgulamak ve yeni aile hekimligi uzmanlig1 icin aka-
demik kabul gérmekti.! 1969 yilinda kurulan ABFP, reser-
tifikasyon (7 yilda bir) isteyen ilk uzmanlik dal1 olarak fark-
It bir yer edindi. Boylece tiyelerinin yeterliliginin devam et-
tigini giivence altina almis oldu. ABFP sertifikasyon ve re-
sertifikasyon i¢in temel gereklilikler arasinda siirekli tip
egitimine yer verdi. ABFP diplomasi olan bir hekim, reser-
tifikasyon i¢in her yil 50 saat (6 yilda 300 saat) kabul edile-
bilir siirekli tip egitimi etkinliklerinde yer almak zorunda-
dir. Bunu tamamladiktan sonra adayin yeterliligi, biligsel
testler ve performans degerlendirmesiyle incelenmektedir.
ABFP’nin egitim, bilgi ve performans kalitesi tizerinde dur-
masi, Amerikan saglik sisteminde aile hekimlerinin presti-
jinde hizli bir artis sagladi. Gereken bilgi ve becerilerin ka-
zanilmasi icin ABFP’nin siirekli tip egitimi lizerinde dur-
masindaki mantik, diger uzmanlik alanlar1 ve tip dernekleri
tarafindan da benimsendi. Bugiin tiim uzmanlik kurullart re-
sertifikasyon kavramimi benimsemistir. Tiirkiye’de de uz-
manlik dernekleri yeterlilik kurullari olusturulmaya baglan-
mugtir. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi de yeter-
lilik kurulunu olugturmustur ve ¢alismalarint stirdiirmekte-
dir. 1975 yilindan itibaren ABD’nde aile hekimligini uz-
manlik olarak tercih eden tip fakiiltesi mezunlarinin oranla-
r1 giderek azaldi3 (Tablo 1). Birinci basamakta gorev yapan
hekimlerin %12’si aile hekimi, %25°1 genel dahiliye ve ge-
nel pediatri uzmanidir.4

Tablo 1
ABD’de birinci basamakta gorev yapan hekim sayilari

Uzmanlar Yillar

1975 1985 1995 2002
Aile hekimligi uzmani 46347 53862 59932 71696
Genel dahiliye 28182 52712 72612 96496
Genel pediatri 12687 22392 33890 46097

1979 yilinda aile hekimliginde 364 uzmanlk egitim
programi, 6531 asistan mevcut olup tip fakiiltesi mezunlari-
nin %12’si aile hekimligini se¢migti.5 1996 yilinda uzman-
lik sayist 38, iist uzmanlik ise 43 sayisina ulagsmisti.6 1997
yilinda 124 tip fakiiltesinin 112’sinde (%90) aile hekimligi
departmani olup 3500 6gretim iiyesi (tiim 6gretim iiyeleri-
nin %4.5°1) vardi.78

ABD’de tip fakiiltesi mezunlarindan aile hekimligini
tercih edenlerin oranlar1 2000 yilinda %12.8 iken 2001°de
%10.9 ve 2002°de %10.3’e diistii. 2003’de aile hekimligi
kadrolarinin sadece %42’si doldu.10

Aile hekimligi i¢in 6nemli tarihler: 1947 Amerikan Ge-
nel Pratisyenlik Akademisi ilk toplantisi, 1950ler genel pra-
tisyenlik uzmanlik egitimlerinin baglamasi, 1960 Amerikan
Genel Pratisyenlik Board kurulusu, 1964 Amerikan Family
Practice Board kurulusu, 1966 Folsom, Millis, Willard ra-
porlari, 1968 STFM’in kurulusu, 1969 ABFP’nin taninma-
s1, 1971 AAFP ismini almasi, 1972 NAPCRG (The North
American Primary Care Research Group) kurulusu, 1978
ADFM’in (The Association of Departments of Family Me-
dicine) kurulusu, 1989 AFPRD’nin (The Association of Fa-
mily Practice Residency Directors) kurulusu.

Tanimlar

Willard Raporu’na gore;

Aile hekimi asagida belirtilen igleri yapan kisidir: Hasta
ile ilk temas kuran ve saglik sisteminden faydalanmasin
saglayan hekim olarak hizmet verir. Hastanin biitiin saglik
ihtiyaclarimi degerlendirir, bireysel olarak veya diger uz-
manlik alanlari ile birlikte tibbi bakimini saglar ve gerekti-
ginde hastayi siirekli gozetim altinda tutulmak iizere uygun
gordiigii merkezlere yatirilmak iizere sevk eder. Hastanin
saglig ile ilgili her konuda siirekli sorumluluk duyar ve sag-
lik hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veya koordi-
natdr olarak gorev yapar. Hastanin, toplum, aile veya sosyal
cevresini de igerecek sekilde sagligi ile ilgili her konuda so-
rumlulugu kabul eder. Aile hekimi, bireysel bir doktordur,
biitiin hastalar1 bilir ve yonlendirir, tedavide hem bilimsel
tibbr hem de insani degerleri kullanir. Ailenin sadece bir
ferdine hizmet verebilir fakat daha ¢ok ailenin, birden ¢ok
ferdine veya biitiin fertlerine hizmet verir. Genellikle sade-
ce kendisi, diger geleneksel uzmanlik sahalarindan daha
fazla tibbi hizmet sunar ve sevk ettigi uzmanlardan veya
saglik personelinden saglik hizmeti veya danismanlik alma-
y1 koordine eder. Hastanin en iyi sekilde ve siirekli saglik
hizmeti almasi1 konusunda sorumluluk duyar ve gercekte
saglik ekibinin yoneticisi olarak hizmet verir.!!
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1974 Leeuwenhorst tanimina gore;

Aile hekimi, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksi-
zin bireylere, ailelere ve belirli bir niifusa, kisisel, siirekli ve
birinci basamak hizmet sunan uzmanlik egitimi almis tip fa-
kiiltesi mezunudur. Burada, aile hekimini diger hekimler-
den ayiran ve essiz olan 6zellik, bu fonksiyonlarin sentezi-
dir. Hastalarin1 merkezde, evlerinde veya bir hastanede go-
rebilir. Amaci, erken tan1 koymaktir. Saglig1 ve hastalig1 de-
gerlendirirken fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri bir
arada kullanir. Bu 6zellik, hastalarina sundugu hizmette ifa-
de bulur. Bir hekim olarak kendisine gelen her sorun i¢in ilk
karar1 verir. Kronik, tekrarlayici ve terminal hastaliklarda
stirekli yonetim yapar. Uzun siireli temas, hekimin her has-
ta i¢in uygun olan bir hizda bilgi toplamasi ve profesyonel
olarak kullanabilecegi bir giiven iligkisi kurmasi i¢in gerek-
li olan firsatlari tekrarlayici bir sekilde sunar. Tip ve tip di-
st diger caliganlarla igbirligi icinde calisir. Hastalariin ve
ailelerinin saglhigimi iyilestirmek i¢in tedavi, 6nleme ve egi-
tim konusunda ne zaman ve nasil miidahalede yapilacagini
bilir. Topluma kars1 mesleki sorumlulugu oldugunu kabul
eder.12

Wonca 1991 tanimina gore "aile hekimi";

Saglik hizmeti arayisi i¢inde olan her bireye kapsamli
saglik hizmeti sunmaktan birinci derecede sorumludur. Ge-
rektiginde diger saglik personelinin saglik hizmetlerini or-
ganize eder.

AAFP 1993 tanimina gore;!

"Aile hekimi", aile hekimligi disiplininde egitim almig
hekimdir. Yas, cinsiyet, saglik sorununun tipine (biyolojik,
davranigsal, sosyal) bakmaksizin ailenin her iiyesine kap-
saml1 ve siirekli saglik hizmeti (koruyucu hizmetler ve sag-
181 iyilestirici hizmetleri dahil) sunmak i¢in gereken bilgi,
beceri ve tutumlarla donatilmistir. Bu uzmanlar, saglikla
iligkili konularda, toplum kaynaklarindan, saglik hizmetle-
rinden ve konsiiltasyonlardan yeterince ve uygun yararlan-
malar1 konusunda hastalarinin haklarinin savunucusu olur-
lar.

AAFP 1994;

Birinci basamak hizmetler, birinci basamakta uzmanlas-
mis ve kapsamli ilk temas hizmeti sunmak {izere beceriler-
le donatilmig, hastalara siirekli bakim hizmeti sunan, tam
konmamis belirti, bulgu ve saglik meseleleri (ayrimlasma-
mis hasta) ile yas, cinsiyet ve sorunun orijinine (biyolojik,
davranigsal, sosyal) bakmaksizin ilgilenen hekimler tarafin-
dan sunulan hizmettir.

Akut ve kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisine ek olarak
sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin de-

vaminin saglanmasi, danismanlik ve hasta egitimini aile he-
kimligi merkezi/ofisi, hastane, yogun bakim, uzun siireli ba-
kim evleri, ev, giindiiz bakim evi gibi farkli ortamlarda ige-
rir. Saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayarak mali-
yet etkin bakim hizmeti sunulmasini saglar. Etkili doktor-
hasta iligkisini iyilestirir ve hasta katilimini saglamaya ¢ali-
SIT.

Birinci basamak 4 temel fonksiyon tanimlamaktadir:!3

ilk temas
uzun siireli kisiye odaklr iligki
toplumun ihtiyaglarim karsilama yoniinden kapsamlilik

EE

hizmetlerin koordinasyonu

Wonca Europe 2002;14

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim
icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yone-
limli klinik bir uzmanliktir.

Hem Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Konseyi (Council
on Graduate Medical Education) (COGME) hem de Ameri-
kan Tip Kolejleri Birligi (Association of American Medical
Colleges) (AAMC) genel pratisyenligi; aile hekimligi, dahi-
liye ve pediatride 3 yillik egitim programini tamamlamis ve
tist ihtisas yapmamig hekimler olarak tanimlamaktadir.

ABFM 2005;15

Aile hekimligi, bireye ve aileye siirekli ve kapsamli sag-
lik hizmeti sunan bir tipta uzmanlik dalidir. Biyolojik, kli-
nik ve davranigsal bilimleri entegre eden bir genislige sa-
hiptir. Her yas, her iki cinsiyet, her organ sistem ve her has-
talik antitesini kapsar.

ABFP tanim1 daha acik hale getirmis ve asagidaki nok-
talarr vurgulamigtir:

* Ik temas noktasidir. Hastanin saglik hizmeti sunum sis-
temine girisini saglar.

* Hem saglikta hem hastalikta hastasina hizmet sunarak
stirekliligi saglar.

* Kapsamli hizmet sunar.

* Koordinasyonu saglar.

*  Kisisellesmis hizmet sunar.

Aile hekimligi ilk temastan ve ilk degerlendirmeden
kronik hastaliklarin takibine kadar tiim saglik bakim hizme-
tini vurgular. Koruyucu hekimlik ve erken tani, disiplinin
esaslaridir. Gereken tiim saglik hizmetlerinin, en az boliin-
me ile koordinasyonu, entegrasyonu ve ¢ogu tibbi durumun
yonetilmesi becerisi, aile hekiminin maliyet etkili hizmet
sunmasini miimkiin kilar. Aile hekimligi diger klinik disip-
linlerle birgok alani paylasir. Aile dinamikleri, kisiler arasi
iligkiler, danigsmanlik ve psikoterapi gibi konulara odakla-
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nir. Uzmanligin temeli kliniktir. Birincil odak bireylerin ba-
kimudir.

Yabanci kaynaklar incelendiginde aile hekimligi ile ilgi-
li iki ayr Ingilizce terim karsgimiza ¢ikmaktadir: "family
medicine" ve "family practice". Bu terimler arasinda ne fark
vardir? "Family practice”" uzmanligin ismi ise "family me-
dicine" ne anlama gelmektedir? Uzmanligin dayandig: en-
telektiiel disiplinin ismi, "family medicine" olarak kullanil-
maktadir. Carmichael gibi bazi yazarlar akademik disiplin
(family medicine) ile profesyonel uzmanlik (family practi-
ce) arasinda ayrim yapmuslardir.i6 Aile hekimligi akademis-
yenleri, "family medicine"1 saglik ve hastaligin aile fonksi-
yonlari ile birlikte nasil iligki i¢inde oldugunu aragstiran bir
dal olarak tanimlamiglardir. Ransom ve Vandervoort’a gore
aile hekimligi yasam, saglik, hastalik, saglik bakiminin bir-
birleriyle iligkilerini aragtiran yeni bir disiplindir;!7 birey-ai-
le, aile-cevre iligkilerinin ekolojisine odaklanir. Bireye ve
hastaligina odaklanildiginda ¢oziilemeyen saglik sorunlari-
nin, yasami olusturan ve tekrarlayan kisilerarast durumlar
modeli ile anlagilmasini ve degistirilmesini amaglar. Benzer
sekilde, Ramsey de ailenin 6nemine deginmistir.!8 (Aile he-
kimligi bilimi, aile sistemi ile bedenin 3 ana diizenleyici ag1
(sinir, immiin, endokrin sistemler) arasindaki etkilegimleri
tanimlamaya caligir. Aile sisteminin, sagligi nasil etkiledi-
gini ve nasil hastalik olusturdugunu agiklayan bir teori ge-
listirmeye calisir. Medalie’ye gore aile hekimligi, tibbin il-
gili alanlarna ait bilgi ve becerilerin, aile saglig1 ve fonksi-
yonlar ile iligkili olarak 6gretildigi akademik bir disiplin-
dir.’» McWhinney’e gore ise akademik aile hekimligi (fa-
mily medicine), aile hekimligi uzmanliginin (family practi-
ce) dayandig1 bilgi kiimesine verilen addir.20

Stephens’a gore akademik aile hekimligi, aile hekimligi
uzmanliginin iizerine yerlesmis bir akademik disiplin ve
saglik hizmetleri sunum yontemidir.2! Saultz’a gore iki ne-
denden dolay1 uzmanligin ismi family practice olmalidir:22
1- Kokeninin genel pratisyenlik oldugunu vurgulamak icin
ve 2- Uzmanli§in amacinin, toplumda caligan ve topluma
hizmet sunan hekimler yetistirmek oldugunu vurgulamak
icin. General practice, uygulamada bir alana odaklanmay1
kisitlayan ya da uzmanlagmanin olmadigi ve genis klinik
beceriler ile karakterize tip alaninin ismi olarak kullanilmig-
tir.2 Primary care ise toplum sagligi agisindan saglik hizmet-
lerinin sunumunu ifade eder.

Aile Hekimliginin Temel ilkeleri

Saultz aile hekimligi disiplinini incelerken 5 temel ilke-
den soz etmektedir.22

Bunlar;

» Hizmete ulagma (giris, erisim) (access to care)

» Hizmetin siirekliligi (continuity of care)

« Kapsamli hizmet (comprehensive care)

» Hizmetin koordinasyonu (coordination of care)

* Hizmetin baglamsallig1 (iceri8i) (contextual care)

Bu siniflandirma yararliysa, aile hekimliginde ogretilen-
lerin ¢ogu her ilkeye ait basliklara ayrilabilir. Bu ilkelerin
gecerliligini test etmek i¢in Saultz, 1997 yilinda 5 aile he-
kimligi 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) yayimlanmis 444 makaleyi (orijinal
arastirma, derleme, vs) incelemistir. Bunlardan 327’si calis-
maya alinmistir. Bu 5 kategoriye dahil edilemeyen makale-
ler, egitim ve arastirma yontemleri ile ilgili olup agirlikla
The Society of Teachers of Family Medicine sponsorlugun-
da yayinlanan Family Medicine dergisinde yer almaktaydi.
Bu konunun aile hekimligi i¢in ayr1 bir nemi olmasi nede-
niyle ayr1 bir kategoride incelenmistir. Ancak, Saultz ince-
ledigi baz1 makalelerin 5 kategoride de siniflandirilamadig-
n1 fark etmis ve ilkelerin heniiz tamamlanmamis olabilece-
&1 yorumunu yapmistir.

Dr. Gayle Stephens, 1975 yilinda yazdig: klasiklesmig
"Aile Hekimliginin Entelektiiel Temeli" makalesinde, bir
disiplinin entelektiiel sayginlik kazanabilmesi i¢in, filozof
Mortimer J. Adler tarafindan tanimlanan bes kriterin gerek-
liligini vurgular:23.24
1. Diger uzmanlik alanlarindan farkl bilgilerin kazanilma-

sini1 saglamalidir.

2. Gergek ve pratikte kullanilabilir bilgi iiretmelidir.

3. Kamu yatirimi olarak siirdiiriilmeli ve 6grenmek isteyen
herkese agik olmalidir.

4. Digerlerinden bagimsiz olmalidir. Diger alanlara refe-
rans olmaksizin, bazi sorulara cevap verebilmelidir.

5. Temel ve gercekei hedeflerle ilgilenmelidir.

Stephens yazisini goyle bitirir:

"Aile hekimligi bu bes ilkede de yasal akademik bir di-
siplin olarak kalifiye olmustur. Genel anlamda sadece bir
tip bilimi olarak degil ama ayn1 zamanda 6zel anlamda tip
icinde bir disiplin olarak kalifiye olmustur".

Aile hekimligi McWhinney’nin akademik bir disiplin
icin belirledigi dort temel 6zelligi de basariyla karsilar:25
* Esi olmayan bir uygulama alan1 (a unique field of acti-

on)

*  Tanimlanmis bilgi kiimesi (a defined body of knowled-
ge)

82 | Saatgi E, Bozdemir N, Akpinar E | Amerika Birlesik Devletleri'nde Aile Hekimligi



* Etkin bir aragtirma alan1 (an active area of research)
* entelektiiel agidan zorlu ve titiz bir egitim (traning that
is intellectually rigorous).

Bu yazidan 25 yil sonra aile hekimliginin Adler’in kri-
terlerine gore entelektiiel olarak saygi goren bir disiplin ol-
dugu kabul gormektedir. Disiplindeki bilgiler, iyilik ve ya-
rarlilik kriterleri ile degerlendirilebilir. Aile hekimligi iste-
yen herkese acgiktir ve incelenen konular gercekgi ve onem-
lidir. Disiplin, diizinelerce kitap, binlerce bilimsel yazi ya-
yinlamigtir. Ama, aile hekimli§i tanimi ve icerigi konusun-
da karisiklik devam etmektedir. Aile hekimligi en iyi sekil-
de, aile hekimlerinin ne yaptiklar1 ve nasil diisiindiikleri ile
tanimlanabilir.

Bircok iilkede genel pratisyenlik terimi aile hekimligi ile
esanlamli olarak kullanilmaktadir. Yeni Zelanda Aile He-
kimleri Kraliyet Koleji aile hekiminin 6ngorii sahibi, ihti-
yaclara cevap veren ve yas, cinsiyet, ik, din, sosyal kosul-
lar, hastanin fizik veya mental durumu ile kisitlanmayan ba-
kim hizmeti sundugunu vurgulamistir.26

Aile hekimlerinin temel 6zellikleri:2?

* Bir biitiin olarak insanin dinamiklerinin derinlemesine
anlasilmasi: Bu yaklagim, aile hekimlerinin, kisinin sag-
lig1 iizerindeki tiim etkileri anlamasini saglayacaktir.
Hizmeti parcalamaktan ziyade entegre etmeye yardimci
olacaktir. Boylece koruyucu, tedavi edici hizmetler su-
nulabilecektir.

* Hastanin yagaminda olumlu ve yapici etki: Bu terim, ki-
silik gelisiminde Erik Erikson’un tanimindan gelmekte-
dir. Aile hekimleri hastalarinin dogum, biiyiime, 6liim
olaylarinda yer alir ve yasamlarinda bir farklilik yarat-
maya calisir. Hastaliklar1 onlemek ya da tedavi etmek
icin hizmet sunarken aile hekimleri bireylerin kisisel ge-
lisimlerini iyilestirir. Davranig degisiklikleri yoluyla da-
ha iyi bir yasam ve iyilik halini saglamaya caligirlar.

* Saglik hizmeti deneyimini insancillastirma yetenegi:
Aile hekimlerinin bir¢ok hasta ile kurduklari yakin ilig-
ki zamanla onlarin insanlarla kolay iletisim kurabilme-
lerini saglar. Aile hekiminin hasta ile kurdugu insancil
iliski karmasik tibbi konular1 hastasina anlayabilecegi
bir dil ile anlatabilmesini miimkiin kilar. Aile hekimi,
hastaya miimkiin olan en iyi hizmeti sunarken onlarin
degerlerini ve kiiltiirlerini dikkate alir.

*  Karmagiklik yonetimi: Aile hekimleri belirsizlik ve kar-
magiklik kargisinda rahattir. Sadece ilaglari ve islemleri
degil sagliga ve iyilik haline yol agan tiim faktorleri dii-
stinerek dahil etmeye gore egitilmislerdir.

* Cok boyutlu ulasilabilirlik taahhiidii: Aile hekimleri sa-
dece hastalarina, ailelerine, arkadaglarina fiziksel olarak

ulagilabilir olmakla kalmaz ayni zamanda, hizmet siire-
cinde yer alan herkesle acik, diiriist ve paylasimci ileti-
sim kurabilir.

Aile hekiminin sahip olmas1 gereken o6zellikler; dinle-
me, empati, farkindalik, ikna ve 6ngorii olarak belirlenmis-
tir.28

Rivo ve arkadaglari, aile hekiminin birinci basamakta
yonetebilmesi gereken sik karsilasilan durumlari ve tanilari
tanimlamislar ve bunlar1 genel tipla ugrasan bircok uzman-
ligin egitimi ile kiyaslamiglardir.2? Aile hekiminin egitimi-
nin %90’1n1n bu temel tanilar: igermesi gerektigini onermis-
lerdir. Asistanlik egitim programlarinin igerigini kiyaslaya-
rak bu hedefe aile hekimliginde %95, dahiliyede %91, pe-
diatride %91 kadin hastaliklar1 ve dogumda %47 ve acil tip-
ta %42 oraninda ulagilabildigini saptamiglardir.

Aile hekimligi miifredat: hekimlerin pratikte karsilasa-
caklari bilgi ve becerileri sunmak iizere tasarlanmistir. Geg-
mis yillarin rasgele yetistirilmig aile hekimlerinin yerini ar-
tik spesifik olarak hazirlanmig hekimler almaktadir. Bu ne-
denle, model ofis aile hekimligi asistan egitiminin temelle-
rindendir.!

Akademik aile hekimligi, bilimsel temellerini epidemi-
yoloji, biyoistatistik, sosyal ve davramigsal bilimlerde ara-
maktadir. Akademik aile hekimligini tanimlama ¢abasi, egi-
tim ve arastirma alanlarindaki koklerini ortaya koyma ko-
nusunda en aktif ve en 6nemli tartigmadir. Family practice
(aile hekimligi uzmanlig1), primary care (birinci basamak),
family physician (aile hekimi) ve generalist physician (ge-
nel pratisyen) terimleri {izerinde anlagsmaya varilmistir. An-
cak, family medicine (akademik aile hekimligi) iizerinde
anlagmaya varilamamistir. Bu konudaki literatiir, bu terimin
aciklanmasinda en az 4 goriig bildirmektedir.

Akademik Aile Hekimligi ile ilgili
Dusunce Okullari

Son 30 yildaki aile hekimligi tanimlar1 4 genel kategori-

de toplanabilir:22

1. Birinci diisiince okulu: Bu goriis, aile hekimligi disipli-
nini yok sayar. Diger akademik alanlarin liderleri ve
akademisyenleri tarafindan ve Amerikali akademik tip
liderleri tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu kisiler, aile he-
kimligi uzmanligim ve aile hekiminin, saglik hizmeti
sunum sistemi i¢indeki roliinii tanir ve sayg1 gosterirler,
ancak aile hekimliginin akademik bir disiplin olarak va-
rolduguna inanmazlar. Aile hekimlerinin bilgi, beceri ve
tutumlarmi diger akademik alanlardan kazanacaklarina
inanirlar. Bazi agilardan bu goriis agis1 ¢ok da yanlig de-
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gildir. Aile hekimligi asistanlik siiresi, farkli alanlardaki
rotasyonlarla tamamlanmaktadir. Aile hekimli8i asistan-
1181, yap1 ve organizasyon bakimindan intdrn doktorluga
benzetilir. Aile hekimligi asistanligi, bir aile hekimligi
merkezinde, siirekli uygulama gerektirdigi halde, bu de-
neyim, diger alanlar tarafindan gormezden gelinmekte-
dir. Hastanedeki dahiliye servisindeki dahiliye uzmana,
aile hekimligi asistanint dahiliye rotasyonunda, cerrahi
uzmani, cerrahi rotasyonunda tanir. Bu kisiler, aile he-
kimligi kliniginde gegirilen siireyi, rotasyon yapilan kli-
nige devamsizlik olarak degerlendirebilirler.

Aile Hekimliginin var olmadigina dair goriisii destekle-
yen ikinci faktor, aile hekimligi dergi ve kitaplarinin diger
uzmanlik alanlan tarafindan okunmamasidir. Uzmanligin
ilk 30 yilinda aile hekimleri, diger alanlardaki hekimlere,
kendileri hakkinda cok az sey Ggretebilmislerdir. Aile he-
kimligi asistanlar1 8-12 ay siireyle dahiliye kliginde ¢aligtik-
larinda dahiliye asistanlar1 kendileri i¢in aile hekimligini
ogrenmeye gerek kalmadigini diistindiiler. Bu nedenle diger
dal asistanlar1 da aile hekimligi hakkinda bilgi edinme ge-
reksinimi duymadilar. Bunun yaninda, tip fakiiltesi 6grenci-
lerine aile hekimligini 6gretmede daha basarili olundu. Fa-
kat, aile hekimligi staji siklikla "toplum saglig1 uygulamala-
" iginde yer aldi ve egitim icerigi standardize edilemedi.
Staj poptiler ve basarili oldu ama staj siiresince stirekliligin
ve doktor-hasta iligkisinin 6gretilmesindeki zorluklar gibi
bazi sorular ortaya ¢ikti.

2. Ikinci diisiince okuluna gore; akademik aile hekimligi
aile hekimligi uzmanlig: ile aynidir. Carmichael ve di-
gerleri akademik disiplinin, klinik uzmanliktan c¢ok
farkli oldugunu savunmuslardir.4 Bunun sonucunda, tip
fakiiltelerindeki anabilim dallari, isimlerini "Family
Practice departmani"ndan "Family Medicine departma-
n1" olarak degistirmislerdir.

Bir Amerikal1 aile hekiminin ofisinde dahiliye, pediatri,
jinekoloji kitaplar1 bulunur ama aile hekimligi kitab1 her za-
man bulunmaz. Bunun nedeni, bir akademik disiplin olarak
aile hekimliginin uygulama yapan hekimlerin entelektiiel
ihtiyaglarini her zaman karsilayamamis olmasidir. Otuz yil-
lik gegmisinde, aile hekimligi, hem mezuniyet 6ncesi hem
de uzmanlik egitimlerinde yenilik¢i yaklasimlar gelistirmis-
tir. Uzmanlik egitiminde "toplum egiticilerinin" (commu-
nity preceptors) kullanimi, hizmetin siirekliligi iizerinde du-
rulmasi, davranis bilimciler ile egitimde disiplinlerarasi ig-
birligi saglanmasi gibi yenilikler nedeniyle aile hekimligi
uzmanlik egitimi siireci saygi gormektedir. Akademik aile
hekimligi, 68renciler ve asistanlar {izerinde cok etkili ol-
makla birlikte sahada c¢alisanlar iizerinde o kadar etkili ola-
mamistir. Bu durum, kismen, disiplinin, yeni klinik yakla-

simlar gelistirmek yerine esaslar1 6gretmeye odaklanmasina
baghdir. Aile hekimlerinin Siirekli Tip Egitimleri’nde
1990’lardan sonra aile hekimleri konugmaci olmaya basla-
mislardir. Bu durum, hem akademisyenler hem de klinis-
yenler icin kazan¢ olmustur. Uzmanliin ¢ok genis olmasi
nedeniyle aile hekimleri pek cok alanda siirekli tip e8itimi-
ne ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu egitimin icerigi, aile hekimi-
nin calistig1 yerin ihtiyaglaria ve 6zelliklerine gore degis-
mekle birlikte pediatri, jinekoloji, cerrahi egitimlerini mut-
laka icermelidir. Aile hekimligine 6zgii bilgi, beceri ve tu-
tumlar olmadan tamamlanamayacagi unutulmamalidir. Do-

layisiyla aile hekimliginde klinik uzmanlik ve akademik di-

siplin eg anlaml degildir.

3. Konuya daha dar bir ag1 ile bakan bu diisiince okuluna
gore aile hekimligi, aile saglig1 ve hastaliginin incelen-
mesidir. Ransom ve Ramsey gibi bazi yazarlar aile he-
kimligini, aile gruplar1 ve hastaliklarin etkilesimlerini
inceleyen akademik alan olarak tanimlamiglardir.!5.16 Bu
goriigse gore aile hekimligi, yeni bir akademik alan olan
aile sistemleri tibbina (Family Systems Medicine) odak-
lanmaktadir. Aile sistemleri tibbi, aile gruplarinin, aile
tiyelerinin hastaliklarindan nasil etkilendiklerini, aile
fonksiyonlarinin hastaliin seyrini ve sonucunu nasil et-
kiledigini arastirir.

4. Bu diisiince okuluna gore aile hekimli8i, aile hekim-
lerinin nasil ¢aligtiklarini inceler. Diger disiplinlerden
farklart soyle siralanabilir: Aile hekimliginde disiplinler
aras1 caligma esastir. Society of Teachers of Family
Medicine iiyelerinin dortte biri aile hekimligi disindaki
kisilerdir.30 Aile hekimligi, kendini diger alanlardan ay-
11 tutarak kimlik bulmaya caligmamaistir. Aile hekimligi,
genig igbirligi yaklasimi konusunda diger uzmanlik
alanlarina onderlik yapmistir. Bu durum, aile hekim-
ligine egitimsel katki saglamis, ancak kendi kimligini ve
fonksiyonunu bulmasini zorlagtirmistir.

Sonug ve Oneriler

Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim
icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimligi diger uz-
manlik alanlarindan yararlanir fakat kendi ilkeleri ve kendi
bakis acis1 ile yeni bir sentez getirir (Sekil 1a ve 1b). Diger
uzmanlik alanlar ile iliskisindeki ortak alanlari, kendi pen-
ceresinden sentez ederek kullanir.

Aile hekimligi disiplini ile aile hekimligi egitimi arasin-
da cok yonlii ve karsilikln bir iliski mevcuttur (Sekil 2). Aile
hekimliginin hizmete erigim, siireklilik, kapsamlilik, koor-
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Sekil 1a
Aile hekimligi ile diger uzmanlik alanlar1 arasindaki iligki

Akademik disiplin

g

Sekil 1b
Aile hekimligi ile diger uzmanlik alanlar arasindaki iligki

Egitim

Uygulama

Sekil 2

~

Mezuniyet sonrasi egitim
(Uzmanlik, Doktora)

Mezuniyet

oncesi egitim

Akademik disiplin ve egitim arasindaki iligki

dinasyon ve baglamsallik gibi temel ilkeleri vardir. Kaliteli
ve maliyet etkili birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
biiyiik 6nem tastyan bu disiplinin dogru anlasilabilmesi i¢in
literatiirde karsilagilan farkl terimlerin igeriklerinin ve fark-
I1 goriislerin bilinmesi gerekmektedir. Disiplinin gelismesi
ancak bu sekilde miimkiin olacaktir.
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