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AILE HEKIMLIiGi ILKELERI

GIRIS

Aile hekimligi; birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanlik alanidir. Aile hekimi, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmadan kendine basvuran bi-
reylere, ailelere ve bulundugu saglik birimine bag-
l1 niifusa kisisel ve devamli birinci basamak saglik
hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunudur. Aile heki-
mi, tibbi bakima ihtiya¢ duyan herkese kapsaml
bakim saglama ve ihtiya¢ halinde diger saglik per-
sonelini goreve ¢agirma sorumlulugu olan genel
tip hekimidir. (1,2)

Aile hekimleri hizmet sunacaklari bireyin kisi-
ligine, kararlarina saygi duyarak icinde bulundu-
gu toplumun kiiltiirel yapisini, bireyin ailesini dik-
kate alarak hizmet sunarlar. Hastalar ile stirekli
tekrarlayan goriismeleri sonucu olugsmus bir bilgi
birikimleri vardir. Bunu hastanin fiziksel, ruhsal,
toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri ile harmanlaya-
rak saglik problemlerini yonetirler. Aile hekimleri
mesleklerini saglig1 gelistirerek, hastaliklar1 engel-
leyerek veya azaltarak yerine getirirler. Aile he-
kimleri Hastalara ya direk kendileri yardimci olur
ya da diger saglik personellerini goreve ¢agirarak
isleyisi organize ederler. Aile hekimi kisinin tiim
saglik kayitlarini tutar. Kisilerin siirekli takibini
yaptigindan onun kisisel sorunlari, aile iliskileri,
icinde yasadigr ortamin ve toplumun sorunlari
hakkinda bilgi sahibidir. Aile hekimi hastalarin
ilk bagvuru noktasidir. Hastalarin birinci basa-
mak saglik kurulusunda ¢oziilebilecek problem-
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lerini ¢ozerek 2. basamak saglik kuruluslarindaki
gereksiz yigilmay1 engeller. ileri basamaga sevki
gereken durumlarda ise hastayla ilgili her konu-
ya hakim oldugundan hastanin gerekli bilgilerini
ileterek buradaki doktorlarin bilgi sahibi olmasini
saglarlar ve pahali tan1 yontemlerine, arastirmala-
ra gerek kalmadan tan1 almasini, tedavi edilmesini
kolaylastirir. (2,3)

Aile hekimliginin isleyisi ve gorevleri ile ilgili
tanimlamalar yapan Leeuwenhorst ve Olesen aile
hekiminin gérev tanimlamasini yaparak aile he-
kimliginin uygulama parametrelerini belirlemeye
calismiglardir. Bu durum, 1995 yilindaki Avrupa
WONCA toplantisinda Gay tarafindan giindeme
getirilmis, uygulanan ilkelerin, hastalarin ve sag-
lik sisteminin aile hekiminin gorevleri iizerinde
etkilerinin oldugunu belirtmistir. WONCA Avru-
panin aile hekimligi ile ilgili yayinladig bildirge-
de bir aile hekiminde bulunmasi gereken ¢ekirdek
yeterlilikler ve mesleki gorevler tanimlanmuistir.
(2)

Aile hekimligi sadece bir uzmanlik alan1 olarak
degil hem de bir disiplin olarak tanimlanmalidir.
Sekil 1" de gosterildigi gibi aile hekimligi disiplini;
saglik sistemi, hastalarin ihtiya¢ ve istekleri, aile
hekiminin gorevleri, aile hekimligi ilkeleri, aile
hekimliginde bulunmasi gereken ¢ekirdek yeterli-
liklerin birlesimi bu disiplini olusturur.
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

SONUC

Aile hekimi saglik hizmeti almak isteyen herkesin
kolayca ulagabilmesi gereken birinci basamak he-
kimidir. Kendisine bagvuran her hastaya yas, cin-
siyet, hastalik ayrim1 yapmaksizin bakim saglama-
lidir. Her aile hekiminde bulunmasi gereken temel
yeterlilikler vardir. Aile hekimleri bu temel yeter-
liliklerini WONCA agacinin koklerini olusturan
tutum (kendine 6zgii profesyonellik degerleri ve
yaklasimi), bilim (kanita dayali tip uygulamalar
kendi arastirma temeli) ve baglam (kisinin tim
gevresini ve bu gevreyle olan dinamik etkilesimi)
tizerinden uygulamalidir. Bu uygulama agamasin-
da hastalarla iletisimi iyi olmal, klinik gérevlerine
hakim olmali ve muayenehaneyi yonetmede etkin
olmalidir. Cekirdek yeterlilikler ve bu ozellikler
bir aile hekiminde bulunmasi gereken birbirinden
ayrilmaz bir biitiindiir. Bu 6zelliklerin birinin ek-
sik olmasi aile hekimligi sisteminin isleyisini sek-
teye ugratir.
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