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Tiirkiye’de ve Diinyada Aile Hekimligi

AILE SAGLIK DOSYASI'

FAMILY HEALTH RECORD-KEEPER

Haliik Gaglayaner', Dilek Solakoglu’, Dilek Altinel’, Ayhan Tokgiz’

Ozet

Ulkemizde, 6zellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde, diizenli
izleme ve kayitlar yetersizdir. Bu durum epidemiyolojik verilerin
toplanmasin1 da gii¢lestirmektedir. Bunun yanisira kendi kendine
bakim ve yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktadir. Kisilerin
kendi saglik verileriyle ilgili bir dosya tutmalari:

1) kendi kendine bakim kavraminin benimsenmesine,

2) hekimin kisinin saglik 6zgec¢misi ile ilgili bilgilere daha ¢abuk ve
kolay ulagmasina (boylece bireylerin alacagi saglik hizmetinin kali-
tesinin yiikselmesine, semt/sehir degistirildiginde hizmetin siireklili-
ginin saglanmasina),

3) uygulamanin ulusal diizeyde yayginlasmasiyla zaman i¢inde daha
saglikli epidemiyolojik veriler elde edilmesine yardimct olabilir.

Bu amagla hazirladigimiz 6rnek aile saglik dosyasini sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Saglik kayitlari, aile hekimligi, kendi kendine
bakim, aile saglik dosyasi, kisisel saglik dos-
yasi

Summary

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 selt-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
/eity.)

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.

Key words: Health records, family practice, self-care, family he-
alth record-keeper, personal health record-keeper

Giris

aglik hizmetlerinin verimli olabilmesi i¢in hizme-

tin basamaklandirilmasi geregi yaygin kabul goren

bir goriistiir.!2 Buna gore hastalanan kisi birinci
basamak (ilk bagvuru) hekimine gider, saglik sorunu bu-
rada coziilemiyorsa ikinci basamaga (hastaneye) sevke-
dilir, burada ¢oziilemeyen ¢ok az sayida sorun ise 6zel
dal ve iiniversite hastanelerinde ele alinir.3

Saglik hizmetlerinin bu basamaklandirmay1 bir pira-
mitle simgeleyebiliriz.

Kisinin sagligin1 koruyabilmesi, saglik hizmetlerin-
den geregince yararlanabilmesi i¢in kendi kendine bakim
esastir.3 Kendi kendine bakim (self-care) kisinin viicudun
isleyisiyle ilgili temel bilgilere sahip olmasi, viicudunda
meydana gelen degisiklikleri izlemesi, basit saglik sorun-

larmni zararsiz yontemlerle ¢ozebilmesi ve ne zaman bir
hekime basvuracagini bilmesi olarak tanimlanabilir. Ken-
di kendine bakim, bu tanimiyla tizerinde saglik hizmetle-
ri piramidinin yer alacagi kaideyi olusturur (Sekil 1).

3. Basamak (6zel dal ve Universite hastaneler)

2. Basamak (hastaneler)

1. Basamak (aile hekimi)

0. Basamak (kendi kendine bakim)

ZEMIN CEVRE

Sekil 1
Saglik hizmetinin basamaklari (Caglayaner 1995)3
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Aileler ve Hekimler i¢in Saglik Bilgi Formu’nun gozden gegirilmis seklidir.
D MEF Okullart Aile Hekimligi Uzmani
2 Lokman Hekim Saglik Vakfi Aile Hekimligi Uzman
¥ Lokman Hekim Saglik Vakfi I¢ Hastaliklart Uzmant
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Kendi kendine bakim eskiden beri bilinen ve litera-
tiirde yer alan bir kavramdir.! Son yillarda 1) giderek da-
ha karmasik teknolojilerin kullanilmasiyla profesyonel
saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi,*2) toplumlarin
yas ortalamalarinin yiikselmesiyle akut ve enfeksiyoz
hastaliklarin yanisira kronik hastaliklarin da 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenleri arasina girmesi (ABD’de 65
yasin iizerinde olanlarin tiim niifusa orani su seyri izle-
migtir: 1900: %4.1, 1925: %5.1, 1950%8.2, 1975:
9%10.6. Bu egilimin gelecekte siirmesi beklenmektedir:
2000: %12.2, 2025: %16.8, 2050:[?%18] (Cassel CK,
Walsh JR 1984).5 Cok daha geng bir niifusa sahip olan
Tirkiye’de aymi oranin  su seyri izleyecegi
ongoriilmiistiir. 2000: DPT (Devlet Planlama Tegkilati);
%5.3, BM (Birlesmis Milletler); %4.9, 2005: BM;
9%06.00.5) 3) kisilerin sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi ol-
may1 daha fazla arzulamalar1 ve hasta haklar1 hareketi ile
kendi kendine bakim yeniden’ nem kazanmustir.

Kendi kendine bakim konusunda en fazla ¢alisma ya-
pilan iilke Ingiltere’dir; bu konuda ABD Ingiltere’yi iz-
lemektedir.6 Calisma tasarimlari ve kendi kendine bakim
tanimlarindaki farkliliklar genelleme yapilmasini giicles-
tirse de, konuyla ilgili popiilasyon caligmalarinin sonug-
lar1 saglik personeli olmayanlarin kendilerinin ve ailele-
rinin gereksinimi olan biitiin saghk bakimimnin %65-
95’ini verdiklerini gostermektedir.8

Aile, saglik egitiminde belirleyici 6nem tastyan bi-
rimdir.® Aileyi temel alan, diizenli bir saglik dosyasi tu-
tulmasinin,

1) birey ve ailenin kendi sagliklar1 hakkindaki farkin-
dalik diizeyini yiikseltmek,

2) hasta-hekim, aile-hekim iletisimini kolaylastirmak,

3) aile hekimi tarafindan daha kolay ve eksiksiz kayit
tutulmasina yardimci olmak

4) ilk defa gidilen hekimin hasta ve hastalik hakkinda
kisa siirede daha dogru bilgiler edinmesini saglamak

5) kisilerin saglik/hastaliklarini ve aldiklart saglik
hizmetlerini zaman ic¢inde izlemek

6) epidemiyolojik verilerin toplanmasina katkida bu-
Iunmak yonlerinden yararli olacagini diisiiniiyoruz. Asa-
§1da bu amagla hazirladigimiz aile saglik dosyasini sunu-
yoruz.

AILE SAGLIK DOSYASI*10.112:13
Dosyanizdaki bilgilerin giincel olmasini saglayin!

Bu dosya, kendinize ve ailenize ait saglik kayitlarini
giincel olarak tutabilmenize ve gerektiginde kolayca ula-
sabilmenize yardimci olmak i¢in hazirlanmigtir. Bu dos-
yay1 doldurarak hekiminizle ve bakiminizi iistlenen diger
uzmanlarla daha nitelikli bir iletisim saglayabilirsiniz.

Aile Saglik Dosyasi

Hiziracil: tel: s 112
Aile hekiminin adi soyadi: ... tell
Hekimin adi soyadi: L tel:
Ambilans servisi: e tel:
Zehir kontrol merkezi: L tel: (0800) 314 79 00
En yakin hastanenin acil servisi: .........cccccoeeee tel:
ittaiye: | 110
Polis imdat: L tel: 155
Anneninigi: tel:
Babaninisi: L tel:
Cocugun yuvasi/okulu: L tel:
Enyakineczane: e tel:
Elektrik sirketi: L tel:
Dogal gaz sirketi: L tel:
Komsular: L tel:
Akrabalar, yakinlar: tel: e

*  Kisisel Saglik Dosyast boliimiinii aile bireylerinin sayisi kadar, Cocuk Saglik Dosyasi
boliimiinii de ailedeki ¢ocuklarin sayist kadar ¢ogaltiniz.

Tasindiginizda ya da hekim degistirdiginizde bu dosya
sizin ve ¢cocuklarinizin bakimindaki devamlilig1 saglaya-
caktir.

Hekiminize dogru ve ayrintih bir saghk 6zgegmigi
vermeniz alacaginiz saglik hizmetinin kalitesini yiik-
seltir.

Asagida siralanan tibbi problemler gereken bilgilerin
niteligi hakkinda bir fikir verecektir. Asagidaki hastalik-
lardan biri ya da benzeri ailenizin bireylerinde varsa liit-
fen ilgili boliime kaydediniz. Dosyanizi geregince dol-
durmak icin akrabalarmizin saglk oykiilerini aragtirma-
niz gerekebilir. Anne, baba, kardesler, hala, teyze, amca,
day1, biiyiikanneler ve biiyilikbabalarinizda goriilen
onemli ve tekrarlayan saglik sorunlarini kaydedin.

 Ankilozan Spondilit « Hemofili

« Kistik Fibrozis « Fenilketoniiri

* Down Sendromu « Orak Hiicreli Anemi

 Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz « Talassemi

Yetersizligi
Kesin bir kalitsal gecis gostermemekle birlikte ailevi

ozellik gosteren (aynt aile icinde kiimelenme egiliminde
olan) hastaliklar da kaydedilmelidir.

< Hipertansiyon * Multipl Skelroz

« inme (Felg)

 Alerji

* Alkolizm « Hiperkolesterolemi

« Alzheimer « Kalp Krizi « Intihar ya da intihar

Hastalig1 (Miyokard Enfarktiisii) Girisimi

* Anemi « Kanama-Pihtilagma » Saman Nezlesi
* Artrit Bozuklugu « Sara (Epilepsi)
* Astim « Kolit « Sinir Krizleri

» Bobrek Hastaliklart ¢ Kollagen Doku Hastaligi ¢ Sigsmanlik
» Losemi

« Mide, Onikiparmak

» Depresyon

* Diyabet (Seker H.)

* Sizofreni

« Tiroid Hastaliklar

« Dogumsal Kalp H. « Urtiker

* Gut « Verem (Tiiberkiizloz)

Barsagi Ulseri
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KiSiSEL SAGLIK DOSYASI

Gecmisteki ve simdiki saglik sorunlarinizi, uygula-
nan tarama testlerini, taniya yonelik girisimleri, asilari,
uygulanan tedavileri ve ameliyatlar1 kaydedin. Size veri-
len laboratuvar sonuglarini, grafikleri, receteleri tarih si-
rastyla saklayn.

Adi soyadl: s Dogum yeri: e

Kan grubu: .. Dogum tarihi: ...

Gegirilen hastaliklar

Kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser, solu-
num yolu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, iire-
me-idrar yollariyla ilgili hastaliklar, kisirlik, kulak, bu-
run, bogaz, g6z sorunlarimi, psikiyatrik sorunlar1 v.d.
kaydedin.

ilaglar

Aldigmiz ilacin adini, dozunu ve hangi nedenle veril-
digini, 6grenin; (6rnek:x burun damlast, giinde 5 defa her
iki burun deligine 2’ser damla, burun deliklerini acik tut-
mak icin). Bir ilag¢ tedavi programindan ¢ikarildiginda en
iyisi kutusunu atmaktir yoksa gerekli olmayan bir ilaci
kullanabilirsiniz; bu da gereksiz yere yan etkilerle kargi-
lagmaniza ya da son kullanim siiresi dolmus ilaglar1 al-
maniza neden olabilir. Eger ilaglar saklayacaksaniz iize-
rine hangi nedenle kullandiginiz1 yazin ve aile hekimini-
ze danismadan kullanmayin! Aile hekiminize ya da has-
taneye gittiginizde ilaglarimizi ya da ilag kullaniminizla
ilgili bilgileri yaninizda bulundurun. Agri kesiciler, vita-
minler gibi recetesiz satilan ilaglar ve sakinlestiriciler de
bu listede yer almalidir.

Tarih | | Hastalik | | Onemli Notlar

ilag: Dozu, Giinde Hangi Nedenle

Yakin Akrabalarin Sailik Oykiileri

Aile Uyesinin Adi, Soyadi

Yakinlik Derecesi

Saglik Sorunu
Yasi

Yitirdiyseniz Olim Nedeni Ve YS! iu.......ovcuevuevereeeeeeeeeeeeereeeseseeens

(2]
Aile Uyesinin Adi, Soyadi

Yakinlk Derecesi

Saglik Sorunu
Yasi

Yitirdiyseniz Olim Nedeni Ve YaS! @ ......ccvueveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
(3]
Aile Uyesinin Adi, Soyadi

Yakinlik Derecesi

Saglik Sorunu

Yasi

Yitirdiyseniz Olum Nedeni ve Yasgi :

(4]
Aile Uyesinin Adi, Soyad!

Yakinlik Derecesi

Saglik Sorunu

Yasi

Yitirdiyseniz Oliim Nedeni ve Yasi

Tarih Kag Kez Alindigi Alindigi
Hastane Yatiglari ve Cerrahi Girigimler
| Tarih | | Hastalik Yer, Sire | |Yap|lan Tedavi | | Onemli Notlar

Yapilan Asi ve Serumlar

|Tarih | |Tarih | |Tarih | |Tarih | |Tarih | | Onemli Notlar

BCG (Verem)
DBT

Cocuk Felci
Kizamik

Tetanoz
Difteri
Kizamikgik
Kabakulak
Hepatit B
Pnémokok

Meningokok

Diger
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Tetanoz ve Hepatit B agilarimmn 5 yilda bir yenilen- Tarih | | Dig Muayene/Tedavileri | | Onemli Notlar
meleri gerekir. Pnomokok asisi sadece bir kez yapilmali-
dir; yasi 65°in lizerinde olanlar, kalp, akciger, bobrek
hastaligi olanlar, seker hastalari, dalag: alinanlar ve ba-
Sisiklik sistemini baskilayan tedavi gorenler bu asiyi1 ol-
malidiriar.
Tarama Testleri , - — —
Tarih | |Goz Muayene/TedaVlIerl| | Onemli Notlar
Diskida Gizli Kan
Lipid Profili
EKG
Efor Testi
Kemik Dansitometrisi Tarih | |KBB Muayene/TedaviIeri| | Onemli Notlar
Diger
Alerjiler ve Alerjik Reaksiyonlar
Saman nezlesi, astim, bocek sokmalari, ekzama, aler-
jiye yol acan antibiyotikler diger ilaglar ve transfiizyon- | — | |Di§er Muayenenedavueri| | PP
lar
Tarih | | Alerji | | Onemli Notlar |
Kadin Hastaliklari ve Dogumla ilgili Muayene ve
Tedaviler
Dlger etkenler |Tarih| | Muayene/Tedavisi | |(")nemli Notlar
| Etkenler | | Tarih | | Onemli Notlar | ik Adet

Kullanilan Dogum

Kontrol Yéntemleri

Dagukler

Zararli olabilecek cevresel etkenler, hava kirliligi v.d.
is ve diger nedenlerle maruz kalinan kimyasal madde-
ler

Askerlik (erkekler igin)

Yurtdisi yolculuklari

Kurtajlar

Hamilelikler, dogumlar

Ameliyatlar
Hastalilar

Menopoz Baslangici

Meme Muayenesi/
Mamogram

Rahim Adzindan Yayma
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COCUK SAGLIK DOSYASI

Bu dosyay1 doldurarak c¢ocugunuzun gelisimini,
sagligiin seyrini izleyebilirsiniz.

Adi soyadl: Dogum yeri: .o

Kan grubu: Dogum tarihi:

Hastane Yatiglari ve Cerrahi Girigimler

| Yas | Boy | Agirhk | Boy | Yas | Agirhk
Dogum 13. ay
1. ay 15. ay
2. ay 18. ay
3. ay 20. ay
4. ay 22. ay
5. ay 2.yas
6. ay 27. ay
7. ay 30. ay
8. ay 33. ay
9. ay 3. yas
10. ay 4. yas
11. ay 5.yas
12. ay 6. yas
Beslenme
0-1 ay
1-2 ay
2-3 ay
3-4 ay
4-5 ay
5-6 ay
6-7 ay
7-8 ay
8-9 ay
Enfeksiyonlar ve Gocukluk Hastaliklan
| Tarih | | Hastalik | | Onemli Notlar
Tartisma

Kisinin kendi saglik kayitlarini tutmasi sagliginin so-
rumlulugunu iistlenmesine baghdir. Kisinin kendi sagli-
Sinin sorumlulugunu iistlenmesi su onciillerin de kabulii-
nii gerektirir:

1) Saglikli olmak bir veri degil, aksine korumak i¢in
her giin ¢aba gosterilmesi gereken bir 6zelliktir.

2) Herkes kendi sagligindan sorumludur. Bu sorum-
luluk 6zel istisnalar diginda bagka kigi ya da kurumlara
devredilemez.

Kisinin kendi sagligi konusundaki sorumlulugunu
kabul edebilmesi toplum iiyelerinin ne dl¢iide bireylese-
bildikleri ile yakindan ilgilidir. Bireylesme, kisinin ken-
disi ile bagkalarini ayiran sinirlart bilmesi, sorumlulukla-
rint iistlenmesi olarak tanimlanabilir.

Bir toplumun bireylesme diizeyi o toplumdaki cocuk
yetistirme tutumlari ile yakindan ilgilidir. Ulkemizde ge-
nellikle denetimci-yetkeci (otoriter) bir yetigkin tutumu
s6z konusudur; (Koknel 1970, LeCompte ve ark. 1979,
Yoriikoglu 1978).14 Bu durumda beklenebilecegi gibi co-
cuklar bagimli, edilgen ve dzerklikten yoksun olarak ge-
lismektedirler (Cansever 1965, Gectan 1973, Oztiirk
1969).14 Bu anababa tutumu, kendini saglik alaninda co-
cugun sorumluluklarint iistlenmesinin gecikmesiyle gos-
termektedir: hekime bagvuran ergenin anamnezini
ana/babasinin vermesi, ergenin kullandig: ilaglar1 tani-
mamast, ilaclarin genellikle anne tarafindan verilmesi
v.d. Ancak son yillarda yapilmig bazi ¢aligmalar, gele-
neksel yetkeci tutumlarin giderek degismekte olduguna
isaret etmektedir. Bu degisimin ¢ocuklarin kisiligi {ize-
rinde ne tiir bir etkisi oldugu heniiz bilinmektedir.!4 Bu
degisimin saglik alininda da olumlu degisimler i¢in elve-
rigli bir zemin saglamakta oldugu soylenebilir. Kisilerin
sagliklar1 konusundaki sorumluluklarimi iistlenmeleri ha-
yatin biitiin alanlarindaki bireysel sorumluluklarini iist-
lenmeleri ile atbasi gergeklesecek sancilt bir siirectir. He-
kimlerin, aile saglik dosyasi ile diger egitim ara¢ ve yon-
temlerini kullanarak izledikleri kisilerin farkindalik dii-
zeylerini yiikseltmeleri, onlarin sagligi koruma ¢abasina
etkin katilimlarini saglamalar yararli olacaktir.
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