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AİLE HEKİMLİĞİNDE  
RAHATSIZLIK YÖNETİMİ

AİLE HEKİMLİĞİ BAKIŞI
Aile Hekimliği; WONCA’ya (Dünya Aile Hekim-
leri Birliği) göre ; “Kendine özgü eğitim içeriği, 
araştırması, kanıt temeli ve klinik uygulaması 
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci 
basamak yönelimli klinik bir uzmanlıktır. Esas 
olarak yaş, cinsiyet ve rahatsızlık ayrımı yap-
maksızın tıbbi bakım arayan her bireye kapsam-
lı ve sürekli bakım sağlamadan sorumlu kişisel 
doktorlardır.” şeklinde tanımlanmaktadır (1). 
WONCA’ nın bu tanımı tüm hekimlerin üstlen-
mesi gereken rolü özetlemekte ve bir anlamda 
hekimin hastasına yaklaşımına ışık tutmaktadır. 
1923 yılında Amerikalı doktor Francis Peabody 
tıptaki uzmanlaşmalara dikkat çekerek, bu faz-
laca uzmanlık dalına ayrılmanın sonucunda 
kapsamlı ve kişiye özgü sağlık hizmeti sunan bir 
alana yani Aile Hekimliği’ ne olan ihtiyacı dile 
getirmiştir. (2). Günümüzde bu rol, eksik kal-
makla birlikte Aile Hekimliği sayesinde devam 
etmektedir.

Türkiye, zaman içinde hekimin, bireyi ve ai-
leyi içinde yaşadığı toplumun özellikleri ile ele 
alan sürekli ve bütüncül yaklaşımına gereksinim 
duymuştur (3). Bu yaklaşım 1978’de Temel Sağlık 
Hizmetleri Uluslararası Konferansı Bildirisi’nden 
(Alma Ata Konferansı) önce 1960’lı yıllarda ülke-
mizde Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Ya-
sası ile “Toplum Hekimliği” tanımı altında birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin gerekliliğine vurgu 
yapılarak, başlamıştır (4). Bugün sağlık hizmetleri 

geliştirilerek Aile Sağlığı Merkezleri çatısı altında, 
devam etmektedir.

Sağlık hizmetleri açısından, Türkiye İstatistik 
Kurumunun 2003 yılında yapılan memnuniyet 
anketine göre; katılımcıların verilen sağlık hiz-
metlerinden memnuniyeti % 39,5 iken 2011 yı-
lında yapılan anket sonuçlarına göre % 76 oranına 
yükselmiştir (5). Bireylerin sağlık hizmetlerinden 
faydalanmak için birinci basamağa başvuruları gi-
derek artmaktadır. Bu memnuniyette aile hekim-
liği hizmetlerinin payı önemlidir. Birinci basamak 
sağlık kuruluşlarına başvuru sayısı 2002 yılında 
74 milyon iken, 2013’te 220 milyondur. Bunun da 
212 milyonu ise Aile hekimliklerine yapılan baş-
vurudur (5).

RAHATSIZLIK VE HASTALIK

Tıp kitaplarında “hastalık” basitçe “sağlıksız du-
rum” ile eş anlamlı olarak kullanılmaktadır. Bo-
orse’ye göre “hastalık” kavramının daha dar ve 
sıradan anlamını korumak isteyen okuyucular, 
özellikle “teorik olarak sağlıksız durum” açıkla-
masını kullanmalıdırlar (6).  Aslında durum bu 
kadar basit değildir. Nitekim yaygın olarak kulla-
nılan konuşma dillerinde Türkçe’de ve İngilizce’de 
olduğu gibi her iki kavramla başkaca şeyler ifade 
edilmeye çalışılmaktadır. Rahatsızlık (illness) ki-
şinin öznel olarak sağlıksız bir durumu deneyim-
lemesine işaret etmektedir. Kişinin ağrı, huzur-
suzluk ve benzeri durumlarını göstermektedir. 
Kişinin bir hastalığı olmadan kendini rahatsız 
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değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucuna göre, 
herhangi bir ayda bu 1000 kişinin 800’ünde en az 
bir hastalık belirtisi olduğu tespit edilmiştir. Bu bi-
reylerin bir kısmı kendi kendine tedavi uygulama 
yoluna gitmiştir. Hastalık belirtisi olanların 217’si 
ise bir hekime başvurmayı tercih etmiştir. Hekime 
başvuranlardan 8’i yatırılarak tedavi edilmiştir ve 
sadece bir kişi üçüncü basamak sağlık kurumuna 
gitmiştir (24).

Hastalara, Aile Hekimliğinin kendine özgü sis-
tematiği içinde ayrıştırılarak, gerekli basamakta 
yönlendirilerek, bir yandan da akut yakınmaları-
nın çözümlenerek daha etkin bir sağlık hizmeti 
sunulabilir. Bu bağlamda sağlık refahının arttırıl-
masının yolu, Aile Hekimliği’nin güçlendirilme-
sinden geçmektedir.

SONUÇ
Aile Hekimliği, değeri günümüzde daha iyi anla-
şılan bir uzmanlık dalıdır. Ailenin temel yapısını 
oluşturan bireylerin sağlıklı olması öncelikle aile-
nin, ardından toplumun ve devamında yeni nesil-
lerin sağlıklı olmasını sağlar. İnsanoğlunun, yakın 
tarihte bireyi yaşadığı toplumun bir parçası olarak 
görmesi ve sağlık açısından değerlendirmesinde 
kapsamlı bir yaklaşımla geliştirmeye çalışması 
Aile Hekimliği’nin gelişmesinde önemli temel taş-
larıdır. Bununla birlikte Aile Hekimliği’nde uygu-
lamalı tıbbın yanında bazı sosyolojik kavramlar 
da araştırılmaya başlanmıştır. Örneğin, rahatsızlık 
kavramının toplumda algılanış biçimi Aile He-
kimliği’nin ilgi alanına eklenmiştir. Bir hekimin, 
hastasıyla veya danışanıyla uygun bir iletişim kur-
ması hastanın rahatsızlıklarını anlamlandırması-
na, hastalıkların daha uygun ve zamanında tanı-
lanmasına katkı sağlayabilir. Bu çalışmanın Aile 
Hekimliği alanında rahatsızlık ve hastalık kav-
ramlarının daha iyi anlaşılmasına katkı sağlaması 
umulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimliği, Rahatsız-
lık, Hastalık
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