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Bölüm 1

AİLE HEKİMLİĞİNDE ÇOK SEMPTOMU 
OLAN HASTAYA YAKLAŞIM

Cihan FİDAN1

GIRIŞ

Aile Hekimliğine olan gereksinimin temelinde, tıp bilimlerin-
de oluşan aşırı uzmanlaşma sonucu hastaların ortada kaldığı dü-
şüncesi ve insanları bir bütün olarak ele alacak bir uzmanlık ge-
rekliliğinin oluşması yer almaktadır. Bu nedenle, Aile hekimleri 
yaş, cinsiyet ve rahatsızlık ayrımı yapmaksızın tıbbi bakım arayan 
her bireye kapsamlı ve sürekli sağlık hizmeti sunmaktan sorumlu 
kişisel hekimlerdir. Aile Hekimliği kendine özgü eğitim içeriği, 
araştırması, kanıt temelli ve klinik uygulaması olan akademik ve 
bilimsel disiplin temelli klinik bir uzmanlıktır (1,2).

Aile Hekimliğinin görevleri ve sorumlulukları ile ilgili World 
Organization of National Colleges, Academies and Academic As-
sociations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) 
belgesinde tanımlanan özellikler, Dünya Sağlık Örgütü (World 
Health Organization-WHO)‘ da belirtilen ilkeler ile örtüşmekte-
dir (2,3). Tanımlanan Aile Hekimliğinin yükümlülükleri arasında 
yer alan önemli özelliklerden biri; bireyin tüm sağlık sorunlarıyla 
ilgilenmek zorunda olması, akut ve kronik sağlık sorunlarını eş 
zamanlı yönetmesidir. Hastalar genellikle yaşla birlikte artan sa-
yıda değişik yakınmalarla başvurdukları için, çok sayıda sorunu 
hiyerarşik ve sistematik bir şekilde çözmesi gereklidir. Aile He-
kiminin bu kapsamlı sağlık hizmeti yanında, ilk temas noktasın-
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