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1) MEF Okullar› Aile Hekimli¤i Uzman›
2) Lokman Hekim Sa¤l›k Vakf› Aile Hekimli¤i Uzman›
3) Lokman Hekim Sa¤l›k Vakf› ‹ç Hastal›klar› Uzman›

Girifl

Sa¤l›k hizmetlerinin verimli olabilmesi için hizme-
tin basamakland›r›lmas› gere¤i yayg›n kabul gören
bir görüfltür.1,2 Buna göre hastalanan kifli birinci

basamak (ilk baflvuru) hekimine gider, sa¤l›k sorunu bu-
rada çözülemiyorsa ikinci basama¤a (hastaneye) sevke-
dilir, burada çözülemeyen çok az say›da sorun ise özel
dal ve üniversite hastanelerinde ele al›n›r.3

Sa¤l›k hizmetlerinin bu basamakland›rmay› bir pira-
mitle simgeleyebiliriz.

Kiflinin sa¤l›¤›n› koruyabilmesi, sa¤l›k hizmetlerin-
den gere¤ince yararlanabilmesi için kendi kendine bak›m
esast›r.3 Kendi kendine bak›m (self-care) kiflinin vücudun
iflleyifliyle ilgili temel bilgilere sahip olmas›, vücudunda
meydana gelen de¤ifliklikleri izlemesi, basit sa¤l›k sorun-

lar›n› zarars›z yöntemlerle çözebilmesi ve ne zaman bir
hekime baflvuraca¤›n› bilmesi olarak tan›mlanabilir. Ken-
di kendine bak›m, bu tan›m›yla üzerinde sa¤l›k hizmetle-
ri piramidinin yer alaca¤› kaideyi oluflturur (fiekil 1).
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AA‹‹LLEE  SSAA⁄⁄LLIIKK  DDOOSSYYAASSII**

FAMILY HEALTH RECORD-KEEPER

Halûk Ça€layaner1, Dilek Solako€lu2, Dilek Alt›nel3, Ayhan Tokgöz3    

ÖÖzzeett
Ülkemizde, özellikle birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde, düzenli
izleme ve kay›tlar yetersizdir. Bu durum epidemiyolojik verilerin
toplanmas›n› da güçlefltirmektedir. Bunun yan›s›ra kendi kendine
bak›m ve yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktad›r. Kiflilerin
kendi sa¤l›k verileriyle ilgili bir dosya tutmalar›:

1) kendi kendine bak›m kavram›n›n benimsenmesine,

2) hekimin kiflinin sa¤l›k özgeçmifli ile ilgili bilgilere daha çabuk ve
kolay ulaflmas›na (böylece bireylerin alaca¤› sa¤l›k hizmetinin kali-
tesinin yükselmesine, semt/flehir de¤ifltirildi¤inde hizmetin süreklili-
¤inin sa¤lanmas›na),

3) uygulaman›n ulusal düzeyde yayg›nlaflmas›yla zaman içinde daha
sa¤l›kl› epidemiyolojik veriler elde edilmesine yard›mc› olabilir. 

Bu amaçla haz›rlad›¤›m›z örnek aile sa¤l›k dosyas›n› sunuyoruz.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Sa¤l›k kay›tlar›, aile hekimli¤i, kendi kendine
bak›m, aile sa¤l›k dosyas›, kiflisel sa¤l›k dos-
yas›

SSuummmmaarryy
Routine follow-up and registration of patients especially at the level
of primary health care services, are insufficient in Turkey. This ca-
uses difficulties in collecting epidemiological data. In accordance to
this fact, self-care is not sufficiently known/practised in our country.
Self health record-keeping by patients may contribute to:

1) acceptance of the concept of self-care by the patients,

2) aid the physician to reach the health data of their patients (thus
to increase the quality of health services and to provide the continu-
ity of the service when the person changes his (her) neighbourhood
/city.)

3) facilitate access to epidemiological data by spreading this practi-
ce at the national level.

We present our model family health record-keeper prepared for this
purpose. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Health records, family practice, self-care, family he-
alth record-keeper, personal health record-keeper
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Sa¤l›k hizmetinin basamaklar› (Ça¤layaner 1995)3

ÇEVREZEM‹N

3. Basamak (özel dal ve üniversite hastaneler)

2. Basamak (hastaneler)

1. Basamak (aile hekimi)

0. Basamak (kendi kendine bak›m)
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Kendi kendine bak›m eskiden beri bilinen ve litera-
türde yer alan bir kavramd›r.1 Son y›llarda 1) giderek da-
ha karmafl›k teknolojilerin kullan›lmas›yla profesyonel
sa¤l›k hizmetlerinin maliyetinin artmas›,4 2) toplumlar›n
yafl ortalamalar›n›n yükselmesiyle akut ve enfeksiyöz
hastal›klar›n yan›s›ra kronik hastal›klar›n da önemli mor-
talite ve morbidite nedenleri aras›na girmesi (ABD’de 65
yafl›n üzerinde olanlar›n tüm nüfusa oran› flu seyri izle-
mifltir: 1900: %4.1, 1925: %5.1, 1950%8.2, 1975:
%10.6. Bu e¤ilimin gelecekte sürmesi beklenmektedir:
2000: %12.2, 2025: %16.8, 2050:[?%18] (Cassel CK,
Walsh JR 1984).5 Çok daha genç bir nüfusa sahip olan
Türkiye’de ayn› oran›n flu seyri izleyece¤i
öngörülmüfltür. 2000: DPT (Devlet Planlama Teflkilat›);
%5.3, BM (Birleflmifl Milletler); %4.9, 2005: BM;
%6.00.6) 3) kiflilerin sa¤l›klar› hakk›nda bilgi sahibi ol-
may› daha fazla arzulamalar› ve hasta haklar› hareketi ile
kendi kendine bak›m yeniden7 önem kazanm›flt›r.

Kendi kendine bak›m konusunda en fazla çal›flma ya-
p›lan ülke ‹ngiltere’dir; bu konuda ABD ‹ngiltere’yi iz-
lemektedir.6 Çal›flma tasar›mlar› ve kendi kendine bak›m
tan›mlar›ndaki farkl›l›klar genelleme yap›lmas›n› güçlefl-
tirse de, konuyla ilgili popülasyon çal›flmalar›n›n sonuç-
lar› sa¤l›k personeli olmayanlar›n kendilerinin ve ailele-
rinin gereksinimi olan bütün sa¤l›k bak›m›n›n %65-
95’ini verdiklerini göstermektedir.8 

Aile, sa¤l›k e¤itiminde belirleyici önem tafl›yan bi-
rimdir.9 Aileyi temel alan, düzenli bir sa¤l›k dosyas› tu-
tulmas›n›n,

1) birey ve ailenin kendi sa¤l›klar› hakk›ndaki fark›n-
dal›k düzeyini yükseltmek,

2) hasta-hekim, aile-hekim iletiflimini kolaylaflt›rmak,

3) aile hekimi taraf›ndan daha kolay ve eksiksiz kay›t
tutulmas›na yard›mc› olmak

4) ilk defa gidilen hekimin hasta ve hastal›k hakk›nda
k›sa sürede daha do¤ru bilgiler edinmesini sa¤lamak

5) kiflilerin sa¤l›k/hastal›klar›n› ve ald›klar› sa¤l›k
hizmetlerini zaman içinde izlemek

6) epidemiyolojik verilerin toplanmas›na katk›da bu-
lunmak yönlerinden yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz. Afla-
¤›da bu amaçla haz›rlad›¤›m›z aile sa¤l›k dosyas›n› sunu-
yoruz.

A‹LE SA⁄LIK DOSYASI*10,11,12,13

Dosyan›zdaki bilgilerin güncel olmas›n› sa€lay›n!
Bu dosya, kendinize ve ailenize ait sa¤l›k kay›tlar›n›

güncel olarak tutabilmenize ve gerekti¤inde kolayca ula-
flabilmenize yard›mc› olmak için haz›rlanm›flt›r. Bu dos-
yay› doldurarak hekiminizle ve bak›m›n›z› üstlenen di¤er
uzmanlarla daha nitelikli bir iletiflim sa¤layabilirsiniz.

Tafl›nd›¤›n›zda ya da hekim de¤ifltirdi¤inizde bu dosya
sizin ve çocuklar›n›z›n bak›m›ndaki devaml›l›¤› sa¤laya-
cakt›r.

HHeekkiimmiinniizzee  ddoo¤¤rruu  vvee  aayyrr››nntt››ll››  bbiirr  ssaa¤¤ll››kk    öözzggeeççmmiiflflii
vveerrmmeenniizz  aallaaccaa¤¤››nn››zz  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettiinniinn  kkaalliitteessiinnii  yyüükk--
sseellttiirr..

Afla¤›da s›ralanan t›bbi problemler gereken bilgilerin
niteli¤i hakk›nda bir fikir verecektir. Afla¤›daki hastal›k-
lardan biri ya da benzeri ailenizin bireylerinde varsa lüt-
fen ilgili bölüme kaydediniz. Dosyan›z› gere¤ince dol-
durmak için akrabalar›n›z›n sa¤l›k öykülerini araflt›rma-
n›z gerekebilir. Anne, baba, kardefller, hala, teyze, amca,
day›, büyükanneler ve büyükbabalar›n›zda görülen
önemli ve tekrarlayan sa¤l›k sorunlar›n› kaydedin. 

• Ankilozan Spondilit • Hemofili

• Kistik Fibrozis • Fenilketonüri

• Down Sendromu • Orak Hücreli Anemi

• Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz • Talassemi

Yetersizli¤i

Kesin bir kal›tsal geçifl göstermemekle birlikte ailevi
özellik gösteren (ayn› aile içinde kümelenme e¤iliminde
olan) hastal›klar da kaydedilmelidir.
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* Kiflisel Sa¤l›k Dosyas› bölümünü aile bireylerinin say›s› kadar, Çocuk Sa¤l›k Dosyas›
bölümünü de ailedeki çocuklar›n say›s› kadar ço¤alt›n›z.

Aile Sa€l›k Dosyas›

H›z›r acil:

Aile hekiminin ad› soyad›:

Hekimin ad› soyad›:

Ambülans servisi:

Zehir kontrol merkezi:

En yak›n hastanenin acil servisi:

‹tfaiye:

Polis imdat:

Annenin ifli:

Baban›n ifli:

Çocu€un yuvas›/okulu:

En yak›n eczane:

Elektrik flirketi:

Do€al gaz flirketi:

Komflular:

Akrabalar, yak›nlar:

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

tel:

......................112

............................

............................

............................

(0800) 314 79 00

...........................

......................110

......................155

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

• Alerji

• Alkolizm

• Alzheimer

Hastal›¤›

• Anemi

• Artrit

• Ast›m

• Böbrek Hastal›klar›

• Depresyon 

• Diyabet (fieker H.)

• Do¤umsal Kalp H.

• Gut

• Hipertansiyon

• Hiperkolesterolemi

• Kalp Krizi

(Miyokard Enfarktüsü)

• Kanama-P›ht›laflma

Bozuklu¤u

• Kolit

• Kollagen Doku Hastal›¤›

• Lösemi

• Mide, Onikiparmak

Barsa¤› Ülseri

• Multipl Skelroz

• ‹nme (Felç)

• ‹ntihar ya da ‹ntihar

Giriflimi

• Saman Nezlesi

• Sara (Epilepsi)

• Sinir Krizleri

• fiiflmanl›k

• fiizofreni

• Tiroid Hastal›klar›

• Ürtiker 

• Verem (Tüberküzloz)
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K‹fi‹SEL SA⁄LIK DOSYASI
Geçmiflteki ve flimdiki sa¤l›k sorunlar›n›z›, uygula-

nan tarama testlerini, tan›ya yönelik giriflimleri, afl›lar›,
uygulanan tedavileri ve ameliyatlar› kaydedin. Size veri-
len laboratuvar sonuçlar›n›, grafikleri, reçeteleri tarih s›-
ras›yla saklay›n.

Geçirilen hastal›klar
Kalp damar hastal›klar›, hipertansiyon, kanser, solu-

num yolu hastal›klar›, sindirim sistemi hastal›klar›, üre-
me-idrar yollar›yla ilgili hastal›klar, k›s›rl›k, kulak, bu-
run, bo¤az, göz sorunlar›n›,  psikiyatrik sorunlar› v.d.
kaydedin.

‹laçlar

Ald›¤›n›z ilac›n ad›n›, dozunu ve hangi nedenle veril-
di¤ini, ö¤renin; (örnek:x burun damlas›, günde 5 defa her
iki burun deli¤ine 2’fler damla, burun deliklerini aç›k tut-
mak için). Bir ilaç tedavi program›ndan ç›kar›ld›¤›nda en
iyisi kutusunu atmakt›r yoksa gerekli olmayan bir ilac›
kullanabilirsiniz; bu da gereksiz yere yan etkilerle karfl›-
laflman›za ya da son kullan›m süresi dolmufl ilaçlar› al-
man›za neden olabilir. E¤er ilaçlar› saklayacaksan›z üze-
rine hangi nedenle kulland›¤›n›z› yaz›n ve aile hekimini-
ze dan›flmadan kullanmay›n! Aile hekiminize ya da has-
taneye gitti¤inizde ilaçlar›n›z› ya da ilaç kullan›m›n›zla
ilgili bilgileri yan›n›zda bulundurun. A¤r› kesiciler, vita-
minler gibi reçetesiz sat›lan ilaçlar ve sakinlefltiriciler de
bu listede yer almal›d›r. 

Ad› soyad›: 

Kan grubu: 

....................................

....................................

..........................

..........................

Do€um yeri:

Do€um tarihi:

Tarih Hastal›k Önemli Notlar

Tarih
‹laç: Dozu, Günde 
Kaç Kez Al›nd›€›

Hangi Nedenle
Al›nd›€›

Tarih Hastal›k Yer, Süre Yap›lan Tedavi Önemli Notlar
Aile Üyesinin Ad›, Soyad› :..........................................................

Yak›nl›k Derecesi :..........................................................

Sa€l›k Sorunu :..........................................................

Yafl› :..........................................................

Yitirdiyseniz Ölüm Nedeni ve Yafl› :..........................................................

�

Aile Üyesinin Ad›, Soyad› :..........................................................

Yak›nl›k Derecesi :..........................................................

Sa€l›k Sorunu :..........................................................

Yafl› :..........................................................

Yitirdiyseniz Ölüm Nedeni ve Yafl› :..........................................................

�

Aile Üyesinin Ad›, Soyad› :..........................................................

Yak›nl›k Derecesi :..........................................................

Sa€l›k Sorunu :..........................................................

Yafl› :..........................................................

Yitirdiyseniz Ölüm Nedeni ve Yafl› :..........................................................

�

Aile Üyesinin Ad›, Soyad› :..........................................................

Yak›nl›k Derecesi :..........................................................

Sa€l›k Sorunu :..........................................................

Yafl› :..........................................................

Yitirdiyseniz Ölüm Nedeni ve Yafl› :..........................................................

Hastane Yat›fllar› ve Cerrahi Giriflimler
Yak›n Akrabalar›n Sa€l›k Öyküleri

Tarih Önemli NotlarTarihTarihTarihTarih

Yap›lan Afl› ve Serumlar

BCG (Verem)

DBT

Çocuk Felci

K›zam›k

Tetanoz

Difteri

K›zam›kç›k

Kabakulak

Hepatit B

Pnömokok

Meningokok

Di€er



Tetanoz ve Hepatit B afl›lar›n›n 5 y›lda bir yenilen-
meleri gerekir. Pnömokok afl›s› sadece bir kez yap›lmal›-
d›r; yafl› 65’in üzerinde olanlar, kalp, akci¤er, böbrek
hastal›¤› olanlar, fleker hastalar›, dala¤› al›nanlar ve ba-
¤›fl›kl›k sistemini bask›layan tedavi görenler bu afl›y› ol-
mal›d›rlar. 

Alerjiler ve Alerjik Reaksiyonlar

Saman nezlesi, ast›m, böcek sokmalar›, ekzama, aler-
jiye yol açan antibiyotikler di¤er ilaçlar ve transfüzyon-
lar
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Tarama Testleri
D›flk›da Gizli Kan

Lipid Profili

Efor Testi

Di€er

Kemik Dansitometrisi

EKG

Tarih Alerji Önemli Notlar

Tarih Difl Muayene/Tedavileri Önemli Notlar

Tarih Göz Muayene/Tedavileri Önemli Notlar

Tarih KBB Muayene/Tedavileri Önemli Notlar

Tarih Di€er Muayene/Tedavileri Önemli Notlar

Önemli NotlarMuayene/TedavisiTarih

Etkenler Tarih Önemli Notlar

Di€er etkenler

Zararl› olabilecek çevresel etkenler, hava kirlili€i v.d.
ifl ve di€er nedenlerle maruz kal›nan kimyasal madde-
ler

Askerlik (erkekler için)

Yurtd›fl› yolculuklar›

Kad›n Hastal›klar› ve Do€umla ‹lgili Muayene ve
Tedaviler

‹lk Adet

Kullan›lan Do€um

Kontrol Yöntemleri

Düflükler

Kürtajlar

Hamilelikler, do€umlar

Ameliyatlar

Hastal›lar

Menopoz Bafllang›c›

Meme Muayenesi/
Mamogram

Rahim A€z›ndan Yayma



ÇOCUK SA⁄LIK DOSYASI

Bu dosyay› doldurarak çocu¤unuzun geliflimini,
sa¤l›¤›n›n seyrini izleyebilirsiniz.

Beslenme

Tart›flma
Kiflinin kendi sa¤l›k kay›tlar›n› tutmas› sa¤l›¤›n›n so-

rumlulu¤unu üstlenmesine ba¤l›d›r. Kiflinin kendi sa¤l›-
¤›n›n sorumlulu¤unu üstlenmesi flu öncüllerin de kabulü-
nü gerektirir:

1) Sa¤l›kl› olmak bir veri de¤il, aksine korumak için
her gün çaba gösterilmesi gereken bir özelliktir.

2) Herkes kendi sa¤l›¤›ndan sorumludur. Bu sorum-
luluk özel istisnalar d›fl›nda baflka kifli ya da kurumlara
devredilemez. 

Kiflinin kendi sa¤l›¤› konusundaki sorumlulu¤unu
kabul edebilmesi toplum üyelerinin ne ölçüde bireylefle-
bildikleri ile yak›ndan ilgilidir. Bireyleflme, kiflinin ken-
disi ile baflkalar›n› ay›ran s›n›rlar› bilmesi, sorumlulukla-
r›n› üstlenmesi olarak tan›mlanabilir.

Bir toplumun bireyleflme düzeyi o toplumdaki çocuk
yetifltirme tutumlar› ile yak›ndan ilgilidir. Ülkemizde ge-
nellikle denetimci-yetkeci (otoriter) bir yetiflkin tutumu
söz konusudur; (Köknel 1970, LeCompte ve ark. 1979,
Yörüko¤lu 1978).14 Bu durumda beklenebilece¤i gibi ço-
cuklar ba¤›ml›, edilgen ve özerklikten yoksun olarak ge-
liflmektedirler (Cansever 1965, Geçtan 1973, Öztürk
1969).14 Bu anababa tutumu, kendini sa¤l›k alan›nda ço-
cu¤un sorumluluklar›n› üstlenmesinin gecikmesiyle gös-
termektedir: hekime baflvuran ergenin anamnezini
ana/babas›n›n vermesi, ergenin kulland›¤› ilaçlar› tan›-
mamas›, ilaçlar›n genellikle anne taraf›ndan verilmesi
v.d. Ancak son y›llarda yap›lm›fl baz› çal›flmalar, gele-
neksel yetkeci tutumlar›n giderek de¤iflmekte oldu¤una
iflaret etmektedir. Bu de¤iflimin çocuklar›n kiflili¤i üze-
rinde ne tür bir etkisi oldu¤u henüz bilinmektedir.14 Bu
de¤iflimin sa¤l›k al›n›nda da olumlu de¤iflimler için elve-
riflli bir zemin sa¤lamakta oldu¤u söylenebilir. Kiflilerin
sa¤l›klar› konusundaki sorumluluklar›n› üstlenmeleri ha-
yat›n bütün alanlar›ndaki bireysel sorumluluklar›n› üst-
lenmeleri ile atbafl› gerçekleflecek sanc›l› bir süreçtir. He-
kimlerin, aile sa¤l›k dosyas› ile di¤er e¤itim araç ve yön-
temlerini kullanarak izledikleri kiflilerin fark›ndal›k dü-
zeylerini yükseltmeleri, onlar›n sa¤l›¤› koruma çabas›na
etkin kat›l›mlar›n› sa¤lamalar› yararl› olacakt›r.
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