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A
ile hekimli¤i tüm yafl, cins, organ ve hastal›¤› kap-

sayan bir uygulama alan›nda, kiflileri fiziksel, ruh-

sal ve sosyal yap›s›yla bütün olarak de¤erlendiren

bir uzmanl›k alan›d›r. Aile hekimleri, bu uzmanl›k alan›-

n›n ilkeleri çerçevesinde, kiflilere aileleri, yaflad›klar› top-

luluk ve kültürleri ba¤lam›nda sürekli bak›m verirler.1-4

Son y›llarda ülkemizde, aile hekimli¤i uygulamas›n› ülke

çap›nda yayg›nlaflt›rma çal›flmalar› sürerken, tan›m› ve

uygulanmas›na yönelik tart›flmalar da ön plana ç›kmakta-

d›r.
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada yar›m yüzy›la yaklaflan birinci basamak he-
kimlik deneyimi olan bir iç hastal›klar› uzman›n›n hekimlik uygula-
mas› ›fl›¤›nda, ülkemizde aile hekimli¤i uygulama özelliklerinin
geçmifli ve gelifliminin incelenmesi amaçland›. 

Yöntem: Birinci basamak temelli çal›flan bir iç hastal›klar› uzman›-
n›n, çal›flt›¤› 1950–1994 y›llar› aras›ndaki dönemde tuttu¤u hasta
kay›tlar› incelendi. 49500 hasta kart›ndan sistematik rasgele örnek-
leme yöntemiyle 1650’si seçildi. Seçilen kartlar yüz yüze görüflme
yoluyla kayd› tutan hekimle birlikte çözümlenerek de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹ncelenen 1650 hastan›n %53.8’i kad›n, %46.2’si erkek-
ti. Yafl ortalamas› 33.8±17.9 (0–86 yafl) olan hastalar›n %12.1’ini
15 yafl ve alt›ndaki çocuklar oluflturmaktayd›. Yaln›zca bir epizot iz-
lenenlerin oran› %77.2 iken, hasta bafl›na ortalama epizot say›s›
1.5±1.4 (aral›k: 1–23 epizot) idi. Hastalar›n en s›k baflvuru nedenle-
ri öksürük, kar›n a¤r›s›, atefl, mide a¤r›s› ve halsizlik-k›rg›nl›k idi.
Hastalara en s›k konulan tan›lar ise piloro-duodenal irritabilite,
bronflit, romatoid a¤r› ve gribal enfeksiyon fleklinde s›ralan›yordu. 

Sonuç: Bir iç hastal›klar› uzman›n›n yar›m yüzy›la varan hekimlik
uygulamas›nda ilk temas hekimli¤i, yafl, cinsiyet ve hastal›k ay›rt et-
meksizin tüm hastalara bakma, kapsay›c› bak›m, hastalarla sürekli
bir iliflki kurma, koordinasyon gibi aile hekimli¤i özellikleri gözlen-
mifltir. Bu uygulaman›n iyi bir kay›t tutma ile desteklenmifl olmas›,
hasta-hekim iliflkisinin süreklili¤inde önemli bir rol oynam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, t›p tarihi, Dr. Ahmet Y›ld›r›m. 

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the roots and
development of the features of family practice in our country in
light of 50-year-experience of an internist. 

Methods: Patient records in the archive of the internist who
worked as a primary care physician between 1950 - 1994 were
evalmated. 1650 were randomly selected among 49500 patients.
These records were analyzed with the help of the same internist. 

Results: Of the 1650 patients, 53.8% were female and 46.2%
were male. Mean age was 33.8 ± 17.9 (0-86 years) and 12.1% of
patients were 15 years old or younger. Illness episode per patient
was 1.5 ± 1.4 (range: 1-23 episode). 77.2% of the patients had
only one episode. The most frequent presenting symptoms were
cough, abdominal pain, fever, stomach ache, and fatigue. The
most frequent diagnoses were pyloro-duodenal irritability, bron-
chitis, rheumatical pain and upper respiratory tract infection. 

Conclusions: The characteristics of family medicine such as first
contact medicine, commitment to ongoing personal care, a com-
prehensive approach, acceptance of all patients regardless of
their sex, age or type of illness and coordination were observed
within the near half century experience of the internist. This prac-
tice was supported by an advanced record system which seemed
to have an important role in continuous patient-physician interac-
tion. 

Key words: Family medicine, medical history, Dr. Ahmet Y›ld›r›m. 
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Ülkemizde birinci basamak hekimli¤i geliflimi de¤er-
lendirildi¤inde memleket/hükümet/sa¤l›k oca¤› tabipli¤i
ekseninde daima anonim bir nitelik tafl›m›flt›r.5 ‹kinci dün-
ya savafl›n›n ard›ndan dünyada yaflanan geliflmelere koflut
olarak 1947 y›l›nda yaln›zca hastane rotasyonu e¤itimiyle
yetifltirilen ‘genel sa¤l›k uzmanlar›na’, daha sonra 1955’de
bu uygulaman›n kald›r›lmas›yla di¤er alanlarda uzmanl›k
hakk› tan›nm›flt›r.6

Kuflkusuz 1960’l› y›llardan itibaren sa¤l›k hizmetleri-
nin basamakland›r›lmas› anlay›fl›yla kurulmaya bafllayan ve
giderek tüm Türkiye’ye yay›lan sa¤l›k ocaklar› birinci ba-
samak sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda önemli bir yer tut-
mufl, ilerleyen dönemde birçok baflar›l› sa¤l›k oca¤› uygu-
lamas› gerçeklefltirilmifltir.7 Ancak sa¤l›k ocaklar›n›n bölge
tabanl› örgütlenmesi ve bafllang›çta öngörülen kay›t siste-
minin bir türlü istenen düzeylerde oluflturulamamas› ve
kullan›lamamas›, birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunumun-
da bak›m›n süreklili¤ini sa¤layamam›flt›r. Sa¤l›k oca¤›nda
çal›flan pratisyen hekimlerin kendi hasta listelerine sahip
olmamas›, aile hekimli¤inin kiflisel hekimlik ilkesinin yafla-
ma geçirilmesini engellemifltir. Pratisyen hekimlerin t›p
fakültesi sonras›nda aile hekimli¤ine özgü özel bir e¤itim
almam›fl olmas› da yine sa¤l›k ocaklar›nda aile hekimli¤i il-
kelerine uygun hekimlik uygulamas›n›n önünde önemli
bir engel oluflturmufltur.

Gerek 1960 öncesinde ve gerekse 1960’l› y›llarda bafl-
layan sosyalizasyon örgütlenmesi döneminde pratisyen ya
da genel t›p disiplinlerinden birinde uzmanl›k e¤itimi al-
m›fl hekimler birinci basamakta serbest hekim olarak çal›fl-
m›fllard›r. Bu hekimlerin birinci basamak deneyimleri, aile
hekimli¤i uygulamas›n›n temel ilkeleri aç›s›ndan zengin
özellikler tafl›maktad›r.

Dr. Ahmet Y›ld›r›m 1930’lu y›llar›n sonlar›na do¤ru
t›p fakültesini bitirmifl, 1940’l› y›llarda koruyucu hekimlik
savafl›m›na kat›lm›fl, iç hastal›klar› uzmanl›k e¤itimi alm›fl
ve 1950’den itibaren de kent merkezinde muayenehane
hekimli¤ine bafllam›flt›r. Bu çal›flmada Dr. Y›ld›r›m’›n
mesleksel deneyiminin irdelenmesinin, aile hekimli¤inin
ülkemizdeki kökenlerini ortaya koymak ve bugünkü geli-
flimine ›fl›k tutmak bak›m›ndan yararl› olabilece¤ini düflün-
dük. O dönemde uzmanl›k e¤itimi al›p yaln›zca hastane
d›fl›nda çal›flan hekimlerin azl›¤› dikkate al›nd›¤›nda, Dr.

Y›ld›r›m nadir bir ‘kasaba doktoru’ olarak de¤erlendirile-
bilir. ‹ç hastal›klar› uzman› olmas›na karfl›n hasta kay›tla-
r›ndan anlafl›ld›¤› üzere o, aile hekimli¤i kavram›na yaban-
c› olmayan ve bölgede ‘ailemizin doktoru’ olarak bilinen
bir hekimdir. Örgütlenmifl birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinin s›n›f arkadafl› Dr. Nusret Fiflek taraf›ndan ilerleyen
y›llarda uygulanmas›na kadar geçen uzun süreçte, tüm ka-
saba doktorlar›nda oldu¤u gibi muayenehanesi yöre halk›-
n›n ilk baflvuru yeri olmufltur. Bu konuda yol gösterici çok
güzel örneklere ve an›lara ulaflmak olas› ise de, günümüze
kadar gelen kapsaml› hasta kay›tlar›na ulafl›lamam›fl olma-
s›, Dr. Y›ld›r›m örne¤inin de¤erini art›rmaktad›r.

1950’lerde hekimlik uygulama ortam›, sa¤l›k güvence
sistemlerinin yeterince geliflmedi¤i bir dönemdir. O y›llar-
da Anadolu’da t›p fakültesini bitirmifl birçok pratisyen he-
kim hükümet tabiplili¤i d›fl›ndaki sa¤l›k hizmetlerini özel
muayenehaneleri arac›l›¤›yla yürütmeye çal›flm›flt›r. Özel-
likle ‘kasaba doktorlar›n›n’ özel muayenehanelerinde çal›fl-
mas› halk taraf›ndan da kabul görmüfltür.8 1950’lerde sa¤-
l›k güvencesi sistemlerinin oluflmaya bafllamas›yla birlikte,
devletin tüm sa¤l›k hizmetleri alan›nda sorumluluk alma-
ya bafllad›¤›n› görüyoruz. 1961 sosyalizasyon reformu da
bu sosyal devlet anlay›fl›n›n bir gere¤i olarak geliflmifltir.
Ancak ilerleyen y›llarda ülkemizde ikinci ve üçüncü basa-
ma¤›n giderek öne ç›kt›¤› hizmet sunumunda, özellikle
80’li y›llardan sonra tablo tamamen kar›fl›k bir hal alm›fl-
t›r.9

Bu çal›flmada, Türkiye’de yaklafl›k yar›m yüzy›ll›k sü-
reçte, birinci basamak temelli çal›flan bir hekimin tuttu¤u
hasta kay›tlar›ndan aile hekimli¤i uygulamas›na yaklaflan
sa¤l›k bak›m› örnekleminin ç›kar›lmas›, halk›n sa¤l›kta ilk
baflvuru tercihlerindeki özelliklerin belirlenmesi, en
önemlisi ülkemizde aile hekimli¤inin geliflimine ›fl›k tutul-
mas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmam›z geriye dönük tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.
Dr. Ahmet Y›ld›r›m uzun y›llar kent merkezinde birinci
basamak temelli çal›flm›fl bir iç hastal›klar› uzman›d›r. Dr.
Y›ld›r›m’›n etkin hekimlik yapt›¤› Ocak 1951-Aral›k 1994
tarihleri aras›ndaki dönemde muayenehanesine baflvuran
hastalar için tuttu¤u kay›tlar çal›flmam›z›n evrenini olufl-
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turmufltur. Hala oldu¤u gibi korunan muayenehanesinde
söz konusu dönem içinde elle tutulmufl ve özel olarak ha-
z›rlanm›fl dolapta günümüze kadar korunmufl 49.500 has-
ta kay›t kart› saptanm›flt›r. Bu hasta kartlar›ndan sistema-
tik örnekleme yoluyla 1.650 tanesi seçilmifl ve çal›flman›n
amac›na yönelik olarak incelenmifltir.

Seçilen hasta kartlar› Ocak 2004-Eylül 2004 tarihleri
aras›nda yüz yüze görüflme yoluyla, kayd› tutan hekimle
birlikte çözümlenerek de¤erlendirilmifl, elde edilen nice-
liksel veriler özel olarak gelifltirilen bir veri toplama for-
munda toplanm›flt›r. Dr. Y›ld›r›m’›n çal›flma döneminin
ilk 10 y›l›nda Arap Alfabesi ile tuttu¤u kay›tlar yine ayn›
görüflmeler s›ras›nda Türkçe çevirisi yap›larak incelenmifl-
tir. ‹ncelenen her hasta kart›nda var olan bilgiler hastan›n
kaç hastal›k epizodu (dilimi) için kaç kez baflvurdu¤u temel
al›narak düzenlenmifltir. Çal›flmada bir hastal›k epizodu
olarak, bir sa¤l›k sorunu nedeniyle hizmet almak için yap›-
lan ilk baflvurudan, ayn› sorun için en son kurulan iliflkiye
kadar devam eden süre dikkate al›nm›flt›r.

Ayr›ca Dr. Ahmet Y›ld›r›m’la yüz yüze görüflme yap›-
larak döneminin hekimlik uygulamas›na ve aile hekimli¤i-
ne iliflkin görüflleri al›nm›flt›r. Yaklafl›k iki saat süren bu
görüflmenin video kayd› yap›lm›fl ve daha sonra bu kay›t-
lardan görüflme metni tam olarak ç›kar›lm›flt›r. Ham veri-
lerin niteliksel de¤erlendirilmesinde tematik analiz yönte-
mi kullan›lm›flt›r.

Araflt›rman›n istatistiksel analizlerinde SPSS 10.0 pa-
ket program› kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmeler
s›kl›k analizleri, t testi, ki-kare testi ve korelasyon analizle-
ri kullan›larak yap›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak
kabul edilmifltir.

Bulgular

Kay›tlar› incelenen 1650 hastan›n 886’s› (%53.8) ka-

d›n, 759’u (%46.2) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas›

33.8±17.9 (0-86 yafl aras›) olup, %12.1’i 15 yafl ve alt›n-

daki çocuklard›. Çocukluk döneminde gelen hasta gru-

bunun %62.3’ünü 7-15 yafl aras› okul ça¤› çocuklar› olufl-

turmaktayd›. 2 kiflinin ise yafl› belirtilmemiflti (n=1648).

Kay›tl› hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de

verilmifltir.

Yafl gruplar›n›n y›llar içindeki da¤›l›m›nda ise çocuk
yafl grubunun giderek azalma göstermesi dikkat çekmek-
tedir. 1951–1960 y›llar› aras›ndaki çocuk hasta oran›
%17.1 iken, 1981–1994 aras›ndaki son dönemde bu oran
%4.6’ya düflmüfltür.

Hastalar›n yaln›zca %17’si il merkezinden gelmekte
iken en yo¤un hasta grubunu %59.2 ile ilçelerin belde ve
köylerinden gelenler oluflturmaktayd›. Komflu illerden
gelen hasta say›s› ise %7.4’e ulaflmakta idi. Dr. Y›ld›-
r›m’›n hastalar›n›n neredeyse üçte ikisi (%63.2) k›rsal
alanda yaflamaktayd›. ‹lk olarak 1951 Ocak ay›nda baflla-
t›lan kay›tlar, Dr. Y›ld›r›m’›n etkin hekimlik uygulamas›-
n› b›rakt›¤› 1994 Aral›k ay›nda sona erdirilmiflti. Bu dö-
nemde kay›tlar› incelenen 1650 hasta 2365 hastal›k epi-
zodunda izlenmifltir Yaln›zca bir hastal›k epizodu izle-
nenlerin oran› %77.2 iken, hasta bafl›na ortalama epizot
say›s› 1.5±1.4 (1–23 epizot aras›) idi. Hastal›k epizodlar›-
n›n izlem tarihlerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Üç hastal›k epizodunun izlem tarihlerinin kayd›-
na ise ulafl›lamam›flt›r (n=2362).
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Tablo 1. 1951-1994 y›llar› aras›nda kay›tl› hastalar›n yafl 
gruplar›na göre da¤›l›m›

Hastan›n yafl› Say› %

1-6 yafl 66 4.0 

1 yafl alt› 9 0.6 

16-24 yafl 359 21.8 

25-64 yafl 963 58.4

7-15 yafl  124 7.5 

65 yafl ve üzeri 127 7.7 

1648 100.0 Toplam

Tablo 2. Hastalar›n baflvuru tarihlerine göre hastal›k 
epizotlar›n›n da¤›l›m›

Tarih

Epizot say›s› 

Say› (n) Yüzde (%)

1961–1970 576 24.4 

1951–1960 776 32.9 

1981–1994 206 8.7 

1971–1980 804 34.0 

2362 100.0Toplam



Hastalar›n birden fazla hastal›k epizotunun izlendi¤i
375 (%22.8) hasta kayd› saptand›. Yafl ilerledikçe birden
fazla izlem oran› da art›yordu. Buna göre bir yafl alt› ço-
cuklar›n yaln›zca %11.1’i birden fazla hastal›k epizotun-
da izlenmifl iken, bu oran 65 yafl ve üzeri hastalarda
%26.7’ye ç›k›yordu. Ancak hastalar›n yafllar› ve yaflad›k-
lar› yerler ile hastal›k epizot say›lar› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p>0.05).

Hastalar yaklafl›k yar›m yüzy›la varan dönem içinde
birçok farkl› yak›nmayla baflvurmufllard›. Tüm baflvuru
nedenleri içerisinde %23.9 (566 hasta) ile en s›k belirti-
len yak›nma olan öksürü¤ü, %21.3 (506 hasta) ile kar›n
a¤r›s› ve %21.1 (502 hasta) ile atefl izlemekteydi. Bütün
yak›nmalar›n büyük k›sm›n› gastrointestinal sistem
(G‹S), enfeksiyon ve kas iskelet sistemi yak›nmalar› olufl-
turmaktayd› (Tablo 3).

Tüm hastal›k epizotlar›n›n %61.6’s›nda hastalar›n
kan bas›nc› (KB) ölçülmüfltü. Tüm epizotlarda sistolik
KB de¤erleri ortalamas› 139.2±22.5 (90–260 mmHg ara-
s›) iken, diyastolik KB ortalamas› 92.9±12.6 (60–150
mmHg aras›) olarak saptand›. 18 yafl üstü 1343 kifliden
%65.2’sinin (948 hasta) ise ilk gelifllerinde KB ölçülmüfl-
tü. ‹lk hastal›k epizodunda KB ölçülen hastalar›n
%44.1’inin KB de¤erleri 140 ve/veya 90 mmHg ve üs-
tünde bulunmufl ve hipertansif olarak de¤erlendirilmiflti.
KB ölçümlerinin tümü c›val› manometre ile yap›lm›flt›.

Tüm hastal›k epizotlar›nda en s›k saptanan fizik bak›
bulgular› %33.1 bat›nda hassasiyet, %9.7 atefl, %7.5 s›rt
kaslar›n›n a¤r›l› olmas› idi ve baflvuru nedenlerine benzer
olarak G‹S, enfeksiyon hastal›klar› ve kas iskelet sistemi ile
iliflkiliydi. Kay›tlarda yer alan bütün hastal›k epizotlar›nda
konan ilk tan›lar›n s›kl›¤› Tablo 4’te, dönemsel özelli¤i olan
hastal›klar›n y›llara göre da¤›l›m› ise Tablo 5’de verilmifltir.

Hastalara verilen ilaçlar incelendi¤inde en s›k kullan›-
lan gruplarda yer alan benzer ilaçlar›n, ayn› epizotta bir-
den fazla say›da verildi¤i dikkati çekmekteydi. Ayn› epi-
zotta verilen ayn› grup ilaçlar bir grup olarak de¤erlen-
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Tablo 3. Kay›tlarda yer alan bütün baflvuru nedenleri

Yak›nma Say› %

2. Kar›n a¤r›s› 506 21.3

1. Öksürük 566 23.9  

4. Mide a¤r›s› 408 17.2

5. Halsizlik-k›rg›nl›k 394 16.6

3. Atefl 502 21.1

6. Bel a¤r›s› 320 13.5

8. Üflüme-titreme 281 11.8

9. Bulant› 281 11.8

7. ‹fltahs›zl›k 312 13.2

10. S›rt a¤r›s› 274 11.5

Tablo 4. Tüm hastal›k epizotlar›nda konan ilk tan›lar›n s›kl›¤›

Tan› 1 Say› %

2. Gribal enfeksiyon 171 7.3

1. Piloro-duodenal irritabilite 466 19.9  

4. Romatoid a¤r› 110 4.7

5. Miyalji 87 3.7

3. Bronflit 155 6.6

6. Zaafiyet 72 3.1

8. Renal tafl-kolik 64 2.7

9. Akci¤er tüberkülozu 58 2.5

7. HT 67 2.8

10. Gastroenterit 51 2.2

Tablo 5. Dönemsel özellik gösteren tan›lar›n y›llara göre da¤›l›m›

1951–1960

Say› (%)

1961–1970

Say› (%)

1971–1980

Say› (%)

1981–1994

Say› (%)

S›tma 26 (92.8) - 2 (7.2) -

Toplam

n (%)

28 (100)

Akci¤er Tbc 45 (58.4) 16 (20.7) 12 (15.5) 4 (5.1) 77 (100)

Akci¤er d›fl› Tbc 40 (85.1) 2 (4.2) 4 (8.5) 1 (2.1) 47 (100)

Avitaminoz, Pellegra 8 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3) - 16 (100)



dirmeye al›nd›. Tüm epizotlarda vitamin-mineral prepa-
ratlar› %45.5 ve analjezik-antipiretikler %43.3 ile tedavi-
de en fazla kullan›lan ilaçlard›. Bu ilaçlar› %32,0 ve
%25.1 ile s›ras›yla antiasitler-mide koruyucular› ve peni-
silinler izlemekteydi.

2365 hastal›k epizodunda 139 hastada 196 laboratu-
var incelemesi istenmiflti. Laboratuvar kullanma oran›
yaln›zca %5.8 idi. 131 hastada (%5.5) tek bir laboratuar
incelemesi yap›l›rken, tüm laboratuvar incelemeleri için-
de ise en fazla idrar bak›s› istenmiflti (%85.2) ve büyük
ço¤unlu¤u (%95.9) muayenesindeki laboratuvarda Dr.
Y›ld›r›m taraf›ndan yap›lm›flt›. Epizotlar›n %83.3’ünde
(1973 epizot) yap›lan radyolojik incelemelerin %94.8’ini
oluflturan skopilerin tümünü, Dr. Y›ld›r›m bizzat kendisi
muayenehanesindeki ayn› radyolojik aleti kullanarak
yapm›flt›. Baz› hastalara gelifllerine göre birden fazla sko-
pi uygulanm›fl, baz› hastalara da (özellikle çocuklara) hiç
uygulanmam›flt›. ‹ncelenen kartlarda yaln›zca 31 sevk
kayd›na ulafl›lm›flt›. Gebe hastalar›n kad›n hastal›klar› ve
do¤um uzman›na sevki sevkler aras›nda %19.6 ile en faz-
la iken, kulak burun bo¤az ve genel cerrahi ise %12.9
oran›nda idi. Kendi alan› olan dahiliye sevkleri ise hasta-
neye yat›fl endikasyonu oldu¤unda yap›lm›flt›.

Tart›flma

Bu çal›flmada aile hekimli¤i disiplinin geliflimine ›fl›k
tutmak amac›yla, birinci basamakta düzenli tutulmufl
hasta kay›tlar› olan ve aile hekimli¤i uygulamas›na ben-
zer bir örne¤in de¤erlendirilmesine çal›fl›lm›flt›r. 

Ülkemizde sa¤l›k sistemimizin ve özellikle birinci ba-
sama¤›n örgütlenmesi 1960’l› y›llarda h›z kazanm›flt›r.
1960’lara kadar hükümet tabiplikleri ve a¤›rl›kl› olarak
serbest çal›flan hekimler taraf›ndan yürütülen ilk temas
hekimli¤i, sosyalizasyon uygulamas›yla tüm ülkede kurul-
maya bafllayan sa¤l›k ocaklar› bünyesinde örgütlenmifltir.
Günümüzde tüm dünyada giderek yayg›nlaflan aile he-
kimli¤i uygulamas›n›n ülkemizdeki temelleri esas olarak
bu sa¤l›k oca¤› örgütlenmesiyle bafllam›flt›r. Kuflkusuz
yaklafl›k 40 y›l› aflan uygulama deneyimi sürecinde sa¤l›k
ocaklar› aile hekimli¤i uygulama ilkeleri aç›s›ndan birçok
olumlu örnekler vermifltir. Bununla birlikte sosyalizasyon
hizmetlerinin çeflitli nedenlerle istenilen do¤rultuda ge-

lifltirilememifl olmas›n›n yan› s›ra, toplumun de¤iflen ge-
reksinimleri ve sa¤l›k ocaklar›n›n bölge tabanl› örgütlen-
mifl olmas›, aile hekimli¤inin temelini oluflturan sürekli ve
kiflisel hekimlik uygulamas›n›n hayata geçirilememesine
de yol açm›flt›r.

Biz çal›flmam›zda esas olarak muayenehane hekimli¤i
yapm›fl bir iç hastal›klar› uzman›n›n yar›m yüzy›la yakla-
flan hekimlik deneyimini aile hekimli¤i ilkeleri aç›s›ndan
irdelemeye çal›flt›k. Bunun nedeni büyük ölçüde Dr. Y›l-
d›r›m’›n neredeyse Cumhuriyet tarihiyle örtüflen t›p e¤i-
timi ve mesleksel deneyimi, ‹ç Hastal›klar› uzman› olma-
s›na karfl›n muayenehanesinin her yafltan ve cinsten yöre
halk›n›n ilk baflvuru yerini oluflturmas› ve hepsinden
önemlisi büyük bir titizlikle tutulan ve günümüze kadar
korunan hasta kay›tlar›yla sürekli bak›m›n desteklenmifl
olmas›d›r.

Bu konuda baflka yol gösterici örneklere ulaflmak olas›
ise de, di¤er örneklerde günümüze kadar gelen kapsaml›
hasta kay›tlar›na ulafl›lamamas›, Dr. Y›ld›r›m örne¤inin
de¤erini art›rmaktad›r. Avrupa’da bile kay›tlar›n önemi
ancak y›llar içinde anlafl›lm›fl, örne¤in Hollanda’da 1980’li
y›llar›n bafl›nda kay›tlar›n birinci basmak sa¤l›k hizmetinin
sunumunu gelifltirece¤i ortaya konmufl, 1990’l› y›llar›n
bafl›nda bugün tamamen oturmufl olan elektronik hasta
kayd›na bafllanm›flt›r.10 Bu ba¤lamda Dr. Y›ld›r›m’›n
1950’lerde bafllayan hasta kay›tlar›, Avrupa’da bile benzer-
lerine az rastlanacak kadar geçmifl döneme uzanan uzun
süreli ve sa¤l›kl› kay›tlard›r. Dr. Ahmet Y›ld›r›m’›n 1951
y›l›ndan bafllayarak 1994 y›l› sonuna uzanan hasta kay›tla-
r›, bizzat kendisi taraf›ndan özenle tutulmas› ve yaklafl›k
50.000’e ulaflmas› nedeniyle ülkemizde örne¤ine pek rast-
lamad›¤›m›z bir arfliv oluflturmaktad›r. Bu kay›tlar›n d›fl›n-
da, öldü¤ü düflünülen ya da uzun süredir gelmeyen on
binlerce hasta kayd› da yer darl›¤› nedeniyle yok edilmifl-
tir. Bu kay›tlar› tutan kiflinin halen yaflamas› ve o kay›tla-
r›n yüz yüze görüflme ile yeniden de¤erlendirilmesi de ka-
y›tlardaki verilerin sa¤l›kl› aktar›m›n› sa¤lam›flt›r.

Burada özellikle bir noktay› vurgulamak istiyoruz.
Ülkemizde 1980’li y›llar›n sonlar›na do¤ru gündeme gel-
meye bafllayan aile hekimli¤i uygulamas›, dünyada ve
Türkiye’de sa¤l›k sektöründe özellefltirmenin de s›k tar-
t›fl›ld›¤› bir dönemde disiplinimiz için büyük bir talihsiz-
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lik olarak “muayenehane hekimli¤i” damgas›n› yemifltir.
Çal›flmam›zda bir muayenehane hekiminin aile hekimli-
¤inin ülkemizdeki geliflimi aç›s›ndan incelenmesi tümüy-
le yukar›da s›ralamaya çal›flt›¤›m›z nedenlerle olmufltur.
Bunun d›fl›nda bir amaç tafl›mamaktad›r.

Dr. Y›ld›r›m’›n hasta kay›tlar› incelendi¤inde, yafl s›-
n›rlamas› yapmadan oluflturdu¤u hasta portföyü bir iç
hastal›klar› uzman›ndan çok, aile hekimine yak›n dur-
maktad›r. Ancak çocuk hastalar›n›n toplamda daha az ol-
mas› ve çocuk baflvurular›n›n giderek azalmas›n›n, ana
çocuk sa¤l›¤› merkezlerinin ve sa¤l›k ocaklar›n›n aç›lma-
s›n›n yan› s›ra, çocuk hastal›klar› uzmanlar›n›n kent mer-
kezi ve çevresinde say›lar›n›n artmas›yla da iliflkili oldu¤u
düflünülmektedir.

Kent merkezinde çal›flan bir hekim olmas›na karfl›n
hastalar›n en büyük k›sm›n› k›rsal bölgeden gelenlerin
oluflturmas›, o döneme ait nüfus yap›s›yla iliflkilidir. 1955
y›l›nda Dr. Y›ld›r›m’›n hizmet alan› içindeki kent ve k›r
nüfusunun toplam nüfus içindeki a¤›rl›¤› s›ras›yla %30
ve %70 iken, 2002 y›l›nda bu oran %69.5 ve %30,5 ol-
mufltur. Yaklafl›k 50 y›ll›k dönemde k›rsal ve kentsel nü-
fus oranlar› tersine dönmüfltür.11,12 Hastalar›n genifl bir
bölgeden gelmesi, Dr. Y›ld›r›m’›n hekimlik uygulamas›-
n›n nüfusa ve dar bölgeye dayal› hekimlik olmamas›ndan
ve özel muayenehane hekimli¤inden kaynaklanmaktad›r.
K›rsal bölgelerde yeterli sa¤l›k hizmeti verecek kurulufl-
lar›n olmay›fl› ve dönemsel hekim azl›¤› ile de bu durum
aç›klanabilir. Ancak kentlerde yeni devlet hastaneleri ve
sonras›nda sigorta hastanelerinin kurulmas› ve hekim sa-
y›s›n›n yine kentlerde h›zla artmas›yla yeni seçenekler
ortaya ç›km›flt›r.

Tüm hastalar›n say›lar›n›n da y›llar içinde düfltü¤ü
görülmektedir. 1951–1960 y›llar› aras›nda %32.8 olan ve
1971–1980 y›llar› aras›nda %34.0’e ulaflan hasta oran›
1981 y›l›ndan 1994 y›l›na kadar geçen dönemde %8.7’e
düflmüfltür. Özellikle k›rsal bölgelerde yaflayanlar›n o y›l-
larda sosyal güvencesinin olmay›fl› ve hastal›k giderlerini
ceplerinden karfl›lama zorunlulu¤u, onlar› daha kaliteli
hizmet alacaklar›n› düflündükleri özel hekimlere yönelt-
mifltir. 1952 y›l›nda SSK’n›n iflçilere hizmet vermesiyle
bafllay›p ilerleyen dönemde çeflitlenen sa¤l›k güvenceleri
özel hekime giden hasta say›s›n›n düflmesinde etkilidir.5

Sosyal güvenlik kurumlar›n›n geliflimi, memleket hasta-
nelerinin yerini alan devlet hastaneleri ve SSK hastanele-
ri ile ikinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n çeflitlenmesi,
sosyalizasyon yasas› ile de ücretsiz birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin örgütlenmeye bafllamas›, hasta tercihini ol-
dukça etkilemifltir. 

Tüm bu etmenlerin, yaln›zca bir hastal›k epizodu iz-
lenenlerin oran›n›n %77’ye ulaflmas›nda, hasta bafl›na or-
talama epizot say›s›n›n 1.5 olmas›nda etkin oldu¤u düflü-
nülebilir. 2005 y›l›nda Ayd›n Adnan Menderes Üniversi-
tesi Umurlu Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nde yap›lan bir
çal›flmada yaln›z bir kez baflvuran hasta oran›n›n %74.9
ile Dr. Y›ld›r›m örne¤ine yak›n oldu¤unu belirtmek ge-
rekir.13 Ancak birkaç y›la ulaflabilen hasta kay›tlar› ile has-
ta bak›m›n›n süreklili¤ini tart›flmak ve Dr. Y›ld›r›m’›n
kay›tlar›n› karfl›laflt›rmak oldukça güçtür. Yine de bu ve-
rilerdeki yak›nl›k Dr. Y›ld›r›m’›n hasta kay›tlar›n›n güve-
nilirli¤inin yan› s›ra, halen aile hekimli¤inin süreklilik il-
kesinin tam uygulanamad›¤›n› da göstermektedir.

Hastal›k (bak›m) dilimi tan›mlamas›nda, bir sa¤l›k so-
runu nedeniyle hizmet almak için yap›lan ilk baflvurudan,
ayn› sorun için en son kurulan iliflkiye kadar devam eden
süre göz önüne al›nd›¤›nda, örneklem grubumuzu olufl-
turan 1650 hastada 2368 epizot ve toplam 2521 baflvuru
say›s› o y›llar için iyi bir rakamd›r. Çünkü hastalar sürek-
li farkl› nedenlerle baflvurmamakta ve farkl› epizotlarda
de¤erlendirilmemektedirler. ABD’de aile hekimlerine
baflvuran hastalar›n %55.1’inin ayn› sorunlarla baflvuran
eski hastalar, %32.6’s›n›n yeni sorunlarla gelen eski has-
talar, %14.1’inin ise yeni hasta oldu¤u bulunmufltur.14

Dr. Y›ld›r›m’›n hasta kay›tlar›nda hastalar›n yafllar› ve
yaflad›klar› yerler ile (kifli bafl›na) hastal›k epizot say›lar›
ve izlem süreleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›fl-
t›r. Ancak hastalar›n birden fazla epizotta izlemi en yük-
sek oranda %27.7 ve %27.2 olarak il merkezine ba¤l›
belde ve köylerden gelen hastalar ile il merkezinden ge-
len hastalarda gerçekleflmifltir. Bunda ulafl›m kolayl›¤›n›n
etkili oldu¤u düflünülebilir.

Hastalar her dönemde oldu¤u gibi birçok farkl› ya-
k›nmayla baflvuruda bulunmufllard›r. Tüm baflvuru ne-
denleri ele al›nd›¤›nda en s›k belirtilen yak›nma olan ök-
sürü¤ü kar›n a¤r›s› ve atefl izlemektedir. ABD’de yap›lan
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bir çal›flmada aile hekimlerine en s›k baflvuru nedeni ola-
rak genel sa¤l›k kontrolü, ikinci olarak da öksürük bulun-
mufltur.15 Ayd›n Adnan Menderes Üniversitesi ve Adana
Aile Hekimli¤i poliklini¤inde yap›lan çal›flmalarda en s›k
baflvuru nedeni öksürük iken, ikinci s›kl›kla halsizlik,
üçüncü olarak da atefl görülmektedir.16,17

Bulgularda da belirtildi¤i üzere tüm yak›nmalar›n bü-
yük k›sm›n› GIS, enfeksiyon ve kas iskelet sistemi yak›n-
malar› oluflturmaktad›r. Y›llara göre de¤erlendirmede,
1951–1960 y›llar› aras›nda tüm hastal›k epizotlar›nda en
s›k görülen yak›nmalar enfeksiyon ile iliflkilidir. Bu y›l-
larda s›tma, tüberküloz gibi bulafl›c› hastal›klar›n s›k gö-
rülmesi bu baflvuru nedenlerini artt›rmaktad›r. Ancak
1981–1994 döneminde bafl a¤r›s› ve s›rt a¤r›s›n›n 2. ve 3.
s›ray› almas› ile giderek nörolojik, psikiyatrik ve kas iske-
let sistemi yak›nmalar›n›n öne ç›kt›¤› görülmektedir. Ça-
l›flmam›zda en s›k görülen baflvuru nedenleri, s›ralama-
larda baz› farkl›l›klar gösterse de dünyada ve ülkemizde
birinci basamak ve aile hekimli¤i uygulama ortamlar›nda
yap›lan çal›flmalardaki baflvuru nedenleriyle örtüflmekte-
dir.14,16,17

Hastal›k epizotlar›n›n ço¤unlu¤unda (%61) hastala-
r›n kan bas›nc› (KB) ölçülmüfltü. Dr. Y›ld›r›m, genç has-
talar›n ilk gelifllerinde yak›nmalar› olmad›kça KB ölçme
gereksinimi duymad›¤›n› ancak yafll› hastalar›n ilk baflvu-
rular›nda yak›nmalar›ndan ba¤›ms›z olarak KB ölçümü
yapt›¤›n› belirtmifltir. Ayr›ca kay›tlarda, ölçüm öncesi an-
tihipertansif tedaviye iliflkin kesin bir bilgi yoktur. ‹lk
hastal›k epizodunda KB ölçülen hastalar›n %44.1’inin
KB de¤erleri 140/90 mmHg ve üstünde bulunmufltur.
Bu veriler de¤erlendirildi¤i dönemdeki s›n›rlarda hiper-
tansif olarak ele al›nm›flt›r. Bu oran oldukça yüksek gibi
görünmektedir. 1995 y›l›nda Ayd›n’da yap›lan bir preva-
lans çal›flmas›nda 18 yafl ve üstündeki yetiflkinlerde hiper-
tansiyon s›kl›¤› ise %29.6 olarak saptanm›flt›r.18 Dr. Y›l-
d›r›m’›n çal›flmas›ndaki hipertansif hasta oran›n›n fazlal›-
¤› özellikle hipertansiyondan flüphelendi¤i veya daha ön-
ce tan› konan hastalar› ölçme e¤iliminden ve popülasyo-
nun tümünün herhangi bir hastal›k nedeniyle baflvurma-
s›ndan kaynaklanabilir.

Bat›nda hassasiyet, atefl, s›rt kaslar›n›n a¤r›l› olmas›
gibi en s›k bulunan fizik bak› bulgular›, baflvuru nedenle-

ri ile iliflkilidir. Esas dikkat çekici konu, epizotlar›n yal-
n›zca %1.6’s›nda fizik bak› kayd›na ulafl›lamamas›d›r.
Böylesi bir oran, hastalar›n en iyi flekilde de¤erlendirildi-
¤i ve kay›tlar›n en iyi flekilde tutuldu¤unun göstergesidir.
Günümüzde bile fizik bak›n›n genellikle yap›lmad›¤› ya
da kaydedilmedi¤i bilinmektedir. Örne¤in ülkemizde
2002 y›l›nda bir sa¤l›k oca¤›nda yap›lan çal›flmada hasta-
lar›n %61.9’una fizik bak› yap›lmad›¤› ya da yap›lanlar›n
kaydedilmedi¤i bulunmufltur.19

Tüm tan›lar›n s›ralamas›nda ilk s›rada yer alan piloro-
duodenal irritabilite tan›m› günümüzde kullan›lmamakla
birlikte, Dr. Y›ld›r›m’›n ifadesine göre o dönemde kesin
tan› koyman›n zorlu¤u ve s›n›rl› olanaklar çerçevesinde
pilordan duodenuma kadar tüm sorunlar bu tan›da bir-
lefltirilmifltir. Kesin bir tan› ve terminoloji gereksinimi
duyulmam›fl, ileri incelemelerin yaln›zca gerekti¤inde
yap›lmas› amaçlanm›flt›r. Bu yaklafl›m, birinci basamakta
hastal›¤›n kesin s›n›fland›r›lmas›n›n yerine, probleminin
çözülmesi ilkesi ile örtüflmektedir. Öksürü¤ün en s›k ya-
k›nma oldu¤u düflünülürse, bronflitin hastalara konulan
tüm tan›lar›n s›kl›¤›nda ikinci s›rada yer almas› do¤ald›r.
Romatoid a¤r› da romatolojik tüm hastal›klarda görülen
a¤r›y› kapsayan bir tan›m olup tüm tan›lar aras›nda üçün-
cü s›kl›kla görülmektedir.

Dönemsel özelli¤i olan akci¤er tüberkülozu tan›s›n›n
%58.4’ü 1951–1960 y›llar› aras›nda konmufl olmakla bir-
likte, giderek azalan oranlarda tüm dönemlerde görül-
mektedir. Yo¤un tüberküloz savafl›m› ile ülkemizde
1950’lerde %25 olan prevalans 1975’te binde 1’e kadar
düflürülmüfltür. Dr. Y›ld›r›m’›n verilerinde, 1980 y›l›
sonras›nda tüberküloz olgular›n›n say›s›nda dramatik
azalma görülmektedir. S›tma olgular›n›n da ço¤unlukla
(%92.8) 1951–1960 y›llar› aras›nda görülmesi ve sonraki
y›llarda hemen hemen hiç görülmemesi dikkat çekmek-
tedir. 1925–1945 y›llar› aras›nda s›tma savafl›n›n yo¤un-
laflt›r›lmas›, olgular›n saptanma oranlar›n›n artmas› ve II.
Dünya savafl›n›n olumsuz etkisi nedeniyle olgu say›s›
yüksek görünmektedir. Ülkemizde 1945 y›l›ndan sonra
s›tmaya karfl› çal›flmalar h›zlanm›fl, 1970 y›l›nda s›tma in-
sidans› yüz binde 3.55 olmufltur.20 Bu bilgiler de Dr Y›l-
d›r›m’›n verileri ile uyumludur. Daha çok ilk y›llarda ta-
n› konan avitaminoz ve pellegra, 1981’den sonra görül-
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memifltir. Bu durumda beslenme olanaklar›n›n artmas›-
n›n yan› s›ra vitaminlere kolayca ulaflabilmek de etkili ol-
mufltur.

‹laç tedavisi olarak, vitamin-mineraller tüm epizotlar-
da en s›k tercih edilen ilaçlard›r. Bu dönemdeki beslen-
me yetersizlikleri bu grup ilaç kullan›m›nda art›fla neden
olmufltur. Analjezik-antipiretikler ise tercihte ikinci s›ra-
da yer almaktad›r. Hastalar›n sa¤l›klar›n› korumak ve
kontrol amaçl› de¤il, daha çok a¤r› yak›nmalar›n›n gide-
rilmesi için baflvurduklar› göz önüne al›n›rsa analjezikle-
rin büyük oranda tercih edilmesi do¤ald›r. Antibiyotikle-
rin içinde en s›k oranda penisilinlerin kullan›ld›¤› görül-
mektedir. Ancak y›llar içinde direnç geliflimi ve güçlü an-
tibiyotiklerin ortaya ç›kmas›yla bu e¤ilim de¤iflmifltir.

Dr. Y›ld›r›m, döneme göre iyi koflullarda say›labile-
cek bir laboratuvar›n›n olmas›na ve deneyimine karfl›n,
inceleme say›s›n›n azl›¤›n›, tek bafl›na çal›flmas› ve hasta
say›s›n›n fazlal›¤› ile aç›klamaktad›r. Dr. Y›ld›r›m’›n dü-
flük buldu¤umuz kullan›m oran›n›n bile sa¤l›k ocaklar›-
n›n ço¤undan fazla oldu¤u düflünülebilir.

Dr. Y›ld›r›m’›n bafll›ca radyolojik inceleme olarak uy-
gulad›¤› skopi oran›n›n fazlal›¤›n› ve sonuçlar›n büyük
oranda normal oluflunu tart›flmak gerekir. Bu dönemde
halk skopiyi ‘ayna’ olarak nitelendirmekte, aynan›n tüm
organlar› gösterece¤ine ve hastal›klar›n›n bilinece¤ine
inanmaktad›r. Ayr›ca tüberkülozun dönemsel yayg›nl›¤›
ve skopi ile tan› konabilece¤i de an›msanmal›d›r.

Tüm epizotlarda hasta sevkinin yaln›zca 31 (%1.9)
olmas› ise, Dr. Y›ld›r›m’›n ifadesine göre sevklerin kay›t-
lara geçirilememesi ve hastalarca kabul görmemesi ile de
aç›klanabilir. Birçok hasta asl›nda Dr. Y›ld›r›m’›n alan›
d›fl›ndaki yak›nmalarla baflvuruda bulunmufltur. Hastalar
bu durumu kendisine, ‘sen bizim ailemizin doktoru de¤il
misin, nereye gidece¤imizi en iyi sen bilirsin’ fleklinde
aç›klam›fllard›r. Asl›nda Dr. Ahmet Y›ld›r›m örne¤inde
oldu¤u gibi, Cumhuriyet dönemi sonras›nda tüm Türki-
ye’de birçok hekim bu görevi üstlenmeye çal›flm›flt›r.
Hastalar, zaman içinde yak›nmalar›na göre çok farkl› uz-
man doktorlara gittiklerini, ancak kendilerini yak›n his-
settikleri, uzun süredir tan›d›klar› ve kolayca ulaflabile-
cekleri bir aile hekimlerinin olmamas›n›n bir eksiklik ol-
du¤unu ifade etmektedirler.21

Bu araflt›rmada, birinci basamakta etkin çal›flabilen ve

e¤itimli uzman hekimlerin gereklili¤i ortaya konmaya

çal›fl›lm›flt›r. Dr. Y›ld›r›m örne¤inde, bir iç hastal›klar›

uzman›n›n yar›m yüzy›la varan hekimlik uygulamas›nda

yafl, cinsiyet ve hastal›k ay›rt etmeksizin tüm hastalara

bakma, hastalarla sürekli iliflki kurma, koordinasyon gibi

aile hekimli¤i özellikleri gözlenmifltir. Bu uygulaman›n

iyi bir kay›t tutma ile desteklenmifl olmas›, hasta-hekim

iliflkisinin süreklili¤inde önemli rol oynam›flt›r. Elbette

uygulay›c›n›n aile hekimli¤i uzman› olmamas› nedeniyle,

kay›tlar ayr›nt›l› olarak de¤erlendirildi¤inde, hasta profi-

linde ve tedavi yaklafl›mlar›ndaki ikinci basamak hekimli-

¤ine yönelik farkl›l›klar görülmektedir. Ancak ülkemizde

aile hekimli¤i uzmanl›k alan›n›n tan›mlanmas›, gereklili-

¤i ve uygulanabilirli¤inin tart›fl›ld›¤› bu günlerde, aile he-

kimli¤i uygulamas›na benzer örneklerin ortaya konmas›,

aile hekimli¤inin geliflimine ›fl›k tutacakt›r. 

Kaynaklar
1. Stephens GG. Developmental assessment of family practice: an insider's

view. Family Medicine: The Maturing of a Discipline’de. Ed. Doherty
WJ, Christianson CE, Sussman MB. 1.Bask›. New York, The Haworth
Press, 1987; 1-22.

2. Allen J, Gay B, Crebolder H, Heyrman J, Svab I, Ram P. The European
definitions of the key features of the discipline of general practice: the role
of the GP and core competencies. Br J Gen Pract 2002; 52: 526-527.

3. Rakel R.E. The family physician. Textbook of Family Practice’de. Ed.
Rakel RE. 5. Bask›. Philaldelphia, WB Saunders, 1995; 3-19.

4. American Academy of Family Physicians. Definition of Family Medicine.
http//www.aafp.org/x6809.xml adresinden 17.06.2005 tarihinde
eriflilmifltir.

5. Ça¤layaner H. Aile Hekimli¤ini haz›rlayan koflullar. Türk Aile Hek Derg
1997; 1(2): 105-8.

6. Mc. Whinney. A Textbook of Family Medicine, 2. Bask›. New York,
Oxford University Press, 1997; 3-25. 

7. Öztek Z. Türkiye’de Sa¤l›k Hizmetleri. Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Halk Sa¤l›¤› ve Adli T›p Ders Notlar›. http://www.medinfo.
hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/ 7/3043.doc adresinden 17/06/2005 tari-
hinde eriflilmifltir.

8. Sertabibo¤lu M. Kasaba doktoru II. An›lar. ‹stanbul, ‹stanbul Tabip
Odas›. 2. Bask› 2003; 68-73, VIII-IX.

9. Dirican R. Türk Hekimlerinin Düflünüfl ve Davran›fllar› ve Bunun
Toplum Sa¤l›¤›na Etkileri. 1. Bask›. Erzurum, Atatürk Üniversitesi
Yay›nlar›, 1965; 32-74.

10. van der Lei J, Duisterhout JS, Westerhof HP, ve ark. The introduction of
computer-based patient records in Netherlands. Ann Intern Med 1993;
119 (10): 1036-41.

11. Ayd›n Valili¤i. Sosyal Durum. http://aydin.gov.tr/tr/sg.asp?ID=215.
adresinden 10.09.2005 tarihinde eriflilmifltir.

Tekin N, Baflak O, Y›ld›r›m A | Türkiye’de aile hekimli¤inin kökenleri ve geliflimi: Yar›m yüzy›ll›k bir hekim deneyimi20

A
ra

flt
›r

m
a



12. Ayd›n Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Bilgi ‹fllem ve Sa¤l›k ‹statistikleri fiube
Müdürlü¤ü. 2002 Y›l› Çal›flma Raporu. Ayd›n, 2002; 2-14.

13. fiensoy N. Umurlu aile hekimli¤i merkezinde aile hekimli¤i uygulamas› ve
hasta profili: Aile hekimli¤i alan gereksinimi ne ölçüde karfl›l›yor? T.C.
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›
yay›nlanmam›fl Uzmanl›k Tezi, Ayd›n, 2005.

14. Starfield B. Primary care: Balancing Health Needs, Services and
Technology. 1. Bask›. New York, Oxford University Press, 1998; 3-212. 

15. White RE. The role of primary care. Medicine: A Primary Care
Approach’da. Ed. Rubin RH, Voss C. 1. Bask›. Philaldelphia, W.B.
Sounders, 1996; 1-4.

16. Gemalmaz AF, Gürel FS, Baflak O. 1473 olgu ve 2304 baflvurunun ince-
lenmesi. ADÜ T›p Fakültesi aile hekimli¤i uygulamas› deneyimi. V.
Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi Özet Kitab›. Adana, 27-30 Mart 2002;
366.

17. Saatçi E, ‹nan M, Akp›nar E. Adana’da bir aile hekimli¤i örne¤i. Türk Aile

Hek Derg 2006; 10(1): 20-24.

18. Sönmez HM, Baflak O, Camc› C, ve ark.. The epidemiology of elevated

blood pressure as an estimate for hypertension in Aydin, Turkey. J Hum

Hypertens 1999; 399-404.

19. Akhüseyino¤lu M, Ayhan S, K›z›ltafl S, ve ark. Uyan›fl sa¤l›k oca¤›na 3-6

haziran 2002 tarihleri aras›nda baflvuran hastalar›n bekleme süreleri ve

memnuniyet düzeyleri. http://www.dicle.edu.tr/_halks/m96. htm adresin-

den 30/08/2005 tarihinde eriflilmifltir. 

20. Y›ld›r›m C, Y›ld›r›m U. Dünyay› ve Türkiye’yi Tehdit Eden Bir Hastal›k:

S›tma. http://www.ttb.org.tr/STED/sted0800/index.html adresinden

19/06/2005 tarihinde eriflilmifltir. 

21. Ça¤layaner H, Önder A, Birgül E, ve ark. Aile Hekimli¤i II. 1. Bas›m.

‹stanbul, ‹letiflim Yay›nlar›, 1996; 16-8. 

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 14 | Say› 1 | 2010 21

A
raflt›rm

aGelifl tarihi: 13.08.2009
Kabul tarihi: 18.01.2010

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Uzm. Dr. Nil Tekin
SGK Narl›dere Dinlenme ve Bak›mevi 
Narl›dere, ‹zmir
Tel: (0232) 238 52 43
e-posta: niltekin33@yahoo.com 


