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ngiltere, Hollanda, ‹sveç gibi ülkelerde sa¤l›k siste-
minin en önemli ö¤esi olan ve “tüm  bireylere stan-
dart bir ilk basamak hekimli¤i” sunacak flekilde gelifl-

tirilmifl olan aile hekimli¤i,  Türkiye’de oldukça yeni bir
uzmanl›k dal›d›r. Esasen say›lar› oldukça az olan aile he-
kimli¤i uzmanlar›n›n yaklafl›k yar›s› Sa¤l›k Bakanl›¤›
kadrolar›nda ilk basamak hekimi olarak görev almakta,
di¤erleri ise büyük kentlerimizde hastane veya dispanser
gibi kurulufllarda çal›flmaktad›r. Son birkaç y›l içinde
özel sa¤l›k sigortas›ndan yararlanan aile say›s›n›n yavafl
da olsa artmas›yla tüm aile bireylerine hitap eden bir ai-
le hekimi modeli büyük kentlerimizde belirmeye baflla-
m›flt›r. Devlet sektöründe aile hekimli¤i görevi büyük öl-
çüde sa¤l›k ocaklar›nda görevli pratisyen hekimler tara-
f›ndan yürütülmeye çal›fl›lmaktad›r; ancak, aile hekimli-
¤i uygulamalar›n›n gerektirdi¤i çok yönlü bilgi ve dene-
yimin kazan›lmas› için bu konuda ciddi bir mezuniyet
sonras› e¤itim dönemine gereksinim oldu¤u aç›kt›r. Bu-
nun yan›s›ra birçok ülkede ve Türkiye’de Özellikle kent-
sel kesimde ilk basamak hizmetleri kad›n hastal›klar› ve

do¤um uzmanlar›, pediatristler ve iç hastal›klar› uzman-
lar› taraf›ndan da sunulmaktad›r. Yine de aile hekimleri-
ne, zaman içinde fazlalaflaca¤›n› umdu¤umuz sorumlu-
luklar düflmekte ve bu hekimlerin t›bb›n pek çok alan›n-
da bilgili ve bilinçli olmalar› gerekmektedir. 

Aile hekiminin görevleri, toplumda belirli bir sa¤l›k
riski tafl›mayan bireylere koruyucu sa¤l›k hizmetleri sun-
mak ve ilk basamak düzeyindeki sorunlar›n› çözümle-
mek, tan›s› konulmufl ve tedavi program› belirlenmifl
kronik hastal›klar› olan bireyleri ve belirli riskleri tafl›-
yanlar› izlemek, ileri inceleme gerektirenleri uygun ku-
rulufllara ya da uzmanlara sevketmek olarak özetlenebi-
lir. Bu çok yönlü görevler, aile hekimine ayn› aile ile bir-
çok kez karfl›laflma, dolay›s›yla aile bireyleri ile iyi bir
iliflki kurma ve onlar› sa¤l›k konusunda e¤itme ve yön-
lendirme f›rsat› sa¤lar. Bu f›rsattan olabildi¤ince yararla-
n›lmas›, günümüzde sa¤l›kl› bir toplum için ana ilkeler-
den birisi olan “bireylerin kendi sa¤l›klar› konusunda bi-
linçli olmalar›” (self-care) kavram›n›n ülkemizde gide-
rek yerleflmesini sa¤layacakt›r.1
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ÖÖzzeett
Bu yaz›da, aile hekimli¤inin genel bir tan›m› yap›larak baz› Avrupa
ülkelerinde ve Türkiye'de aile hekimli¤inin konumu tart›fl›lm›flt›r.
Ülkemizde, ilk basamak sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda üreme
ça¤›ndaki kad›nlar›n ve 0-5 yafl aras› çocuklar›n sa¤l›kta öncelikli
gruplar olarak ele al›nmas› gere¤i ve ilk basamak hizmetlerinde bu
kesimin nitelikli sa¤l›k hizmetine olan gereksinimi belirtilerek aile
hekimlerinin bu konularda bilgi ve deneyimlerinin önemi vurgu-
lanm›flt›r. Bu kapsamda, Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün "Anne-Bebek
Paketi" ad› alt›nda önermifl oldu¤u programa de¤inilmifl, antenatal
ve postnatal bak›m ilkeleri ve uygulamalar› özetlenmifltir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Aile hekimli¤i, anne ve bebek sa¤l›¤›, sa¤l›k
sistemleri

SSuummmmaarryy
In this paper, the role of the family physician within the health sys-
tem of some European countries and of Turkey is discussed. The
importance of family physicians with knowledge and experience in
maternal and child health is emphasized, since in Turkey at present,
the need for primary health care of adequate quality is greatest for
women of reproductive age and for infants and children under five
and they must be considered as priority groups. In this connection,
the WHO "Mother-Baby Package" programme is mentioned and the
main points of antenatal and postnatal care are summarized.
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Sa¤l›k verileri geliflmifl ülkelerle k›yasland›¤›nda,
Türkiye’de sa¤l›k gereksinimlerinin karfl›lanmas›n›n en
yetersiz oldu¤u kesimin, üreme ça¤›ndaki (15-49 yafl)
kad›nlar ile 0-5 yafl aras› çocuklar oldu¤u ortaya ç›kmak-
tad›r. Kad›nlarda gebelik, do¤um ve kürtaj komplikas-
yonlar›na ba¤l› mortalite ve morbiditenin, çocuklarda
do¤um sorunlar›na ba¤l› ölüm ve sakatl›klar›n, postnatal
enfeksiyon ve beslenme bozukluklar›na ba¤l› ölüm ve
sekellerin yüksek oranlarda olmas›, bu durumun kan›tla-
r›d›r.2 Bu olumsuz tablonun, sa¤l›k hizmetlerine ulaflabi-
len ve bu hizmetlerden yararlanma olana¤› olan kesimler
için de geçerli olmas› üzücü ve özellikle ilk basamak hiz-
metlerin niteli¤i konusunda düflündürücüdür.3 Bu bulgu-
lar, ailenin düzeyi ne olursa olsun, aile bireylerinin so-
rumlulu¤unu üstlenen her hekimin aile planlamas›, gebe-
lik ve do¤um sonu sa¤l›¤›, yenido¤an sa¤l›¤›, bebek ve
çocuk izleme konular›nda duyarl› ve bilgili olmas›, ayr›-
ca bu konularda risk kavram›na Önem vermesi gere¤ine
iflaret etmektedir. 

Hamile kad›nlar› ve çocuklar›, özellikle ilk yaflta olan-
lar›, yak›n izlem gerektiren riskli gruplar olarak nitelen-
direbiliriz. Gebelik ve do¤um, kad›n daha önce tam sa¤-
l›kl› da olsa, risk yaratan durumlard›r ve gebe olan bir
kad›n izlenmez, ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar er-
ken olarak belirlenmezse yaflam›n› tehlikeye düflüren
olaylarla karfl›lafl›labilir. Bu durumun en çarp›c› örne¤i,
ABD’de, maddi olanaklar› olan ve e¤itim düzeyleri de
düflük olmayan, ancak inançlar› nedeniyle her türlü t›bbi
bak›m› reddeden gruplarda anne ölüm oran›n›n genel
ABD popülasyonundan yaklafl›k 100 kat fazla olmas›-
d›r.4 Çocuklar da, eriflkinlerden farkl› olarak, sürekli bir
büyüme-geliflme sürecindedirler. Özellikle ilk yafl bo-
yunca, büyüme-geliflme temposu çok h›zl›d›r ve büyüme
süreci d›fl etkilere çok duyarl›d›r. Büyüme ve geliflme sü-
recine iliflkin herhangi bir patolojinin ve basit hastal›kla-
r›n erken dönemde saptanabilmesi ve tedavi edilebilme-
si için, ayr›ca bu dönemde afl›lanma, beslenmenin düzen-
lenmesi gibi koruyucu önlemleri uygulamak, çocu¤un
bak›m›nda ve basit sorunlar›n çözümünde anneyi yön-
lendirebilmek aç›lar›ndan, bu yafl grubunun s›k aral›klar-
la izlenme gereksinimi vard›r. 

Bebeklerin sa¤l›¤›, büyük ölçüde annelerinin sa¤l›k duru-
muna ba¤›ml›d›r. Fetal ve neonatal asfiksi, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, baz› neonatal enfeksiyonlar gibi sorunlar baflta ol-
mak üzere do¤an bebe¤in sa¤l›¤›, pek çok yönden annesinin
sa¤l›¤› ile yak›ndan iliflkilidir. Do¤umdan sonraki dönemde
de, laktasyonun sürdürülmesi, bebe¤in bedensel ve ruhsal
gereksinimlerinin istenilen düzeyde karfl›lanabilmesi aç›la-
r›ndan annenin sa¤l›kl› olmas› çok önemlidir. Do¤um önce-
sinde ve do¤umu izleyen günlerde annenin ve bebe¤inin, bir
bütünün biribirinden ayr›lamaz iki parças› oldu¤u, Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün “Anne-Bebek Paketi” bafll›¤›yla ha-
z›rlam›fl oldu¤u ve antenatal bak›m, do¤um ve postnatal
bak›m ilkelerini ve uygulamalar›n› aç›klayan program ile
de  vurgulanmaktad›r.5

Antenatal Dönemde
Anne ve Bebek Sa€l›€›n›n ‹zlenmesi

Her gebe kad›n›n, gebeli¤in 8-10. haftalar›ndan baflla-
yarak ve 38. haftadan sonra her hafta olmak üzere, do-
¤um öncesi dönemde 6-8 kez kontrolden geçmesi gere-
kir. Riskli gebeliklerde izleme daha s›k aral›klarla yap›l-
mal›d›r. ‹lk izlemde amaç, vajinal muayene ya da ultra-
sonografi ile (6-7 haftadan erken bir gebelik ise testlerle)
gebeli¤in do¤rulanmas› ve öykü, fizik muayene ve labo-
ratuvar testleri ile herhangi bir risk olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas›d›r. Öyküde daha önceki gebelik ve do¤um-
lara iliflkin komplikasyonlar, bu gebeliklerin fetal ölüm,
erken neonatal ölüm ya da sekelli bir bebek ile sonuçlan-
m›fl olmas›; annenin di¤er çocuklar›nda Rh uyuflmazl›¤›-
na ba¤l› sar›l›k öyküsü, talasemi, fenilketonüri gibi kal›t-
sal hastal›k varl›¤›; annede diyabet, kalp, böbrek hastal›-
¤› gibi durumlar; muayenede hipertansiyon, belirgin ane-
mi, idrar yolu infeksiyonu ya da baflka önemli bir hasta-
l›k saptanmas›, riskli ve yak›n izlem gerektiren bir gebe-
likle karfl›lafl›ld›¤›n› gösterir.                       

Antenatal kontrollerde kad›n›n a¤›rl›k art›fl›, kan ba-
s›nc›nda olabilecek de¤ifliklikler, fetusun büyümesi ve
genel olarak gebeli¤in gidifli (fundus yüksekli¤i, fetal
kalp at›m›, annede ödem, varis, vb) de¤erlendirilir. Kan
bas›nc›n›n 140/85 mmHg s›n›rlar›nda ya da daha yüksek
olmas›, önceki de¤erlere göre sistolik bas›nçta 30, dias-
tolik bas›nçta 15 mmHg l›k art›fllar, yak›n izleme, tuz k›-
s›tlamas›, bazen de ilaç tedavisi gerektirir. 13-14. hafta-
larda ultrasonografi ile fetusun büyüklü¤ü, majör anoma-
li varl›¤›, ço¤ul gebelik aç›lar›ndan kontrol yap›l›r. 28-
32. haftalarda açl›k kan flekeri bak›larak, ya da olanak
varsa oral glükoz tolerans testi ile gestasyonel diyabet
varl›¤› araflt›r›l›r, anemi aç›s›ndan hematolojik de¤erlen-
dirme yap›l›r ve daha önceden bilinmiyorsa kan grubu
belirlenir. Kad›n›n Rh (-) olmas› durumunda baban›n da
kan grubuna bak›l›r. Uyuflmazl›k durumunda anneye bir
doz (300 mcg) anti D immunglobülin yap›lmas› gerekir.
Glükoz intolerans› saptanan gebeler, kan flekerinin nor-
mal s›n›rlarda tutulabilmesi ve fetusun durumunun de-
¤erlendirilebilmesi için yak›ndan izlenmek üzere bir
merkeze sevkedilmelidir. Yine 28-32. haftalarda idrar
kontrolü yinelenerek proteinüri ve idrar yolu enfeksiyo-
nu bulgular› araflt›r›l›r, gerekiyorsa tedavi uygulan›r. Ge-
be kad›nlara tetanoza karfl› afl›lanma durumlar› da sorul-
mal›, son dozdan bu yana 10 y›ldan uzun bir süre geç-
miflse beklenen do¤um tarihinden en az 3 hafta önce bir
doz tetanoz afl›s› uygulanmal›d›r. Afl›lanma durumu be-
lirsiz olanlara 4 hafta ara ile 2 doz afl› uygulan›r. 

Antenatal izlemlerin bir amac› da bu izlemler s›ras›n-
da kad›nlar›n gebelik sa¤l›¤›, do¤um olay› ve bebe¤ini
emzirme konular›nda bilgilendirilmeleri, sorular›n›n ya-
n›tlanmas› ve kayg›lar›n›n olabildi¤ince ortadan kald›r›l-
mas›d›r.  Gebelikte uygun diyetin normal diyete ek ola-
rak iki bardak süt ya da onun yerini alacak yo¤urt gibi
sütlüler ile desteklenmesi, ayr›ca gebeli¤in ikinci yar›s›n-
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da günde l mg folik asit ve 15-30 mg elementer demir
(30 mg elementer demir yaklafl›k olarak 90 mg ferröz fu-
marat’a, ve 240 mg ferröz glukonat’a eflde¤erdir) ve
mültivitamin preparatlar› al›nmas› önerilir. Anemi varsa
demir, tedavi dozlar›nda verilir. Afl›r› yorgunluktan kaç›-
n›lmas›, bunun d›fl›nda günlük yaflamda bir k›s›tlama ge-
rekmedi¤i anlat›l›r. Hyperemesis gravidarum, gebeli¤in
ilk trimesterinde baz› kad›nlarda oluflabilen kusmalard›r.
S›k ve özellikle sabahlar› kuru yiyecekler yenmesi öneri-
lir. Bu önlem yetersiz kal›rsa B6 vitamini verilir. Afl›r›
kusmalarda dehidratasyonun tedavisi gerekebilir. Gebe-
likte düzenli olarak yap›lan belirli beden hareketleri ile,
s›k karfl›lafl›lan bir yak›nma olan bel ve s›rt a¤r›lar›n›n
önlenebilece¤i anlat›l›r. Varisleri olanlara ayakta uzun
süre kalmamalar› önerilir. Gebelikte vajinal kanama, acil
tan› ve önlem gerektiren önemli bir komplikasyondur.

Gebe kad›n ve efli ile bu karfl›laflmalar aile hekimine,
onlar› do¤acak bebe¤in bak›m›na yönelik, anne-baba
olarak paylaflmalar› gereken sorumluluklar konusunda
da e¤itme ve yönlendirme f›rsat› verir. Bu arada, anne-
nin, çocu¤un ve ailenin sa¤l›¤› aç›s›ndan, aile planlama-
s›n›n, istenilen zamanda ve istenilen say›da çocuk sahibi
olman›n yararlar› anlat›l›r. Ailelerin bu bilgilere en aç›k
olduklar› dönemler, do¤uma yak›n ya da do¤um sonu gi-
bi, ilgilerinin  do¤acak ya da yenido¤mufl bebe¤in sa¤l›-
¤›na odakland›¤› dönemlerdir. Erken postpartum dönem-
de uygulanabilecek kontraseptif yöntemler (R‹A, tüp
ba¤lama) oldu¤u gibi, ailenin bunlar› seçmedi¤i durum-
larda do¤umdan 6 hafta sonra bir kontraseptif yöntem
kullanman›n uygun olaca¤› bilinmelidir. Oral kontrasep-
tif kullan›rken, emziren annelerin yaln›z progestin içeren
haplar (mini haplar) almalar› gerekti¤i unutulmamal›d›r.6

Antenatal kontrollerde, özellikle gebeli¤in ikinci yar›-
s›nda, emzirme konusu da ele al›nmal›d›r. Anneyi ve ai-
leyi, ilk aylarda bebe¤i yaln›zca anne sütü ile beslemenin
yararlar›, emzirmenin do¤umdan hemen sonra bafllat›l-
mas›n›n ve s›k aral›klarla sürdürülmesinin önemi konu-
sunda bilgilendirmek gerekir. Do¤uma yak›n haftalarda,
özellikle ilk do¤umunu yapacak kad›nlara do¤um sanc›-
lar›, kan veya sular›n gelmesi gibi do¤um eyleminin bafl-
lad›¤›n› gösteren iflaretleri ve normal bir do¤umun gidi-
flini anlatmak bu olaylarda kad›n›n korkular›n› azalt›r.

Do€um Hastanelerinde Bebek Bak›m› ve 

Sa€l›€›n›n ‹zlenmesi

Ça¤dafl do¤um hastanelerinde sa¤l›kl› do¤mufl tüm
bebekler, do¤umu izleyen ilk 5-10 dakika içinde, a¤›z-
farenks aspirasyonu, kordonun ba¤lan›p kesilmesi, yü-
zün ve ellerin temizlenmesi, K1 vitamini uygulanmas› gi-
bi ilk uygulamalar h›zla tamamland›ktan sonra annenin
gö¤süne konur ve ilk emzirme bafllat›l›r. Anne memesin-
de henüz süt salg›s› olmasa da, bebekte emme refleksi
geliflmifl oldu¤undan memeyi emmeye çal›flacakt›r. Bu
uygulama ile meme ucu uyar›larak prolaktin salg›s›n›n

daha erken artmas› sa¤lan›r, ayr›ca bu ilk emzirme dene-
mesi ile gerçekleflen tensel temas ve göz temas›, anne-
bebek yak›n iliflkisini bafllatma aç›s›ndan önemlidir. Bir-
çok ülkede, do¤um hastanelerinde emzirme dan›flmanla-
r› ya da bu konuda e¤itilmifl hemflireler, anneye do¤ru
emzirme tekni¤ini gösterme ve anneyi desteklemekle gö-
revlidirler. Türkiye’de s›n›rl› da olsa, bu uygulama baz›
hastanelerde bafllat›lm›flt›r. 

Sorunlar› olan bebeklerin tedavisi ve gerekiyorsa bir
yenido¤an ünitesine sevki, sorunsuz do¤an her yenido-
¤an bebe¤in do¤umdan sonraki saatler içinde tam bir fi-
zik muayeneden geçirilmesi, vücut ölçümlerinin kayde-
dilmesi, ailelere çocuklar›n›n sa¤l›k durumu ve bak›m il-
keleri (emzirme, göbek bak›m›, banyo, yat›fl pozisyonu,
uyku düzeni, giyim, ortam ›s›s›, vb) konular›nda bilgi ve-
rilmesi, ayr›ca taburcu olmadan önce her bebekten fenil-
ketonüri ve do¤umsal hipotiroidi gibi tedavisi kabil has-
tal›klar aç›s›ndan tarama testi için kapiller kan örnekleri
al›nmas›, yine do¤um hastanelerine düflen görevlerdir.
Do¤um hastanesinde BCG afl›s› da yap›lmas› uygundur,
buna olanak yoksa bu afl› ilk 2 ay içinde herhangi bir za-
manda uygulanabilir. Maddi olana¤› olan aileler için, her
yenido¤an bebe¤e yaflam›n ilk gününde B hepatit afl›s›-
n›n ilk dozunun yap›lmas› da günümüzde rutin bir uygu-
lama olmal›d›r. 

Postnatal Dönemde Bebek Sa€l›€›n›n ‹zlenmesi
Yeni bebek sahibi olmufl annelerin birçok yönden bil-

gi ve güven kazanmaya gereksinimleri vard›r. ‹lk günler-
de, kendileri ve bebekleri ile ilgili birçok sorunlarla kar-
fl›laflabilirler. ‹deal olan, antenatal bak›m, do¤um ve
postnatal bak›m zincirinin ayn› ekip taraf›ndan, efl ve
birbiriyle çat›flmayan standart ilk basamak hekimli¤i il-
kelerine göre yürütülmesidir. Aile hekimli¤i sisteminin
yerleflmifl oldu¤u baz› ülkelerde bugün de komplikas-
yonsuz do¤umlar evde ebe ile birlikte aile hekimleri ta-
raf›ndan yapt›r›lmaktad›r. Do¤um hastanede de olsa, eve
ç›k›flta annenin ve bebe¤in sa¤l›¤› aile hekiminin sorum-
lulu¤una b›rak›lmaktad›r. Bu flekilde, anne ve bebe¤in
her türlü sa¤l›k gereksinimi, aral›ks›z sa¤lanabilmekte-
dir. 

Ülkemiz koflullar›nda maddi olana¤› olan ailelerde an-
nenin postnatal kontrolü do¤umu yapt›ran hekim taraf›n-
dan yap›lmakta, bebe¤in kontrolü için ise genellikle be-
bek 2-4 haftal›k oldu¤unda bir pediatriste baflvurulmak-
tad›r. Maddi olanaklar› k›s›tl› kesimde aile bilinçli ise an-
ne postnatal kontrol için do¤um yapt›¤› hastaneye git-
mekte ve bu kontrol genellikle antenatal dönemde kad›-
n› izlemifl, ya da do¤umda yard›mc› olmufl hekimler ta-
raf›ndan de¤il, baflka bir görevli taraf›ndan yap›lmakta-
d›r. Bebekle ilgili ancak çok önemli bir sorun oldu¤unda
hekime ya da bir sa¤l›k kurulufluna baflvurulmaktad›r.
Genelde, ilk günlerde karfl›lafl›lan basit sorunlar aile için-
deki deneyimli kifliler taraf›ndan do¤ru veya hatal› yön-
temlerle çözümlenmeye çal›fl›lmaktad›r. 
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Her yenido¤an bebe¤in ilk 15 gün içinde iki kez (7. ve
15. günlerde) izlenmesi gerekir. Bu dönemde annenin
kendisi ya da bebe¤i ile ilgili pek çok sorular› olabilece-
¤inden telefonla da ba¤lant› kurmak yararl›d›r. Daha
sonraki izlemler ABD Pediatri Akademisi önerilerine
göre 1, 2, 3, 4 ve 6. aylarda, bundan sonra daha genifl ara-
l›klarla yap›lmal›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ilk 2 izlemden
sonraki izlem tarihini, annenin de postnatal kontrolünün
yap›laca¤› 6. hafta olarak belirlemifltir. Sonraki izlemler,
afl› takvimine uyularak 2, 3, 4. aylar olarak belirtilmekte-
dir.

Bebek ve çocuklar›n izlem ilkeleri ve bunlara iliflkin
pratik bilgiler baflka bir yaz›da ele al›nacakt›r.
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