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OZET

Amag: Bu calisma, Osmanli donemi tibbi ile giiniimiiz Aile Hekimligi pratigi arasindaki benzerlikleri ve
farklhiliklar1 incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle her iki sistemin biitiinciil yaklasim, manevi destek ve
profesyonellik anlayislar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Calisma nitel bir aragtirma olarak tasarlanmistir. Osmanli klasik donem tibb1 ile modern Aile Hekimligi
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar {izerine literatiir taramas1 yapilmis, bu iki sistemin hekimlik anlayiglari
karsilastirilmigtir. Aragtirmada Milli Kiitiiphane gibi argivlerde yer alan Osmanli donemi tip eserleri incelenmis
ve bu eserlerden elde edilen bilgiler modern tibbin biyopsikososyal modeline entegre edilmistir.

Bulgular: Bu c¢alisma, Osmanli tibbinin toplum yénelimli, birey odakli ve manevi yaklasimlarinin giiniimiiz
Aile Hekimligi pratiginde de gozlenebilecegini gdstermistir. Osmanli tababetinde hastalar siirekli olarak
ayni hekim tarafindan takip edilmekte, hekimler hastalarin manevi ihtiyaglarini goz oniinde bulundurmakta
ve toplumsal sorumluluk tasimaktadirlar. Bu unsurlar, giiniimiizde Aile Hekimligi disiplini, biyopsikososyal
yaklasim, stirekli hasta-hekim iliskisi, giiven ve manevi destek unsurlarinin 6n plana ¢ikmasiyla benzerlikler
gostermektedir.

Sonu¢: Osmanli tibbinin uygulamalarindan gliniimiiz Aile Hekimligine aktarilan temel unsurlar, 6zellikle
koruyucu hekimlik ve biitiinciil yaklasim konularinda 6nemli bir etki yaratmistir. Aile Hekimligi, hastay1
sadece fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik ve manevi boyutlariyla ele alarak hekimlik sanatini daha
goriiniir kilmaktadir. Bu baglamda, Aile Hekimligi uygulamalarinda toplumsal baglamin ve hastalarin manevi
ihtiyaglarmin dikkate alinmasi, modern tibbin insan odakli yaklasimini yeniden sekillendirebilecektir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Osmanli tibbi, Tip tarihi, Biitiinciil tip, Koruyucu hekimlik
ABSTRACT

Aim: This study aims to compare Ottoman medicine with contemporary family medicine practice, focusing on
the relationship between holistic care, spiritual support, and professionalism in both systems.

Methods: This study was designed as qualitative research. A comprehensive literature review was conducted to
compare the medical models of historical Ottoman medicine with modern family medicine. Ottoman medical
manuscripts preserved in institutions such as the National Library were analyzed, and the insights obtained were
integrated into the biopsychosocial model that underpins current medical practice.
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Results: Findings reveal that the community-oriented, patient-centered, and spiritually sensitive approach of
Ottoman medicine is also reflected in contemporary family medicine. In Ottoman practice, it was common for
patients to be treated by the same physician, who not only addressed their physical and spiritual needs but also
took responsibility for community health. These aspects align with the principles of modern family medicine,
which emphasize the biopsychosocial model, continuity of care, trust-based physician—patient relationships,

and the inclusion of spiritual care.

Conclusion: The foundational principles of Ottoman medicine have significantly influenced contemporary
family medicine, particularly in the areas of preventive care and holistic approaches. By addressing not only
physical health but also the psychological and spiritual well-being of individuals, family medicine fosters a
more comprehensive model of healing. In this context, integrating social determinants and spiritual needs into
family practice has the potential to profoundly enhance the human-centered nature of modern healthcare.

Keywords: Family practice, Ottoman medicine, History of medicine, Holistic health, Preventive medicine

Giris

Hekimlik meslegi tarih boyunca sadece teknik bir
bilgi alan1 olmanin 6tesine gecerek derin etik ve insani
degerlerle ozdeslesmistir. Tip alaninda meydana
gelen degisikliklerin tam olarak anlasilabilmesi icin
tarihsel bir perspektiften bakmak gerekmektedir. Tibbi
gelismeler yeni degildir. Tip, ilkuygulanmaya bagladigt
andan itibaren siirekli olarak degisim ve ilerleme
icerisindedir; yalnizca bu ilerlemenin hizi donemlere
ve kosullara gore farklilik gostermektedir. Bu degisim
ve ilerleme bazi bilimsel, teknolojik ve sosyal
durumlar ile etkilesim sonucu gergeklesmektedir (1).
Gilintimiizde, modern tipta bir disiplin olarak yerini alan
Aile Hekimligi bransi; koruyucu hekimlik misyonu ve
hastay1 birey olarak ele alarak biyopsikososyal yonden
degerlendirmektedir. Kadim tip uygulamalarindan
giiniimiize en yakin donem olarak degerlendirdigimiz
klasik Osmanli dénem hekimligi, uzmanlagmanin
baslamadigt donem olmasi nedeniyle biitiinciil
bakis acist icerdiginden dolay1 gilinlimiizle benzer
noktalar icermektedir. Gegmisten giliniimiize kadar,
hekimlerin meslek icrasinda sergiledikleri davranislar,
ozellikle iletisim becerileri, hasta-hekim iliskilerinin
merkezinde yer almistir. Osmanli tibbi geleneklerinde
vurgulanan erdem ve etik ilkeler, modern Aile
Hekimliginin temel degerleriyle pek ¢ok benzerlik
tagimaktadir. Bununla birlikte, tarihsel donemlerle
modern uygulamalar arasinda onemli farkliliklar
da bulunmaktadir. Bu galisma, Aile Hekimliginin
temel degerleri ile tarihsel donemlerdeki insani ve
etik yaklagimlarin etkilesimlerini, benzerliklerini ve
farkliliklarin1 incelemektedir. Bu c¢alismada, Aile
Hekimligi disiplini ile Osmanli tibbindaki biitiinciil
yaklasim arasindaki benzerlikler ve farkliliklar
tarihsel bir perspektifle degerlendirilerek, modern
tibbin insani ve etik yonlerinin gelistirilmesine dair bir
anlayis sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢aligma, hekimlik sanatinin sosyal boyutlarinin
ele alinip tanimlanacagi nitel bir arastirma olarak
tasarlanmigtir. Nitel arastirmalarda yaygin olarak
"arastiritlan durumlar arasindaki Oriintiilerin ortaya
¢ikarilmasi" ve "¢okculuk™ ile farkliliklarin aranmas1"
yontemleri bu ¢aligma kapsaminda da benimsenmistir
(2,3). Bu yontemler, derinlemesine betimlemeler
yapilarak ve farkli bakis agilarint anlayarak
yorumlamak i¢in kullanilmistir. Arastirmada, nitel
caligmalara 0zgii olan biitiinciil yaklasim modeli
benimsenmis ve elde edilen veriler bu model {izerinden
analiz edilmistir.

Calisma, Nisan 2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda
bir argiv taramasi olarak gergeklestirilmis olup
Osmanli dénemi tip uygulamalar ile ilgili literatiir
kaynaklar1, modern tip perspektifinden karsilastirmali
bir bi¢imde incelenmistir. Arsiv taramasi asamasinda,
Ankara’daki Milll Kiitiiphanede yer alan Osmanli
donemi tibbi eserleri ve bunlara dair yazili caligmalar
iizerine yapilan ikincil kaynaklar degerlendirilmistir
(4,5). Ogzellikle Osmanh tip ahlaki ve hekimlik
sanatinin genel cergevesini ¢izdigi i¢in T.C. Saglik
Bakanlig: tarafindan basilan ve Tip Tarihgisi Prof.
Dr. Nil Sari'nin kaleme aldigi “Osmanlilarda Tip
Ahlak1” eseri ¢alisma kapsaminda esas kaynak olarak
kullanilmistir. Bu eser klasik donemde Osmanl
tababetinin biitiinciil yaklagimimi yansitan kapsamli
bir kaynaktir ve ilgili izni alinarak kullanilmistir (6).
Osmanli saglik sistemi iki doneme ayrilmaktadir:
Birincisi, 1827 oncesindeki klasik donem; ikincisi
ise 14 Mart 1827 tarihinde Mekteb-i Tibbiyye-i
Sahane'nin agilmasiyla baglayan ve modern tibbin
temelini atan yenilik¢i donemdir (7). Bu calismada,
1827 tarihinin modernlesme siirecinin baglangict
olarak kabul edilmesiyle, klasik donem Osmanli
tababeti yani darligsifa donemi ele alinmistir. Bu
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doneme odaklanarak yapilan inceleme, arastirmacilar
tarafindan belirlenmis ve tarihsel baglamda Osmanl
tababetinin sosyal ve kiiltiirel ¢ergevesi derinlemesine
irdelenmistir.

Dartigsifa donemi Osmanli tababetinin merkezinde yer
alan koruyucu hekimlik anlayisinin giiniimiizdeki en
uygun karsiligini bugiin tibbin biitiinciil bir yaklagimla
uygulandigi Aile Hekimligi disiplini sundugu igin
bu disiplin iizerinden bir karsilastirma yapilmistir.
Aile Hekimliginin, WONCA (World Organization
of National Colleges, Academies and Academic
Associations of  General Practitioners/Family
Physicians) Avrupa Diinya Aile Hekimligi Birligi
tarafindan tanimlanan disiplin &zellikleri 15181nda,
klasik Osmanli tababeti ile kiyaslanmasi hem tarihsel
hem de ¢agdas tip uygulamalari agisindan 6nemli bir
perspektif sunmaktadir.

Bulgular

Osmanli Klasik Donem Tibbi, o donemdeki tibbi
gelismeleri Islam bilim insanlarinin  katkilari ve
bu donemdeki saglik anlayislart dogrultusunda
sekillendirmistir. Islam tibbi sadece Osmanli'da
degil, genis bir cografyada tibbi bilginin yayilmasina
ve saglik uygulamalarinin gelismesine 6nemli bir
katki saglanmustir. Islam medeniyetinin tip alanindaki
bilimsel ilerlemeleri, Avrupa'da bircok tibbi eserin
terciime edilmesiyle Bati tibbinin gelismesine zemin
hazirlamustir (7,8). Ozellikle Osmanli hekimlerinin
eserleri Avrupa'da yiizyillarca ders kitab1 olarak
okutulmus, bdylelikle Bati tibbinin Orta Cag’dan
modern tibbi doneme gecisinde Onemli bir rol
oynamislardir. Osmanli tibbi da Bati tibbindaki
gelismeleri dikkatle izleyerek bu bilgileri terciime edip
kabul etmek suretiyle geleneksel Osmanli tibbindan
modern Bati tibbina dogru bir doniisiim siirecine
girmistir (9). Osmanli tibbinin modern tibba dnciilitk
ettigi cerrahi uygulamalarini tasvir eden bazi minyatiir
ornekleri Sekil 1 ve 2°de sunulmustur (10,11).
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Sekil 1: Hasta bir adamin tedavisinde daglama

yonteminin uygulanmasi. Serefeddin Sabuncuoglu.
Cerrahiyyetii’l-Haniyye. Millet Kiitiiphanesi, Ali
Emiri, Tip 79 (10).
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Sekil 2: Serefeddin Sabuncuoglu’nun cerrahi
kitabindan erken donem bir anatomi sahnesi. © 2004
American Association of Neurological Surgeons (11).

Bu siireg, Bati'daki tibbi yeniliklerle paralel olarak
Osmanli'da da tibbi uygulamalarin modernlesmesini
tesvik etmistir.

Modern tibbin gelisimi, birgok teknolojinin (6rnegin
mikroskopun kesfi) ve yeniligin etkisiyle branslasma
stirecine girmistir. Ancak bu branglasma ilerledikge
hastalarin  biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi
zorlasmis ve bunun sonucunda tibbin daha kapsamli
bir yaklasim benimsemesi gerektigi vurgulanmistir.
Bugiin, hastalarin sadece fiziksel sagliklarinin degil
ayni zamanda psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerinin
de ele alinmast gerektigi anlagilmaktadir. Bu
cercevede, Aile Hekimligi disiplini, hastalar biitiinciil
bir bakis acisiyla degerlendiren, biyopsikososyal
yaklasim modelini benimsemis ve bu yaklasimin
modern tibbin gerekliliklerinden biri haline gelmesine
katki saglamistir (1). Osmanli Klasik Donem Tibba,
tibbi uygulamalarin sadece fiziksel saglikla sinirli
kalmayip hastalarin ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini
da gozeten bir yaklasim gelistirmistir. Bu ydniiyle,
Aile Hekimligi disiplini Osmanli'nin "Memleket
Hekimligi" uygulamalartyla benzerlikler tasimaktadir
(12,13).

WONCA Avrupa Biyopsikososyal Yaklasim ve
Spiritiialite

Biyopsikososyal yaklasimi temel alan Aile Hekimligi
disiplini, hastalarin yalnizca biyolojik sagliklarinin
degil psikolojik ve sosyal sagliklarinin da ele alinacagi
ilkesine dayalidi. WONCA Avrupa, Aile Hekimligi
taniminda biyopsikososyal yaklagima cekirdek yeti
olarak yer vermektedir. Bu yaklagim, hastanin sadece
fizyolojik boyutuyla degil psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
boyutlariyla da ele alinmasini, tedavi siirecini ¢ok
yonlii bir bakis agisina bagli olarak yonlendirilmesini
ifade eder (14). Bugiin, psikolojik ve psikosomatik
rahatsizliklarin yayginlagmasi manevi bir yaklagima
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olan ihtiyact daha da artirmistir. Bu baglamda, aile
hekimlerinin sadece biyolojik ve psikolojik diizeyde
degil aym1 zamanda manevi boyutta da hastalarini
degerlendirmeleri gerektigi savunulmaktadir. Manevi
bir yaklagim, ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimler i¢in 6nemli bir mesleki
yeterlilik haline gelmistir (15).

Spiritiialite, iyilesme siirecinde ©Onemli bir rol
oynamaktadir. Modern literatiirde spiritiialite bir
kisinin yasamina "agkin bir anlam katma" olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin sadece
fiziksel sagliklartyla ilgilenmenin Otesine gecerek,
onlarin igsel diinyalarini ve yasam anlayislarini da goz
ontinde bulundurmay1 gerektirir. Kronik hastaliklar
ve agir hastaliklarla miicadele eden bireylerin
maneviyati, iyilesme siire¢lerinde merkezi bir rol
oynamaktadir. Ayrica, hastalik ve 6liim gibi sarsict
durumlar karsisinda manevi bir yonelim, hastalarin
duygusal dengeyi bulmalarma ve stresle basa
cikmalarma yardimci olabilir. Bu baglamda, sadece
fiziksel iyilegsme degil ayn1 zamanda hastalarin ruhsal
ve manevi iyilesmesi de Onemlidir (16). Osmanh
tibbi, modern tibbin aksine, hastalarin ruhsal ve
manevi yonlerini dikkate alarak onlar1 iyilestirmeyi
amaclamgtir.

Osmanli hekimleri, hastalarin ve yakinlarinin tibbi
bilgi ve tecriibenin yan1 sira, manevi bir anlayisla da
desteklenmesi gerektigini vurgulamislardir. Hekimler,
hastalarmma sadece fiziksel tedavi uygulamakla
kalmayip onlarin moral ve manevi ihtiyaglarin
da karsilamaya calismiglardi. Moral  destek
uygulamalarindan biri olarak degerlendirilebilecek
miizik terapisi, Sekil 3'te bir minyatiir araciligryla
tasvir edilmigtir (17).

Sekil 3: Bayezid II Hastanesi'nde miizik terapisiyle
tedavi edilen delileri tasvir eden bir minyatiir, Nil Sari
tarafindan arsivlenmistir (17).

Bu yaklasim hastalarin beklentilerini dengeledigi
gibi gelecekte hekime karsi olugabilecek olumsuz
tutumlara da engel olmustur. Osmanli hekimliginin
bu biitiinciil yaklagimi giiniimiiz Aile Hekimligi
disiplininde de gegerliligini korumaktadir.

Aile Hekimligi ve Osmanh Klasik Dénemi Tibbi
Arasindaki Baglanti

Aile Hekimligi, modern tibbin bir disiplin olarak
gelismis olmasma ragmen, gec¢misteki saglik
uygulamalarinin etkilerini bugiine tasimaktadir.
Osmanli doneminde hekimler, tibbi bilgi ve
tecriibelerini hastalarin manevi ve sosyal ihtiyaclari ile
birlestirerek sifa bulma siirecini ¢ok boyutlu bir hale
getirmislerdir. Osmanli'da tabip olmanin sadece tibbi
bilgiye dayanmadigi, ayn1 zamanda hekimde aranan
karakter 6zellikleri ile de ilgili oldugu anlagilmaktadir.
Hekimlerin sabirli, giiler yiizli, neseli ve huzurlu
olmalar1 beklenmis ve bu 6zellikler hastalarla kurulan
iligkiyi giiclendirmistir (18). Ayrica, hekimlerin hasta
tedavisine olan sorumluluklari, sadece fiziki tedavi
ile sinirli kalmayip ayni zamanda hastanin ruhsal
ve manevi yonden ihtiyacina duyarli bir sekilde
sirdiiriilen bir prosestir. Bugiin Aile Hekimligi,
psikososyal yonlere dikkat ederek biitiinciil bir tedavi
siireci sunmaktadir. Son zamanlarda modern tibbin
branslasma egiliminde olmasi, hastalar1 daha biitiinctil
degerlendirmeyi zorlagtirirken Aile Hekimligi bu
acig1 kapatarak biyopsikososyal yaklasimi 6n plana
cikartmaktadir (19).

Hekimlik meslegi, tarih boyunca yalniz bilgi ve beceri
degil ayn1 zamanda yiiksek ahlaki degerler gerektiren
kutsal bir meslek olarak kabul edilmistir. Hipokrat'tan
bu yana hekimlerin tasimasi1 gereken nitelikler ve etik
sorumluluklar farkli donemlerde cesitli sekillerde dile
getirilmistir. Osmanli tip geleneginde de hekimler
bilgi, maharet ve ahlak unsurlarin1 bir arada tasiyan
bireyler olarak tanimlanmistir.

Etik ilkeler, Osmanli déneminde hekimlerin goérev
ve sorumluluklari; vakfiyelerde, fiitiivvetnamelerde
ve hekimbagilarin eserlerinde vurgulanmistir (20).
Hekimlerden beklenen baslica nitelikler sdyledir:

1. Bilgi ve Maharet: Hekimler, hastalarin sagligi icin
gerekli bilimsel bilgi ve beceriyle donanmis olmali,
tibbi uygulamalar titizlikle yerine getirmelidir.
Vakfiyelerde bu 6zellik, "zeki, iyi yetismis ve mahir"
tabirleriyle ifade edilmistir.

2. Ahlaki Erdemler: Hekimler i¢in iffet (ahlaklilik),
tevazu  (algakgoniilliiliik), dogruluk, comertlik,
adalet ve emniyet (giivenilirlik) gibi erdemler 6ne
c¢ikmaktadir. Emir Celebi hekimin kibirden uzak,
alcakgoniillii ve diiriist olmas1 gerektigini belirtmistir.
3. Hikmet Sahibi Olmak: Hikmet, Osmanli tip
gelenegindeki hekimlik anlayiginin temel taglarindan
biridir. Hekim, yalmz tibbi bilgiler ile smirh
kalmamali, farkli bilim dallar1 ile de asina olmalidir.
Iste bu nedenle Osmanli hekimi "filozof-tabip"



Gokge ve ark.

anlayisin1 benimseyerek nedeniyle ¢ok yiiksek ahlaki
olgunluga ulagsmis bireyler olarak goriilmiislerdir.

4. Sadakat ve Adalet: Sadakat, hekimin meslegine ve
hastalarma kars1 hissettigi sorumluluk bilincini ifade
ederken; adalet ise din, dil, irk ve sosyal statii farki
gozetmeksizin herkese esit olarak hizmet sunma ilkesi
ile iligkilendirilmistir (21).

Osmanli tip geleneginde hekimlik, bilgi ve becerinin
yant sira ahlaki erdemlerin de 6n planda tutuldugu bir
meslek olarak tanimlanmistir. Hekimler, toplumun
her kesimine esit hizmet sunmayr ilke edinmis
ca mesleklerini “Allah’in kullarina deva arama”
bilinciyle icra etmiglerdir. Bugiin modern tibbin etik
degerleri, bu kadim ilkelerle paralellik gdstermekte ve
geemisten glinlimiize hekimin yiiksek sorumlulugunu
vurgulamaktadir.

Osmanh Tip Gelenegi ve Modern Aile Hekimliginin
Temel Degerleri

Osmanli doneminde, hekimin ahlaki nitelikleri 6n
planda tutulmus, bilgi ve becerinin Stesinde erdemli
bir kisilik beklenmistir. Dartigsifa vakfiyeleri ve
fiitivvetnamelerde vurgu yapilan degerler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1: Dariissifa vakfiyeleri ve flitiivvetnamelerde
vurgu yapilan degerler

Osmanl Hekiminin Aciklama
Ozellikleri ¢

Tevaz Iletisimde algak
goniilliilik ve saygi (6).
. Bilgelik ve diger bilim
Hikmet dallarina da ilgi (22).
Hastalara baglilik ve
Sadakat giivenilirlik (23).
Hekimin hastalari
Adalet ve Vefa arasinda ayrim
yapmamasi (23).
Modern Aile Hekimligi pratigi, bu ilkeleri
biyopsikososyal yaklasimla birlestirerek  bireyi

bir biitlin olarak ele almayi amaglar (24). Cagdas
pratiklerde 6ne ¢ikan degerler Tablo 2°de gosterilmistir:

Tablo 2: Modern Aile Hekimligi pratiginde one ¢ikan

degerler
Aciklama

Hastanin tiim
yasam boyu
siire¢lerinin
izlenmesi.

Aile Hekimligi Pratiginin

Temel Degerleri

Kapsamli ve Siirekli Bakim

Aile Hekimligi Pratiginin

Aciklama

Hastanin bireysel
ozellikleri ve
cevresel baglamini
dikkate alma.

Hastaliklar1 tedavi
etmekten ¢ok,
sagligi koruma ve
gelistirme.

Temel Degerleri

Kisi Merkezli Yaklagim

Koruyucu Hekimlik

Bireysel bakimi
toplum sagligi ile
entegre etmeyi
amaclama.

Toplum Yo6nelimli Hizmet

Hastay1
biyopsikososyal bir
modelle ele alma.

Biitiinciil Bakis Agist

Osmanli tibbinda "hikmet sahibi olma" kavramiyla
ifade edilen yaklasim, modern Aile Hekimligindeki
biitlinctil yaklagimin tarihsel bir Onciisii olarak
goriilebilir. Modern tipta bu kavram, hekimlerin sadece
biyomedikal bilgilerle sinirli kalmayarak hastalarinin
sosyal, psikolojik ve kiiltiirel baglamlarini anlamalarini
saglayan bir anlayis olarak karsilik bulmaktadir
(25). Ozellikle hasta merkezli bakim ve empati gibi
unsurlar, hikmet kavramimin giincel bir yansimasidir.
Ayrica, modern tipta multidisipliner yaklasimlar ve
toplum saghgi perspektifi, hikmetin birey ve toplum
dengesini gozeten yonleriyle Ortiismektedir. Ancak,
giiniimiizdeki bilimsel bilgi ve teknoloji bu yaklagima
daha kanita dayali bir altyap: saglamistr.

Benzerlikler

Biitlinciil Bakis: Osmanli hekimleri, hastay1 sadece
hastaligiyla degil ruhsal ve sosyal boyutlariyla da
ele almis, modern Aile Hekimligi de ayni sekilde
biyopsikososyal bir model benimsemistir (23).
Erdeme Dayali Hekimlik: Her iki doénemde de
hekimlik erdem ve etik tizerine kurulu bir meslek
olarak tanimlanmustir. Osmanli'daki "hikmet" anlayisi,
modern hekimligin empati ve iletisim becerilerine
vurgu yapan yaklagimiyla ortiismektedir (22).
Hasta-Hekim Iliskisi: Osmanli tibbinda hekimlerin
giiler yiizlii, sabirli ve anlayish olmak mecburiyeti,
giiniimiizde de Aile Hekimliginin 6nemli unsurlarindan
birisidir (6).

Farkhhklar

Bilimsel Temel: Osmanli déneminde tip, daha g¢ok
geleneksel ve metafizik unsurlarla harmanlanmisken
modern Aile Hekimligi kanita dayali tibb1 esas
almaktadir. Bu fark hasta-hekim iligkisine de dogrudan
yansimaktadir. Osmanlidéneminde hekim-hastailigkisi
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daha ¢ok kisisel ve sezgilere dayali bir bag igerirken
modern donemde bu iligki daha ¢ok bilimsel ve kanita
dayali bilgiler ¢ercevesinde sekillenmektedir. Fakat,
modern tipta insani ve empati odakli yaklagimlarin
onemi, bilimsel temelli uygulamalar1 destekleyerek
hasta memnuniyetini artirmaktadir. Ancak bu bilimsel
temelin biitiinciil ve insani yaklasimi azaltmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (5).

Teknolojik Destek: Cagimizda Aile Hekimligi tani
ve tedavi siireclerinde teknolojiden yogun sekilde
yararlanirken Osmanli doneminde hekimin yetkinligi
daha ¢ok deneyim ve sezgiye dayaliydi (6).

Toplum Yoénelimli Saghk Hizmetleri: Osmanli'daki
tip hizmetleri, daha ¢ok bireysel hasta bakimina
odaklanirken modern Aile Hekimligi, bireysel bakimi1
toplum sagligi ile entegre etmeyi amaglamaktadir (23).

Tartisma

Sonu¢ olarak, Osmanli Klasik Doénem Tibbinin
benimsedigi biitiinciil yaklagim, gilinimiiz Aile
Hekimligi disiplininin temellerini olusturmustur. Bu
disiplin, hastalarin yalnizca biyolojik degil psikolojik
ve manevi yonlerini de dikkate alarak kapsamli bir
tedavi siireci yiiriitmektedir. Aile Hekimligi, Osmanl
hekimliginin mirasini tasiyarak giiniimiizde bireyin
tiim yonlerini goz 6niinde bulunduran ve biitiinciil bir
saglik hizmeti sunmaktadir.

Biitiinctil yaklasim, saglik hizmetlerinde yalnizca
fiziksel saglik sorunlarinin degil ayn1 zamanda bireyin
psikolojik, sosyal ve manevi yonlerinin de dikkate
alindigi bir saglhik modeli olarak tanimlanabilir.
Bu yaklagim, bireyi bir biitiin olarak ele almay1
ve hastaligin tedavisini tim bu boyutlart g6z
oniinde bulundurarak sekillendirmeyi amaglar. Aile
Hekimligi, bu biitiinciil yaklagimin en etkili bir sekilde
uygulanabildigi saglik disiplinlerinden biridir. Cilinkii
aile hekimleri hastalarma uzun siireli, siirekli bakim
saglayarak onlar1 sadece bir hastalikla degil birey
olarak tanir ve onlarin yasam bigimlerini, degerlerini,
sosyal cevrelerini goz Oniinde bulundurur. Boylece,
saglik hizmeti sunarken sadece tedavi edici degil
ayn1 zamanda koruyucu ve iyilestirici bir yaklagim
sergilenir (22,23).

Aile Hekimliginde biitiinciil yaklasim bireyin saglk
ihtiyaglariin tiim yonleriyle ele alimmasimni saglar.
Bu yaklagim, hastalarin tibbi sorunlarinin 6tesinde,
onlarin psikolojik ve sosyal durumlarim da goz
onilinde bulundurmay1 gerektirir. Bu baglamda, aile
hekimlerinin hastalarina sadece hastaliklarina ydnelik
tedavi sunmakla kalmayip onlarin duygusal, sosyal ve
manevi yonlerini de dikkate almalar1 gerekir. Bununla
birlikte, bir biitlinciil yaklagima dogru gidisin, saglik
hizmetlerinin daha etkili ve hasta i¢in daha kapsamli
bir iyilesme siireci sunmasi saglar (28).

Bu biitiinciil yaklagima paralel olarak son yillarda
literatirde maneviyatin saglik {izerine etkileri de daha
cok yer almaktadir. Maneviyat, bireyin yagamindaki
anlam arayisi, inanglar ve ruhsal ihtiyaglarla dogrudan

ilgili olup bu yonlerin hastalikla basa ¢ikmada ve
iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynadigina dair
bulgular vardir (29). Aile Kekimligi disiplininde,
hastalarin  manevi ihtiyaglarmin g6z  Oniinde
bulundurulmasi, bu bireylerin sagliklarina biitiinciil
bir sekilde yaklasilmasini saglar. Aile hekimlerinin,
hastalarinin manevi ydnlerini anlamalar1 ve bu
alanda destek sunmalar1 tedavi siirecinde dnemli bir
katki saglar. Yapilan arastirmalar, aile hekimlerinin
hastalarina manevi destek saglama konusunda
diger branglara gore daha fazla istekli olduklarini
ortaya koymaktadir (15). Bu da Aile Hekimliginin,
hastalarina sadece fiziksel saglik hizmeti sunmakla
kalmayip ayni zamanda onlarin duygusal ve manevi
ihtiyaglarina da duyarli olmasinin dnemini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Aile hekimlerinin hastalarina uzun siireli bakim
sunma imkani, onlarin maneviyat gibi daha soyut ve
duygusal konularda da daha fazla bilgi edinmelerine
olanak tanir. Aile hekimleri, hastalarinin inanglarini
ve manevi ihtiyaclarini anlayarak bu konuda rehberlik
edebilir, gerektiginde manevi destek sunabilir ve
sagligi gelistiren manevi gretileri hastalarina 6nererek
iyilesme siirecine katkida bulunabilirler (30). Aile
Hekimligi, bu yoniiyle, Osmanl tababetindeki sifa
verme anlayisina benzer bir yaklasim sergiler; ¢ilinkii
Osmanli hekimleri, hastalarin manevi durumlarin
da tedavi siirecinin bir pargasi olarak gérmiislerdir.
Osmanli tababetinde, hekimler hastalarina yalnizca
fiziksel sagliklarina odaklanmakla kalmamis ayni
zamanda onlarin ruhsal ve manevi ihtiyaglarini da
dikkate almiglardir (5).

Profesyonellik, saglik hizmetlerinde bireyin etik
sorumluluklarini, meslek degerlerini ve hastalaria
kargi duydugu saygiy1 ifade eder. Aile Hekimliginde
profesyonellik, hekimin sadece tibbi bilgi ve
becerilerini degil ayn1 zamanda etik sorumluluklarini
da yerine getirmesini gerektirir. Aile hekimleri
hastalarina sefkat, anlayis ve empati ile yaklagsmali,
onlarin hem fiziksel hem de psikolojik ihtiyaclarini
goz Oniinde bulundurmahdirlar. Aile Hekimligi,
profesyonelligin bir yansimasi olarak hastalarla giiven
temelli bir iliski kurmayi hedeflemektedir. Bu giiven
iligkisi, hasta-hekim iletigiminin etkinligini artirarak
tedavi siirecini iyilestirmektedir (31).

Modern tibbin teknoloji ve mekaniklesmeye kaymasi,
hekimlerin profesyonelliklerini sadece tibbi bilgi
ve becerilerle sinirli tutmalara yol agabilmektedir.
Ancak Aile Hekimligi, hekimlerin hastalarina daha
fazla zaman ayirmalarina, onlarin bireysel saglik
ihtiyaclarini anlamalarina ve tiim bu siiregleri empati
ve sefkatle yonetmelerine olanak tanir. Aile Hekimligi
disiplininin temel 6zelliklerinden biri de hekimlerin
hastalarina uzun siireli bakim saglayarak onlarla
daha derin bir bag kurabilmesidir. Bu bag, hekimlerin
sadece fiziksel saglik sorunlartyla degil ayn1 zamanda
hastalarinin psikolojik ve manevi ihtiyaglartyla da
ilgilenmelerine olanak tanir (32).
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Bilindigi iizere sefkat, merhamet gibi duygular tip
ahlaki agisindan birer deger tagimakta ve iyilesmeye
olumlu katkilar sunmaktadir. Tip teknolojilerinin
ilerlemesine paralel olarak teknik beceri ve uygulama
artmakla birlikte artan hasta yogunlugu nedeniyle
doktorlar hastalariyla daha az bas basa vakit gecirmeye
baglamigtir. Bu durumda da hastaya sunulan sefkatli
bakim verme imkani azalmistir (27). Tiim bu agilardan
Osmanli tababetindeki halk tarafindan da tesis edilen
saygl giiniimiizde unutulmaya ve ihmal edilmeye
baglanmistir. Ancak bu durumu tersine ¢evirebilecek
6nemli bir firsata da gliniimiiz hekimlik profesyonelligi
sahiptir. Aile Hekimligi hastalara yeterli ve nitelikli
vakit ayirma noktasinda bir ¢ikis kapisi olmustur.
Aile Hekimligi, hekimlik mesleginin topluma agilan
ilk penceresidir. Kisilerin saglik bakimindan ilk temas
noktasi olmast nedeniyle insanlarda olusturdugu etki,
tim hekimler ve tip meslegi hakkindaki yargilar
da olumlu ydnde etkileyebilecek bir giice sahiptir.
Bu baglamda profesyonel bir kimlik sergilemesi
bakimindan aile hekimine bir dizi gorevler diistiigii
ilgili  literatiirde = vurgulanmaktadir: ~ Hastasina
oncelik verip saygi duymali, hasta ile olan iligkisini
uygun Olgiide silirdiirmeli, smirlarini  agsmamali,
uygulamalarinda adaleti gozetmeli, kanita dayali
bilimsel bilgileri  kullanmali, meslektaslarinin
saygmligini korumali, c¢atisma durumlarmi giiveni
sarsmayacak dogrultuda yonetmeli, yetersiz hissettigi
noktalarda yardim almaktan ¢ekinmemeli, her seyden
once hastaya zarar vermeme, yarar saglama odakl
hareket etmeli, Ozerklife ve mahremiyete saygi
gostermeli ve rol model olarak kisisel sagligini da
ihmal etmemelidir (33).

Aile hekiminde bulunmasi gereken bu 6zelliklere ek
olarak, kisiyi iyi bir insan yapan ve yaptig1 isi de iyi
yapmasint saglayan ve profesyonellik kapsaminda
degerlendirilebilecek olan bazi baska Onemli
sifatlardan ilgili literatiirde ayrica bahsedilmektedir.
Bunlar;  miitevazi-algakgoniillii,  giler  yiizli,
yardimsever, sefkatli-merhametli, sempatik- yakindan
ilgili, ahlakli, sabirli ve diiriist, hatalarin1 kabul eden,
maddiyat¢i olmayan- kanaatkdr, magrur olmayan,
randevusuna Ozen gosteren, hastalarini anlayan ve
onlara bilmesi gerekenleri iyice anlatan, hastalarina
zaman ayiran ve iyimser- umut verici bir hekim
olabilmektir. Hekimlerin bu sifatlara sahip olabilmesi
Aile Hekimligi kimliginin ve mesleki profesyonelligin
olusabilmesi ac¢isindan olduk¢a oOnemlidir (29,31).
Toplumda sayginligin yeniden tesisi belki de bu sekilde
s6z konusu olabilecektir. Nitekim Aile Hekimligi
6zelinde olusturulabilecek bu sekildeki kuvvetli ve
kaliteli bir hasta-hekim iletigimi giiniimiizdeki bir¢ok
sorunun bastan ¢oziilmesine katki sunulabilecektir.
Goriildiigi iizere Osmanli tababetindeki var olan
bu tiir kazanimlara kulak verilmesi giiniimiizde Aile
Hekimligi ile olmustur ve ilgili ¢alismalar da bu
hususu destekler niteliktedir. Ancak bu g¢aligmalarin
azlig1 bu hususta kadim Osmanli tibbina daha ¢ok
g0z gezdirilmesini de gerekli kilmaktadir. Boylelikle
biitlinciil bir yaklasimin alt dinamikleri daha goriiniir

kilinabilir ve daha ayaklar1 yere basar bir yaklasim
héline getirilebilir.

Hekimlerin hastalarinin sikintilarina ¢6ziim bulmaya
calisirken i¢inde bulunduklari sosyal ve psikolojik
durumlart da g6z 6niinde bulundurup tani ve tedaviye
karar vermeleri gerekir. Yani bir hekimin hekimlik
yetisinin olugabilmesi i¢in birgok farkli parametreyi
sentezleyebilmesi ve analiz edebilmesi gerekmektedir.
Hastay1 tanidan tedaviye yonlendirmek ve sifaya
kavusturma siireci bir anlamda hekimlik sanatmin
icra edilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Nitekim
hastanin acilarint ve beklentilerini anlayip analiz
edebilmek ve teshisi koyup ¢6ziime kavusturabilmek
bir hekimin sanattaki ustaligim1 ortaya koydugu bir
stireci tarif eder (34,35). Bilimsel bilgi ile sefkat,
merhamet ve empatiyle hasta takibi yapabilmek
hekimlik yapmay1 sanatlastiran &zelliklerdir. Bunu
bu sekilde ifade eden Lown B. “Lost art of healing”
adli makalesinde giiniimiizde bu unutulan hekimlik
sanatina deginmektedir (36). Ayrica bu tip sanatinin
Aile Hekimligi uygulamasinda empati yapmak, giiler
yiizli olmak, hastanin tepkisini degerlendirerek
iyilesmeyi tesvik edecek sekilde iletisimde olmak
gibi “pratik davraniglarda bulunmak” seklinde
Ozetleyen Dr. Egnew; hastaligin ve 1zdirabin ancak
tip sanatiyla giderilebilecegine de dikkat ¢ekmektedir
(37). Dolayisiyla giiniimiizde hekim ismini de tagiyan
bir brans olan Aile Hekimliginin hekimlik sanatim
biitiinciil yaklasim perspektifi ile daha da ortaya
koymasi beklenebilir.

Sonug¢

Aile Hekimligi pratigini tarihsel donemlerden
giinlimiize incelemek, meslek etiginin ve insani
degerlerin ~ hekimlikteki ~ vazgecilmez  roliinii
vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede ge¢misin erdem ve
biitiinciil yaklasimina dayali kazanimlart modern Aile
Hekimligi uygulamalarinda hasta memnuniyetini ve
bakim kalitesini artirma potansiyeli tagimaktadir.
Omnegin, giiniimiizdeki hasta-hekim iliskilerinde
empati odakli yaklagimlar sadece hastaligi tedavi
etmeye degil ayni zamanda hastanin psikososyal
ihtiyaclarimi  karsilamaya  yonelik  uygulamalart
giiclendirebilir. Ayrica, toplum sagligina ydnelik
projelerde, ge¢misteki dayanmigma ve toplumsal
sorumluluk anlayisinin yeniden ele alinmasi halk
saglig1 politikalarinin etkinligini artirabilir.

Sonu¢ olarak Aile Hekimligi, biitiinciil bir saglik
yaklagimini hayata geciren ve profesyonel degerleri,
sefkat, empati ve etik sorumluluklarla birlestiren
bir saglik disiplinidir. Aile hekimlerinin hastalara
yalnmzca fiziksel saglik acisindan degil aym
zamanda psikolojik, sosyal ve manevi boyutlardan
da yaklagmalar1 saglik hizmetlerinin daha kapsayici
ve etkili olmasini saglamaktadir. Bu yaklagim,
Osmanli tababetinin biitiinciil sifa anlayisina benzer
bir perspektif sunmakta olup modern tibbin ihtiyag
duydugu insan merkezli bir saglik hizmeti modelini
temsil etmektedir.
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