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Aile Hekimi ve Aile Hekimliginin Evrensel Tanim

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlaml1 olarak kullanilmaktadir ve
birinci basamak saglik hizmeti konusunda 6zgilin uzmanlk egitimi almis tip doktorunu
tamimlar. Ulkemizdeki pratisyen hekim terimi ise tip fakiiltesinden sonra uzmanlik egitimi
almamis hekim icin kullanilmaktadir. Ulkemizin Avrupa Birligi'ne girmesi durumunda
pratisyen hekimlerin uzmanlik egitimi almadan ¢alisamama durumu giindeme geleceginden
burada belirli bir siire i¢in gecis donemi egitimi ve takibinde de en az 3 yillik uzmanlik
egitiminin sart oldugu gézden kagmamalidir.

Uygulama ve isim farklarina ragmen aile hekimligi diinya {ilkelerinin bir ¢ogunda birinci
basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ingiltere’ de 1947 yilinda aile
hekimleri/ genel pratisyenlerin Royal College of General Practice- Aile hekimleri Kraliyet
Koleji kurmas ile gercek anlamda aile hekimligi uygulamasi baslamistir. Ispanya’ da 1984
yilinda Birinci basamak saglik reformu gerceklestirilmis, 1986’ da kurulan INSALUD (Ulusal
Saglik Sistemi) orgiitlenmesi ile kamuya ait tiim saglik kuruluslari tek bir c¢ati altinda
toplanmis, yerel yonetimler politika belirleyici olmus ve birinci basamak saglik hizmetleri
temel yapi tast gorevi gormiistiir (1). 1960’11 yillarda da A.B.D’de “Aile Hekimligi Yeterlik
Kurulu” (Board of Family Practice) kurulmustur. American Medical Association (Amerikan
Tip Birligi)’n 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu bu uzmanlik dalinin temel
taglar1 olma 6zelligini tagimaktadir. (2).

Aile hekimi, kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligini ayirmadan, kayith birey ve ailelere kisiye
yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ilk basamak tedavi hizmetlerini ekip anlayisi iginde
ve ekiple birlikte sunabilen, saglikla ilgili her tiirlii soruna; ilk yaklagimda bulunan ve
gerekirse diger dal uzmanlart ile konsiilte/refere eden, hastasini degerlendirirken hastalik
olusumunda fiziksel,ruhsal,sosyal faktorlerin de rollerini dikkate alan, kronik,rekiirren ve
terminal donemdeki hastaliklarin siirekli bakimini1 yapabilen, sektorlerarasi koordinasyon
kurabilen, hastasinin saglik haklarini tigiincii kisilere karsi savunabilen, tip fakiiltesi sonrasi
uzmanlik egitimi almis olan hekimdir.

Tiim diinyada tanimlandig1 sekliyle Aile hekimi; yas, cins ve hastalik ayrimi yapmaksizin
bireylere ve ailelere kisisel, kesintisiz ve biitiinciil bir birinci basamak saglik hizmeti sunan,
konusunda en az 3 yil uzmanlik egitimi gérmiis tip doktorudur.

1974 yilinda Hollanda Leuwenhorst'te yapilan Ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
Toplantisi'nda da aile hekiminin evrensel tanimi yapilarak kabul edilmistir. Buna gore aile
hekimi "Yas, cins ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere, ailelere ve kendine bagh
topluluga kisisel, siirekli ve ilk basamak saglik hizmeti veren uzmanlagmis tip doktorudur.
Gorevini muayenehanesinde, evlerde, bazen bir klinik ya da hastanelerde siirdiiriir. Erken tani
koymay1 amaglar. Hastalik ve saglik hakkindaki diisiincelerine, fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri de dahil eder. Kendisine bir hekim olarak getirilen tiim saglik problemleri i¢in bir
ilk degerlendirme yapar. Kronik, tekrarlayici ya da terminal hastaligi olan devamli tedavisini
istlenir. Hastasiyla uzun siireli baglanti kurarak, hastaligi hakkinda mesleki agidan
kullanabilecegi verileri toplar. Diger medikal ve medikal olmayan branslarla calisir." (3).
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2002 yilinda WONCA- AVRUPA bdélgesi Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplini ve
uzmanligini degisen diinya ve bolge sartlarina gore yeniden tanimlamistir. Aile Hekimligi /
Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur;
hizmet almak isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka
herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir. Saglik kaynaklarinin
etkili kullanimin1 saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi koordine ederek, birinci basamakta
diger saglik calisanlariyla birlikte c¢alisarak ve gerektiginde hasta adina {istlendigi
savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar. Bireye,
ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklagim gelistirir. Kendine 6zgii bir hastayla
goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde
gelisen bir iliski kurulmasini saglar. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle
belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumludur. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans
ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgilin bir karar verme siireci vardir. Hastalarin akut ve
kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir. Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir
sekilde ortaya ¢ikan ve acil girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir. Uygun ve etkili
girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir. Toplumun saglig1 icin 6zel bir sorumluluk
tistlenir. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele alir.

4.

Kaynaklar:

1)  Saatci E, Sezer H. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalari. Aile Hekimligi II. Ed.
Caglayaner Haluk. iletisim Yaymcilik, 1996; 49-70.

2)  Aile Hekimliginin Kilometre Taslari: Milis ve Willard Raporlari. Ed. Aktiirk Z,
dagdeviren N. Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Yayinlari, istanbul 2004, s:188.

3) The General Practice in Europe: A statement by the working party appointed by the
European Conference on the Teaching of General practitioners, Leeuwenhorst, Hollanda,
1974.

4)  WONCA Europe 2002, The European definition of general practice/family medicine.
Tiirkge Ceviri ED: Basak O. Haziran 2003. Tiirkiye Aile Hekimleri uzmanlik Dernegi Yayini

Yazar:

Uzm.Dr.Olgun GOKTAS
T.C. Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Egitimleri
Bursa i1 Koordinatorii



