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AILE HEKIMLIGI BAKISI

Aile Hekimligi; WONCAYya (Diinya Aile Hekim-
leri Birligi) gore ; “Kendine 6zgli egitim icerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Esas
olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yap-
maksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsam-
I1 ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel
doktorlardir” seklinde tanimlanmaktadir (1).
WONCA’ nin bu tanimi tiim hekimlerin tstlen-
mesi gereken rolii 6zetlemekte ve bir anlamda
hekimin hastasina yaklasimina 11k tutmaktadir.
1923 yilinda Amerikali doktor Francis Peabody
tiptaki uzmanlagmalara dikkat ¢ekerek, bu faz-
laca uzmanlik dalina ayrilmanin sonucunda
kapsamli ve kisiye 6zgii saglik hizmeti sunan bir
alana yani Aile Hekimligi’ ne olan ihtiyac1 dile
getirmistir. (2). Giinimiizde bu rol, eksik kal-
makla birlikte Aile Hekimligi sayesinde devam
etmektedir.

Tiirkiye, zaman i¢inde hekimin, bireyi ve ai-
leyi i¢inde yasadigi toplumun ozellikleri ile ele
alan siirekli ve biitiinciil yaklasimina gereksinim
duymustur (3). Bu yaklagim 1978de Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararasi1 Konferansi Bildirisinden
(Alma Ata Konferansi) 6nce 1960’11 yillarda tilke-
mizde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Ya-
sast ile “Toplum Hekimligi” tanimi altinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin gerekliligine vurgu
yapilarak, baslamistir (4). Bugiin saglik hizmetleri
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gelistirilerek Aile Sagligi Merkezleri gatisi altinda,
devam etmektedir.

Saglik hizmetleri agisindan, Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2003 yilinda yapilan memnuniyet
anketine gore; katilimcilarin verilen saghk hiz-
metlerinden memnuniyeti % 39,5 iken 2011 y1-
linda yapilan anket sonuglarina gore % 76 oranina
yiikselmistir (5). Bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmak igin birinci basamaga basvurular gi-
derek artmaktadir. Bu memnuniyette aile hekim-
ligi hizmetlerinin pay1 6nemlidir. Birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuru sayis1 2002 yilinda
74 milyon iken, 2013’te 220 milyondur. Bunun da
212 milyonu ise Aile hekimliklerine yapilan bas-
vurudur (5).

RAHATSIZLIK VE HASTALIK

Tip kitaplarinda “hastalik” basit¢e “sagliksiz du-
rum” ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bo-
orse’ye gore “hastalik” kavraminin daha dar ve
siradan anlamini korumak isteyen okuyucular,
ozellikle “teorik olarak sagliksiz durum” agikla-
masimi kullanmalidirlar (6). Aslinda durum bu
kadar basit degildir. Nitekim yaygin olarak kulla-
nilan konugma dillerinde Tiirkgede ve Ingilizcede
oldugu gibi her iki kavramla baskaca seyler ifade
edilmeye ¢aligilmaktadir. Rahatsizlik (illness) ki-
sinin 6znel olarak sagliksiz bir durumu deneyim-
lemesine isaret etmektedir. Kisinin agri, huzur-
suzluk ve benzeri durumlarini gostermektedir.
Kisinin bir hastaligi olmadan kendini rahatsiz
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degerlendirilmistir. Caligmanin sonucuna gore,
herhangi bir ayda bu 1000 kisinin 800’tinde en az
bir hastalik belirtisi oldugu tespit edilmistir. Bu bi-
reylerin bir kismi kendi kendine tedavi uygulama
yoluna gitmistir. Hastalik belirtisi olanlarin 217’si
ise bir hekime bagvurmayu tercih etmistir. Hekime
basvuranlardan 8i yatirilarak tedavi edilmistir ve
sadece bir kisi ti¢iincii basamak saglik kurumuna
gitmistir (24).

Hastalara, Aile Hekimliginin kendine 6zgii sis-
tematigi icinde ayristirilarak, gerekli basamakta
yonlendirilerek, bir yandan da akut yakinmalari-
nin ¢oziimlenerek daha etkin bir saglik hizmeti
sunulabilir. Bu baglamda saglik refahinin arttiril-
masinin yolu, Aile Hekimligimin gii¢lendirilme-
sinden gegmektedir.

SONUC

Aile Hekimligi, degeri glinimiizde daha iyi anla-
silan bir uzmanlik dalidir. Ailenin temel yapisini
olusturan bireylerin saglikli olmasi dncelikle aile-
nin, ardindan toplumun ve devaminda yeni nesil-
lerin saglikli olmasini saglar. Insanoglunun, yakin
tarihte bireyi yasadig1 toplumun bir parcasi olarak
gormesi ve saglik acisindan degerlendirmesinde
kapsamli bir yaklagimla gelistirmeye c¢alismasi
Aile Hekimliginin gelismesinde 6nemli temel tas-
laridir. Bununla birlikte Aile Hekimligi'nde uygu-
lamali tibbin yaninda bazi sosyolojik kavramlar
da aragtirlmaya baglanmistir. Ornegin, rahatsizlik
kavraminin toplumda algilanis bigimi Aile He-
kimliginin ilgi alanina eklenmistir. Bir hekimin,
hastasiyla veya danisaniyla uygun bir iletisim kur-
mas! hastanin rahatsizliklarini anlamlandirmasi-
na, hastaliklarin daha uygun ve zamaninda tani-
lanmasina katki saglayabilir. Bu ¢alismanin Aile
Hekimligi alaninda rahatsizlik ve hastalik kav-
ramlarinin daha iyi anlagilmasina katki saglamasi
umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Rahatsiz-
lik, Hastalik
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