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Abstract

Aile hekimligi disiplini ve uzmanligl diger tim uzmanlik dalla-
rinda oldgu gibi bir gereksinim sonucu olrgtur. Bu derleme il
amacimiz aile hekimtinin temel tanim ve kavramlarini tarihces
birlikte gdzden gegirmektir. Bdylece hizmeteser, sureklilik, kap-
samlilik, koordinasyon gibi temel ilkelere dayarzdle hekimligi dahe
kolay anlailir olacaktir.
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As in all other specialties of medicine, the difici@ and spe-
cialty of family medicine was del@ed upon need. With this artic
our aim was to review family medicine by its kewtigres includin
definitions and the history. So that family medicine, efeging on th
basic principles like continuous, comprehensivegrdmated health-
care access, will be understood easier.
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iger tim uzmanlhk dallarinda olgu gibi

aile hekimlginin dogusu da bir gereksi-

nim sonucu olmgtur. Aile hekimligine
olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis
Peabody tarafindan “tip bilimlerinde gan airi
uzmanlgma sonucu hastalarin ortada kaidve
insanlari bir butin olarak ele alacak bir uzmanlik
alaninin gerekliii’ seklinde savunulmgiur. Bu
gorisin ilk yansimasi 1952 yilindéngiltere’de
Royal College of General Practitioners’in kurul-
masi olmygtur. Bunun ardindan American Medical
Association (Amerikan Tip Birdi)'in 1966 yilinda
Milis ve Willard Raporlarr’ni yayinlamasi sonra-
sinda Amerika Birlgik Devletleri'nde 1969 yilinda
birincil bakim konusunda ¢aan yeni bir uzmanlik
dali “Aile Hekimligi” taninmsg ve Aile Hekimligi
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Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice)
kurulmustur.*2

Bu gelsmelerle idari kabul strecini tamamla-
yan aile hekimigi uzmanlginin tim dinyada ka-
bul edilmi bir tanimi 1974 yilinda Hollanda’da
“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda
birinci basamak hekimiinin, insani organ ya da
sistemlerini esas alarak inceleyergati klinik uz-
manlhk dallarindan farkl bir uzmanhk dal olglu
vurgulanarak yapilngtir.2

“Genel pratisyen, ya cinsiyet ve rahatsizlik
ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve biglda
birimine bali nifusa, ksisel ve surekli birinci
basamak gdik bakimi sunan tip fakiltesi mezu-
nudur. Hastalarina hasta gg¢mie odasinda, hasta-
larinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastane
de hizmet sunar. Amaci erken tani koymaktir. Has-
talarinin bakimi sirecinde @&k ve rahatsizlik
durumlarini dgerlendirirken fiziksel, psikolojik ve
toplumsal etkenleri dikkate alr ve butigtlar.
Kronik, yineleyen ya da terminal dénem rahatsiz-
liklari olan hastalarin sirekli yonetim sorumlulu-
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gunu Ustlenir. Uzun stireli temas, genel pratisyenin

yineleyen hastayla kgtasma olanaklarini, her
hasta icin uygun bir hizda bilgi toplamak ve mes-
legini uygulamada kullanabile@ebir given ilgki-

si olusturmak Uzere kullanabilmesi anlamingita
Tedavi, koruma ve @im yoluyla nasil ve ne za-
man hastalarinin ve ailelerininggini gelstirme
girisimlerinde bulunabilegeni bilir. Ayrica top-
luma kagl da mesleksel sorumluiu kabul eder”
(Leeuwenhorst tanimi 197%).

Oneri 16: Temel tip @timi, sonraki uzmanlik
egitimi icin uygun bir temel sglamalidir.

Oneri 17: Aile hekimigi disiplini her tip fa-
kiltesinde @retilmeli ve aile hekimi/dal uzmani
dengesi kurulmalidir.

Oneri 18: Her (ilkede aile hekimplimezuniyet
sonras! uzmanlikgtimi programlari olgturulma-
hdir.

Gecen zaman icinde farkligkive kurumlarin

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarakyaptigi tanimlamalar yapilmaya devam edgtii

tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakiglasa
ma ve gerekgiinde diger s&lik personelini hareke-
te gecirme sorumlufiu tastyan hekimdir. Meslek-
sel gorevini bireylerin ggik gereksinimlerine ve
hizmet sundgu toplumun var olan kaynaklarina
gore, dgrudan ya da der sa&lik calisanlarinin
verdigi hizmetler aracifityla yerine getirir.”
(World Organization of National Colleges,

Bunlardan bazilart OLESEN ve Amerikan Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu (American Board of
Family Practice “ABFP”) tarafindan yapilan ta-
nimlamalardi® “Genel pratisyen, gk sistemi-
nin 6n safinda ¢almak ve hastalarin sahip olabile-
cegi herhangi bir sglik sorunu (sorunlari) igin
bakim sdglayici ilk adimlari atmak Uzeresélmis
uzmandir(OLESEN tanimi 2000) Aile hekimli-

Academies and Academic Associations of Generakinin pirinci basamak sgik hizmetine yaklgimini

Practitioners/Family Physicians (WONCA) tanimi
1991)*

Diinya Salik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi (WONCA), 1978 Alma Ata Kon-
feransi’nda ilan edilen “2000 Yilinda HerkesesSa
k" hedefi dgirultusunda, 1994 yilinda Ontario-
Kanada’'da “Tip Eitimi ve Uygulamalarininsan-
larin Gereksinimlerini Dahdyi Karsilar Hale Ge-
tirmek: Aile Hekiminin Katkisi” konulu ortak bir
konferans diizenlegierdir* Her iki birligin tem-
silcilerinin ortak imzalari ile yayinlanan konfesan
dokiimaninin 6zet béliminge ifade yer almak-
tadir: “Insanlarin ihtiyaclarini  kaamak icin,
salik sisteminde, tip mesknde, tip fakdltelerin-
de ve dger esitim kuruluslarinda kokli dgisiklik-
ler yapilmalidir. Genel pratisyen ya da aile hekimi
salik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adale-
te, etkinlik ve dgik maliyete ulailmasinda mer-
kezi role sahip olmaldir. Bu amag g@altusunda
WHO ve WONCA tarihi bir gbirligi gerceklgtir-
mektedir’® Bu dokiimanda “Toplumun Gereksi-
nimlerini G6zeten Bir Sk Hizmeti ve Tip Ei-
timi Sistemi Olgturmakicin Oneriler” bélimiinde
de gagidaki oneriler yer almaktadir:

Oneri 15: Aile hekimigi bir disiplin olarak ta-
nimlanmalidir.
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ABFP su sekilde 6zetlemektedt:

1) Sa&lik hizmetinin ilk bavuru noktasidir.
Yani giris kapisidir.

2) Kigiye salik ve hastalikta sirekli hizmet
sunar.

3) Tum disiplinlerin hizmetini belirli bir di-
zeyde icine alan kapsamli bir hizmettir.

4) Tum sghk gereksinimlerinin koordinato-
radar.

5) Hasta izlemi ve toplum gkgi sorunlarinin
¢ozamuyle ilgili strekli bir sorumluluk tar.

6) Kisisellsstirilmis bakim sglar.

20. yuzyllin son ceygine oOzellikle Avrupa
kitasinda yapilmgibirgcok tanim varken, 21. yizyi-
lin hemen bsinda aile hekimfi/genel pratisyenlik
disiplininin yeni bir tanimini yapma gereksinimi
her alanda oldgu gibi sa&lk ve tip alaninda da
Avrupa Ol¢cginde standardizasyon argharindan
kaynaklanmygtir. Avrupa’daki birgok Ulkede gtk
sistemleri farklilik gostermekte ve bu sistemlerin
birinci basamginda aile hekimi/genel pratisyen
denilen ve farkh gorev tanimlari bulunan hekimler
calsmaktadir®
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Aile hekimlerinin sg&lik sistemleri icindeki
temel ve karmgk roltnin, tip mesi@ icinde ve
tipla baslasik diger meslekler, s#ik hizmeti
planlayicilari, ekonomistler, politikacilar ve halk
tarafindan da tam olarak agimasi ygamsal-
dir. Aile hekimligine verilen sorumluluk ve yet-
kideki arts, salik sistemlerinin potansiyellerini
hastalarin yararina kullanabilmelerini gerektir-
mektedir?

Ulusal sglik sistemleri reformu, dinyanin
baska yerlerinde oldgu gibi Avrupa’da da ortak
bir 6zelliktir. Uluslararasi kanitlar, toplum iciad
uygulama yapan iyi @tilmis aile hekiminin/genel
pratisyenlerin cagtigi etkin bir birinci basamak
temelinde o6rgitlenmgisgslik sistemlerinin, birinci

basamak yonelimi zayif olanlardan hem daha ma-

liyet-etkin hem de klinik olarak daha etkingh&
bakimi sgladiginive aile hekimlerinin tim hekim-
ler icindeki orani arttikca ghk harcamalarinin
azaldgini gostermektedit?

WONCA'nin bglica goérevi, tek tek hastalarin
ve toplumlarin ¢ikarina yiuksek standartlargg e
tim, argtirma ve klinik uygulama ggamak ve
surdurmek tzere disiplini desteklemek ve gieh
mektir. WONCA’nin bolgesel kolu olan WONCA
Avrupa (Avrupa Aile Hekimigi/Genel Pratisyenlik
Toplulugu) 21. yizyilda insanlarin gak bakimi
gereksinimlerini kayilayacak aile hekimgi/genel
pratisyenlikle ilgili yeni tanimlamalar ve cekirdek
yeterlikleri 2002 yilinda yayinlangiir. Bu uzla
bildirgesi hem aile hekimgi/genel pratisyenlik
disiplinini ve mesleksel gérevieri hem de aile he-
kimlerinin gereksindii ¢cekirdek yeterlikleri tanim-
lamaktadir’

Aile hekimligi/genel pratisyenlik hem bidi-
siplin hem de biuzmanlikolarak tanimlanmalidft.
IIki; disiplinin olustugu akademik temel ve cerce-
venin tanimlanmasi ve bdyleliklgigm, aratirma
ve kalite gektirme alanlarinin bilgilendirilmesi
icin gereklidir. ikincisinin gereklilgi ise, bu aka-
demik tanimin tim Avrupa ghk sistemlerinde
hastalarla ¢cajan uzman aile hekimi kavramina
doénisturilmesi icindir®®
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Aile Hekimli gi/Genel Pratisyenlik
Disiplininin Temel Ozellikleri 3
a) Normal olarak s@ik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasini ojturur; hizmet almak isteyenle-
re acik ve sinirsiz bir ggrisgslar; yas, cinsiyet ya
da kkinin baska herhangi bir 6zelline bakmaksi-
zin tim sghk sorunlariyla ilgilenir.

b) Salik kaynaklarinin etkili kullanimini $a
lar. Bunu bireylere sunulan bakimi koordine ede-
rek, birinci basamakta ger s&lik calisanlariyla
birlikte calsarak ve gerekginde hasta adina Ust-
lendigi savunuculuk goreviyle der uzmanlarin
sundgu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

c) Bireye, ailesine ve topluma yonelikski
merkezli bir yaklaim gelitirir.

d) Kendine 6zgi bir hastayla g@nie stireci
vardir. Bu slre¢ etkili bir ilegimle, doktor ve has-

ta arasinda zaman icinde geh bir iligki kurulma-
sini s&lar.

e) Salik hizmetlerinin hasta gereksinimlerine
gore sureklilgini sgglamaktan sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans
ve insidansinin belirleyici oldiw 6zgin bir karar
verme sureci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik g& sorunlarini
ayni anda yonetir.

h) Gelsiminin erken evresinde henlz ayr!
mams bir sekilde ortaya cikan ve acil girm ge-
rektirebilen rahatsizliklari yonetir.

i) Uygun ve etkili girgimlerle salhk ve iyilik
durumunu getitirir.

) Toplumun sghg icin 6zel bir sorumluluk
ustlenir.

k) Saslik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplum-
sal, kultirel ve varoksal boyutlariyla ele alir.

Aile hekiminin bu rol tanimi, disiplinin yuka-
rida tanimlanan o6zelliklerini hekimin uygulama
ortamiyla ilgkilendirir. Bu tanim tim aile hekim-
lerinin arzu edebileg® bir ideali yansitir. Bu
tanimdaki unsurlardan bazilari aile hekimlerine
O0zgu dgildir ve genel olarak tim tip megime
uygulanabilir. Yine de genel pratisyenlik/aile
hekimligi disiplini, bu 6zelliklerin timdna yerine
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getirebilecek tek disiplindir. Siklikla kendi da- daki denge ve derleri surdirme ve gatirme
rina calsan aile hekimleri icin 6zellikle giic olabi- sorumluligunu tstlenmek zorundadirfr.
len, hekimin var olan becerilerini surdirme so-
rumlulugu, tiim meslek icin ortak bir sorumluluk Genel Pratisyenlik/Aile Hekimliginin
ornesidir. >’ Cekirdek Yeterlilikleri 3
Genel pratisyenlik/aile hekingi disiplininin
ve uzman aile hekiminin tanimlanmasigdadan
dogruya, genel pratisyen/aile hekiminin sahip ol-
Aile hekimleri/genel pratisyenler, disiplinin il- Mas! gereken cekirdek yeterlikleri ifade etmekte-
kelerine gore gtilmis uzman hekimlerdir. Esas dir- Cekirdek sozcgll, uygulandiklar sgik siste-
olarak ya, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmak- mine bakmaksizin disiplin igin zorunlu olan anla-
sizin, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli veMin! t&imaktadir. Bunlar disiplinle, uzmagin
strekli bakim sglamadan sorumlu kisel doktor- ~ uygulanmasiyla ve bazi temel 6zelliklerlesklli
lardir. Bireylere kendi aileleri, toplumlari ve kil —olarak 6zetlenebilir (Tablo 1, 2).

torleri icinde hizmet sunarlar; bunu yaparken her  Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlari ve te-
zaman hastalarinin pansiz kiiliklerine saygi  me| ¢zellikler arasindaki ikiler disiplini tanim-
duyarlar. Ayrica topluma ker da mesleksel so-  |amakta ve uzmanlik alaninin ic igghi vurgula-
rumluluk t@"lar. RahatS|Z||k|ar|n|n yonet|m|n| makta Olup grtlm’ ar@“rma ve ka“te geﬂ:irmeye

hastalariyla goriirken, yineleyen temaslarla olu- (enber olmalidif.
san bilgi birikimini ve giveni kullanarak fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiltirel ve vargial etkenleri
birlikte deserlendirirler. Aile hekimleri/genel pra-
tisyenler mesleksel gorevlerini, ez gelistirerek,
hastaliklari onleyerek, galtim, bakim ya da rahat-

sizliklarda hafifleme sgayarak yerine getirirler. o _ _ o
o .. . . Disiplini tanimlayan ¢ekirdek Cekirdek yeterliklerin
Bu, s&lik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari yereriikier uygulama alanlan

Aile Hekimli gi/Genel Pratisyenlik
Uzmanlg®

Tablo 1. Genel pratisyen/aile hekiminin c¢ekirdek
yeterlikleri.

toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerekti- Birinci basamak yénetimi Klinik gorevler

ginde bu hizmetlere ugmada hastalara yardimci Kisi merkezli bakim Hastalarla ilegim
- L Yapisal, d I, bilissel

olarak ya dgrudan kendisi tarafindan ya dageii apisal, cavransal, bisse’ o
) . Spesifik problem ¢dzme yetefie Uygulama merkezinin ydnetimi

meslek cakanlarinin hizmetleri aracgiyla ger- Kapsamli yaklagm

ceklsstirilir. Aile hekimleri etkili ve glvenli hasta  Toplum yonelimii

bakimi icin, kendi becerilerini, §isel yagamlarin- _Butuncil model

Tablo 2. Aile hekimligi/genel pratisyenlik disiplininin ¢cekirdek yeterlécinin agiklamalari.

Hastalarla ilk kagyilasmayi ydnetebilme becerisi

Birinci basamak yonetimi Hasta ihtiya¢ duydgunda hasta savunucigu pozisyonu alarak, birinci basamak gahlari ve dier uzman-
lar arasinda bakimi koordine etme ve bakimin etkiluygun surdirilmesini gamak
Hastalar ve problemlerle ilgilenirkenskimerkezli yaklgaimi benimseme becerisi

Kisi merkezli yaklaim Etkili bir doktor hasta ikkisini saslayan birinci basamak gerlendirmesi olsturmak ve uygulamak
Hastalarin gereksinimleriyle belirlenen uzun erimfimetin streklilgini saglamak
Toplumdaki hastaliklarin prevalans ve insidansbdlirlenen spesifik karar verme mekanizmasindaarizanmak

Spesifik problem gtizme becerisi Ayrismams ve erken evredeki durumlari yénetmek ve gepahkdie acil miidahalede bulunmak

Kisideki akut ve kronik sglik problemleriyle @ zamanli ilgilenmek

Kapsamli yaklam Sasligin surdirdlmesi ve hastaliklardan korunma stratajil kullanarak sgligin ve iyilik halinin surdirilmesi

Toplum yonelimli Birey ve toplumun gglik gereksinimlerini ulailabilir kaynaklarla dengede buturmak
Butlincul model Kulttrel boyutlarini dikkate alardkyopsikososyal model kullanma becerisi.
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Aile Hekiminin Gorevleri gorevlerinden biri de bireylere #ak egitimi
1) Veri Toplama ve Kayit Tutma vermektir? Saligin korunmasinda en 6nemli

Aile hekimi kisinin tim sa&lik kayitlarini tu- faktorlerden biri de g#ikli cevredir. Kgilerin
tar. Bireye yakinii sayesinde onun gigel sorun- sagliklarini tehdit eden risk faktorlerinigdgenme-
lar1, aile iliskileri, icinde yaadigi ortamin ve top- |eri ve bunlardan nasil korunacaklari konusunda

lumun sorunlari hakkinda bilgi sahibidir. Hastayr dolaysiz bilgi sahibi olmalarinda aile hekimi kay-
daha ileri bir merkeze sevk etmesi ger@'hﬁje, nak olabilir. Tedavi hizmeti sunan doktorlar da
onun en dpru yere en dgru bilgilerle gitmesini  koruyucu hekimlikten sorumlu olup i aile ve
saglar. Boylece ikinci basamakta gfima onlene-  toplumda koruyucu ilkelerin uygulanmasinda
rek, yiksek maliyetli sgik hizmetlerinin daha isbirligi yapmalidir?

etkin bigimde kullanimi sgianabilir, dger uzman- En etkin koruyucu hekimlik birinci basamakta
lar pahali ve zaman kaybina yol agan birgok ince-yapjapilir. Aile hekimi kiiye yonelik sglik hiz-
lemeye gerek duymadan hastanin sorununu ¢6zUmetleriyle tedavi uygulamalarini bir arada yiritir.

me ulatirabilirler® .
3) Saglik Egitimi

Ulkemizde sglik problemlerinin énemli bir
bolima dger bircok alanda oldiu gibi ezitim
yetersizlginden kaynaklanmaktadir. g&la ilgili
konulardaki genel bilgi eksildi, 6zellikle aile
planlamasi, cocuk ghgi, beslenme ve bujeai

Saglik kayitlari eksiksiz bir koruyucu hekimlik
uygulamasi icin de zorunludur. Aile hekiminin
kayitlari sghk aragtirmalari icin ¢cok dgerli bir
veri kaynaidir. Bu kayitlar, toplum ggiginin
degerlendirilmesi icin gerekli istatistiksel bilgileri
elde edilebilecg en énemli kaynaktir. Ulkemizde
saslik sorunlarinin céziimiindeki en biyik sorun- hastaliklardan korunma konularinda belirginle
lardan biri istatistiksel verilerin gok yetersizms) ~ Mektedir. Tlrkiye bu sgik Olcutleri agisindan
ya da hi¢c olmamasidir. Ra ve vyeterli verilere  @YN! ekonomik diuzeydeki tlkelerin ¢cok gerisinde

sahip olmadan ne gierin ne de toplumun gk kalmaktadir. Bitim yetersizlgi var olan salk
sorunlarina ¢oziim tretmek olanaksiztir. hizmetlerinden bile yeterince yararlanilamamasina

yol acmaktadif. Aile hekimleri sglik egitiminde

2) Koruyueu Hekimlik etkin rol oynayabilecek bilgiye sahip olmahdir.

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tanimina
gore koruyucu hekimlik: “Belli bir toplulgun
sgglik ve refahini arttirmak ve korumak, hastalik, Aile hekimi sglik hizmetinin en 6nunde yer
sakatlik ve zamansiz élumii 6nlemek icingliza  alir ve kiilere s&likla ilgili her konuda dagman-
ugras! toplumun sgligini goz éniinde tutan beceri- Ik verir. Yani yalniz hastalikta gé saglikli d6-
leri kullanmak olan bir hekimlik tirinde uzmanlik nemde de kilerin yararlanabilecs, hastaliklarin
sahibi olmak™ Onlenmesi yaninda gagin korunmasi ve gsli-
rilmesini, sa&lik kosullarinin iyilestiriimesini de
hedefleyen, devamlilik gosteren birinci basamak
salik hizmeti sunaf.

4) Sglik Danismanlhigl ve Yonlendirme

Koruyucu sghk hizmetleri 3 gruptur:

1. Birincil Koruyuculuk: Hastalik ya da yara-

lanmanin olgumunu 6nleme. . o
Aile hekimi, tim sghk konularinda ve saik

) hizmeti veren dier Kisilerle olan ilgkilerinde si-

3. Uctincll Koruyuculuk: Komplikasyonlarl  rekli olarak hastanin yaninda yer almalidir. Aile
ve erken kotliye gigi onleme, rehabilitasyon. hekimi yonlendirici, destekleyici hizmeti basamak-
Saligin korunmasinda en temel basamak, ki- lardan bgimsizsekilde sunaf. Planlama, sgana-
sinin kendi s&ligini korumak yoninde yapaga  cak yarar ve maliyet gbz O6nlne alinarak hastayla
uygulamalardir, bu da ancak etkili birgh& egi- birlikte yapilir, bu anlamda aile hekimi bireyin

timiyle mimkiindir. Aile hekiminin en 6nemli saglik avukatidir’

2. Ikincil Koruyuculuk: Erken tani ve tedavi.
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5) Birinci Basamakta Tani ve cu hekimlgin en énemli §levlerindendir: Gele-
Tedavi Hizmeti neksel check-up ve rutin muayenelere dahil edilen
incelemelerin ¢gunun etkinlgi kanitlanmany ve
optimal sikliklari tam belirlenmenstir. Bu anlam-
da belli cins ve y@grubu hedeflenerek etkigii
kabul goren incelemelerle @& koruma rehberleri
olusturulmasi yaklgami benimsenmektedir. Peri-
yodik salik kontrolll, gelecekteki hastalanma ris-
kini saptamayi, hastgh belirti vermedgi erken
donemde tanimayi, gerekli griaskklamalari yapma-
ny|, saligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik dangmanlik hizmeti vermeyi hedeflér.

Cagdas sazlik hizmetleri kavraminda erken ta-
ni ve tedavi, koruyucu hizmetler icindeggelendi-
rilmektedir. Birinci basamakta erken tani ve tedavi
acisindan etkin aile hekingli sgglik sisteminin
butuntni etkilet:® Hastanin gecrsini, aile orta-
mini ve hasta#in gelgim sidrecini ¢ok yakindan
izleme olangina sahip aile hekimi erken tanida
avantaj sahibidir. Béylece hastay! pahal ve zama
alan tanisal gigimlerden kurtarirken, ozellikle
tlkemiz gibi kaynaklari kisith tlkelerde kaynakla-
rin optimum sekilde kullanilmasini sgar. Aile .
hekimi givene dayall yakin §ki sayesinde aile muayeneden farkli bir yontemdir. Ulkenin epide-
planlamasi, cinsel ve psikiyatrik sorunlar gibjiki ~ Miyolojisi g6z ontnde bulundurularak geiile-

lerin dile getirmekte giclik cektikleri sorunlarin €K S&lik tarama programi yararl olabilir. Aksi
erken tanisinda karilidir: takdirde uygulamalar zaman ve kaynak israfindan

baska sonu¢ vermeyecekfir.

Sik gorulen hastaliklari tarama, periyodik

Etkin tani ve tedavi hizmeti olmadan hastala-
rin %90'inin sorunlarinin birinci basamakta ¢o-
zimlenmesi mimkin @édir. ikinci basamga Turkiye'de Durum
bagvuru gerektginde aile hekimi koordinatér ol- Turkiye’de uzmanlik gitimi 3 bayuk ilin S&-
malidir; sevk ederken gerekirse bazi basamaklarlik Bakanlgl Egitim Hastaneleri’'nde 1985 yilinda
atlayabilir veya ayni anda birkac noktaya sevk baslatiimistir.’® Ulkemizde ilk Aile Hekimlgi
edebilir. Yani aile hekimi disiplinler arassbirligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
ve ekip cakmasinda koordinatorddé Fakiiltesi'nde kurulmgtur. Uzmanlik gitimi siire-

Aile hekimi hastaya ilk uacak hekim olarak ~ Si 3 yildir™ Halen 37 tniversitede Aile Hekirgi
ilk yardim ve acil tedavi konularinda bilgi ve bece Anabilim Dali mevcut olup, bunlarin 33'Uindg-6
ri sahibi olmalidi® retim Uyesi vardir!

6) Kronik Hastaliklarin izlenmesi,

Rehabilitasyon ve Ysglilarin Sagligi Sonug
Aile hekimliginin hizmete egim, surekKlilik,

kapsamlilik, koordinasyon gibi temel ilkeleri vardi
Bu derleme, nitelikli birinci basamak @& hizmet-
leri agisindan 6nemgiyan bu disiplinin dgru anla-
silabilmesi icin farkl terimlerin iceriklerinin nke-
mesine katkida bulunmak amaciyla hazirlatmi

Ortalama ygam siresinin uzamasiyla toplum-
da ygh nifusun orani ve kronik hastaliklarin sikli-
g1 artmaktadir. Evde bakim kavrami aile hekimle-
rinin bilmek zorunda oldgu uygulamadir. Kronik
hastaliklar1 olanlarin yakin izlemi, ggbilecek
komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve kigik
midahalelerle 6nlenebilmesini g@ar. Boylece,

KAYNAKLAR

hastalarin sik sik hastaneyeshhamalari ya da ) . .
L. 1. Caglayaner H. Temel kavramlar ve tarihsel perspektif.
hastaneye yagi gereksinimi ortadan kaldirilarak Aile Hekimligi. 1. Baski. istanbul: letisim Yayinlari;

hem bireyler hastaliklardan korungnbem de kay- 1995. p. 17-20.
nak tasarrufu sganms olur? 2. Rakel RE. The Family Physician. Grimm KJ, Diebold
MM. The periodic health examination. Kelly RB, Falv
7) Periyodik Muayene DR. Patient Education. Rakel RE. The problem oeignt

. ) medical record. In: Rakel RE, ed. Textbook of Famil
Hastaliklarin erken tanisi ve hastalik dncesin-  practice. 8 ed. Philadelphia: WB Saunders; 2002. p. 3-18,

de risk faktorleri tayanlarin belirlenmesi koruyu- 159-209, 253-61, 1587-602.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 417



Dikici ve ark. Aile Hekimligi

3. The European definition of General Practice/Family 7. Barnett BL. From craddle to rocker: Providing caceoss
Medicine. WONCA Europe. Barcelona: WONCA Europe the human life cycle. In: Sloane PD, Slatt LM, EibéH,

Office Publication; 2002. p. 4-6, 7-43. Jacques LB, eds. Essentials of Family Medicirfe.ed.
4. Making medical practice and education more relevant Baltimore: Lippincott Williams and Wilkins Publidats;
people’s needs: The contribution of the family doct 2002. p. 3-17.

WHO-WONCA 1994 conference: The contribution of the : PUNTUP .
) . 8. Aydin S. Aile Hekimlgi Turkiye Modeli. Ankara: T.C.
family doctor. 6-8 Nov 1994, London, Ontario, Caaad S%:E Bakalnlegl Yea;,mlglzong |)Fge513 ell. Ankara
Geneva World Health Organization 1995 (unpublished o o ’ )
document; available on request from Department of O 9. Taylor RB. Current issues and future practice.Tiaylor

ganization of health services delivery, World HeaDr- RB, David AK, Johnson TA, Phillips DM, Scherger JE,

ganization, 1211 Geneva 27, Switzerland. eds. Family Medicine. Principles and Practid®ef. New
5. Boelen C, Haq Cynthia, Hunt V, Rivo M, Shahadly i: | York: Springer-Verlag Pres; 1998. p.1-6.

proving Health Systems: The Contribution of Farilgdi- 10. Gorpelioglu S, Korkut F, Aytekin F. Family practide

cine. Singapore: WHO-WONCA publication; 2002. (8.1- Turkey. Fam Pract 1995;12:339-40.

6. McWhinney IR. The origins and principles of family
medicine. A Textbook of Family Medicine"2ed. New
York: Oxford University Pres; 1997. p. 3-28.

11. Aile Doktorlari igin Kurs Notlari. Ankara: T.C. §hk
Bakanlgl Yayini; 2004. p. 28.

418 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



