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I. GIRIS:
A-1) Bir uzmanlik dah olarak aile hekimligi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Aile Hekimliginin kurulusu ve ilk on
yilin1 degerlendirdigi 1978 tarihli makalesinde Dr. Geyman Aile hekimligini
“dogrudan halktan gelen kapsamli, devamlilik ve kolay erisilebilirlik esaslaruna
dayali bir birinci basamak saglik hizmeti ihtiyacina cevap vermek amaciyla” tesis
olunmus bir tip kolu olarak tarif etmektedir (JP 1978) (Geyman 1990). Bu ihtiyag
diinyada ve iilkemizde buglin herzamankinden daha kuvvetli olarak
hissedilmektedir. Tip ilmi dahilindeki diger biitin uzmanlhk dallar1 gibi,
yurdumuzda da Aile Hekimligi T.C. Saghk Bakanliginca onayli ve
iiniversitelerimizde kiirstileri olan bir tipta uzmanlik dalidir. Ancak pratik
uygulamada Tiirkiye’de Aile hekimliginin varligindan s6z etmek miimkiin
degildir. Kuvvetle muhtemeldir ki yurdumuzda da dogrudan halktan gelen
kuvvetli bir talep olmadik¢a bu gerceklik degismeyecektir.

Aile hekimligi on y1l1 agkin ge¢misine ragmen Tiitkiye’de heniiz arzulanan
noktaya gelememistir. Bunun belki birinci sebebi meslegi segen hekimlerin Tipta
Uzmanlik Smavinda (TUS) Aile Hekimligini bir son tercih yada yanlizca agikta
kalmamak igin se¢cmeleridir. Uziiciidiir ki yurdumuzda bu vesile ile kendilerine
Aile hekimligi uzmanlik sertifikasi verilmis hekimlerin ciddi bir ¢ogunlugu ne
sahibi olduklar sertifikaya sahip ¢ikmakta ne de bu sertifikanin anlam ve amacini
kavrayabilmektedirler. Bariz olan gergek Aile hekimliginde halen hem
uygulamada hemde egitimde biiyiik aciklar mevcuttur. Universitelerimizde Aile
Hekimligi anabilim dallar1 yaygin ve etkin degildir. Bu eksikliklerin dogal sonucu
olarak Aile Hekimlgi uzmanlari mesleklerini tam anlamiyla icra edebilecekleri is
ortamlarinda istihdam edilmezken, baska, baska kisi ve kurumlar “Aile hekimligi
hizmeti” adi altinda, lisans egitimini gdrmedikleri bir dalda ve bu uzmanlik
dalinin temel ilkelerine aykiri bilingsiz uygulamalara girismektedirler. Oysa
modern tibba Onciiliikk eden bir¢cok {iilkede bu cksiklikler uzun zaman Once
giderilmis ve Aile hekimligi uygulamali bir bilim dali olarak saglik sektdriine
pratik katkilarinin  yanisira tip literatlirline bircok eser kazandirmistir.
Unutulmamalidir ki yurdumuzda da hem Aile Hekimligine goniil veren
hekimlerin hemde de bu hizmeti talep eden bireylerin arzuladiklart modern tip
hizmetine kavusabilmeleri ancak yukarida siraladigimiz eksiklillerin giderilmesi
ile miimkiindiir.

18. ylizyila kadar tip ilmi biitiin unsurlart ile biitlinliik saglayan bir disiplin
olarak kalmigsa da Ozellikle etkin anestezi ve cerrahi tekniklerin gelismesi ile




hariciye (cerrahi) genel tababetten ayrilan ilk uzmanlik dali olarak kabul
gormistiir. Bunun ardindan 19. ve 20. yiizyillarda teknoloji ve bilimde yasanan
hizli ilerleme, farkli hastaliklarin degisik organ sistemleri iizerindeki segici
fizyopatolojik etkileri anlagilmaya ve tipta her gecen yil artan yeni 6zgiin tan1 ve
tedavi metodlart yerlesmeye basladikca tababette bugiin alisageldigimiz sayilari
yirmiyi agkin tipta uzmanlik dallar1 ard arda tesis olunmustur. Bu gelisimin
ozellikle 20. ylizyilin basindan 1960’11 yillara kadar modern tibba damgasini
vurdugu inkar edilemez bir gergektir. Ancak genel tababette yasanan bu
ihtisaslasma ve teknolojik ilerlemeye paralael olarak saglik sektdriinde bazen
hastalarin birey olarak ikinci plana itildigi, hastaligin ve hastaya uygulanan tedavi
yaklagiminin daha 6n plana ¢iktigi, pahali, karmasik ve hatta bazen tibbi etik
degerlerle catisan bir yaklasim hakim olmaya baglamistir. Bu gelisme tip
ilmindeki giincel ilerlemelere sirtin1 donmeden tiim modern teknik ve bilgilerin en
etkin ve ekonomik bi¢imde uygulandig1 fakat diger tip dallar1 gibi genel tababeti
boliip parcalayan degil, tam aksine bir¢ok uzmanlik dalin1 biinyesinde toplayan ve
herseyden Once daima birey olarak hastayr ve onun yakin ¢evresini 6n planda
tutan bir uzmanlik dalina ihtiya¢ oldugu hem hekimler hemde hizmet verdigimiz
bireylerce malumdur (Hunt 1993). Gergcektende bugiin hasta, ailesi ve hekim
arasinda siiregen, karsilikli giiven, saygi ve eksiksiz bir iletisimin 6n planda
yasandig1 sosyal yonii zengin, kolay erisilebilir ve mali yonden etkin bir tip
hizmetine biiyiik ihtiya¢ vardir. iste bu ihtiyaca cevap vermek amaciyla Amerika
Birlesik Devletlerinde 30 yil1 askin bir siiredir ve iilkemizdede yaklasik 15 yildir
Aile Hekimligi bir ihtisas dali olarak tesis edilmistir.

Aile hekimligi alt1 temel ilke iizerine kurulmus bir uzmanlik dalhidir. Bu
ilkeler siras1 ile; 1- Hizmette devamlilik (Continuity), 2- Kapsamli hizmet
(Comprehensiveness), 3- Saglik hizmetlerinde koordinasyon (Coordination), 4-
Toplum sagligt (Community), 5- Koruyucu hekimlik (Prevention) ve 6- Aile
biitiinliglidiir (Family). Ancak burada vurgulanmasi gereken unsur Aile
hekimliginde basarili hizmetin esasi, bu ilkelerde tek tek ne derece basarili
olundugu degil, bireylere sundugumuz hizmette bir biitiin olarak bu alt1 ilkede
entegrasyonun ne oranda saglandigidir.  Ornegin, genis kapsamli ve
koordinasyonu miikemmel olan bir saglik hizmetinde eger devamlilik, aile ve
toplum bazinda entegrasyon saglanamiyorsa Aile hekimligi yoniinden etkin ve
basaril1 bir hizmet sunuldugu iddia edilemez.

Amerikan Aile hekimligi Akademisinin (AAFP) 1993 yilinda yayimladigi
“Aile hekimligi hakkinda gercekler” (Facts about Family Practice) baslikli
yayinda Aile, Aile hekimi ve Aile hekimligi tanimlanmis (Tablo 1.1) ve Aile
hekimliginin en 6nemli esasinin hizmette devamlilik (siiregenlik) ilkesi oldugu
vurgulanmigtir. Burada kastedilen bireyi ve tercihen ailesinin tamamini, ayni kisi,
kurum veya kurulustan hizmet almaya devam ettigi siirece karsilasilan tiim
hastalik siireclerinde ve saglam-kisi muayenelerinde (check-up) tek bir aile
hekiminin en azindan belli rutin araliklarla gérmesidir. Boylesine siiregen bir
hasta-doktor iliskisinin dogal olarak karsilikli gliven ve saygiya dayali giiclu bir
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sosyal iliski yaratacagi bilinmektedir. Dahasi, bu sekilde tesis olunan karsilikli
giiven Aile hekimliginde sikca kullanilan giiclii bir terapotik unsurdur.

Ikinci olarak vurgulanmasi gereken unsur ise Aile hekimliginde dnceligin
hastalik degil herzaman i¢in hasta oldugudur. Diger uzmanlik dallarinin aksine
aile hekimi olarak hizmet verdigimiz hastalarin bizlere bagvurmak i¢in belli konu
veya organ sistemi ile ilgili sorunlari olmasi, belli bir yas gurubunda olmalar1
veya belli bir cinsiyetten olmalar1 gerekmemektedir. Tam aksine, aile hekimlerine
hastalar, o an i¢in hi¢bir sikayetleri olmasada, yanlizca insan olduklari i¢in
bagvurabilmelidirler. Bu prensip bireysel aile hekimleri kadar Aile hekimligi
hizmeti veren kurum ve kuruluslar i¢inde gecerli temel bir gerekliliktir.

Tablo 1.1 Aile, Aile hekimi ve Aile Hekimliginin tammm (Kaynak:
American Academy of Family Physicians 1984, 1991.)

Aile Aile, aralarinda halen sUren hukuki, genetik ve/veya
duygusal bir bag olan bireylerin olusturdugu insanlar
gurubudur. Ailenin toplumsal rolU 6zellikle cocuk ve
yasli bireylerin korunmasi ve ekonomik inhtiyaclarnnin
karsilanmasidir.

Aile hekimi Aile hekimleri, Aile Hekimligi ihtisasinin esaslarna uygun
nitelikte hizmet sunan uzman tip doktorlandir. Aile
hekimi aldigi egitim ve tecribesi sayesinde belli tip ve
cerrahi dallanni kapsayan genis bir yelpazede hizmet
vermeye yetkindir. Aile Hekimligi egitimi bu dalda
uzmanlasan hekimlere cinsiyet, yas veya basvuruya
sebebiyet veren biyolojik sorun, davranis bozuklugu
veya sosyal sorundan bagmsiz  olarak bakimini
Ustlendigi aile fertlerinin  tUmUne, koruyucu saglik
hizmetleri de dahil, surekli ve kapsamli saglik hizmeti
vermesine olanak saglar. Bu sUrecte Aile hekimi
hastanin veya ailenin saglikla ilgili bUtin meselelerinde,
gerekli konsUltasyon ve sosyal hizmetlerde dahil olmak
Uzere, her tUrl0 danismanligini da Ustlenir.

Aile Hekimligi Aile Hekimligi, birey ve ailelere sUregen ve genis
kapsamli saglk hizmetlerinin  sunuldugu bir uzmanlik
daldir. Bir uzmanlk dal olarak biyolojik klinik ve
davranis  biliminin  bircok  unsurunu  bUnyesinde
barindinr.  Aile  Hekimliginin  boyutlan bo0tin  yas
guruplarini, her iki cinsiyeti, butun organ sistemlerini ve
bilinen her hastaligi kapsar. Bu anlamda Aile Hekimligi
genel tababetin cagdas ve aile cevresine odaklanmis
modern bir yorumudur.
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1) Hizmette devamhhik:

Aile hekimliginde hizmette devamlilik kavrami diger tipta uzmanlik
dallarindakinden farkli bir anlam igerir. Diger branslarda siiregenlik ¢ogu kez
hastalik siireci ile sinirli olup, hizmette devamlilik tedavi siireci yada hastaligin
dogal seyri ile sinirlidir. Bunun aksine Aile hekimliginde siliregenlik hasta ayni
hekimi gérmeye devam ettigi siirece kesintisiz devam eder. Bir baska sdylem ile,
diger uzmanlik dallarinda her vakka bir teshis ve tedavi siirecini kapsarken aile
hekimliginde her vakka dogumdan Gliime bir bireyin tiim hayat siirecini kapsar.
Hatta Aile Hekimliginde doktor hasta iligkisi aile planlamasi agamasinda heniiz
kisi ana rahmine diismeden baslar ve aile bazinda dikey genetik gecis sayesinde
oliimden sonra da devam eder.

Diger tip dallarinda hekim agisindan hastalik veya sikayet konusu bir
stire¢ hastalar ise birer olgu iken, Aile hekimliginde hastaya hizmet bir siire¢
hastaliklar birer olgudur. Bu a¢idan Aile hekimliginde hastalik zarfinda gecen
zaman, bir hizmet siirecinin bagit ve sonunu degil, sadece hizmetin bir dilimini
ifade eder. Dahasi, Aile hekimliginde zaman faktorii kapsamli teshis ve hasta
takibi ile birlestirilerek sik¢a kullanilan etkin bir diagnostik (bazende terapdtik)
aragtir.

Aile hekimliginde karsilikli olarak hekim ve hizmet alan bireyler
devamlilik arz eden bu hizmet siirecinin bilincinde olmali ve devamliligi
biribirlerine taahhiit etmelidirler. Hizmette devamlilik prensibinin etkin olarak
uygulandigr bir Aile Hekimligi hizmetinde her tibbi karardan once hastanin
0zgegmesi hastanin giincel durumu ile birlikte degerlendirilmeli, hem iyiye hemde
kotiiye gidiste takibin onemi hastaya vurgulanmali, hasta ile hekimi arasinda
sadece kisa vadeli degil orta ve uzun vadeli saglik hedefleri belirlenmeli ve hayata
gecirilmeli, en onemlisi ise hasta ve aile hekimi arasinda yakinlik ve giiven tesis
edilmelidir.

2) Kapsamh hizmet:

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin amaci yukaridada siraladigimiz aile
hekimliginin alt1 temel ilkesi ve uygulamalari hususunda duyarli uzman hekimler
yetistirmenin yani sira hekimlere temel pediatri, dahiliye, kadin-dogum, cerrahi ve
psikiyatri nosyonlar1 kazandirmaktir. Bu niteligi ile Aile hekimligi bu bes
anabilim dalinin ortak paydasi baz alinarak olusturulan bilgi birikimin {izerine
insa edilmis 6zgiin bir daldir. Kendine baz aldigi bu genis taban ve hizmet
kapsami dahilindeki hasta kitlesi sayesinde Aile hekimligi tartismasiz modern
tipta en kapsamli hizmet veren uzmanlhk dalidir. Bircok ¢alismaya gore Aile
hekimleri kendilerine yapilan bagvurularin %80-90’1na, sorunun niteliginden
bagimsiz olarak, kesin ¢oziim getirebilmektedirler. Nevarki, Aile hekimliginde
hizmetin kapsami aile fertlerinin timiinii igerecek tarzda genig bir biyolojik
perspektifi igermenin yanisira hizmet verdigi bireylerin sosyal ve pisisik
durumlarinida kapsar boyutta olmalidir. Aile hekimliginde hastaya onerilen biitiin
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tan1 ve tedavi yaklagimlar1 bireye 0zgiin olmali ve bir biitiin olarak bireyin
biyolojik, pisisik ve sosyal ihtiyaclarina cevap vermelidir.

Unutulmamalidir ki saglik sorunlar1 kendi basina hastada stres yaratan bir
faktordiir ve klinik tedavi goren hastalarin kabaca % 50 ila 60’1 tedavi gordiiklari
hastaliktan bagimsiz olarak ayrica depresyondadirlar. Bunun yanisira bir¢ok
saglik sikayetinin bazen gizli kalsada bir psikosomatik komponenti vardir. Aile
hekimliginde tedavinin bu yoniiylede bir biitiinliik saglamasi esastir. Gereginde
dogrudan hastaya bazende ailesi ve sosyal g¢evresine bu yonde telkin veya
miidahele Aile hekiminin hizmetleri kapsamindadir.

Bireysel saglik hizmeti olarak Aile hekimligi hastane, muayenehane veya
saglik merkezleri gibi farkli ortamlarda verilebilir. Bunun yani sira, aile hekimleri
diger tiim uzmanlik dallarina kiyasla en yogun olarak ev ziyareti yapan
uzmanlardir (bir ¢aligmaya gore A.B.D.’de Aile hekimlerinin %62’si rutin olarak
ev ziyareti yapmaktadir). Hizmetin bu kapsamiylada Aile hekimi hastanin
yanlizca doktoru degil ayni zamanda danismani, sirdagi ve dert ortagidir. Aile
hekimleri hastanin sikayetlerinin en az tibbi yonden kendilerinde yarattig1 intiba
kadar pisisik ve sosyal yonden hastanin kendisi i¢inde ne anlama geldigini mutlak
surette anlasilmaya ¢alisilmalidir. Ancak bu sekilde gercek anlamda doktora degil
hastaya endeksli (patient-centered) ve kapsamli saglik hizmetinden so6z edilebilir.

3) Saghk hizmetlerinde koordinasyon:

Dogaldir ki tek bir hekimin toplumda bireylerin her sorununu ¢ozebilir
yetide olmasi beklenemez. Ancak, Aile Hekimliginin bir klinik dal olarak
uygulandigi iilkeleri kapsayan Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, Aile
hekimleri kendilerine getirilen sorunlarin % 90’1 ila % 95’ini ¢dzebilmektedirler.
White et. al.’in Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’yi iceren 1961 tarihli
calismast ise hekime basvuran her 250 hastadan 235’inin (% 94) Aile
hekimlerince tedavi edildigi, 9’unun (% 3.6) hastaneye yatirildigi, 5’inin (% 2)
baska bir uzmana danigildig1 ve yanlizca 1’inin (% 0.4) bir refereans hastanesine
gonderildigini ortaya koymustur (White KL 1961). Bu acidan bakildiginda Aile
hekimligi kliniklerinde, diger biitiin kliniklerde oldugu gibi, zaman zaman bagka
uzmanlardan konsultasyon istendigi yada hizmet alindig1 aciktir. Ancak Aile
hekimliginde, diger uzmanlik dallarinin aksine, bu siirecin Aile hekiminden
bagimsiz degil tam aksine onun yonlendirmesi, takip ve godzetiminde
gergeklesmesi esastir. Bu kapsamda hasta icin istenen konsiiltasyondan hasta
kadar onun aile hekimide tam tatmin olmali ve konsiiltasyon sonrasi varilan teshis
ve yapilan Oneriler hastaya konsultan hekimce degil aile hekimi tarafindan izah ve
takip olunmalidir. Yani Aile hekimi takip ettigi bireylere yanlizca genis anlamda
birinci basamak saglik hizmeti sunmakla kalmayip, bunun yanisira ikinci ve
iiclincli basamak hizmetlere gecisi saglayan danismanlik ve takip hizmeti de
sunmalidir.




Aile hekimliginde koordinasyonu saglanmasi gereken unsurlar sunlardir;
1) Hastanin konsultasyon siirecinin baslatilmasi, takibi, gereginde hasta ile
birlikte orada bulunulmasi ve mutlak surette konsultan hekimlerle dogrudan temas
kurulmasi, 2) Aile hekiminin tatil, is gezisi veya hastalik gibi sebeplerle
yoklugunda kayidinda bulunan hastalarin gecici bir siire i¢in takibinin
koordinasyonu, 3) Konsiiltasyonlar ve tiim hastane epikrizleride dahil olmak
tizere biitiin laboratuvar ve klinik verinin eksiksiz olarak tek bir elde toplanmasi
ve bu verilerin gereginde hastaya, ailesine yada konsultan hekimlere aktarilmasi.

Saglik hizmetlerinde koordinasyonun Aile hekimlerince yapilmasinin bir
diger yonii ise bunun hastaya yanstyan ekonomik boyutudur (bakiniz Béliim A-5:
Saglik ekonomisi ve bireysel saglik danismanligr). Saglik hizmetinin laboratuvar,
goriintilleme ve ayr1 ayri uzmanlik dallarin1 kapsayan farkli alt birimlerden
olustugu hizmet paylasimi (shared care) esasina dayali bir yapida sunulan
hizmetin her agsamas1 dogrudan hastaya veya dolayli olarak hizmeti finanse eden
kurum yada kurulusa ek bir maliyet getirmektedir. Dahasi, birim hizmete birim
maliyet esasina dayal1 bu tiir poliklinik hizmetlerinde, hem eksiksiz hizmet almak
hemde saglik harcalamalarini net maliyeti ongoriilmiis bir biitceye sigdirmak
miimkiin degildir. Hizmet koordinasyonu (managed care) esasma dayali Aile
hekimligi sisteminde ise biitiin boyutlar1 ile saglik hizmeti birey basma birim
maliyet esasina dayali olarak kapitalize edildiginden hizmet maliyeti
azalmaktadir. Bu sistemde hastalar gercekten o ay belli bir hizmeti kullansalar
yada kullanmasalarda ortak bir havuza her ay esit oranda katki saglarlar. Bunun
karsiliginda ise sisteme kayitli hastalarin tiimiiniin o ayki laboratuvar,
konsultasyon veya gorlintileme gibi toplam hizmet maliyeti hasta veya
kurumunca degil bu ortak havuzdan aile hekimince (veya hekimin bagl oldugu
kurulus¢a) karsilanir. Burada aile hekiminin rolii her boyutu ile hizmetin
koordinasyonunu saglamak, takibindeki hastalar adina disaridan hizmet aldig
sahis, kurulus veya kurumlarla kontratlar yaparak en uygun fiyata en etkin hizmeti
temin etmek ve en 6nemlisi biitiin hastalara makul ve planl bir biitge dahilinde es
nitelikte ve eksiksiz hizmet olanagi sunmaktir.

4) Toplum saghgi:

Aile hekimliginde hizmetin bireysel yonii agirlikli olmakla beraber
unutulmamalidir ki her birey aslinda meslegi, kiiltlirii ve yasantisi ile igerisinde
yasadig1 toplumun bir parcasidir. Saglik hizmetinin verilmekte oldugu toplum ve
iilke sartlariin hastanin aile hekiminden beklentilerini ve saglik hizmetin
niteligini sekillendirecegi goz ardi edilmemelidir. Ornegin toplumda genel olarak
yaygin hastaliklarin neler oldugu, yasam tarzi ve ¢evrenin bireyleri ne gibi riskler
altinda biraktig1, hepatit ve AIDS gibi bulagici hastaliklarin goriilme siklig1 Aile
hekimince bilinmeli ve hastaya yaklasim, hasta takibi ve bazende tedavi
secenekleri bu bilgiler 1s181nda planlanmalidir. Dahasi, Aile hekimleri bu bilgileri
hastalarina aktararak hizmet verdikleri toplumda saglik egitimine katkida
bulunmalidir. Bu sekilde topluma yonelik planlanan ve yiiriitiilen birinci basamak
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temel saglik hizmetlerinin hem koruyucu hekimlik hem de bireysel saglik
yoniinden olumlu katkilar1 ¢ok agiktir (Bayer and Fiscella 1999).

Ikinci olarak hastanin igerisinde yasadigi toplumun sartlar1 ve bireyin
toplumdaki yeri Aile hekimince iyi analiz edilmelidir. Zira sosyal ¢evrenin hasta
iizerinde yarattig1 baski ve destekler bilindigi takdirde bu bilgi Aile hekimine hem
teshiste hemde tedavide biiyiik kolayliklar saglayan bir ara¢ olacaktir. Ornegin
hastanin ne tiir bir isle ugrastiginin yani sira isyerindeki calisma sartlar1 bilinmeli,
hastanin hayat tarzi, varsa hobileri ve meslek disi sosyal aktiviteleri tesbit
edilmelidir. Bu anlamda Aile hekimininde hizmet verdigi toplumun sosyal kurum
ve kuruluslarina aktif olarak katilimi ve imkanlar el verdigi ol¢lide toplumun
sundugu sosyal hizmetlerden hastalarini1 haberdar etmesi gereklidir.

5) Koruvucu hekimlik:

Aile hekimlerince verilmesi gereken koruyucu hekimlik hizmetleri {i¢ ana
kolu kapsamalidir; 1) Hastalarin bagisiklama ve saglik egitimi gibi yollarla
hastalik risk faktorlerinden korunmasi. 2) Diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan
hastalarin bu hastaliklarina bagl gelisebilecek sekellerden korunmasi veya bu
sekellerin olusumunun geciktirilmesi. 3) Hastalarin daha saglikli bir hayat tarzina
0zendirilmesi ve rutin saglam kisi muayenelerinden (check-up) gegirilmesi.

Aile hekimliginde koruyucu hekimlik hizmeti hastalara kaliplar halinde
saglikli bir hayat i¢in neler yapip neler yapmamay1 onermenin 6tesinde mutlak
surette bireysel olmali ve hekimin 6n sezgilerini de icermelidir. Ornegin her yil
ayni zamanda ortaya cikan bazi semptomlarin hastanin yakin ge¢cmiste yasadigi
bliylik bir kayiptan dolayr su yiiziine vuran bir “yildoniimii reaskiyonu”
olabilecegi ancak kisinin 6zge¢misi yakindan takip edildiginde kolayca akla
gelebilir. Bunun yanisira belkide ilk bakista ¢ok dnemsenmeyecek bir bulgunun
aslinda ileri tetkik veya proflaktik tedaviyi gerektiren bir olgu oldugu ancak
hastanin bir 6nceki saglam kisi muayenesine (check-up) gore de8ismis yeni bir
olgu olmasi1 ve hastalarin rutin takipleri ile miimkiindiir. Dahas1 unutulmamalidir
ki erken teshis ve tedavi ile kronik obstriiriiktif akciger hastalig1 veya koroner
damar darlig1 gibi hastaliklarin hayati1 tehdit edecek boyutlara varmasi uzun yillar
onlenebililir. Eksiksiz bir koruyucu hekimlik hizmeti icin aile hekimligi
hizmetinde tanimlanmasi miimkiin olan tiim risk faktorleri hastanin kayitlarina
dahil edilmeli, bu risk faktorleri hasta ile tartisilmali, eger bazi risk faktorlerinin
giderilmesi i¢in bir siire¢ gerekiyorsa bu siire¢ hasta ile birlikte kararlagtirilip bu
donemde hastaya destek olunmali, dogal hayat siirecinde yasanabilecek evlilik,
bosanma, Sliim gibi krizler yada hayat tarzinda olabilecek degisiklikler dnceden
tahmin edilmeye ¢alisilmali ve herseyden dnemlisi hayat tarzindan dolay1 hasta
yargilanmamali ve herzaman hastaya destek olunmalidir.
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6) Aile biitiinliigii:

Aile hekimliginde hastaya bireysel yaklasim kadar, bireyin mensubu
oldugu aileye bir biitlin olarak yaklasmak esastir (Christie-Seely 1981).
Sosyolojik boyutunun yaninda bireylerin aileleri ile organik baglar1 oldugu
unutulmamali, aile fertlerinin hastaliklarinin aileyi nasil etkileyecegi ve aile
yapisinin hastaligin seyrini nasil etkileyecegi sorgulanmalidir. Aileler ile iletisim
kurma, fonksiyonel ve disfonkiyonel aileleri kolayca teshis etme sanati Aile
Hekimligi hizmetinin dogal bir parcasidir. Unutulmamalidir ki en disfonkiyonel
ailelerde bile, aile bag siirdiigii siirece, fertler arasinda bir dayanigsma vardir.
Dahas1 Aile hekimleri teshis ve tedavide bu dayanismay1 ve aile i¢i dinamikleri
hastanin yararina kullanmay1 bilmelidirler.

Aile hekiminin takibindeki biitiin hastalarin kayitlarinda mutlak surette bir
genogram, bir aile ¢cemberi ve aile apgar1 bulunmalidir (bakiniz Béliim A-3: Adile
vapisi ve aile - birey etkilesimi). Bunun yanisira hastanin takip edildigi siire
zarfinda aile igerisinde degisen rolleri ve bir birey olarak kendisinin yeni
olusturacagi aile baglar1 hasta kaydina girilmelidir Bu kayitlar sayesinde hastanin
alabilecegi aile destegini, ailenin ondan olan beklentilerini ve hayat siirecinde
yakin gelecekte karsilasanbilecegi sorunlar1 dnceden kestirmek miimkiindiir. Aile
hekimleri topladiklar1 bu bilgiler 1s1¢inda yanlizca bireye degil gerektiginde
ailenin diger fertleri ile de temas kurmali, aileye telkinlerde bulunmalidir.

Ozetle, Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerini bir biitiin olarak
kapsayan, sosyal yonii zengin ve ekonomik olmasi ile ideale en yakin hasta
hizmetinin verildigi modern bir tip dalidir. Unutulmamalidir ki uzun yillardir Tip
fakiiltelerinde agirlikli olarak yeni uygulamalar1 ve ileri branslasmay1 tesvik eden
bir anlayis hakim olmus ve hatta temel birinci basamak saglik hizmetleri ikinci
plana itilmistir. Ancak bugilin Aile hekimliginin yukarida siraladigimiz temel
ikleleri diger tip dallarinca da anlagilmaya, deger verilmeye, Ogretilmeye ve
uygulanmaya baslamistir. Dahas1 Tiirkiye gibi saglik biitgesi harcamalarinin ¢ok
simirli ve temel saglik hizmetlerinde biiyiik eksikliklerin oldugu bir¢ok iilkede
Aile hekimligi modeli en cazip ve en akilct hizmet modelidir. Unutulmamalidirki
nasil Aile hekimligi dahiliye, pediatri, cerrahi gibi uzmanlik dallarmmin temel
uygulamalarini kendine baz almissa, diger uzmanlik dallarinin ve hatta iilke temel
saglik politikasinin Aile hekimliginin temel ilkelerini kendine uyarlamasi ve bu
asamada uzman Aile hekimlerinin birikimine bagvurmasi dogaldir.

Diger uzmanlik dallar1 gibi Aile Hekimligi de arastirma, egitim, teknoloji
ve bilimsel ilerlemeye aciktir. Hatta Aile Hekimliginde son yillarda yasanan
gelismeler spor hekimligi, geriatri, adolesan hekimligi, isyeri hekimligi gibi alt
uzmanlik kollar1 olusmasina yol agmistir. Bu sebeple bazen uygulama ve hasta
portfoylinde farkliliklar gosterse de, ilkelerine uygun olarak icra edildiginde, Aile
hekimligi hizmeti meslegi hakkiyla icra eden hekimler i¢in zorlu oldugu kadar
tatmin edici bir uzmanlik dali olacaktir.
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NOT: Gokay - Biyotek Ltd. Sti. Tiirkiye’de Aile Hekimligi
uygulamalarina tam destek vermektedir. Bilhassa hasta takibinde ve
prognostik genetik analiz uygulamalarinda lisansli Aile Hekimlerine
ve firmamiz kriterlerine uygun personel, techizat ve prensiplerde
hizmet {ireten birinci basamak saglik kurumlarina avantaj ve dncelik
taninmaktadir. Daha fazla bilgi almak ve anlagsmali hekim ve
kurumlarimizla baglanti kurmak i¢in www.gbt-genetik.com adresini
ziyaret ediniz.
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DIKKAT

“Aile Hekimliginde Genetik Molekiiler Tani Uygulamalar?” baslikli
yayinimizin girig boliimii yukarida iicretsiz olarak istifadenize sunulmustur.
Bu kitabin devamin1 okumak veya diger Gokay-BIOTECH yaylarindan
edinmek i¢in litfen YAZILI OLARAK halkla iliskiler ofisimize
bagvurunuz. Tiim yayinlarimiz CD-ROM (Windows - Adobe Acrobat
formatinda) veya kagit baski tarzinda istenebilir. Bagvurularda istenen adet
ve formatin belirtilmesi rica olunur.
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