AILE HEKIMLIGI nedir?

Aile Hekimligi, cocuk, geng, yash tiim bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici
saglik hizmetleri sunan bir tip uzmanlik dalidir. Aile Hekimleri , Dahiliye, Kadin - Dogum,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Genel cerrahi, psikiyatri, branslarinda temel hastaliklar
tedavi edici ve koruyucu saglik bilgilerine sahip uzman doktorlardir.

Aile hekimligi alti temel ilke lizerine kurulmus bir uzmanlik dalidir. Bu ilkeler
hizmette siireklilik, kapsamli hizmet, saglik hizmetlerinde koordinasyon, toplum sagligi,
koruyucu hekimlik ve aile biitiinliigiidiir. Aile hekimliginde basarili hizmetin esasi
bireylere sunulan saglik hizmetinde bu ilkelerin hepsinin bir arada dikkate alinmasidir.
Genis kapsamli ve koordinasyonu miikemmel olan bir saglik hizmeti siireklilik, aile ve
toplum temelinde bir biitlinliik icermelidir.

Aile hekimliginin en 6nemli ilkesi hizmette siireklilik birey veya aile iiyelerinin
aynt kisi, kurum veya kurulustan hizmet almaya devam etmeleri siirecinde karsilagilan
tim saglik siireclerinde ve periyodik saglam kisi muayenelerinde ayni hekimin kisiyi
en azindan belli araliklarla goérmesi ve saglik sorunlarin1 ¢ézmede yardimci olmasi
demektir. Boyle bir hasta - hekim iligkisi dogal olarak karsilikli giiven ve saygiya
dayanacaktir ve giiclii bir tedavi edici unsurdur.

Aile hekimliginde vurgulanmasi gereken 6nemli bir diger 6zellik Onceligin hastalik
degil her zaman i¢in hasta olmasidir. Diger uzmanlik dallarindan farkli olarak
hastalarin aile hekimlerine bagvurmalar1 i¢in belli bir organ sistemi veya konuda
sorunlar1 olmasi, belli bir yas grubunda olmalar1 veya belli bir cinsiyette olmalari
gerekmemektedir. Hastalar aile hekimlerine o an icin hastaliklar1 olmasa da yalnizca
insan olduklar1 icin basvurabilirler.

Aile Hekimligi Uzmani yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin herkesi kabul eder;

bireylere ve ailelere saglik hizmeti sunar, hastalarin sorunlarini anlamaya calisir;



tan1 koyar ve tedavisini iistlenirler. Gerektiginde diger uzmanlik dallar1 ile goriisiir,
hastay1 birlikte degerlendirir (koordinasyon ilkesi). Ne zaman tedaviyi iistlenecegini ve ne
zaman diger bir brang uzmanina danigmasi gerektigini bilir.

Gelismis tilkelerde insanlar hastalandiklarinda ilk olarak aile hekimlerine basvururlar.
Yapilan bir ¢ok calismaya gére ve Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore aile
hekimleri kendilerine yapilan basvurularin % 80 - 90 mna sorunun niteliginden bagimsiz
olarak kesin ¢oziim getirebilmektedirler. Bu bagvuru sirasinda hastaliklarinin ¢ok biiyiik
kismi tedavi edilir ( % 90 - 95). Aile hekimleri bir iist saglik basamagina sevk ettigi %
5-10 oranindaki hastalarin1 da izler ve onlarin sorumlulugunu tasir (siireklilik ilkesi).

Aile hekimlerinin hizmet alani aile tiyelerinin tiimiinii igerecek tarzda genis bir
biyolojik perspektifi icermesinin yani sira hizmet verdigi bireylerin sosyal ve psikolojik
durumlarin1 da kapsar (kapsamli hizmet ilkesi). Hastaya Onerilen tiim tanm1 ve tedavi
yaklagimlar1 hasta bireye 0zgiindiir ve bir biitiin olarak bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerine yanit verir.

Aile hekimleri sadece tedavi eden degil, hastalarin1 hastaliklardan korumaya calisan
hekimlerdir. Koruyucu hekimlik konusunda, Aile Hekimleri, bebek ve ¢ocuk takibi ve as1
uygulamalari, aile planlamasi, gebe takibi ve ag1 uygulamas1 yapar; salgin ve bulasici
hastaliklar varliginda aile bireylerini bilgilendirir ve koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglar,
diger tip branglariyla ortak olarak toplumun sagligin1 koruma g¢aligmalarina aktif olarak
katilir.

Toplumsal ve bireysel sagligi gelistirme ¢aligmalari icinde seyahat tibbi ve
sporcu sagligi ile ilgili sorunlar da aile hekimlerinin ilgilendigi konular arasindadir.
Kisileri bu konularda bilgilendirerek olasi sorunlari 6nlemeye veya en aza indirmeye
caligirlar.

Aile Hekimi, hastasinin gegmis yasantisini, sorunlarini, gecirdigi hastaliklar1 ve



gecmiste ve halen kullandigi ilaglari, hastanin yasam stilini bildigi i¢in bakimin
stirekliligini saglayarak, hastasinin seyahatine, 6ncesinde, seyahati sirasinda ve sonrasinda
dahil olacaktir. Seyahate ¢ikacak kisiler karsilasabilecekleri saglik riskleri agisindan Aile
hekimi tarafindan 6nceden bilgilendirilir ve bu riskleri en aza indirecek 6nlemler alinir.

Spora katilim 6ncesi bedensel degerlendirme muayenesi, sporcu ile Aile hekimi arasinda
kalict bir iligki i¢in bir 6n adimdir.Bu sayede spor yapacak olan birey, ileride olusacak saglik
sorunlari i¢in yine Aile hekimine bagvuracaktir.

Gilintimiizde birgok saglikli insan belli araliklarla hekime bagvurmakta ve saglik
kontroliinden ge¢mek istedigini belirtmektedir. Herkes i¢in uygulanabilecek standart bir
saglik tarama programi yoktur. Saglik tarama programlarinin kisiye 6zel olmasi
gerekmektedir. Yas, cinsiyet, yasam tarzi, meslek, icinde bulundugu risk faktorleri,
daha once gegirdigi saglik sorunlari, su andaki yas donemi( 6r. Ergenlik, menapoz...)
ve ailede var olan hastaliklarin Oykiisii kisilerin saglik tarama programlarinin igerigini
belirler.

Yillik saglik muayeneleri veya “check-up”larin yeterli olmadiginin kanitlanmasi
nedeniyle, check—up yerine periyodik saglik muayenesi tanimi getirilmistir. Saglikl
goriinen insanlarin goriisme, fizik muayene, laboratuar tetkikleri gibi bir dizi standart islem
kullanarak belli araliklarla sagliklarinin degerlendirilmeleri anlamina gelen Periyodik saglik
muayeneleri (PSM), aile hekimiyle kisi arasinda bir baglant1 kopriisiidiir .Her birey, yas,
cins ve ¢esitli risk faktorlerinden kaynaklanan durumuna gore belli araliklarla Aile
hekimiyle gorligmelidir. Kontrole gelen bireye hastaliklardan korumak ve erken tani saglamak
icin en uygun PSM uygulanir. Bu uygulama c¢esitli testlerin yapilmasini igerebilecegi gibi
daha ¢ok muayene (boy, kilo, tansiyon Ol¢limii gibi), yasam tarzi degisiklikleri i¢in
danmismanlik verilmesi (sigara, alkol, kazalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda) ve

gerekiyorsa as1 yapilmasindan (bagisiklama) olusur.



Saglig1 korumak, hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra tedavi etmekten daha kolay ve
ekonomiktir. Saglikli kimselerin de diizenli saglik kontroliinden gegmeleri gerekir.
Aliskanliklariizdan ailevi yatkinliklariniza kadar size 6zel bir ¢ok etken, sagliginiz ile ilgili
riskleri belirler.

Diizenli saglik taramalariyla, olas1 hastaliklardan korunabilir, biiyiik sorunlar haline
gelmeden kiiciik rahatsizliklariniza ¢6ziim bulabilir, ya da erken tani ve tedaviyle ciddi
sorunlar yaratabilecek hastaliklarin 6niine gegebilirsiniz.

Doktorunuz ile gerceklestireceginiz goriismenin hemen sonrasinda yapilacak tetkikler
belirlenir ve gerektiginde ilgili birimlerden konsiiltasyon istenir. Saglik Riski Degerlendirme
adi1 verilen bu yontemle elde edilen sonuglar dogrultusunda kisa siirede gerekli
yonlendirilmeniz ve kontrolleriniz gergeklestirilir. Bu yontem sayesinde, standart check-up
programlarinin aksine, tasidiginiz risklere gore belirlenen bir program ile sizin sagliginiz i¢in
daha 6nemli tetkiklere 6ncelik verebilir, risklerinizi 6grenip gerekli 6nlemleri zaman
kaybetmeden alabilirsiniz. Periyodik saglik muayenesi sonrasinda sagliginizla ilgili tiim
kayitlar saklanir. Aile hekiminizle saglik durumunuzun izlenmesi i¢in her an iletisim halinde
olabilirsiniz. Asagidaki tablolar periyodik saglik muayenesi i¢in yol gosterici olabilir.
Bu tablolar cinsiyet ve yas gruplarinda ortaya cikabilecek sorunlar dikkate alinarak

hazirlanmiglardir.

. Yas gruplarina gére onerilen iglemler semasi
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TIT Gebelerde

Gaita mikroskopisi

Gaitada gizli kan Yilda bir
Akciger grafisi Patoloji diisiiniiliiyorsa

EKG Patoloji diisiiniiliiyorsa

Kan sekeri Yillik
Lipid profili 5 yilda bir

Pap smear Pap smear 3 yilda bir (-) ise 5 yilda bir
Mamografi 1-2 yilda bir
Meme muayenesi Yillik

Kanser taramasi

(Tiroid) Risk gurubunda

(Cilt) Risk gurubunda

(Lenf) Risk gurubunda

(Rektum) Risk gurubunda

(Prostat) Risk gurubunda

Dis muayenesi Yillik

Gorme keskinligi
muayenesi (Snellen
eseli)

Isitme muayenesi
(Diapozan, fisilt1)

Yas gruplarina gore onerilen asilama, danigsma ve kemoprofilaksi semasi

planlamasi

Sigara, alkol, ilaclar, sekstiel davranis, Yillik
beslenme, fiziksel aktivite, aile

Tetanoz 10 Yilda bir

Influenza Risk gurubunda yillik
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Aspirin 80-160 mg/giin

Ostrojen Menopozal donem

Folat 12-45 yas arasi bayanlarda 0.4 mg/giin

Kalsiyum Bayanlarda 1000-1500
mg/giin

Polivitamin Gebelerde

Demir Gebelerde

Kaynak: Mazicioglu M., Uzuner A. ; Periyodik Saglik Muayeneleri. Aile Doktorlar i¢in kurs
notlari. Saglik Bakanligi, 2005.

Aile hekimlerinin amaci her bireyin saglik diizeyini yiikseltmek ve daha saglikli
bir topluma ulagsmaktir. Aile hekimleri kendilerine bagvuran kisilere gereksinimleri
dogrultusunda diizenli saglik kontrolii, koruyucu hekimlik, asilama, aile planlamasi ve
ireme saghg ile ilgili konularda danismanlhik ve uygulama, kisilerin akut ve siirekli
hastaliklarina yonelik tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan ve her tiir saglik
sorununda kisiye 0zel ¢oziim bulmayr amacglayan ve yol gosteren hekimlerdir.

Kisilerin talep ettikleri tiim saglik konularinda onlar1 bilgilendirerek kisilerin kendi
sagliklar1 konusunda daha fazla s6z sahibi olmalarin1 ve kendi kararlarim
olusturabilmelerini amaglar. Hasta bireylere en uygun tedavi planim1 onlarla birlikte,
onlarin uygulayabilecekleri nitelikte hazirlar.

Sizi rahatsiz eden her tiir saglik sorununuzda bir aile hekimligi poliklinigine

basvurabilirsiniz. Size yardimci olmak aile hekimlerinin sorumlulugudur.



