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WONCA

5 kelimenin basharflerinden olusan kisaltma ACILIMI:

« World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of

General Practitioners/Family Physicians

Aille Hekimleri / Genel Pratisyenler Ulusal Kolejlerinin,
Akademilerinin ve Akademik Derneklerinin Dunya Birligi

» World Organization of Family Doctors
Dunya Aile Hekimleri Birligi



*\Wonca , su anda birinci basamag!
evrensel bakis acisi ile temsil eden en
buyuk kurulustur.

*100 den fazla uye akademik
organizasyonu ile 200 binin Uzerinde ah
uyesi vardir

Aile hekimliginin Avrupa daki bilimsel
ve akademik temsilcisidir



Amaci.
 Bilgi ve bulgularin paylasimi, degis tokus i¢in bir

forum ortami yaratip aile hekilmligi/birinci
basamakta yuksek standartta bakima ulasmayi
hedefleyerek dunyada insanligin yasam kalitesini
lyilestirmek,

Aile hekimliginde akademik kurumlarin
olusmasini cesaretlendirmek ve desteklemek ;

Diger dunya organizasyonlari ile forumlarini
ilgilendiren konularda aile hekimlerinin saglik ve
tibbi bakimla iligkili egitim, arastirma ve hizmet
temini aktivitelerini oncelikli olarak temsil etmek



AILE HEKIMLIGI/GENEL
PRATISYENLIK DISIPLINI VE
UZMANLIGI

 Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine
0zgu eqitim icerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik
ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir.



* European Definition of General Practice/Family
Medicine 2002 de yayinlandi, 2005 yilinda revize
edildi.

« 2002: The European
definition of general
practice/Family
medicine

« 2005: Egitim Kilavu:
« 2005: Tanim

revizyonu
« 2009: Arastirma T St
\_/ M g eme tfthep t Fpmy:::'l'g:;o
Kilavuzu yayinlandi __,,,/J \\ S



Bu dokumanlar Devletleri, Politika ve Finans
organizasyonlarini su sekilde baslayarak
bilgilendiriyor :

“Aile Hekimleri, disiplinin prensipleri icerisinde
egitilmis, uzman hekimlerdir.”

Onlar yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
tibbi bakim arayan her bireye “kapsamli ve
surekli” bakimin temininden birinci derecede
sorumlu, kisisel doktorlardir”.



WONCA dan uye ulkelere 10 Gorev-Hedef

WONCA 2010 yilina kadar tamamlanmak Gzere Uye ulkeler igin 10 stratejik gorev belirlemistir.

1.

2.

o o

8.

9.

Her liye ulke 2010 yilina kadar:
Aile hekimligi egitimini Avrupadaki Tum Tip Fakultelerinin egitim programlarina
sokmus olmalidirlar => Turkiye de 1993 de)

Uye (lke de dahil, Avrupada Tip Fakiiltelerinin timiinde akademik aile hekimligi
bolimleri kurulmalidir => Turkiye de 41 Aile hekimligi anadal vardir).

Mezuniyet sonrasi eqQitim goren tum doktorlar aile hekimligi disiplini icersinde
de bir sure gecirmeldirler => (Diger uzmanliklarda gerceklesmemistir ancak
aile hekimligi uzmanhginda baslamistir)

Tum AB ulkelerinde ve AB digindaki gelismis tum Ulkelerde en azindan AB
direktiflerindeki ile uyumlu omasi gereken 6zgun bir aile hekimligi uzmanlik
egitimi kurulmalidir=> Turkiye de 1983 den beri vardir

Aile Hekimliginde Arastirmaya dayanan bir surekli gelisim saglanmaldir .

Avrupa ulkelerinin timinde kanita dayali kalite gelisiminin temin edilmesi
gereklidir,

Surekli tip egitiminin gelisiminin desteklenmesi ve zorunlu profesyonelce
yurutulen bir strekli egitimin tesisi ve resertifikasyon cesaretlendiriimelidir.

Surekli Tip eqitimi blimlerinin ve arastirma birimlerinin kurulmasi
desteklenmelidir.

Aile hekimligi icerisinde korunma, tani, tedavi ve bakim ile ilgili uygun bir
dengenin saglanmasi desteklenmelidir.

10. Aile hekimliginin sorumlulugunu ve farkindaligini hem tek tek kisilere hem de

bir butun olarak topluma yonelik arttirmak gereklidir.



AKADEMIK AH ve PRATIK AH
TAMAMLAYICI ILISKI

* Arastirma sahadaki aile hekimleri ile,
onlarin sorunlari ile, hastalarinin ihtiyaclari
lle yakin iligki icinde olmalidir.

“..hastalarin gereksinimleri arastirma icin her zaman
yonlendirici gug¢ olacaktir”

“...BILGININ KOKENI ARASTIRMA,
ARASTIRMANIN TASIYICI GUCU ise SAHADAKI
AILE HEKIMIDIR...”

« Diger taraftan bakarsak , arastirmalarin sonuclari da
sahadaki aile hekiminin gunluk pratigindeki
sorunlarin gozumu olacaktir, yani arastirma sonucu
yine sorunun soruldugu yerde yani uygulamada
kullanilacaktir




Hangi sehpa duz olmayan bir
zeminde daha stabildir?

3 bacaklimi?

4 bacakli mi1? ' l | i



http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://www.tablelegs.com/BaseKits/PedestalTableBaseKits/QueenAnneDiningTableBaseKits.aspx&rurl=translate.google.com.tr&usg=ALkJrhgckn0hzh5qEW3KfPBbVw7L8d8RSw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://www.tablelegs.com/BaseKits/RoundDiningTableBaseKits/RoundHepplewhiteDiningTableBaseKits.aspx&rurl=translate.google.com.tr&usg=ALkJrhhucqDt0Y1N8sgKN_VCXATU3niwuQ

3 bacak her zaman ayni kesitte olacak,
zemin dumduz olmasa dahi, higbir bacag!
havada kalmayacaktir.




1990 da Bir Tip Disiplini 3 Ayaktan
Olusur Diye Dusunmustuk !!!
Gorduk- Yasadik => Dogruymus !

Sistem*” AH Uygulamasi
T.C. Saglik Bakanligi 15.09. 2005- Duzce



Gecmise Yolculuk

Avrupa aile hekimliginde ronesans

14



40 Y1l Once

Bebek olum hizlari ve ortalama yasam beklentisi
le ilgili problemler, kapsamli bakis acisi eksikligi,

Aile hekimliginin icerdikleri hakkinda fikir
ucusmalari

Birinci basamagin onemi hakkinda cok nadir
arastirmaya rastanmasi, ilk kapsamli bakis
becerisi, donanimli klinisyen intiyacinin tarif
edilmeye baslanmasi,

Pratik te mevcut olmayan bir akademik yapi

Uluslararasi bir aile hekimligi organizasyonun
olmamasi ve ¢ok nadir ulusal orgutlenmeler




Avrupa Aile Hekimligi'nin
uluslararasi gelisiminin baslamasi

« 1960/61.
Yugoslavya da
Vocational training

« 1970: Genel
Pratisyenlik egitimi
icin ilk Konferans

« 1974 . Avrupa da
Genel Pratisyen

16



Birinci basmak saglik hizmeti uzerine uluslararasi
Konferans,
Alma-Ata, SSCB, 6-12 Eylul 1978

« Birinci Basamak herkes i¢in saglik acisindan anahtardir.

« Tum hukumetler ulke politikalarini birinci basamak
saglik hizmetlerini icerecek ve diger sektorler ile
koordine olabilecek sekilde duzenlemelidirler

 Dunya daki tum toplumlar ozellikle gelismekte olan
ulkelerdeki birinci basamak hizmetleri ve iligkili tum
unsurlari teknik ve maddi anlamda desteklemelidirler.

° kkkkkkkkkkkkkkk

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf



Toplumdaki Ana Egilimler

Otoriteye dayanan inang sisteminin dususe gegmesi....

Populer kitapla, medya ve internet araciligi ile yasanan
bilgi patlamasi...

Tuketim davranisinin yukselmesi ve hastalara tuketici
gozu ile bakilmaya baslanmasi

Doktorlarin kahraman ya da tanrisal algilaniglarinin
degismesi ve artik “bana guven ben bir doktorum! *
sloganinin bilgi kirligi ve bilgiye kolay ulasim ile birlikte
ciddi sekilde dususu...

Profesyonel hegamonya ile gelisen “igletme” anlayisinin
yukelisi



Tipta yeni konsept

* Toplum yonelimi , toplum sagligi

« Hasta hakimiyeti, hasta otonomisi, hasta
katilimi

« Akademik Aile Hekimligi
« Bakimin Kalitesi
e Belirsizlik

Bazi basliklardan alinti: Buetow S, Kenealy T, eds.: Ideological Debates
in Family Medicine. Nova biomedical books, New York, 2007



Mevcut Durum

Avrupada Cesitlilik
Modern Tip ve kriz

20
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Avrupa ve Ulkemizde
Bolgelerin gercekleri Farkli

mi?
Kulturlerin Cesitligi
Inanclarin Cesitligi
Ekonomileri Cesitligi
Politik Cesitlilik
Sagliga ulasmada
Cesitlilik
Saglik Hedeflerinin
Cesitliligi
Uygulamalarin
Cesitliligi

22
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ALMANYA

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.

1980 yilindan itibaren aile hekimligi i¢cin uzmanlik egitimini segmek isteyen doktorlar igin zorunlu bitirme
sinavi uygulanmaya baslaniimigtir.

1994 yilindan itibaren de birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi
zorunlu hale getirilmistir.

ilk aile hekimligi kiirsiisii 1976 da Hannover Tip Fakiiltesinde aciimistir. Bugiin 24 tip fakiiltesinde aile
hekimligi kiuirsuleri bulunmaktadir.

Tip fakiltelerindeki aile hekimligi kursuleri tip 6grencilerine de ders vermektedirler ve bu dersler zorunlu
dersler kapsaminda ele alinmaktadir.

Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina orani %45-50 dolayindadir.
Hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimlerine en az 3 ay bagh kalmakla ylikimludiirler.
Aile hekimleri gerekli gorurlerse, hastalarini diger uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir.

Aile hekimleri acil olgulara mesai saatleri disinda da bakmakla yukiimludiirler.



PORTEKIZ

Ulusal Saglk Sistemi 1979 da kurulmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan verilir. Buralardaki ¢aligma
ekip ¢caligsmasi olup aile hekimleri de bu ekibin iginde yer almaktadirlar.

Her kisi bir aile hekimine kayit olmak zorundadir ve ortalama 1500 kigiye bir aile hekimi
dismektedir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilmistir. Egitim suresi li¢ yildir.1987
yilindan itibaren bu egitim birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in zorunlu hale
getirilmistir.

1982 de aile hekimligi koleji kurulmustur. Ayrica Aile Hekimligi Enstitlileri de vardir. Bunlar
hep birlikte aile hekimlgi egitiminden sorumludur. Egitim sonrasinda sinav zorunlulugu
vardir.

Tip Fakiiltelerinde ilk aile hekimligi béliimii 1987 de Lizbon Universitesinde agilmistir.



==

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

Saglik hizmetlerinin cogu 6zel sektoriin elindedir ve toplumun % 14
unun saglhik guvencesi yoktur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler tum
hekimlerin % 40 1dir. Bunlar arasinda aile hekimleri de vardir.

Aile hekimleri ya kendi muayenehanelerinde veya son yillarda
)_/_ayglnlagtlgl uzere grup muayenehanelerinde hizmet verirler.
Odemeler kisi ve hizmet basina gore yapilir.

Aile hekimligi uzmanhgi ulkedeki ikinci buyuk uzmanlk dahdir ve
egitimi uc¢ yildir. Amerikan aile hekimligi kurulu tarafindan
sekillendirilir ve denetlenir. Sinav zorunlulugu vardir.



INGILTERE %

ilk aile hekimligi uygulamalari 1601 yilinda baslamistir. Gergek anlamda aile hekimligi
veya ingiltere'de ki ismiyle genel pratisyenlik 1947 de Aile Hekimleri Kraliyet Koleji'nin
kurulmasiyla baglamistir. Ulusal saglik Hizmetleri Orgutii vardir, saghk hizmetlerinin
cogu vergilerle finanse edilmektedir.

34.000 civarindaki aile hekiminin gogu 4-5 hekimden olusan grup muayenehanelerinde
hizmet verir. 5 10 kadari ise tek hekim ve ekibinden olugsan birimlerde hizmet
sunmaktadir. 6000 kadar aile hekimi ise saglik merkezlerinde gorev yapmaktadir. Bir aile
hekimine dusen nufus 3000 civarindadir.

Kigiler kayith olduklari aile hekimine bagvurmak zorundadirlar. Aile hekiminden sevk
almayanlar, ikinci basamaga acil durumlar disinda bas vuramazlar. Aile hekimlerinin
ikinci basamaga sevk orani % 10 dolayindadir. Odeme kayith kisi basina yapilmakla
birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak i¢in hizmet basina 6demeler de
yapilabilmektedir.

Tum tip fakialtelerinde aile hekimligi boliumleri vardir ve mezuniyet oncesi egitimi verilir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1979 da zorunlu hale getirilmistir ve 1 yillik intornluk
doneminden sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egiticilik egitimi almis bir
aile hekiminin yaninda gegecek olan 1 yillik bir egitim siresini kapsamaktadir.

Uzmanlik sonrasinda sinav zorunlulugu yoktur. Ancak Aile Hekimleri Kraliyet Koleji ne
uye olabilmek igin uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimlerinin % 80 i sinava
girmektedir Uzmanlik sonrasi surekli tip egitimi zorunlu degildir ancak desteklenmekte
ve 0zendirilmektedir.



ISRAIL
Genel saglik sigortasi nufusun % 96'sin1 kapsamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, kirsal kesimde bir aile hekimi ve
hemsirenin galistigi saglik birimleri tarafindan, kentsel yerlesimlerde ise
2000-3000 kigsiye hizmet veren daha kalabalik bir ekibin yer aldigi saglik
merkezleri tarafindan verilir. Kentlerdeki bu merkezler laboratuar ve rontgen
olanaklarini da kapsamaktadir. Ayrica 6zel olarak calisan aile hekimleri de
sozlesme ile bu sisteme dahil olabilmektedir.

Tum tip fakultelerinde aile hekimligi bolumleri vardir. Bunlar hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi aile hekimligi egitiminden sorumludur.
Tip fakultelerine bagl olan aile hekimligi merkezlerinde uzmanlik egitimi
verilmektedir.Bu egitim 4 yil surer ve basari durumu sinav ile saptanir.
Egitimin denetimi ve kredilendirilmesinden meslek orgutu sorumiudur.



KANADA M

Kanada'da ulusal saglik sigortasi tum bireyleri kapsamaktadir. 65 yas
ustundekilerden ve maddi durumu iyi olmayanlardan saglik sigorta primleri
alinmaz.

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.Aile
hekimleri buyuk kentlerde muayenehanelerinde galisirlar ve 2. basamaga
sevk ettikleri hastalarinin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal alanda ise
saglik merkezlerinde ve kuguk hastanelerde hizmet verirler.

Tum tip fakultelerinin aile hekimligi bolumleri vardir. Aile hekimleri ulkedeki
en buyuk hekim grubudur ve tum hekimlerin yarisini olustururlar.

Mezuniyet oncesi aile hekimligi staji, aile hekimligi bolumlerinin uygulama
merkezlerinde 4-6 hafta suireyle yapilir. Aile hekimligi uzmanhk egitimi ise iki
yil olup, isteyenler bu sureyi Ug¢ yila ¢ikarabilirler ve boylece geriatri, acil tip
veya akademik kariyere girebilir.

1954 yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji, aile hekimligi ihtisasini
bitirip, sinavi bagsaranlara kolej uyeligi unvanini vermektedir. Surekli tip
egitimi zorunludur ve bu kolej tarafindan yapilmaktadir.



NORVEC

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan verilir.

Her il saglik yonetimi acisindan bir ana bdlgeyi olusturmaktadir. illere
bagl olan kirsal saglik yonetimleri vardir.

Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle sozlesme imzalamis olan aile
hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel calisir.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilir.Ucretlendirme hasta
basinadir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Stresi bes
yildir. Bunun 1 yili klinikte 4 yili da bir aile hekiminin yaninda
gecirilmektedir.

Sdrekli egitim zorunludur.



MODERN TIP

Hastalanirsiniz

Ciddiyse, artik bir doktora gidersiniz
Cogunlukla! muayene edilirsiniz
Tedavi alirsiniz

lyilesirsiniz



 Modern Tip herseyin olculebildigi ve
herseyin aciklanabildigi, kontrol
edilebilecegi bir kesinlik dunyasina
yonelmistir

* Tip artik hastalarin hastaligi olan birer
cisim olarak var oldugu, “ciktilarin”
maksimize, maliyetlerin ise minimalize
edilebilecegi cesitli hizmetlerin ve
iIslemlerin uretimi seklinde
gorulmektedir (orn. Azalan mortalite..)



AKADEMIK TIPTA KRIZ

« Akademik tip kendisini finanse edenlere daha
fazla emek sarfetmek zorunda kalmaktadir.

« Akademik tip diger disiplinlerle isbirligini arttirip,
onlardan ogrenerek kendi dusunce ve
becerilerine herzamankinden daha genis acgidan
bakmak gereksinimini duyacaktir

Clark, J. Five futures for academic medicine: the ICRAM scenarios.
BMJ, 2005: 331:101-104



BU GUN AILE HEKIMLIGI

Nedir
Basari olgutleri



Aile hekimliginin kompleks
yapisl

* Aile hekimligi her zaman hastayl ama bunu yaninda da
hastaligl kendi ev, aile, yasadigi toplum cevresi
Icerisinde tedavi etmeye calismistir.

* Aile hekimliginin kalbi biliminin ortusu altinda,
derinliklerdeki “kesinlikler” hakkinda degildir.

» Tekno-doktorlari uzdugunu bildigimiz, “suphe”,

“belirsizlik”, “insan sarrafligi” sinirlari hakkindadir.

Helman C. Suburban shaman. Hammersmith, London, 2004



AH - Ise yariyor mu ?

Eger birinci basamak sagligin
gelismesi iyilestiriimesi ile ilgili
herhangi bir sey yapabiliyorsa, aile
hekimligi disiplinin varligl gercekse
katkisi da arastirmalar ile olgulebilir
olacaktir.

Olculebilir katkisi olmazsa modern
tibbin homeopatisi olarak kabul
edilecektir.

Horton R. Is primary-care resarch a lost cause? Lancet 2003, 361:
977



SuU ana kadar ne ispat
edilebildi ?



Al

le Hekimligi ile Birinci Basamagin 18 OECD

Ulkesinde Erken Oliimlerin Azalmasina Katkisi
100001 (Potansiyel Yasam Yili Kaybi- PYYK)
PYYK )
(PyII) BB Zayif Ulkeler*
5000 -
BB Giiclii Ulkeler*
0 i | | | |
1970 1980 1990 2000

*Predicted PYL

Yil

L (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design. Analysis controlled

for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use. R2(within)=0.77.
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Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.



Mortalite

» Ingiltere ve Amerikada, ek olarak her 10,000
Kiside bir aile hekimi artisinin (%12-20 artis)
olum nedenine bagli olarak mortalitede %3-10
azalmayla iliskili oldugu, bilinmektedir.
Sonuclarin sosyodemografik ve sosyoekonomik
ozelliklere gore ayarlanmasi sonrasinda dahi bu
dogru ¢cikmaktadir.

Gulliford, J Public Health Med 2002; 24:252-4



Ozgln Mortalite ve Aile Hekimi

Aile hekimi uzmani yetistiriimesi ve sisteme
yeteri kadar beceri kazanabilmis aile hekimi temini,
surekli olarak saglik gostergelerinde iyilesme ile
iliskilendirilmektedir ( tum nedenler, kanser, kalp
hastaliklari inme, bebek olumleri, dusuk dogum agirhgi,
yasam beklentisi, kissel saglik degerlendirmeleri).

Aile hekimlerinde %12 artis (1 / 10,000)
gostergelerde %4 luk bir iyilesme saglamaktadir
(Daglihm: %1.3-10.8- Analizlerin bolgelere gore
sonuclarina gore).

Source: Macinko et al, mss 2005



Meme Kanseri ve AH Erken Tani

 Meme kanseri erken tanisi kapsamli bakim
becerisi olan aile hekimlerinin yetistiriimesi ve
sisteme verilmesi ile anlamli sekilde daha fazla
olmaktadir.

* Yetismis aile hekimlerinin her 10. persantilinin
sisteme girmesi ERKEN TANI da (Evet ,Tani
ama gec tani deqil! ) istatistiksel olarak anlamil
bir %4 artis ile iligkilidir!

Ferrante et al, J Am Board Fam Pract 2000; 13:408-14.



Servikal Kanser ve AH Egitimi
Olan BB da Bakim

- lleri seviyede Servikal Kanser, insidans oranlari
Kapsamli bakim becerileri ile yetismis aile
nekimleri destegini yeteri kadar alan
yerlesimlerde daha dusuktur.

* Ancak aile hekimligi uzmanlari digsindaki toplam
uzman sayisinda ya da sadece kadin dogum
uzmani sayininda artis yapilan bolgelerde ayni
avantaj istatistiksel olarak gosterilememektedir.

Source: Campbell et al, Fam Med 2003; 35:60-4.



Saglik Harcamalari ve Mortalite, 5
Yilhk Takip:
A.B.D, 1987-92

* Yetigkinler (>25 yas) —kisisel Aile hekimi
olan kisilerin saglik maliyetleri % 33
daha dusuktur (diger uzmanliklardan
doktoru anlaminda degil, yetismis aile
hekimi )

— Oliim olasiliklari % 19 daha diistiktiir
(yasa, cinsiyete, gelrie, sigoratya, sigaraya,
kendi saglik degerlendirmelerine (SF-36) ve

11 major saglik durumuna gore kontrol
ed | I m |§t| r) Source: Franks & Fiscella, J Fam Pract 1998; 47:105-9.



Celiskiler

Zor arastirma sorulari
Pratik Problemler
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Celiskiler

» |se yaradigini biliyoruz artik, ama nasil
ve neden ise yaradigini bilmiyoruz...

* Neyi bildigimizi “kesin” ve “tam” olarak
bilmiyoruz..
* ....Sadece yaplyoruz



Aile Hekimligi birincil bakim -
paradox

“... aile hekimleri bazi ozel hastaliklarda ilgili dal uzmanlarina gore
daha kalitesiz bakim verebilmektedirler ”

aile hekimligi daha iyi saglik, daha fazla esitlik, daha disuk maliyet ,
daha kapsamli ve kaliteli bakimla iligkilendirildigi halde, bu paradox
gunumuzde “hastaliga 6zel” bilimsel kanitlarin yetersiz
oldugunu dusundurmektedir.

Bu paradoxun ¢ozumlenmesi igin aile hekimliginin degerli katkisinin tek
tek hastaliklar seviyesinde gormek henuz bu bilimsel kanitlar
cercevesinde zordur .

Tum nufus bazinda var olan kanitlar ile aile hekimliginin kapsamli
yaklagim ile farkliiginin rahatlikla hemen gorulebilecegini anlamak
gerexir.

Stange K. The paradox of primary care. Ann Fam Med 2009;7:293-299.
doi:10.1370/afm.1023.



Neden Ise yariyor?

Basit ve kolay oldugundan ?
Karmasik ve zor oldugundan ?

Daha karmasik ya da daha basit bir Aile
hekimligine ihtiyacimiz var mi?

Aile hekimliginde bir “SIR” var mi ?



Aile Hekimliginin Degerleri

« Hasta merkeziyetcilik

« Sorumluluk ve Bakim

 Merhamet

e Sag duyu

.......... kaspamli yaklasimin kapsadigi tum alt
basliklar

Bunlar gerekli mi? Ne zaman?

Humanizm Tipta yararli m1? Ya da gecmiste kalan
tarihi bir kavram mi?



ZOR SORULAR

Insani yaklasimi nasil tanimlar, dlger
ve standardize edersiniz?

Eger bu yapilamazsa ne olur?

Kilavuzlari ve protokolleri izlemedigi
zaman (cogunlukla oldugu gibi) aile
hekimligi nasil isler?

Neden calisir?



AKADEMIK AH — PRATIK
AH BOLUNME RISK]

« Arastirma sahadaki aile hekimleri ile,
onlarin sorunlari ile, hastalarinin
ihtiyaclar ile yakin iligki icinde
olmalidir.

“..hastalarin gereksinimleri aragtirma igin her
zaman yonlendirici gug olacaktir”

“_..BILGININ KOKENI ARASTIRMA,
ARASTIRMANIN TASIYICI GUCU ise
SAHADAKI AILE HEKIMIDIR...”







SONUC

» Herkes aile hekimliginde kapsaml
yaklasimin gecerli oldugunu ve ise
yaradigini biliyor...

* Hi¢ kimse nasil ve neden oldugunu
bilmiyor...

* Yeni arastirma, fikir ve yeni goruslere
ihtiyacg oldugu aciktir



“En basinda basla dedi kral donuk
bir ifadeyle, ve sona gelene
kadar devam et, sonra.... dur.”

TESEKKUR EDERIM

Lewis Carroll - Alice in Wonderland



