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Tiirkiye’de ve Diinyada Aile Hekimligi

AILE HEKIMLERININ EGITIMI

GRADUATE TRAINING IN FAMILY MEDICINE

Okay Basak', ilhami Unliioglu*

Ozet

Ulkemizde aile hekimlerinin egitimi konusundaki tartismalar devam
ediyor. Tartigmalarda gozden kacirilan 6nemli noktalarin bulun-
dugunu diisiiniiyoruz. Oncelikle egitimin igerigi, birinci basamak
saglik hizmeti uygulamalariyla iligskili olmalidir. Bu ise birinci
basamagin ve aile hekimliginin dogru tanimlanmasimni gerektirir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredati, aile hekiminin onu diger
disiplin uzmanlarindan ayirdeden bakis acisini, yani aile
hekimliginin felsefesini temel almalidir. Bu makalede, birinci
basamak saglik bakimi sunan bir uzmanlik dali olarak aile hekim-
liginin ozellikleri ele alinmakta ve aile hekimligi asistaninin edin-
mesi gereken bilgi ve beceriler vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik bakimi, aile hekimligi,
tip egitimi

Summary

Training of family physicians is still discussed in our country. We
believe that there are some significant issues being overlooked in
these discussions. First of all, contents of the education should be
related to primary care practice. This requires the appropriate def-
initions of primary care and family practice. The family practice res-
idency curriculum should consider the family physician’s perspec-
tive that differs him or her from other discipline specialists, that is
the philosophy of family medicine. In this paper, we review the cha-
racteristics of family medicine as a discipline providing primary
care and emphasize the knowledge and skills that a family practice
resident has to achieve.
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Girig
ile hekimi nasil egitilmelidir? Uzmanlik egitimi
miifredati neleri icermelidir? Konu iizerinde son
yillarda hizlanan tartismalarin genellemelerden
ve soyut ifadelerden somut, elle tutulur tanimlamalara ve
kavramlara yonelmesinin zamani gelmistir.

Aile hekiminin egitimi sorununa yaklagimlar genelde
yetersizdir. Temel yanlis, genel tip bilgisinin icinde aile
hekiminin O6grenmesi gerekenleri se¢cme ve egitim
stireleri lizerinde yogunlasilmasidir. Yani, aile hekiminin
ne kadar siireyle ¢cocuk sagligi ve hastaliklari, ne kadar
siireyle i¢ hastaliklar1 ya da kadin hastaliklar1 ve dogum
bilgisi egitimi almasi gerektigi tartismasi On plana
cikarilmaktadir. Oysa aile hekimligi uzmaninin yetistiril-
mesini amaclayan miifredat, tibbin bilgi temelinin
masaya yatirilip icinden secme yapilmasiyla olusturula-
maz. Aile hekimi iyi bir pediyatrist ya da iyi bir dahiliye-

ciden ¢ok, iyi bir birinci basamak hekimi olmalidir.
Onun bir kardiyolog kadar iyi ve kapsaml1 kalp bilgisine
sahip olmasi ve ¢ok az goriilen ve 6zellik isteyen bir kalp
rahatsizlifin1 sagaltmasi1 onemli degildir, ayrica gerek-
mez de.

Aile hekiminin neleri bilmesi ve ne gibi beceriler
kazanmas1 gerektigini, birinci basamak saglik bakimi
uygulamasi belirlemelidir.! Bu ise, birinci basamagin ve
aile hekimliginin uygun ve dogru tanimlanmasini gerek-
tirir. Ne yetistirmek istedigimizi ve onun neler yapmasi
gerektigini iyi bilir, dogru tanimlarsak, ne ogretmemiz
gerektigi daha acik bir sekilde ortaya ¢ikacaktir.

Birinci basamak saglik bakimini ve aile hekimligi
uzmanligini tarihsel gelisim siireci i¢inde inceleyerek
konuya girmek istiyoruz. 20. yiizyilda ve ozellikle
1940’lardan itibaren bilgi ve teknolojide gerceklesen
olaganiistti gelismeler tibb1 da etkilemis ve modern tip
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icin genis ufuklar agmistir.2 Saglik bakiminda biyotekno-
lojiye verilen agir1 onem ve hastalik siirecinin sosyal,
psikolojik ve davranigsal boyutlarinin dislanmasi, Bati
diinyasinda biyolojik tip bakig agisinin bir dogma halini
almasina neden olmustur.3 Engel, bilimsel Bati
tibbindaki bu yaklasimim temelini ¢cok daha eskilere
dayandirmaktadir. Begyiiz y1l kadar once Kilise insan
kadavrasinin incelenmesine izin verdiginde, insan
diisiincesi ve davraniginin bilimsel arastirilmasina karsi
cekinceler de koymustu. Bu durum, modern tibbin
anatomik ve yapisal temellerini hazirlamisg, ancak insan
bedeninin giderek artan parcalanisina da yol acmustir.
Arastirilacak konular nedensel olarak birbirine bagl hal-
kalara ya da birimlere ayrilmalidir ki, parcalar daha
sonra genel olarak biitliniin anlagilmasini saglasin.4 Bu
varsayim tipta uzmanlagmay1 getirmis ve insan bedeni
parcalandik¢a uzmanlagma da ayrintilara yonelmistir.

Teknolojik devrimin yol actig1 bu siire¢, 1960’1arda
birinci basamak saglik bakimini neredeyse yok olma
noktasina getirmistir. Aslinda daha 1920’lerde Peabody
bu gelismeyi gormiistii. Peabody, doruguna ulasan
uzmanlagmanin saglik bakimi sunma sistemini cok fazla
parcaladigini  aciklayarak, genis kapsamli ve
kisisellesmis bakim veren tibbin ve genel pratisyenin
hizla geri gelmesi ¢agrisinda bulunmustu.!

Aile hekimliginin serpilip gelismesiyle, uzmanlagma
yoniindeki gidis tersine donmeye bagladi. Birinci
basamakta yeni bir uzmanlik kavrami 1966’da ABD’nde
resmi olarak tanindi. Yaklasik 30 yildir aile hekimligi
bircok Batr iilkesinde, bireylere ve aile birimlerine birin-
ci basamak saglik bakimi vermeyi istlenmis durum-
dadir. Aile hekimliginin giicliniin artmasiyla birinci
basamak, tiim diinyada yavag yavas yeniden saglik
bakim sisteminin temelini olusturmaya baglamistir.!

Birinci Basamak Saglhik Bakimi

Birinci basamak saglik bakimi, hem saghgin siirdii-
riilmesinde hem de hastaligin sagaltiminda hasta i¢in sii-
rekli sorumluluk alan ve hastanin saglik sistemine giris
kapisini olusturan bir tibbi bakim sunma bigimidir. Has-
ta ile hekim arasinda benzersiz bir etkilesim ve iletigim
saglayan kisisel bir bakimdir. Kapsam bakimindan ge-
nistir ve hastanin biyolojik, davranigsal ya da sosyal tiim
saglik sorunlarmin ¢6ziimiinde esgiidiim saglayici bir
ozelligi sahiptir.

Amerikan Aile Hekimligi Kurulu, birinci basamak
saglik bakiminin iglevlerini soyle siralamaktadir:

1. Birinci basamak saglik bakimu, ilk temas bakimidir
ve hasta i¢in, saglik bakim sistemine bir giris kapisi
olusturmaktadir.

2. Hem hastalikta hem de saglikta bir zaman siireci
icinde bireylerle ilgilendigi icin siireklilik igerir.

3. Tiim temel geleneksel disiplinlerden islevsel icerik
aldig icin genis kapsamli bir bakimdir.

4. Hastanmn tiim sag8lik bakimi gereksinimleri igin
diizenleyici bir islev goriir.

5. Hastalarm izlemi ve toplum saglig1 sorunlart icin
siirekli bir sorumluluk alir.

6. Oldukea kisisellesmis bir bakimdir.!

Aile Hekimligi

Aile hekimligi, tarihsel genel tip pratisyenliginin
gliniimiizdeki ifadesi olan ve aile merkezli saglik bakimi
sunan bir uzmanliktir.! Bu yaklasim, aile hekimliginin
diger tip disiplinlerine benzeyen ve onlardan ayrilan yan-
larint ortaya koymaktadir. Bu baglamda, oncelikle aile
hekimligi ile ilgili bazi kavramlar1 tanimlamak ve
aralarindaki aymrimlar: belirlemek gerekir.

Akademik bir disiplin olarak aile hekimligi (fa-
mily medicine), tiim diger disiplinler gibi esas olarak
disipline 6zgii bilgi temelini olugturmak ve gelistirmekle
ugrasir. McWhinney, herhangi bir akademik disiplini
tanimlamak i¢in dort zorunlu olciit ileri siirmektedir:
Ayirdedici bilgi temeli, 6zenli bir egitim, kendine 6zgii
tip uygulamasi ve etkin aragtirma alani.5 Aile hekimligi,
bir¢ok klinik disiplinden bilgi alir. Diger disiplinlerle
icerik paylagiminin yanisira aile dinamikleri ve kisiler-
arast iligkiler, aile hekimligi bakis acisinin olusmasinda
temel 6neme sahip konulardir. Aile hekimligini tiim
diger disiplinlerden ayirdeden o6zellik, paylasilan bilgiyi
biitiinleyerek birinci basamak saglik hizmeti vermek
iizere kullanmasi ve bu bilgileri hastaya ve ailesine
uygulama bicimidir. Aile hekimliginin getirdigi yenilik-
lerden birisi de, davramig bilimini klinik tip uygula-
masina sokmasidir.!.6

Aile hekimligi uzmanlig1 (family practice speciali-
zation), toplumun saglik gereksinimlerini kargilamak
tizere disiplini uygulamaya koyan ve birinci basamak
saglik bakimi sunan bir uzmanliktir. Hastaligin bulun-
masma ya da varolan yakinmalarin niteligine bak-
maksizin her yastan hastaya ve onlarin ailelerine
kisisellesmis, siirekli ve genis kapsamli bakim saglar.
Tiim diger uzmanliklar gibi aile hekimligi uzmanlig: da
bakim, sertifikalandirma ve asistan egitimi programlari
gibi bazi1 standartlarin olusturulmasiyla ugrasir.!. 6

Aile hekimi, aile hekimligi disiplinini uygulayan ve
buna uygun olarak egitim gormiis uzman hekimdir. Aile
hekimi, ilk temas ve ilk degerlendirmeden kronik sorun-
larin siirekli bakimina, yani korumadan rehabilitasyona
bireyin tiim saglik gereksinimlerinin yodnetiminde
sorumluluk alir ve bunun i¢in hastasiyla igcten ve
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karsilikli giivene dayanan bir iligki kurar. Hastasinin
saglik gereksinimlerinin ¢ogunu kisisel olarak karsilar,
geri kalanlar i¢in de hastasini, diger disiplinlerden kendi
belirledigi uzmanlara gonderir. Birey icin gerekli tiim
saglik hizmetlerini en az parcalanmayla biitiinlestirir ve
esglidiim saglar.1.6

Bakimin Kisiselligi

Aile hekimleri hastalar1 yalnizca tedavi etmezler, on-
larmn saglik bakimini da iistlenirler. Rakel, bu bakim igle-
vinin hastay1 bir birey olarak kavramaya, bireyi kendi
basina bir biitiin olarak gérmeye ve onun rahatsizlig1 i¢in
sevecenlik gostermeye yoOnelik kisisellesmis bir yakla-
sim gerektirdigini vurgulamaktadir.! Aile hekimi hasta-
liklar degil, ¢coziilmesi gereken sorunlari olan hastalar te-
melinde diistinmelidir. Osler’in dedigi gibi, “nasil bir ki-
sinin hasta oldugunu bilmek, hastanin ne gibi bir hastali-
81 oldugunu bilmekten cok daha énemlidir.” Ciinkii has-
taliklar iizerinde yogunlagmak, hastaya bir biitiin olarak
yaklagsmay1 onler. Aile hekimi tek tek organlar ya da sis-
temler iizerinde degil, karmagik bir sosyal ortamda yasa-
yan insan {izerinde yogunlagir. Aile hekimini tiim diger
disiplin uzmanlarindan ayiran en temel o6zellik budur:
Hastaliklar iizerinde degil, hasta {izerinde uzmanlagmak.

Bakimin Siirekliligi

Siirekli bakim, aile hekimliginin temelini olusturur?
ve bireyin saglik sorununa bakmaksizin ayn1 hekimden
ya da hekimler grubundan hizmet almasi anlamini tagir.8
Aile hekiminin bakim altina giren kisi ya da ailenin ba-
kim sorumlulugu, hem biitiinsel hem de siireklidir. Yani,
aile hekiminin yiikiimliiliigii hastali§in sonunda bitmez;
bireyin saglik durumuna ya da hastalik siirecine bakmak-
sizin devam eden bir sorumluluktur. Bu, aile hekiminin
yalnizca o anki sorun iizerinde takilip kalmasini 6nler ve
hastanin bulundugu ortam i¢inde kavranmasini saglayan
bir bakis agis1 edinmesini saglar.

Bakimin siirekliligi yalmzca daha kisisel ve daha in-
sancil tibbi bakim saglamakla kalmayip hizmetin daha
ekonomik olmasini da getirir. Bakimin siirekliligi aile
bakimini tesvik eder, bilgi birikimini kolaylastirmak za-
mandan tasarruf saglar ve hekimin hastalaria kars1 olan
sorumluluk duygusunu artirir.%10 Siirekli bir hekimin ba-
kiminda olmak, hastalar icin de istenen bir durum olup
hasta uyumunu ve hastanin aldig1 hizmetten tatmin ol-
masint saglar.11-14

Toplumu Temel Alan
Birincil Bakim Yaklagimi

Aile hekimliginin gii¢clenmesi, Bati’da uzmanlagma
yoniindeki egilimi kirmig ve birinci basamagin yeniden
onem kazanmasini saglamistir.2 Bugiin ABD bagsta olmak

tizere birgok Bati iilkesi, geleneksel birinci basamak yak-
lagiminin degisik bir uygulamasi olan, toplumu temel
alan saglik hizmeti sunma bi¢imine yonelmektedir.!s
Hastasini beden, beyin ve akil biitiinselligi icinde ve ya-
sadig1 is ve aile ortaminda degerlendiren aile hekimi, ba-
kis acisini daha da genisleterek sorumlu oldugu toplulu-
gun aciga vurulmamis saglik gereksinimlerini de karsila-
yacak bilgi, beceri ve davraniglar edinmek durumunda-
dir. Aile hekimligiyle toplum hekimliginin kaynastig1 bu
yaklasimda, birinci basamak becerileriyle epidemiyoloji-
nin ilkeleri birlestirilmekte ve hizmet edilen toplulugun
saglik sorunlarmin sistematik olarak arastirilmasi ve ta-
nimlanmas1 amag¢lanmaktadir. Bu yaklagimin bir 6zelligi
de, halkin saglik egitimine onem verilmesidir. Sonucta
hasta-hekim iliskisi, aile-hekim iligkisine ve giderek top-
lum-hekim iligkisine doniismekte ve hekim saglikla ilgi-
li toplumsal siireclere etkin olarak katilmaktadir. Toplu-
mu temel alan birincil bakim yaklagimi 6zetle su temel
ilkeleri icermektedir: Birinci basamak saglik bakimui, epi-
demiyoloji, belirlenmis bir topluluk, tanimlanmis prog-
ramlar ve toplum katilimi1.16 Bu yaklasim, ABD’de yillar-
dir kamu destekli saglik programlarinin temelini olustur-
mustur ve bugiin aile hekimligi, bu ilkelerin birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin tamamina biitiinlestirilmesinde
en umut verici uygulama olarak goriilmektedir.2.17

Ulkemizde Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi gercevesinde, 1960’11 yillardan itibaren orgiitlen-
meye baglanan birinci basamak saglik bakiminin temel
aldig1 toplum hekimligi yaklasimi, aslinda yukarida sozii
edilen ilkeleri icermektedir. Bu nedenle aile hekimleri,
aile hekimliginin birinci basamak saglik bakimi sunma
sorumlulugunu iistlenmesi siirecinde, epidemiyoloji ilke-
lerinin ve saglik egitiminin uygulanmasina yabancilik
¢cekmeyeceklerdir.

Aile Hekimliginde
Sistemik Yaklagim
T1ip uygulamasinda “uzmanlik” felsefesi dogrusal dii-
siinmeyi gerektirir. Dogrusal diisiinmede kosullarla ilgili
bilgiler kisitlidir ve nedensel iligkiler, kisa zaman do-
nemleri icinde tek yonlii olarak olusturulur. Ayrica bu tip
diisiinmede, gozlemci ya da gozleme sistemi sorusturma
alanindan uzaklastirilmigtir.318 Aile hekimligi bu felsefe-
yi asarak tip uygulamasina sistemik yaklagimi getirmis-
tir. Aile hekiminin ilk sorumlulugu, hizli ve dogru bir bi-
yomedikal ayrici tanidir; daha sonra hastalifin sosyal,
ruhsal ve davranigsal boyutlari incelenir. Dogrusal ve
sistemik diigiinmenin ardarda kullanilmasi aile hekimli-
8i felsefesinin temelini olugturur.3

Sistemik aile hekimliginde birey diger sistemler orta-
minda kavranir ve saglik bir olgu olarak degerlendirilir.
Semptomlar belli bir altsistemde odaklansa bile, saglik
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tiim organizmayi ilgilendiren biitiinsel bir durumdur.3.1
Hastalik deneyimi tiim insan davraniginin bir pargasidir.
Biyolojik siirecler her zaman psikolojik siireclerden yani
bilin¢ten bagimsiz degildir. Saglik ve hastalik dahil tiim
insan davranisi belli dlciilerde giidiilenebilir. Sonucta bi-
reyde olugan yari bilinglilik durumu, kisisel saglik ve iyi-
lik hali i¢in kisisel sorumlulugun ortadan kalkmasina yol
acar. Sistemik diislinen aile hekimi, toplumun kiiltiirel
birikiminin yolactig1, insanlardaki yari bilinglilik duru-
muna kars1 koyar ve kisiyi bilinglilige ve kendi sagligin-
dan sorumlu olmaya yoneltir.3

Sistemik diisiinme aile hekiminin bakis acisidir; in-
san davraniglarini, bireyde ya da grup iginde gozledigi
sekliyle genel olarak kavrama bicimidir. Aile hekimli-
ginde sistemik diigiinme ayn1 zamanda aileyi birinci ba-
samak saglik bakiminin en 6nemli boyutu olarak goriir.
Bakim ve sagaltim bireyde baslar ve gerektiginde aileye
yonelir. Aile bireyi, aile yasantisinin diger bireylerine
bagladigi, sosyal ve duygusal kosullarin olustugu anlay1s
birimi olarak goriiliir.3.20 Bu aile ortami, bireyin iyilik ve
hastalik durumu {izerinde temel bir etkiye sahiptir ve bu
yaklagim, aile merkezli saglik bakimi sunma anlayisinin
gerekgesini olusturur.

Sonug olarak, aile hekiminin bakis agisi, klinik biyo-
medikal diizeyde ayirici tan1 yapabilecek kadar kalipsal,
diger yandan da genis sistemik iligkiler ve kaliplar etki-
lesimini gorebilecek kadar esnek olmalidir.

Sonug

Kisa tanimlamalarla agiklamaya calistigimiz gibi aile
hekimligi 6zgiin bir uzmanliktir. Akademik bir disiplin
olarak kendine 6zgii bilgi temeli, uygulama ve arastirma
alan1 ve uzmanlik egitimi vardir. Bilgi temelinin 6zelli-
gine kosut olarak, uzmanlik egitimi de 6zellikler igerir.
Tim diger disiplinlerle paylasilan bilginin 6gretilmesi
kadar, aile hekimine bu bilgileri disipline 6zgii kullana-
bilme becerilerinin kazandirtlmasi da énemlidir. Dolay1-
styla aile hekimligi uzmani yetistirme amacl miifredat,
bu bilgi ve becerileri dikkate almak zorundadir. Bu bilgi
ve beceriler, diger kliniklerde verilecek egitimle kazan-
dirilamaz. Aile hekimligi asistanlarina herhangi bir birin-
ci basamak saglik kurulusunda uygulama yaptirarak da
bunu saglamak olas1 degildir. Bunun i¢in, aile hekimligi
uzmanlik egitimi veren kurumlarda aile hekimligi bo-
liimleri ve bunlara bagl aile hekimligi uygulama birim-
leri olusturulmasi gerekir. Sayilar1 giderek artan ve uz-
manlik egitimine baglayan Tip Fakiiltelerindeki Aile He-
kimligi Anabilim Dallar1 da bu birimleri kurmak zorun-
dadir. Kisacasi, egitim kurumlari, tip 6grencilerinin ve
aile hekimligi asistanlarinin, hastalarina ve onlarin aile-
lerine siiresiz bir zaman dilimi i¢inde siirekli ve kapsam-
I1 bakim yapabilecekleri ortami saglamalidirlar. Bu egi-

tim ortaminda, aile hekimlerinin, sik goriilen hastalikla-
rin tani ve sagaltiminda ve daha seyrek rastlanan karma-
sik hastaliklarin ayirici tanisinda yetkinlesmesi lizerinde
durulmalidir. Tanisal testlerin ve arastirmalarin se¢imin-
de titizlik, kazandirilmasi gereken en onemli beceriler-
dendir. Davranis bilimleriyle klinik tibbin biitiinlesmesi,
aile dinamikleri ve bunlarin hastalik ve iyilik halleri tize-
rine etkileri 6gretilmelidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi toplam siiresi ne ka-
dar olursa olsun, aile hekimligi boliimlerine bagl aile he-
kimligi uygulama birimlerinde calisilacak siire en az bir
yil olmalidir. Bu siire aile hekimligi uzmanlik egitiminin
en vazgecilmez boliimiidiir. Ciinkii asistanlar aile hekimi
niteligini bu birimlerde kazanacaklardir.

Sonug olarak, aile hekimliginin iilkemizdeki gelisimi
bugiin geri doniilmez bir noktaya gelmistir. Bu noktada
bize diisen gorev, aile hekimliginin akademik boyutunu
giiclendirmektir. Oncelikle kendimizi hazirlamaliyiz. Ni-
telikli aile hekimleri yetistirmenin yollarini aramaliyiz.
Aile hekimliginin toplum tarafindan kabul gérmesi ve
saygmligiin artmasi, nitelikli aile hekimlerine baglidir.
Aile hekimliginin sayginlig1 arttik¢a, birinci basamakta
kendimize a¢tigimiz yer giderek genisleyecek ve birinci
basamagin giiclendirilmesiyle de saglik sistemimizde
bozulan dengeler yeniden kurulacaktir.
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