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Bu belgenin kullanimi

Bu belge, disiplinin ézelliklerine ve ¢ekirdek yeterliklere iligkin bildirgeleri ve
sonrasinda kisa aciklayici notlarin yer aldigr bélumleri icermektedir. Bunu, temel
gerekgelerin tam aciklamasi ve kendi gelisimleri agisindan bu temeli daha iyi an-
lamak isteyenler i¢in destekleyici akademik analizler izlemektedir.

Bu belge, saglik hizmeti sunumundan, egitim icin 6gretme ve 6grenme prog-
ramlari gelistirimesinden ve disiplinimizi 6grenmek isteyenlerden sorumlu olanla-
r bilgilendirmek Gzere kullaniimasi gereken aile hekimligi disiplinine iliskin temel
bilgileri saglamaktadir.

Yalnizca aglklayici notlari iceren bir kisa strum de yayinlanmistir.






2002 BASIMININ CEVIRi ONSOZzU

20. yuzyilin son ¢eyregi icinde 6zellikle Avrupa kitasinda yapiimis birgok tanim
varken, 21. yUzyilin hemen basinda Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin
yeni bir tanimini yapma gereksinimi nereden dogmustur? Bu sorunun yanitini Av-
rupa’daki genel gelismelerden bagimsiz disinmek olasi degildir. Her alanda ol-
du@u gibi saglik ve tip alaninda da Avrupa 6lgeginde standardizasyon arayislari,
Aile Hekimligi ve Aile Hekimi tanimlarinin yeniden tartisiimasinin baslica nedenle-
rinden biridir.

Avrupa kitasindaki birgok Ulkede saglik sistemleri oldukga farklilik gdstermek-
te ve bu sistemlerin birinci basamaginda adina aile hekimi / genel pratisyen deni-
len ve farkli goérev tanimlari bulunan hekimler calismaktadir.

Olesen ve ark.’nin ¢ikis noktasl burasidir: TUm bu hekimlere aile hekimi / genel
pratisyen diye adlandirmaya devam edecek miyiz? Aile hekimi, giderek artan sag-
Ik bakimi gérevlerini kigisel surekliligi saglayarak yerine getirmeyi strdurebilecek
midir? Saglik sistemlerine mudahalemiz sinirli olacagina gore, farkli uygulamalari
olan tim aile hekimi / genel pratisyenleri igine alan bir disiplin tanimi yapmaliyiz. Bu
da Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanlik alaninin uygulama ilkele-
rini daraltarak olasidir. Olesen ve ark.’nin bu noktada somut olarak ¢nerdikleri, ba-
kimda surekliligin ve kisisel hekimligin ¢ekirdek 6zellik olmaktan ¢ikariimasidir.

EURACT Konseyi kendini taraf olarak gérmuUs ve bir calisma grubu kurarak bu
tartismaya katilmistir. Yaklasik iki yil stren bir sire¢ sonunda Turkgeye ¢evirisini
yaptigimiz bu belge ortaya ¢ikmistir.

Bildirgenin 6zunU, Olesen ve ark.’nin baglattigr tartismanin temel sorusuna veri-
len yanit olusturmaktadir: Aile hekiminin mesleksel gorevleri, saglik sisteminden ve
bireylerin gereksinim ve isteklerinden dogrudan etkilenmektedir. Farkli Ulkelerin
saglk sistemlerinde farkli gérev tanimlari yapilan aile hekimlerinin bulunmasinin
baslica nedeni budur. O halde disiplinin tanimina saglik sistemlerinden etkilenme-
yecek temel 6ézelliklerini tanimlayarak baslamallyiz. Bu bizi tim kita, tlke ve saglik
sistemlerinin agirlikli olarak birinci basamaginda gerceklestirilebilecek standart bir
aile hekimligi uygulamasina gotirecektir. Gérev tanimi bu ilkeleri izlemeli ve disipli-
nin ilkelerine ve yaklasimina gére hekimlik uygulamasi yapan hekimler aile hekimi
olarak taninmalidir. Aile hekimliginin temel ilkeleri ve aile hekiminin mesleksel gérev-
leri, aile hekiminin edinmesi gereken temel yeterlikleri belirleyecek, bu yeterlikler de
disiplinin egitim, arastirma ve kalite gelistirme gundemini sekillendirecektir.

Burada belirleyici olan nokta, aile hekimligi uygulamasi ile saglik sistemi arasin-
daki iliskinin nasil olmasi gerektigidir. Bildirgeyle verilen yanit sudur: Biz kendimizi,
yaklasim ilkelerimizi ve ideal olani belirleriz. ideal aile hekimligi uygulamasinin en (st



duzeyde etkili olabilmesi ve birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin niteligini
gelistirebilmesi i¢in her Ulke gereken dizenlemeleri yapmali ve saglik sistemini bu-
nun i¢in hazirlamalidir. Bizi yénetenleri, politika olusturanlan bunun igin zorlamaliyiz.

Bugun elimizde tim Avrupa icin standart olusturabilecek derli toplu bir belge
bulunmaktadir. Bu belge tUlkemizde disiplinimizin gelisimi strecinde elimizde ¢ok
6nemli bir silah olacaktir.

Avrupa’daki tartisma bitmis midir? Goérlinen o ki bitmemistir. Belgenin hazirlan-
masl sUrecinde 6nemli bir yer tutan 2001 Barselona Konferansinda (Core Content
Conference) yapilan grup calismalarindaki tartismalardan anladigim kadariyla,
Olesen ve ark. savlarini strdtrmektedirler: Aile hekimine yiklenen mesleksel go-
revler onun kisisel yasamini olduk¢a zorlamaktadir. Buguin icin bir ¢6zim bulun-
musg gibi gorinebilir, sorun dondurulabilir, ancak yakin gelecekte aile hekimliginin
temel &zelliklerinden biri olarak kisisel hekimlidi ve surekli bakimi yeniden tartisir
hale gelecegiz.

Bekleyip gorecegiz. Gergekte Ulkemiz igin kigiselligi ve surekliligi strdtrme bir
yana aile hekimlerinin kendilerine kayitli kigilere kisisellesmis ve surekli bakim sun-
malarini saglama goérevi duruyor éntimuzde.

Son olarak ¢geviri ile ilgili birkag s6z. Belgenin gevirisinde oldukga titiz davran-
maya calistik. Her bir bélim en az iki gevirmen tarafindan ayri ayri gevrildi. TUm
metin tarafimdan goézden gegcirilerek ilk taslak ¢eviri olusturuldu. Bu taslak diger
gevirmenler tarafindan yeniden irdelendi. Tarafimdan yapilan son degerlendir-
meyle ¢eviri metnine son sekil verildi.

Ceviride Turkge metin akisinin uygunlugundan ¢ok 6zgin metne anlam uy-
gunlugunu én planda tuttuk. Belgenin hemen tamaminda 6zgiin ingilizce metnin
diline olabildigince bagl kalmaya calistik. Belgede de vurgulandidi gibi ayr ayri
belirtilen ‘aile hekimligi’ ve ‘genel pratisyenlik’ kavramlari ayni ‘aile hekimligi / ge-
nel pratisyenlik disiplinini, yine ayri ayri belirtilen ‘aile hekimi’ ve ‘genel pratisyen’
s6zcUkleri ayni ‘aile hekimi / genel pratisyen’ kavramini tanimlamaktadir. Turkge
cUmle kurgusunun akisina goére bazi yerlerde sézcukler birbiri lehine yer degistir-
mig, yine ‘general practice’in ortam anlami agir bastigi birkag yerde, yerine ‘birin-
ci basamak’ deyimi kullanilmistir.

Kisaltmalar metin icinde agiklanmistir. Belgede adi gecen ya da belgenin ha-
zirlanmasina destek veren ilgili 6rgutlerin uzun adlari EK 3'te verilmigtir.

Ulkemizde Aile Hekimligini gelistirme stirecinde hepimize ve tim birinci basa-
mak hekimlerine yararl olmasi dilegiyle belgenin Turkge ¢evirisini sunuyoruz.

Dog. Dr. Okay Basak
Haziran 2003



2005 BASIMININ CEVIRI ONSOZU

WONCA Avrupa Aile Hekimligi Tanimi 2002 yilinda yayinlandiktan sonra bel-
genin anlasilirhgr ve yararlanilabilirligi Gzerinde tartismalar ¢cikmistir. Belgede faz-
laca yinelemelerin oldugu ve bunlarin da anlam ve yorumlamada karisikligina yol
actigi 6ne sdrdlmustdr. Bu nedenle WONCA Avrupa Konseyi adina EURACT Kon-
seyi’nin bir galisma grubu belgeyi yeniden gézden gecirmis ve 2005 yilinda yeni-
den yayinlanan bu surtmu ortaya ¢ilkmigtir.

2002 basimindaki ¢ekirdek yeterliklerin akademik bakisla yeniden ele alindigi
boélim 2005 basiminda kaldinimistir. Akademik degerlendirmeler 2005 basiminda,
yeni tanimlar ve ¢ekirdek yeterliklerin temel gerekgeleriyle ilgili agiklamalarla bir-
likte yapilmistir. Béylece 2005 basimi iki bolum kisalmigtir.

Belgenin énemini 2002 basiminin geviri 6nsdézinde ayrintilariyla belirtmistik.
Belgenin 2005 basiminin Turkce ¢evirisinin yapildigi 2011 yili Nisan ayinda Dun-
yada ve Ulkemizde gok sey degismistir. Olesen ve ark’nin baslattigi tartisma kav-
ramsal duzeyde olmasa da uygulama duzeyinde strmektedir. Bu sure i¢inde Ul-
kemizde saglik sisteminin birinci basamagi yeniden yapilandirilarak aile hekimligi
uygulamasi baglatiimistir. Yeni yapilanmada sevk zinciri, misafir hasta ve esnek
calisma saatleri hakkindaki tartisma ve uygulamalar, aile hekimliginin en temel
6zelligi olan kisisellesmis bakimin surekliligi ilkesini olduk¢a yakindan ilgilendir-
mektedir. Ontimuzdeki dénemde uygulamadaki bu tartismalarin kavramsal ve ku-
ramsal dizeyde ele alinmasi ve irdelenmesi kacinilmazdir. Bizi yonetenleri ve po-
litika olusturanlar aile hekimliginin bu temel ilkesinin uygulanabilmesi i¢in gerekli
orgutsel ve yapisal duzenlemeleri yapmalari yéntnde zorlamaliyiz.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina gecis stirecinde WONCA Avrupa’nin
ve 2002 Aile Hekimligi Avrupa Tanimi’'nin yoéneticiler ve politika belirleyiciler Gze-
rindeki etkisinin buydk oldugunu didsuntyoruz. En azindan T.C. Saglk Bakanlgi
yetkilileri WONCA Avrupa’yl sik sik muhatap almiglar ve géruslerine bagvurmus-
lardir.

Son olarak belgenin 2005 basiminin gevirisiyle ilgili de birkag séz: icerik baki-
mindan 2002 basimina gdre ¢ok kuguk farkliliklar igermesine karsin, WONCA Ai-
le Hekimligi Avrupa Tanimi'nin 2005 basimi bir ekip tarafindan yeniden gevrildi.
Yeni ceviri 2002 basiminin cevirisi ile ¢ok titiz bir sekilde karsilastirildi, anlam ve
kavram farkliliklari giderildi ve dil birligi saglandi.



WONCA Avrupa “Aile Hekimligi Avrupa Tanimi” 2005 basiminin ¢evirisini Tur-
kiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi (TAHUD) olarak tum aile hekimlerinin kulla-
nimina ve yararlanimina sunuyoruz.

Prof. Dr. Okay Basak
Dog. Dr. Esra Saatgi
Nisan 2011
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1. 2002 BASKISINA GIRI$

Bu uzlasi bildirgesi, hem aile hekimligi disiplinini ve aile hekiminin mesleksel
gorevlerini hem de aile hekimlerinin gereksindigi ¢cekirdek yeterlikleri tanimlamak-
tadir. Bildirge, akademik disiplinin temel unsurlarini betimlemekte, ylksek nitelik-
te ve maliyet-etkili bir hasta bakimr igin Avrupa’daki aile hekimlerinin sunmalari ge-
reken hizmet bicimleri Uzerine yetkin ve guvenilir bir goéris saglamaktadir. Bu me-
tinde yer alan tanimlardan hareketle, aile hekimliginin 21. ytzyilda insanlarin sag-
lik hizmeti gereksinimlerini kargilayacak egitim, arastirma ve kalite glvencesi sag-
lama gundemleri gelistirilecektir.

Tum Avrupa’da saglik sistemlerinin érgutlenmesinde ve aile hekimligi uygula-
malarinda énemli farklliklar vardir. Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri ve Birlik’e girmek is-
teyenler icin tip egitimi, esas olarak doktorlarin serbest dolagsimini saglamayi
amaglayan AB 93/16 Yonergesi'ne gore dizenlenmektedir. Ne yazik ki mezuniyet
sonrasi egitimin icerigi ve niteligi yonergede yeterince vurgulanmamaktadir. Bu
nedenle, hastalarin korunmasi amaciyla aile hekimlerinin herhangi bir Uye Ulkede
calisabilmek igin gerekli becerilerle donatiimalarini saglayacak egitim almalarinin
geregdi aciktir ve blytk éneme sahiptir.

Bu bildirge Dunya Aile Hekimleri Orguti'niin (WONCA) bélgesel kurulusu olan
WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Birligi) adina hazirlan-
mistir.

WONCA Avrupa, tum kitada Aile Hekimligi disiplini igin akademik ve bilimsel
liderlik ve temsil saglamaktadir.

WONCA Avrupa’yl 30 Avrupa Ulkesinin ulusal Aile Hekimligi akademik ¢rguat-
leri ve dogrudan Uye aile hekimleri olusturmaktadir.

Baslica goérevi, hasta bireylerin ve toplumlarin yarari icin yliksek standartlarda
egitim, arastirma ve klinik uygulama saglamak ve strdurmek Uzere disiplini des-
teklemek ve gelistirmektir.

Ulusal saglik sistemleri reformu, diinyanin baska yerlerinde oldugu gibi Avru-
pa'da da ortak bir ¢zelliktir. Demografik degdisiklikler, tiptaki gelismeler, saglik eko-
nomisi ve hastalarin gereksinimleri ve beklentileri dikkate alinarak, saglik hizmeti
sunumunda yeni yollar aranmaktadir.

Uluslararasi kanitlar1 toplum iginde uygulama yapan iyi egitiimis genel tip he-
kimlerinin (Aile Hekimleri) calistigi etkin bir birinci basamak temelinde érgutlenmis
saglik sistemlerinin, birinci basamak ydnelimi zayif olanlardan hem daha maliyet-
etkili hem de Klinik olarak daha etkili saglik bakimi sagladigini gdstermektedir.
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Aile Hekimlerinin saglik sistemleri icindeki karmasik ve temel rolundn, tip mes-
ledi icinde, fakat ayni zamanda tipla baglasik diger meslek calisanlari, saglk hiz-
meti planlayicilari, ekonomistler, politikacilar ve kamu tarafindan tam olarak anla-
slimasi yasamsaldir. Avrupa’da Aile Hekimligine yapilan yatinmlardaki artis, sag-
Ik sistemlerinin potansiyellerini hastalarin yararina tam olarak kullanabilmeleri i¢in
gereklidir. Bu yatinmlar, sadece insan kaynaklarina ve alt yapiya iliskin olmayip
egitim, arastirma ve kalite glvencesi ile de iligkilidir.

Bu yeni tanimlar ve ¢ekirdek yeterlikler bildirgesi, aile hekimliginin hem ulusal
hem de tum Avrupa duzeyinde saglik sistemleri icindeki temel roltne iliskin tartis-
maya bilgi ve katki saglamak amaciyla yayinlanmaktadir.

Dr. Philip Evans, WONCA Avrupa Baskani, 2002

Kaynak

1. Starfield B. Primary care: balancing health needs, services and technology. Ox-
ford: Oxford University Press,1998.

2005 REVIZYONUNA GIRIS
Profesér Igor Svab, WONCA Avrupa Baskani, 2005
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2. 2005 AVRUPA TANIMLARI

AILE HEKIMLIGI / GENEL PRATISYENLIK DiSiPLINi

VE UZMANLIGI

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik kendine 6zgu egitim icerigi, arastirmasi, ka-
nit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci ba-
samak yonelimli klinik bir uzmanlhktir.

I. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin ézellikleri:

a) Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenle-
re acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhan-
gi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarinin verimli kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan ba-
kimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglk calisanlariyla birlikte
calisarak ve gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunmanlik géreviyle di-
ger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yéneterek yapar.

c) Bireye, ailesine ve iginde yasadigi topluma yonelik kisi-merkezli bir yakla-
sim gelistirir.

d) Kendine 6zgu bir hastayla gérisme sureci vardir. Bu sUreg, etkili bir ileti-
simle hekim ve hasta arasinda zaman icinde gelisen bir iliski kurulmasini
saglar.

e) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal (longi-
ttdinal) sdrekliligini saglamaktan sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
6zgun bir karar verme sUreci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

h) Gelisimlerinin erken evresinde henlz ayrismamis bir sekilde sunulan ve
ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar yonetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

j) Toplumun sagligi icin 6zel bir sorumluluk Ustlenir.

k) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kulturel ve varolus boyutlariyla
ele alir.

Il. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Uzmanhgi

Aile hekimleri / genel pratisyenler, disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitilmis
uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tib-
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bi bakim arayan her bireye kapsamli ve surekli bakim saglamadan sorumlu kisi-
sel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kultdrleri baglaminda hizmet su-
narlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygr duyar-
lar. Ayrica topluma karsl da mesleksel sorumluluk tasirlar. Yénetim planlarini has-
talaryla gortsurken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve glveni kullana-
rak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kulturel ve varolugsal etkenleri birlikte degerlendirir-
ler. Aile hekimleri / genel pratisyenler mesleksel gorevlerini saghgr gelistirerek,
hastaliklari 6nleyerek, sagaltm, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme (palyas-
yon) saglayarak yerine getirirler. Bunu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduk-
lar toplumun var olan kaynaklarina gére ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada
hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri yaparlar ya da diger meslek ¢a-
lisanlarinin hizmetleri araciigiyla gergeklestirilir. Aile hekimleri etkili ve guvenli
hasta bakiminin temelini olusturan becerilerini, kisisel yasamlarindaki denge ve
degerleri gelistirme ve strdurme sorumlulugunu Ustlenmek zorundadirlar.

lll. Aile Hekimi / Genel Pratisyenin Gekirdek Yeterlikleri

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin ve uzman aile hekiminin tanimi,
dogrudan dogruya Genel Pratisyen / Aile Hekiminin sahip olmasi gereken cekir-
dek yeterliklere yol agmalidir. Cekirdek sézcugu, uygulandiklar saglik sistemine
bakmaksizin disiplin i¢in zorunlu olan anlamini tasir.

Disiplini tanimlayan 11 temel ¢zellik, her uzman aile hekiminin ustalagsmasi ge-
reken 11 yetenegi belirler. Bunlar alti gekirdek yeterlikte toplanabilir (temel 6zellik-
lerle baglantili olarak):

1. Birinci basamak yoénetimi (a,b)

2. Kisi merkezli bakim (c,d,e)

3. Ozgiil sorun ¢é6zme becerileri (f,g)

4. Kapsaml yaklasim (h,i)

5. Toplum yoénelimli olma (j)

6. Butuincll yaklagim (k)

Kisi merkezli bilimsel bir disiplin olarak su tc¢ ek 6zellik, ¢cekirdek yeterlikle-
rin uygulanmasinda temel kabul edilmelidir:

a. Baglamsal: Hekimlerin kendi baglamlarinin ve i¢inde c¢alistiklari ortamin (¢a-
lisma kosullari, toplum, kultdr, mali ve dUzenleyici gergeveler) anlasiimasi

b. Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, deJerlerine ve etige dayali tu-
tumlar

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim gos-
terme ve surekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu strdirme.
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3. ACIKLAYICI NOTLAR, GEREKCE VE AKADEMIK
GOZDEN GECIRME — YENi TANIMLAR

3.1. ACIKLAYICI NOTLAR

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Disiplini ve Uzmanhg

Hem Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin hem de uzman aile hekimi-
nin rolindn tanimlanmasina gereksinim vardir. Birincisi, disiplinin olustugu akade-
mik temel ve ¢ercevenin tanimlanmasi ve boylelikle egitim, arastirma ve kalite ge-
listirme alanlarinin bilgilendiriimesi icin gereklidir. ikincisinin gerekliligi ise, bu aka-
demik tanimin tim Avrupa saglik sistemlerinde hasta bakan uzman aile hekimi
gercekligine donustdrtlmesi igindir.

3.1.1. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin 6zellikleri:

a) Normal olarak saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olugturur, hizmet al-
mak isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kiginin
baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir.

“Normal olarak” deyimi, majér travma gibi bazi durumlarda ilk temas noktasi
olmayabilecegini belirtmek i¢in kullaniimaktadir. Bununla birlikte aile hekimligi
baska bircok durumda ilk temas noktasi olmalidir. Kisilerin aile hekimlerine ulas-
masinda higbir engel bulunmamali ve aile hekimleri geng ya da yasl, kadin ya da
erkek tim hastalarla ve onlarin tim saglik sorunlariyla ilgilenmelidir. Aile hekimligi
temeldir ve birinci kaynaktir. Hastalarin istek ve gereksinimleriyle belirlenmis ol-
dukca genis etkinliklerde bulunur. Bu bakis agisi disiplinin birgok yéninun belir-
ginlesmesine yol acar ve bunlarin birey ve toplum sorunlarinin yénetiminde kulla-
nilmasi igin firsatlar yaratir.

b) Saglk kaynaklarinin verimli kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan ba-
kimi koordine ederek, birinci basamakta diger sadlik calisanlariyla birlikte
calisarak ve gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunmaniik géreviyle di-
ger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yéneterek yapar.

Bu esgidum saglama rold, nitelikli birinci basamak saglik hizmetlerinin mali-
yet etkili olmasina ve hastalarin ¢zel sorunlari igin en uygun saglik ¢alisanini gor-
melerini saglamasina iliskin temel bir 6zelliktir. Farkli hizmet sunucularinin sente-
zi, bilginin uygun dagitimi ve verilen tedavilerin dizenlenmesi esgidum biriminin
varhigina bagldir. Aile hekimligi ancak yapisal kosullar izin verirse bu ¢ok 6énemli
temel goérevi yerine getirebilir. Hastanin gevresinde tum saglik ¢alisanlariyla bir
ekip calismasi gelistirilmesi, hizmetin niteligini artirir. Diger uzmanlarin sundugu
hizmetlerle temasi yoneterek aile hekimligi, ikinci basamaktaki ytUksek teknoloji
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hizmetlerine gereksinim duyanlarin bu hizmetlere uygun bir sekilde ulasmalarini
saglar. Savunmanlik yaparak gereksiz tarama, test ve tedavilerin yol agabilecegi
zararlardan hastalar korumak ve saglik sisteminin karmasikligi icinde onlara kila-
vuzluk etmek, disiplinin temel gérevidir.

c) Bireye, ailesine ve toplumuna ydnelmis kisi merkezli yaklasim gelistirir.

Aile hekimligi, kisisel olmayan patoloji ya da “olgularla” degil, kisilerle ve onla-
rn yasadiklari ortamlarda olusan sorunlariyla ilgilenir. Strecin baslama noktasi
hastadir. Hastanin kendi rahatsizligina nasil yaklastigini ve onunla nasil basa ¢ik-
tigini anlamak, hastalik strecinin bizzat kendisiyle ugrasmak kadar énemlidir. Or-
tak payda inanislari, korkulari, beklentileri ve gereksinimleri olan kisidir.

d) Kendine 6zgu bir hastayla gértisme streci vardir. Bu sdrecg etkili bir ileti-
simle, doktor ve hasta arasinda zaman icinde gelisen bir iliski kurulmasini
saglar.

Hasta ve aile hekimi arasinda kurulan her temas, yavas yavas gelisen bir dy-
kUye katkida bulunur ve hastayla yapilan her bir gérisme 6nceki ortak deneyimin
Uzerine kurulur. Bu kisisel iligki, aile hekiminin iletisim becerileriyle deger kazanir
ve kendi basina iyilestirici bir nitelik tasir.

e) Saglik bakiminin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal (longitddi-

nal) surekliligini saglamaktan sorumludur.

Aile hekimligi yaklasimi, dogumdan (bazen daha 6ncesinden) 6lime (bazen
daha sonrasina) kadar stdrmelidir. Aile hekimligi, hastalarini tm yasamlari boyun-
ca izleyerek bakimin surekliligini saglar. Hastanin tibbi dosyasi bu surekliligin agik
kanitidir. Bu dosya hasta gérismelerinin nesnel bellegi olmakla birlikte, ortak has-
ta-hekim Oyklsunudn yalnizca bir parcasidir. Aile hekimleri, yasamlarinin énemli bir
béliminde birgok rahatsizlik epizodunda hastalarina saglik hizmeti sunar. Onlar
ayrica 24 saat boyunca saglik hizmeti sunmaktan ve bunu kisisel olarak yapama-
diklari durumlarda bagkalarina devretmek ve koordine etmekten de sorumludurlar.

) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
6zgun bir karar verme sdreci vardir.

Sorunlar, toplum iginde ¢alisan aile hekimlerine, ikinci basamakta oldugundan
cok farkl bir sekilde sunulur. Rahatsizliklarin prevalans ve insidansi hastanede
gorulenden farklidir ve higbir 6n eleme olmadigi i¢in ciddi hastaliklar birinci basa-
makta hastanede oldugundan daha az siklikla gértltr. Bu ise hastalara ve iginde
yasadiklari topluma iligkin bilgilerin kullanildigi ve olasiliga dayali 6zgun bir karar
verme slreci gerektirir. Klinik bir bulgunun ya da tanisal bir testin olumlu ya da
olumsuz kestirim degeri (prediktif deger) hastane ortami ile kiyaslandiginda, aile
hekimliginde farkli bir agiriga sahiptir. Aile hekimleri siklikla, ilk kez saptanan bir
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rahatsizlikla iliskili anksiyetesi olan kisilere bdyle bir rahatsizigin olmadigi yénin-
de glven vermek zorundadirlar.

Q) Hastalarin akut ve kronik sagdlik sorunlarini es zamanli yonetir.

Aile hekimligi, hasta bireyin tum saglik sorunlariyla ilgilenmek zorundadir. Ki-
sinin yalnizca o gunku rahatsizhiginin yénetimiyle kendini sinirlayamaz ve doktor
siklikla ¢ok sayida sorunu yénetmek zorunda kalacaktir. Hasta ¢cogunlukla yasla
birlikte artan sayida ¢esitli yakinmalar icin doktora basvurur. Cesitli isteklere es za-
manli verilen yanit, sorunlarin hem hastanin hem de doktorun éncelikleri dikkate
alinarak hiyerarsik bir sekilde yénetilmesini zorunlu kilar.

h) Gelisiminin erken evresinde hentiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya ¢ikan
ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir.

Hasta siklikla semptomlarin hentiz baglangicinda gelir ve bu erken evrede tani
koymak gugctur. Bu tarz basvurunun anlami, hasta i¢in dnemli kararlarin sinirli bilgi-
ler temelinde alinmak zorunda kalinmasi ve klinik baki ve testlerin kestirim degerinin
daha az kesin olmasidir. Belli bir hastaligin belirtileri genelde ¢ok iyi biliniyor olsa bi-
le bu, siklikla 6zgul olmayan ve bir¢cok hastalikta benzer bir sekilde gorulebilen er-
ken belirtiler icin gegerli degildir. Bu kosullar altinda risk yonetimi disiplinin anahtar
6zelligidir. Hemen ortaya c¢ikabilecek ciddi bir gelisme dislandiginda, ileri gelisme-
leri bekleme ve daha sonra yeniden gézden gecirme karari yerinde olabilir. Tek bir
gbrusmenin sonucu, siklikla bir ya da birka¢ semptom duzeyinde kalabilir, bazen bir
hastalik disinmeye ve seyrek olarak da tam bir taniya kadar gidebilir.

) Uygun ve etkili girisimlerle saghdi ve iyilik durumunu gelistirir.
Girisimler uygun ve etkili olmali ve olabilen her durumda saglam kanitlara da-

yandirimalidir. Gereksinim olmadan yapilan girisimler zarar verebilir ve degerli
saglik hizmeti kaynaklarinin bosa harcanmasina yol agar.

/) Toplum saghgi i¢in 6zel sorumlulugu vardir.

Disiplin, saglik hizmeti konularinda hem tek tek hastalara hem de daha genis
anlamda topluma kargl sorumlulugu oldugunu kabul eder. Bu zaman zaman bir
gerginlik yaratir ve uygun bir sekilde yonetilimesi gereken ¢ikar ¢atismalarina yol
acabilir.

k) Saglk sorunlarini bedensel, ruhsal, toplumsal, kdltdrel ve varolug boyutla-

riyla ele alr.

Disiplin, tim bu boyutlari es zamanli olarak belirlemek ve her birine gereken
6nemi vermek zorundadir. Bunlarin cogu rahatsizlik davranisini ve hastalik kalip-
larini degistirir ve cogu mutsuzlugun nedeni hasta i¢in sorunun temelindeki nede-
ni dikkate almayan girisimlerdir.
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3.1.2. Aile Hekimligi Uzmanhgi

Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir.
Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her
bireye kapsamli ve siirekli hizmet sunmaktan sorumlu kisisel hekimlerdir. Birey-
lere aile, toplum ve Kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her za-
man hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mes-
leksel sorumluluk tasirlar. Rahatsizliklarinin yénetimini hastalariyla gérasurken, yi-
neleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve glveni kullanarak fiziksel, ruhsal, top-
lumsal, kulturel ve varolussal etkenleri birlikte dederlendirirler. Aile Hekimleri mes-
leksel gorevlerini, saghgr gelistirerek, hastaliklari dnleyerek, sagaltim, bakim ya da
rahatsizliklarda hafifleme saglayarak (palyasyon) yerine getirirler. Bunu, sadlik ge-
reksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun var olan kaynaklarina gére ve gerek-
tiginde bu hizmetlere ulasmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri ya
da diger meslek calisanlarinin hizmetleri araciligiyla gerceklestirirler. Aile hekimle-
ri etkili ve glvenli hasta bakimina temel olmasi acgisindan becerilerini, kisisel
denge ve degerlerini gelistirmek ve siirdiirmek icin sorumluluk almalidiriar.

Aile hekiminin bu rol tanimi, disiplinin yukarida tanimlanan ¢zelliklerini hekimin
uygulama ortamiyla iliskilendirir. Bu tanim tUm aile hekimlerinin arzu edebilecegi
bir ideali yansitir. Bu tanimdaki unsurlardan bazilari aile hekimlerine 6zgu degildir
ve genel olarak tim tip meslegine uygulanabilir. Yine de Aile Hekimligi, bu 6zel-
liklerin timUnU yerine getirebilecek tek disiplindir. Siklikla kendi baslarina ¢alisan
aile hekimleri igin 6zellikle glg olabilen hekimin var olan becerilerini strddrme so-
rumlulugu, ttm meslek igin ortak bir sorumluluk érnegdidir.
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3.2. TANIMLAR iGiN GEREKGE - AKADEMIK GOZDEN

GECIRME VE iRDELEME

GIRIS

Leeuwenhorst grubu 1974 yilinda “Avrupa’da Genel Pratisyen” baglikli bildir-
gesini hazirlad.™ O dénemde Aile Hekimligi bir disiplin olarak, ¢zellikle egitim ve
arastirma temeli bakimindan gelisiminin henuiz baslangic asamasindaydi. Aradan
gecen neredeyse 30 yil icinde dunya degisti ve bu degisiklik higbir yerde saglik
hizmeti sunumunda oldugundan daha belirgin olmamistir. Aile hekimligi bugin
Avrupa’da tim saglik sistemlerinde iyice yerlesmis durumdadir ve 6neminin gide-
rek arttigi saglik hizmeti sunuculari tarafindan kabul edilmektedir. Bu durum, DSO
Avrupa Burosu'nun 1998 yilinda yayinladigi gergeve belgesinde vurgulanmistir.”
ve Aile Hekimligi, eski Sovyet blogundaki birgok Ulkede de yeni olusturulmakta
olan saglik sistemlerinin temeli olarak sunulmaktadir.

Son 30 yilda toplum deg@ismis, saglik bakiminda ve saglik hizmeti sunumunda
belirleyici bir etken olarak hastanin rolU giderek artmistir. Klinisyenin goérisu artik
kutsal olarak goérilmemekte ve saglik hizmeti kullanicilari ile sunuculari arasinda
yeni bir diyalog gelismektedir. Gelecegin aile hekiminin yalnizca bu degisikligin
farkinda olmasi yeterli degildir; bdylesi bir ortamda basarili olmasi da gerekmek-
tedir. Hizmet sundugu saglik sistemleri degistikce Aile Hekimligi disiplininin gelis-
meye devam etmesi ve hastalarin saglik gereksinimlerine yanit vermesi énemlidir.
Aile hekimleri kendi saglik sistemlerinin surekli gelisimiyle ilgilenmek ve bu yeni
gelismelere ayak uydurabilmek i¢in birey olarak degisebilmek zorundadirlar.

RCGP ilkbahar Toplantis’'nda (2001) yaptigi son sunumunda Van Weel® bilgi,
uzmanlik ve deneyimin aktarilabilmesi, genel pratisyenligin 6zgul niteliklerini agik-
layan tekniklerin ve yéntembilimin (metodoloji) gelistiriimesi ve genel pratisyenlik
hizmetinin etkinliginin arastirimasi i¢in akademik gelismeye olan gereksinimi vur-
gulamistir. Van Weel ayrica, aile hekimliginin temelinde yatan degerlerin dnemi ve
ortak bir egitim, 6gretim ve arastirma kultirtine olan gereksinim Uzerinde de dur-
mustur. Dolayisiyla aile hekiminin roltne iliskin tanimlarin yeniden ele alinmasinin
ve Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin temel 6zelliklerinin agik bir sekil-
de tanimlanmasinin zamanidir.

Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri ve Birlige girmek isteyen Ulkeler icin baska bir zo-
runluluk daha vardir. AB 93/16 Direktifi," doktorlarin serbest dolagimini artirmayi
hedeflemektedir. Dolayisiyla hastalarin korunmasi amaciyla, aile hekimlerinin her-
hangi bir Uye devlette uygulama yapmak icin gerekli becerileri kazanmalarini sag-
layacak bir egitim almalari geredi agiktir; ¢iinku aldiklari diploma onlara herhangi
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bir ileri egitim almaksizin AB’nin herhangi bir yerinde hekimlik uygulamasi yapma
hakkini kazandirmaktadir. Bu durum, disiplinin temel ¢zelliklerini ve aile hekimleri-
nin yapmasi gereken goérevleri tanimlayan bir uzlasi goértsunin énemini goster-
mektedir.

93/16 Direktifi yalnizca, en az alti ayi birinci basamak aile hekimligi ortaminda
olmak Uzere en az 2 yillik bir egitim dénemini tanimlamaktadir. Bu stre bazi Ulke-
lerde 3 ya da daha fazla yila uzatiimis durumdadir. Genel pratisyenlik uzmanlik
egitimi ile ilgili 1994 yili UEMO Uzlasi belgesinde,™ egitim siresinin uygulama ve
kuramsal boélumleriyle en az 3 yila uzatimasi ve Klinik egitimi stresinin en az
%50’sinin birinci basamak aile hekimligi ortaminda gegcirilmesi gerektigi 6ne surdl-
du. Tip Egitimi Danisma Komitesi (ACMT)® UEMO’nun gérislerini benimsedi ve
Avrupa Komisyonu'na Direktif'i uygun sekilde dizeltmesini — 3 yillik bir egitim su-
resinin belirlenmesini, bu slrenin yarisinin uygulamada ge¢mesini, aile hekimleri-
nin aile hekimligi egitiminin her asamasinda yer almasini ve sorumluluk Ustlenme-
sini — tavsiye etti. Ancak ne yazik ki, bu tavsiye Avrupa Birligi tarafindan hentz ka-
bul edilmis degildir.

Tibbi direktifin aile hekimligi ile ilgili 4. Basliginda degisiklik olusturuimasiyla il-
gili sorunlar ve aile hekimliginin tip fakultelerinin mufredatindaki yerinin gelistiril-
mesi gereksinimi, disiplinin “aile hekimligi uzmanhginin® tm diger tip uzmanlikla-
rini kapsayan 3. Baslikta yer almasiyla daha da gelisebilecegi 6nerisine yol agmis-
tir. Bu konuyu arastirmak bu yazinin kapsaminda degildir; buradaki amag, aile he-
kimligi disiplininin temelindeki ilkeleri irdelemektir.

ROL, DiSiPLIN VE SAGLIK SiSTEMI

Yeni bir tanim olusturma sorununa farkli yontemlerle yaklasilabilir. Leeuwen-
horst grubu ve son zamanlarda Olesen ve ark."” tarafindan kullanilan yoéntem, ai-
le hekiminin yapmasi gereken gérevleri tanimlayarak disiplinin parametrelerini be-
lirlemekti. Alternatif bir yaklasim ise, aile hekimligi disiplininin temel ilkelerini tanim-
lamaya calismaktir. Bu yaklasim, Avrupa WONCA’nin 1995 yilinda Strazburg'ta
yapilan kurulus toplantisindaki bir sunumda Gay tarafindan benimsenmis® ve ay-
rnca DSO Avrupa Burosu tarafindan gelistirilen gergeve belgede de kullanimistir.

Gay, ilkelerle gorevler arasinda bir iligski bulundugunu ve hem hastalarin hem
de saglik sisteminin gorevler Uzerinde bazi etkilerinin oldugunu 6ne sturmustdr.
Buradan hareketle bu iliskinin aile hekimligi egitiminin icerigini belirleyecek yeter-
liklerin tanimlanmasina yol agmasi gerekir. Bu etkilesim Sekil 1’de yansitiimistir.

Bu yaklasim, disiplinin temel ilkeleriyle aile hekimlerinin yapmak zorunda oldu-
gu gorevler arasindaki dinamik iligkiyi gostermektedir. Gorevler dnemli dlglde, ai-
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le hekimlerinin icinde calistigi saglik sistemi ve hastalarin degisen istek ve gerek-
sinimleri tarafindan belirlenmektedir.

DSO Avrupa Birosu tarafindan tanimlanan 6zellikler de aile hekimliginin sag-
Ik sistemi icindeki hedefleri olarak goértlebilir. Bu kavramlar aile hekimliginin sag-
Ik sistemi iginde etkili olma kaygisini belirtmektedir ve eger aile hekiminin Ustlene-
cegdi gorevlerin az ya da ¢ok saglk sistemi tarafindan belirlendigi kabul edilirse,
yeni bir tanim aile hekiminin ¢alistigi baglami hesaba katmak ve hastalarin degi-
sen gereksinimlerini ve saglik hizmeti sunumundaki gelismeleri yansitmak zorun-
dadlr.

Bu yaklasimlar karsilikli olarak birbirini etkilemektedir ve yeni tanimlar disiplinin
temel ilkelerini, aile hekiminin saglik sistemi icindeki temel gérevlerini ve sadlik sis-
teminin aile hekimligi uygulamasi Gzerindeki etkisini dikkate almak durumundadir.

SAGLIK HiZMET| |~ Hasta gereksinimleri ve istekleri

~

Aile hekiminin mesleksel gorevleri | <=3 | Aile Hekimliginin ilkeleri

Cekirdek yeterlikler

!

Egitim, arastirma ve kalite gilivencesinin igerigi

Sekil 1. Aile hekimligi disiplinin ilkeleri ve aile hekimlerinden talep edilen gérevler
arasindaki iligki.

Gay'in énerdidi disiplin ilkeleri sunlardir:

1. Hasta merkezli yaklasim

Aile ve toplum baglamina yénelim

Hasta gereksinimleri ve istekleriyle belirlenen etkinlikler
Secilmemis ve karmasik saglik sorunlari

Ciddi hastaliklarin disuk insidansi

ok~ W
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Hastaliklarin erken evrelerde gorilmesi
Cok sayida yakinma ve patolojinin es zamanli yonetimi
Surekli ydnetim

©® N o

9. Bakimin koordinasyonunu saglama
10. Verimlilik

Bu ilkeler, DSO Cerceve Bildirgesi'nde tanimlanan aile hekimligi ¢zelliklerine
bircok bakimdan benzemektedir:

A. Genel

B. Strekli

C. Kapsayici

D. Koordine

E. Isbirligine dayall
F. Aile yénelimli

G. Toplum yonelimli

DSO Bildirgesi, bu yedi 6zelligin ne anlama geldigini de agiklamaktadir:

Genel:-

e TUm nufusun segilmemis saglik sorunlariyla ilgilenme

® Yas, cinsiyet, sinif, irk ya da din ve herhangi bir saglik sorunu ayrimi yap-
mama

e Cografi, kulttrel, yénetsel ya da parasal engellerle kisittanmamis kolay erisim

Surekli:-

e Kisi merkezli

e Tek bir rahatsizlik epizoduyla sinirlanmamig, uzunca bir yasam dénemi bo-
yunca, boylamsal saglik hizmeti sunma

Kapsamli:-

e Saghgr gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici, esenlendirici ve des-
tekleyici bakimi

e Bedensel, ruhsal ve sosyal bakis acilarini

e Hekim-hasta iligkisinin klinik, insancil ve etik yonlerini kapsayan entegre
saglik hizmeti sunma

Koordine:-

¢ ilk temas noktasindaki bakimi yénetme

e Uzman hizmetlerine sevk

e Hastaya var olan hizmetler konusunda bilgi verme
e Saglik bakimini koordine etme ve yénetme
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isbirligine dayalr:-

e Multidisipliner ekiplerde calisma

e Uygun durumlarda saglik hizmeti sunumunu ekip Uyelerine paylastirma
e |iderlik yapma

Aile yonelimli bakim:-

Her bir sorunu,

e Aile cevresi

e Sosyal ve kulturel iligkiler agi

e s ve ev kosullar baglaminda ifade etme

Toplum yoénelimli:-

Aile hekimlerinin her bir sorunu,

e Toplumun saglik gereksinimleri ve

e Diger calisanlar ve kuruluslar baglaminda ele almasi gerektigini belirtir.

WONCA, Genel Pratisyen / Aile Hekiminin Saglik Sistemlerindeki Rolu Uzerine
1991 yilinda yayinladigi bildirgesinde,” aile hekiminin rolini tanimlamis ve bu ro-
[0 aile hekimliginin yakumludlukleri ve sorumluluklar olarak gérdugu ozellikleriyle
iliskilendirmisti.

WONCA 1991 Bildirgesi asagidakileri icermektedir:

e Kapsayici bakim

e Hastaya yonelim

¢ Aileye odaklanma

e Hekim/hasta iligkisi

e Diger hizmetlerle esgldim saglama

e Savunmanlik

e Ulagllabilirlik ve kaynak yonetimi

DSO’nun tanimladigr 6zellikler, WONCA belgesindeki “aciklamalar” ve Gay ta-
rafindan tanimlanan ilkeler arasinda buyUtk értismeler vardir. Bu értismeler, asa-
gidaki gizelgede oldugu gibi ¢apraz-haritalama yapilarak goésterilebilir:

Surekli — ara vermeksizin, kesintisiz anlamindadir; bir hapishane etrafindaki
cevre duvari gibi.

Sure giden — bir sUre¢ ya da etkinligin strdurdlecegdi anlamini tasir; devam et-
tirilmis; araliksiz olmayan fakat “slre giden” bir gelecek icin.

Bu en iyi, tip egitimi ile iliskili olarak kullanildi§inda gosterilebilir. Strekli tip egi-
timi asla baska bir sey yapiimadigi — fakat sabah, 6gle ve aksam tip egitimi alin-
makta oldugu anlamina gelir. Diger yandan sure giden tip egitimi ise, aralikli ya
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DSO 1998 WONCA 1991 Gay tarafindan tanimlanan ilkeler

Genel Kapsayici bakim 3. Hastanin gereksinim ve istekleri
tarafindan belirlenen etkinlikler
4. Segilmemis ve karmasik saglik sorunlari

Strekli* Hastaya yonelim 1. Hasta merkezli yaklasim
8. Surekli yonetim

Kapsayici Kapsayici bakim 3. Hastanin gereksinim ve istekleri
tarafindan belirlenen etkinlikler
4. Secilmemis ve karmasik saglik sorunlari

Esgldim Diger hizmetlerle 9. Koordine bakim
esgudim
isbirligine dayali Diger hizmetlerle 9. Koordine bakim
esgudim
Aile yonelimli Aileye odaklanma 2. Aile ve toplum baglamina yénelim
Toplum yonelimli Toplum igin 2. Aile ve toplum baglamina yoénelim

yukumlulik Gslenme

*DSO belgesinde dilin kullanimindaki karisiklik, bazi gucliklere neden olabilir. Karlglk/lk “su-
rekli” (continuous) ve “stre giden” (continuing) sézcuikleri arasindadir ve DSO belgesinin
yaklagiminda “stire giden” sézcugundn kullanimi daha uygun olabilirdi.

da epizodik olabilen, fakat stresiz olarak devam edecek bir sureci tanimlar. Do-
layisiyla aile hekiminin zaman igindeki strekli bakimi en iyi stire giden s6zcugu ile
tanimlanir.

(TUrkge'de bu sozcUklerin karsiligini tam olarak bulmak ve anlamlandirmak bi-
raz zor gibi goértntyor. “Continuous” karsiligi olarak kesintisiz, “continuing” karsi-
g1 olarak da sUre giden ya da surdUrulen sézcukleri kullanilabilir. Ya da “surekli
bakim” ve “surekli tip egitimi” deyimlerini kullanmayi strdUrebilir ve buradaki st-
rekli s6zcugune sure giden anlami yUkleyebiliriz. — Ceviri editoru)

Bununla birlikte bazi ilging farkliliklar da vardir. DSO ve WONCA tarafindan ta-
nimlanan maddeler, 6ézgul bir strecte gergeklestirilen tibbi bir etkinlik olarak disip-
linle degil, saglk sistemi icindeki mesleksel etkinliklerle ilgilenmektedir. Aslinda
asagidaki tic madde disiplinle ilgilidir ve gercekte DSO ya da WONCA ¢zellikleri-
ne entegre edilmis degildir.

Gay’in sunumunda yer alan “ciddi hastaliklarin disuk prevalans!”, “hastalikla-
rin erken evrede goridlmesi” ve “cok sayida yakinma ve patolojinin es zamanli yo-
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netimi”, WONCA makalesindeki “kapsayici bakimin” bir parcasidir ancak
DSO'nun tanimladigi ézellikler arasinda yer almaz. Bu (¢ 6ézellik, aile hekimliginin
6nemli bir ydoninu olusturur - (patoloji ya da organ temelli olmanin tersine) insana
dayali bir disiplin oldugunu, (ikinci basamak bakimin normal olmayanla ilgilenme-
sinin tersine) normal olanla ilgilendigini, ancak aile hekimlerinin ciddi rahatsizlik-
larla henulz erken ve ayrimlagsmamis bir evrede karsilasacagini ve onlari yénetmek
zorunda kalacagini gosterir. WONCA bildirgesi ayrica rahatsizliklarin insidansinin
ve sunulan belirtilerin, birinci basamakta genellikle egitimin yapildigi hastanelerde
gorulenden ¢ok farkli olduguna isaret etmektedir.

DSO Cergeve Bildirgesi, aile hekimliginin temel tasi olarak gériimesi gereken
hastayla aile hekimi arasindaki gérismeyi derinligine arastrmada yetersiz kal-
maktadir. Gay, kuramsal bir aile hekimligi modeli dnermistir: Yeni fikirlere acik,
hastaligi organik, insan ve ¢evre etkenlerinin bir sonucu olarak géren GLOBAL
MODEL. Saghgr karmasik bir buttin olarak ele alan bu kavram, Engel'in biyopsi-
kososyal modeline benzer: “Butuncul (holistik)“ model.

Hastayla gérisme, hastalarin sorunlarini hem biyomedikal hem de insancil ba-
kimdan, yani fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ifade etme gereksinimini de ta-
nimlayan WONCA bildirgesinde yer almaktadir. Hastaya bu yaklagimin kékenleri
Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji’nin (RCGP) bir calisma grubunun raporunda yer
almaktadir™ ve disiplinin diistinme tarzina o kadar yerlesmistir ki sanki tim hekim-
lerde dogal olarak varmis gibi gérilme tehlikesi tasimaktadir.

Verimlilik, Gay tarafindan ifade edilmis fakat DSO Cerceve belgesinde 6zgtll
olarak belirtiimemis bir baska 6zelliktir. Bu olasilikla, iyi gelismis aile saghgr sis-
temlerinde temel bir ¢zellik olarak kabul edilen maliyet etkinligi ifade etmektedir.
WONCA bildirgesi, aile hekiminin sadlik sistemlerinde kaynak yénetiminde rolt ol-
du@unu ileri strerek bu dusinceyi daha da gelistirmektedir.

WONCA bildirgesi biraz ayrintili bir sekilde incelenecek olursa, daha énce be-
lirtilen disiplin ilkeleriyle ¢esitli rol tanimlamalari arasindaki yakin iliski gérulebilir
(Bak. Ek 1). Ilk Leeuwenhorst tanimi, digerlerine gére yaygin olarak kabul edilme
ve zaman sinavindan ge¢mis olma Ustinligldne sahip gibi gérinmektedir. Bu ta-
nim, aile hekimliginin sinirli arastirma ve egitim temeliyle ¢ok yeni bir disiplin oldu-
gu ve genellikle tip mesleginin tum diger alanlarda yeterlik kazanilamadigr durum-
larda uygulanmak zorunda kalinan dali olarak gértldugu bir dénemde yapildi.
1972 yilinda Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji'nin bir calisma grubu tarafindan ge-
listirilen is tanimi," en azindan kismen, Leeuwenhorst tanimina temel saglamis ve
onu etkilemisti; is tanimi WONCA tanimini da etkilemis gibi gérinmektedir. Leeu-
wenhorst tanimi, DSO Cerceve bildirgesinde daha sonra tanimlanan ézelliklerin
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bircogunu icermekte fakat bunlarr aile hekimliginin gunltk ¢alisma ortaminda ele
almaktadir. Bununla birlikte kendi basina tek bir tanim olarak kalmasi icin yeterli
degildir; kapsayici degildir — érnegin iyilestirici, esenlendirici ve destekleyici ba-
kim 6zgul olarak belirtiimemistir.

Olesen ve arkadaslari, ilk Leeuwenhorst taniminin zamanini doldurdugunu ve
artik glinimuzde aile hekimligi gercegini yansitmadigini éne strmdaslerdir. Bunun-
la birlikte, Olesen ve arkadaslari tarafindan ifade edilen hosnutsuzlugun nedeni,
kendini aile hekimi olarak géren bir¢ok hekimin disiplinin ¢zelliklerinin tdmdnu uy-
gulamanin olasi olmadigi saglik sistemlerinde ¢aligiyor olmasi gibi gérinmektedir.
Boylece onlar, disiplinin genellikle aile hekiminin calismasinda temel énemi oldu-
gu dusunulen bazi 6zelliklerinden, 6zellikle disiplinin toplum ydnelimi ve bakimin
zaman igindeki (boylamsal) surekliligi kavramindan vazge¢gmektedirler. Gorlsle-
rini desteklemek amaciyla da aile hekimlerinin acil servislerde ¢alismasi gibi 6r-
nekleri kanit olarak géstermektedirler.

Leeuwenhorst'u izleyen iki tanim, WONCA 1991 ve Olesen 2000 tanimlari, k-
kenlerini hala blyUk o6lcide Leeuwenhorst tanimindan aliyor gibidir. WONCA
1991 bildirgesinin tanimi, farkli saglik sistemlerine gok daha uygun gibi gérinmek-
te ve disiplinin daha énce belirtiimis tanimlayici 6zelliklerini butunlestirmektedir.
Klinik karar verme béliminde WONCA bildirgesi, erken dénemde sunulan ayrim-
lasmamis klinik sorunlari, standart biyomedikal tanilara uymayan ¢ok sayida soru-
nu, ikinci basamak ortamiyla karsilastirildiginda birinci basamak ortamlarda farkl
prevalansta gorulen hastalik ve rahatsizliklari ifade etmektedir.

Sekil 2’de gosterilen saglk bakimi modeli, saglik sistemleri icin gunimuzde
genellikle kabul edilen modeldir."” Eger giris bélimUinde yapilan birinci basamak
tanimini — “saglik sistemi icinde genellikle hastanin yasadigr toplulukta bir saglik
calisaniyla ilk temasin gerceklestigi ortam — kullanirsak, aile hekiminin ¢alistig
baglam dustncesine geliriz. Kendi kendine, birinci, ikinci ve Uguncl basamak
saglik bakiminin birbirleriyle olan kesisme yUzeyleri ve her birinde degdisik saglik
hizmeti sunucular arasindaki etkilesimler, dikkate alinmasi gereken 6énemli konu-
lardir.

Avrupa’da aile hekimlerinin ilgilendigi hasta ndfusunun fakliliklar gosterdigi bir-
cok birinci basamak saglik hizmeti sunum modeli ve farkl saglik sistemlerinin bi-
rinci basamaginda calisan giderek artan sayida farkl saglik calisani vardir. Bu ai-
le hekimlerinin ¢calistigr ortamlar ¢ok farklidir, fakat yine de disiplinin temel ilkeleri-
nin uygulanmasi gerekir. Aciktir ki bazi saglik sistemleri iyi aile hekimligi uygula-
masl i¢in ¢ok uygun olmayabilir; bu gibi sistemler degisiklige kolay uyum sagla-
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yamamakla birlikte, biz en iyi saglk ¢iktilari ve maliyet-etkin saglk hizmeti sagla-
masi olasi ideal saglik sistemi modelini éne stirmekten korkmamaliyiz. ideal olan,
yiksek nitelikli Aile Hekimligi uygulamasina dayali modeldir. Bu anlayis, DSO Cer-
ceve belgesinin temel itici guglerinden biriydi.

Gorev, aile hekiminin — genel klinisyenin — kendine 6zgU olan etkinligini tanim-
lamaktir. Aile hekimleri koruyucu hekimlik ve saglk egitimi etkinlikleri araciligiyla
kendi kendine bakim Uzerine etkide bulunmalidirlar. Onlar bazi saglik sistemlerin-
de hem ikinci hem de UgUncU basamak bakimin sunulmasini etkilemektedirler ve
bu hizmetlere uygun girisi koordine etmede kolaylastirici rolt oynayabilirler. Diger
bazi sistemlerde, dar alan uzmanlari da birinci basamak ortamlarda galismakta ve
siklikla diger Ulkelerde aile hekimleri tarafindan yénetilen sorunlarla ilgilenmekte-
dirler. Bazi saglik sistemlerinde ise esas olarak birinci basamakta ¢alisan aile he-
kimleri, sinirli ikinci basamak goérevi Ustlenebilmektedirler.

Saghk Kendi kendine

\ bakim
\ Birinci

basamak L
Koruma Ugilinci
I basamak
\
iyilesme E—

Rahatsizligin /
azaltiimasi /

Uyum
saglama

Sekil 2.
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TARTISMA

TUm bu farkli agiklama ve tanimlar, tek bir tanimda birlestirilebilir mi? Yeni bir
tanima gereksinmemiz var mi? Bu tanim, aile hekiminin gérev ya da rolini mu,
yoksa disiplinin ézelliklerini mi igermelidir? Bu konu Finlandiya-Tampere’deki 2001
WONCA Avrupa Koferansi'nda yapilan bir ¢calistayda ele alindi; katilanlarin buyuk
¢ogunlugu yeni bir tanim yapilmasi ve bu tanimin disiplinin gérev ve ilkelerini iger-
mesi gerektigini dustinmekteydi.

Disiplinimizi belirleyen ilkeleri agiklayan c¢esitli bildirgeler arasinda ve aile he-
kiminin gdrev tanimlarinda birgok benzerligin yani sira 6nemli farkliliklar da vardir.
Burada isaret edildigi gibi agiklamalarda yorumlama farkliliklarina bagli olabilecek
bosluklar s6z konusudur. Bu tanimlardan hig birisi kendi basina aile hekimligi di-
siplininin anahtar 6zelliklerinin timunt kapsamamaktadir. Dolayisiyla farkliliklari
arastirmak, bosluklari doldurmak ve eksiksiz bir tanimlama olusturmak icin simdi-
ye kadar ele alinan gesitli agiklamalarin bir sentezinin yapilmasi gerekmektedir.

Olesen ve arkadaslarinin makalelerinde belirttikleri Leeuwenhorst tanimi ile il-
gili endiselerin cogu, tanimin kati yorumlanmast ile iliskili gérinmektedir. Ornegdin,
kisisel bakimla kastedilen nedir? Her durumda hep ayni hekim tarafindan hizmet
sunulmasi anlamina mi gelmektedir? Eger degilse, yerine bir baska hekimin hiz-
met sunmasinin kabul edilebilir kosullari (6rn. calisma saatleri disinda) nedir? Yok-
sa kisisel bakimla patolojiden gok bireylerle ilgileniimesini mi (Gay ve DSO tara-
findan tarif edilen kisiye yénelik bakim) anliyoruz? Tampere'deki galistay bu ko-
nuyla da ilgilendi; ¢ok az katiimci aile hekimlerinin 24 saat kisisel bakim sunma-
larr gerektigi gérustindeyken, blytk ¢cogunluk zamanin énemli bir bélimunde su-
rekli kisisel bakim verilmesi gerektigini distinmekteydi.

Tanimlarimizi tartismaya basladigimizda dikkate almamiz gereken baska ko-
nular da vardir. Birinci basamakta hasta gértsmesini olusturan aile hekimi ile has-
ta arasindaki kendine ¢zgu etkilesim daha ileri inceleme gerektirir. McWhinney'™
tarafindan bir s6zlesme olarak tanimlanan bu etkilesimin bizzat kendisi iyilestirici
bir etkiye sahiptir. Aile hekimligindeki bu hasta-hekim iliskisi icin Balint'™ “ila¢ dok-
tor” deyimini kullanmaktadir. Hastayla gérlsme sirasindaki etkilesimi bir tedavi
aracl olarak kullanma, aile hekimliginin anahtar &zelliklerinden birisi olarak gorul-
meli ve aile hekimligi egitiminin bir pargasi olmalidir. Pereira-Gray,"" GP ile hasta
arasinda zaman i¢inde gergeklesen gdrtismeleri kesintisiz bir strecin pargalari gi-
bi ele alarak sureklilik konusunu ve zamanin kullanimini daha derinlemesine ince-
lemistir. Pereira-Gray, Birlesik Krallik'ta herhangi bir vatandasin aile hekimi ile yil-
da toplam 47 dakika tutan bes goérisme yaptigini belirlemistir.
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Hasta otonomisi kavrami ile birlikte, aile hekiminin hastalarin kendi hastalikla-
rni yénetmede yetkinlesmelerini saglama ve davranis degisikligi olusturarak bu
yoénetime katkida bulunma rolu, son yillarda énemi giderek artan bir ilgi alani ol-
mustur. Bu konunun énemi olasilikla daha da artacaktir, glinkt hastalar internet gi-
bi giderek daha kolay ulasabildikleri ¢ok ¢esitli bilgi sistemleri sayesinde daha iyi
bilgilenmektedirler.

Hastanin savunmanlhigini yapma, DSO Cerceve bildirgesinin 6n taslaklarinda bu-
lunmakla birlikte yalnizca WONCA bildirgesinde bir 6zellik olarak ge¢mektedir. Sa-
vunmanlik 6zelligi, “hastanin klinik karar verme surecine etkin olarak katiimasina yar-
dim etme ve hizmetlerin toplumun butun bireylerine esit dagilimini en Ust duzeyde
saglamak i¢in hukumet ve diger yetkelerle birlikte galisma” olarak tanimlanmaktadir.
Burada aile hekiminin, saglik sistemlerinin ikinci ve Ugtnct basamaklarindan hizmet
alimlarinda hastalarini desteklemesi ile ilgili daha ileri bir islevi ortaya ¢ikmaktadir.

Aile hekimligi epidemiyolojisi ikinci basamak epidemiyolojisinden belirgin se-
kilde farklidir. Temel rahatsizliklar erken dénemde ve ayrimlasmamis olarak sunul-
maktadir; birgok basit, kendi kendini sinirlayan sorun ise yalnizca ya da agirlikli
olarak birinci basamakta goérulur ve kronik rahatsizliklarin zaman igindeki surekli
bakiminin (boylamsal) bUyuk bélimdnu aile hekimligi yonetir. Birgok goérisme her-
hangi bir patoloji bulunmayan hastalarda hasta olma olasiliginin yarattigr kaygiyi
gidermek igin yapiimak durumundadir — birinci basamagin (patolojiye degil) nor-
mal olana yonelme 6zelligi. Normale yénelme ve olagan olani arastirma, karmasik
ve birgok durumu igeren bir kavramdir; saglik ve iyilik durumunu gelistirme ¢caba-
sini ve aile hekimlerinin kendilerine sunulan sorunlarin cogunun patolojik temelinin
olmadigi yénundeki beklentisini kapsar. Aile hekimleri ayni zamanda, insidanslari
ikinci ve Gglncl basamakla karsilastirildiginda farkli olan ciddi rahatsizliklari tani-
mak ve yonetmek zorundadirlar. Bunun yarattigi ikilemi gidermek i¢in uygun prob-
lem ¢o6zme becerileri kullanmalidirlar. Bu ¢ok karmasik gorev 6zgdl bir karar ver-
me sUreci gerektirir; bu slreg, ciddi hastaliklarin dusuk insidansi nedeniyle semp-
tom ve belirtilerin ve tanisal testlerin olumlu kestirim degerlerinin (pozitif prediktif
deger) birinci basamakta farkli ve bircok énemli durumda hastane ortamindan
daha dlisiik oldugu gercegine dayanir. Hastanin sikintisinin genellikle biyomedi-
kal bir nedeni yoktur ve bir yandan bakim sunmaya devam ederken diger yandan
arastirmayi ne zaman sonlandiracagini bilmek énemlidir. Ayrica hastalari gerekti-
ginde yararsiz tarama, test ve tedavilerden “kurtararak” problemlerinin asiri tib-
bilestiriimesinin verecedi zarardan koruma gereksinimi de vardir.

McWhinney' belli bir organizmanin davranisinin onun gegmisine, ortama ve
cevresine bagl oldugu organ temelli biyolojik strecgler modelini vurgulamistir. Bu,
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aile hekimlerinin karmasikligi arastirmalarini ve belirsizligi kabul etmelerini gerek-
tirir. McWhinney, tum klinik disiplinler i¢cerisinde, aile hekimliginin son derece yUk-
sek bir karmasiklik ve buna bagl belirsizlik igerisinde ¢alistigina isaret etmektedir.
Yaptigi sunumda McWhinney simdiye kadar tartistigimiz birgcok konunun —iligkiler,
bireylere yonelme ve zihinle beden arasindaki ikilik (fiziksel, psikolojik ve sosyal)
— Uzerinde durmustur.

Tuketiciligin ve performans yénetiminin damgasini vurdugu bu gunlerde, aile he-
kimlerinin yasam boyu 6grenme ile becerilerini strdtrmeleri ve bu becerilerini kali-
te glvencesi ile uygulamalari beklenmektedir. Bazi saglik sistemlerinde bu beklen-
ti ddnemsel bir temelde zorunlu reakreditasyon uygulamalarina yol agmaktadir. Di-
ger toplumsal degisimler tuketicinin saglik bakimi sunumu ile ilgili gérislerini degis-
tirecek ve genel pratisyen bu degisimlere yanit verebilmek igin esnek olmak zorun-
da kalacaktir. Bu esneklik biyomedikal alandaki, genel klinisyen icin tim hastalikla-
rn yénetiminde gerceklesen, hizli degisikliklerle basa ¢ikmaya yetmelidir.

Artan gezi ve gocler saglik ve hastaliklarin dagiiminda hizli degisimlere neden
olabilir. Bu durum aile hekimi icin basa ¢ikmasi gereken yeni sorunlar ve aile he-
kimligi epidemiyojisinde degisiklik olusturmaktadir. Aile hekimi kulttrel, etnik ve
dinsel farkliliklari, bunlarin saglik ve rahatsizliklar Gzerine ve tedaviye olan etkileri-
ni daha iyi anlamalidir.

Ayrica kaynak yonetimi ile ilgili yeni bir rol gelismektedir. Saglhk bakiminin ma-
liyetinin giderek arttigi bir ortamda genel klinisyen, hastasiyla isbirligi i¢cerisinde
saglik sunumu ve kaynak kullanimi konusunda éncelikleri saptayabilecek essiz bir
konumdadir. Aile hekimlerinin yalnizca kendilerinin degil meslektaslarinin da ma-
liyet-etkin uygulamalarini artirma konusundaki rollerinin farkinda olmalari gerekir.
Birey olarak hastanin istek ve gereksinimleri ile bir blttin olarak toplumun gerek-
sinimleri arasinda bir ¢catisma sdz konusu olabilir; aile hekimi bunun farkinda ol-
mal, ikisi arasinda uygun bir denge saglayabilmeli ve bunu hastayla konusabil-
melidir.

Cok kullanilan beceriler ve yiksek-risk becerileri kavrami, daha énceki tanim-
larin higbirinde 6zel olarak ifade edilmeyen bir konudur. Cok kullanilan beceriler,
gereksinim duyulma sikligi nedeniyle aile hekimligi ortaminda sik kullanilan ¢ocuk
bakisi, sinirli zaman kosullarinda 6ykd alma, kulak-burun-bogaz bakisi gibi bece-
rilerdir. YUksek-risk becerileri ise, aile hekiminin daha seyrek olarak karsilastigi ve
hasta acgisindan 6nemli bir risk olusturan kardiyopulmoner canlandirma uygulama,
konvulziyon gegiren ya da saldirgan/tehlikeli bir hastayla ilgilenme gibi durumlar-
da gereksinilen becerilerdir.
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Son olarak vurgulanmalidir ki, egitim strecimiz aile hekimlerini, tim dinyada
tip fakultelerinde hala agirlikli olarak 6gretilen mekanik veya teknik yaklasimdan
cok farkli olan klinik sUreglere hazirlamak zorundadir.

Hem aile hekimligi disiplinini hem de aile hekiminin gérevlerini tanimlayan ve
bunlari en azindan genel olarak saglik sitemi ortami ile iliskilendiren gUvenilir bir
bildirgeye gereksinim vardir.

Bu bildirge sunlari tanimlamalidir:
1. Disiplini tanimlayan ve saglik sistemlerine bagiml olmayan temel unsurlar.

2. Genel olarak uygulanabilir olan fakat baglama (uygulama ortamina) gére
degisebilen mesleksel gérevier. Ornegin, ikinci basamaga sevk sisteminin
temel unsur olmasi ancak ikinci basamak hizmetler icin zorunlu giris kapi-
sl islevinin (sevk zincirinin) olmamasi.

3. Baglamsal farkliliklar nedeniyle genel olarak uygulanamayan, ancak duru-
mun yetersiz gortldugu yerlerde (6rn. eger aile hekimlerinin gocuklar da-
hil butdn yas gruplariyla ilgilenmeleri gerektigini distnuyorsak ve bu du-
rum belli bir saglik sisteminde olasi degilse) saglik ¢iktilari agisindan has-
talarin yararlarini ve maliyet etkin bakim agisindan toplumun yararlarini en
Ust dUzeye ¢ikarmak Uzere saglik sisteminde degisiklik Gnermemizi gerek-
tiren mesleksel goérevler.

Bu bizi, yeni ya da en azindan gézden gegcirilmis tanimlamalara gétirmekte-
dir. Aile hekimligi disiplininin &zelliklerinin ya da ilkelerinin tanimlanmasina VE ai-
le hekimlerinin iginde calistiklar saglik sitemine gére belirlenmis gorev tanimina
gereksinim duymaktayiz.
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4. ACIKLAYICI NOTLAR, GEREKCE VE AKADEMIK
GOZDEN GECIiRME TEMEL YETERLIKLER

4.1. ACIKLAYICI NOTLAR

Aile Hekimligi disiplininin ve uzman aile hekiminin tanimi dogrudan dogruya,
aile hekiminin sahip olmasi gereken c¢ekirdek yeterliklerin tanimlanmasina yol ag-
malidir. Cekirdek s6zcugu, uygulandiklar saglik sistemine bakilmaksizin disiplin
icin temel olan anlamini tagir. Disiplinin on bir 6zelligi, her uzman aile hekiminin us-
talasmasi gereken on bir yeti ile ilgilidir. Aralarindaki yakin iliskiler nedeniyle bun-
lar, alti bagimsiz temel ¢ekirdek yeterlik altinda toplanabilir:

4.1.1. Birinci Basamak Yo6netimi
e Secilmemis sorunlarla ugrasarak hastalarla ilk temasi yonetebilme
e Tum saglk durumlariyla ilgilenebilme

e Birinci basamaktaki diger ¢alisanlari ve diger uzmanlarla esgudimlU hizmet
sunabilme

e Etkili ve amacina uygun saglik hizmeti sunumu ve saglik hizmeti kullanimi
saglayabilme

e Saglik sistemi icindeki uygun hizmetleri hasta icin ulasilabilir hale getirebilme

e Hastanin savunucusu olabilme yetilerini icerir.

4.1.2. Kisi Merkezli Bakim

* Hastanin iginde yasadigl kosullar baglaminda hastalarla ve sorunlarla ugra-
sirken Kisi merkezli bir yaklasim benimseyebilme;

¢ Aile hekimligi hasta gérismesini, hastanin otonomisine saygi goéstererek et-
kili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak tGzere kullanabilme ve gelistirebilme;

e iletisim kurabilme, &ncelikleri belirleyebilme ve ortaklik icinde hareket ede-
bilme;

e Sure giden ve koordine saglik hizmeti yonetimi agisindan, hastanin gereksi-
nimleriyle belirlenen boylamsal strekli bakim hizmeti saglama yetilerini icerir.

4.1.3. Ozgiil Sorun Gézme Becerileri

o Ozgul karar verme sureglerini rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve
insidansi ile iligkilendirme;

e Oyku, fizik baki ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme ve yorumla-
mada seg¢ici davranabilme ve bu bilgileri hasta ile igbirligi icinde uygun bir
yonetim plani olusturmada kullanabilme;
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e Zamani ara¢ olarak kullanarak kademeli arastirma yapma ve belirsizlige
uyum saglama gibi uygun ¢alisma ilkeleri benimseyebilme;

e Gerektiginde acil girisim yapabilme;

e Frken dénemde ve henliz ayrimlasmamis olarak ortaya ¢ikan durumlari yo-
netebilme

e Tani ve sagaltim girisimlerini etkili ve verimli sekilde kullanabilme yetilerini
icerir.

4.1.4. Kapsayici Yaklagim

e Cok sayida yakinma ve patolojiyi, bireyin hem akut hem kronik saglk sorun-
lariyla es zamanl yonetebilme;

e Saghgi gelistirme ve hastaliklari 6nleme stratejilerini uygun bir sekilde kulla-
narak saglik ve iyilik durumunu gelistirebilme;

e Saghgin gelistiriimesi, korunma, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyonu
yonetebilme ve koordine edebilme yetilerini igerir.

4.1.5. Toplum Yoénelimli Olma

e Hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin icinde yasadiklari toplumun sag-
lik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge igin-
de uzlastirabilme.

4.1.6. Butincul Yaklagim-Modelleme

e Kdulturel ve varolus boyutlarini dikkate alan bir biyopsikososyal model kulla-
nabilme yetilerini igerir.

4.2. TEMEL UYGULAMA OZELLIKLERI
Yeterliklerin aile hekimligi uygulamasina, dgretiimesine ve 6grenilmesine uy-

gulanmasinda Ug¢ temel ek 6zelligin dikkate alinmasi gerekir; baglamsal, tutumsal
ve bilimsel. Bunlar hekimlerin 6zellikleri ile ilgilidir ve onlarin gercek hayatta calis-
ma ortaminda ¢ekirdek yeterlikleri uygulayabilme yeteneklerini belirler. Aile heki-
mi ile birlikte ¢galistigi insanlar arasindaki yakin iligski nedeniyle, aile hekimliginde
bu yeterliklerin etkileri daha buyUk olabilir. Ancak bu yeterlikler tum hekimleri ilgi-
lendirir ve aile hekimligine 6zgu degildir.

4.2.1. Baglamsal Boyut
(Calisma kosullari, toplum, kultdr, parasal ve duzenleyici ¢cergeveler dahil he-

kimlerin bizzat kendi baglamlarini ve galistiklari gevreyi anlamalari)
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e Sosyoekonomik etkenler, cografya ve kultur dahil yerel toplumun calisma
yeri ve hasta bakimina etkisinin anlasiimasi

e Toplam is yukdnUn her bir hastaya verilen bakim Uzerindeki etkisinin ve bu
bakimin sunulmasi i¢in var olan olanaklarin (personel ve donanim gibi) far-
kinda olunmasi

e Uygulama duzeyinde saglik hizmetinin sunuldugu mali ve yasal gergevele-
rin anlasiimasi

e Hekimin kisisel ev ve is ortaminin, sundugu hizmet Uzerindeki etkisinin anla-
siimasi

4.2.2. Tutumsal Boyut

Hekimin mesleksel yeteneklerine, de@erlerine, duygularina ve ahlakina dayanir.

e Kisinin kendi yeteneklerinin ve degerlerinin farkina varmasi - klinik uygula-
manin etik boyutunu tanimlar (koruma/tanisal girisimler/tedavifyasam bigimi-
ni etkileyen etkenler)

e Kendinin farkina varma: Kisinin kendi tutum ve duygularinin uygulama yap-
ma bi¢iminin dnemli belirleyicileri oldugu anlayisl

e Kisisel etik degerleri yasama gecirme ve ifade etme

e is ve 6zel yasamin karsilikli etkilesiminin farkinda olma ve bunlar arasinda iyi
bir denge saglamak icin mucadele etmesi

4.2.3. Bilimsel Boyut
Uygulamada elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasimin benimsenmesi ve
bunun surekli 6grenme ve kalite gelistirme yolu ile strddrulmesi
e Bilimsel arastirmanin genel ilkelerine, ydntemlerine ve kavramlarina ve ista-
tistigin temellerine (insidans, prevalans, kestirim degeri vb) asina olma
e Patoloji, semptomlar ve tani, tedavi ve prognoz, epidemiyoloji, karar kurami,
hipotez kurma ve problem ¢ézme kuramlari, koruyucu saglik hizmetlerinin
bilimsel arkaplanina iliskin kapsamli bilgi sahibi olma
e Tibbi literature erisebilme, okuyabilme ve elestirel olarak degerlendirebilme
e Strekli 6grenme ve kalite gelistirme konularini gelistirme ve strdirme
Cekirdek yeterlikler ve temel uygulama 6zellikleri arasindaki karsilikli iliski, di-
siplini nitelemekte ve uzmanhgin karmasikhigini vurgulamaktadir. Egitim, arastirma
ve kalite gelistirme ile ilgili gindemin olusturulmasina yansimasi ve ona kilavuzluk
etmesi gereken, temel yeterlikler arasindaki bu karmasik iligkilerdir. isvigre Koleji
tarafindan olusturulan WONCA Agaci bu karsllikli iliskiyi agik¢ca gostermektedir:
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4.3. CEKIRDEK YETERLIKLER iGIN GEREKGE;

AKADEMIK GOZDEN GEGIRME VE ANALIiz

GIRIS

Yeterliklerin tanimlanmasi hiyerarsik bir strecin sonucudur. Aile hekimligi di-
siplininin ilkelerinden yola ¢ikarak aile hekimligi uzmaninin mesleksel gérevleri be-
lirrenmekte ve bu gorevleri gekirdek yeterlikler izlemektedir. Cekirdek yeterliklerin
siniflamasi yapilirken kullanilan siralama 6nem sirasini gdstermez; yUksek kalitede
aile hekimligi hizmeti sunumunda hepsi gereklidir. Hastaya ve soruna bagli olarak
hepsi az veya ¢ok oranda kullanilir. Kesin olan sudur ki, ginlik aile hekimligi uy-

gulamasinda karsilasilan klinik zorluklarin gesitliligi nedeniyle, aile hekimleri bu
becerilerin tumUnd kazanmall ve uygun bir bigimde uygulayabilmelidir.

Cekirdek Yeterlikler

On bir 6zellik, alti yeterlik kimesine ya da alanina gruplanarak daha da gelis-
tirilmistir. Bu yeterliklerin her birinin turetildigi 6zellige ait kdkeni bulunabilir. Cogu
yeterlik, birden cok ¢zellik ile iligkilidir. Ornegin, ilk yeterlik alani olan “Birinci Ba-
samak Yonetimi” yedi ayr yeterlik tanimlamasi icerir ve tabloda gosterildigi gibi
eslestirilebilir (6zellikler, daha énce kullanilan harflerle belirtiimistir):

Ayni alistirma diger yeterlikler icin de yapilabilir.

Alti gekirdek yeterlik konusunda ustalastiginda hekim, aile hekimligi uygulama-
sinda Kkarsllastigi tim sorunlari ydnetebilme yetenegine sahip olacaktir. Bunlar Kli-
nik alanina bakilmaksizin tim sorunlara uygulanabilir ve hipertansiyon herni, kro-
nik sirt agrisi ve kronik bobrek yetmezligi yénetiminde kullanilabilir.

Temel Uygulama Ozellikleri

Altr gekirdek yeterligin yani sira bunlarin uygulanmasiyla ilgili i¢ temel 6zellik
vardir; baglamsal, tutumsal ve bilimsel ¢zellikler. Bunlar hekimlerin ¢zellikleri ile ilgi-
lidir ve onlarin gekirdek yeterlikleri gercek hayatta, calisma ortaminda uygulayabil-
me yeteneklerini belirlemektedir. Tum hekimleri ilgilendiren bu yeterlikler genel pra-
tisyenlik/aile hekimligine 6zgu degildir, ancak genel pratisyenlik/aile hekimliginde ai-
le hekimi ve bakim sunduklari insanlar arasindaki yakin iliski nedeniyle etkileri daha
buytktir. Hasta merkezli bir disiplin olarak genel pratisyenlik/aile hekimligi, “yuksek
baglamli” bir disiplindir; problem tanimlama ve farkli girisimlerde bulunma suregle-
rinde hastanin saglik inaniglarinin, ailenin ve kulttrel etkilerin olusturdugu 6znel dun-
yayl benimser ve irdeler. Diger uzmanlik alanlarinin cogu “dusuk baglamhi” disiplin-
ler olarak gelismislerdir; olabilen her durumda karar vermeyi nesnel gercgeklerle, 6I-
culebilir niceliksel bilgilerle ve gorsel tanisal tekniklerle kisitlarlar.
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BiRINCi BASAMAK YONETIMi

TUum saglk durumlariyla ilgilenebilme a),

Etkili ve uygun saglik bakimi sunabilme  b)
ve saglik hizmeti kullanimi saglayabilme

Hastanin savunmani olabilme b)

Bunun sonucu, hekimin kendisini hasta ile kurdugu iliskiye yalnizca saglik hiz-
meti sunucusu olarak degil bir insan olarak dahil etmesidir. Hasta ile ortaklik ilis-
kisi icinde kendi tutumlarini, gug¢lu ve zayif yonlerini, degerlerini ve inanglarini an-
lamay! ve kullanmayi 6grenmek zorundadir. Avrupa’da saglik hizmetinin genel
pratisyen/aile hekimi tarafindan sunuldugu ¢ok degisik saglik sistemleri ve gesitli
kosullar vardir. Genel pratisyenin/aile hekiminin hizmet sundugu toplumlarda ve
nufuslarda temel kdlturel (din dahil) ve politik farkliliklar vardir. Bu durum gérev ta-
niminda cesitliliklere yol acabilir. Genel pratisyenlik/aile hekimligi, diger klinik di-
siplinlere gore toplumsal farkliliklara daha fazla bagl olan bir klinik disiplindir. Ge-
nel pratisyen/aile hekimi, toplum ve tip arasindaki aracidir. Bu etkenler bir birey
olarak hekimi de etkiler. Hastalarla iliskisinde bu kisisel tutumlari géstermesi, agik-
lamasi ve paylasmasi, kazanilmasi gereken yeterliklerden biridir.



Yiksek baglamli ve ¢ok fazla birey-odakli bir disiplin olmasina karsin, genel
pratisyenlik/aile hekimligi olabildigince bilimsel kanitlari temel almalidir. Hastalarin
yoénetiminde deneyimin kullaniimasi gok énemli olmayi strddrmektedir ama olabi-
len her durumda, tibbi literattirde ve kilavuzlarda yayinlanan ve biriken guclu ka-
nitlarla desteklenmeli ve dogrulanmalidir. Aile hekimleri arastirabilmeli, bilgi topla-
yabilmeli, bilgiyi anlayabilmeli ve bilimsel arastirmalari elestirel olarak ve olabildi-
gince kanitlari kullanarak yorumlayabilmelidir. Uygulamada deneyimi elestirel ola-
rak gbzden gecgirme, tim meslek kariyeri boyunca strdurtlen bir tutum haline gel-
melidir. Yasam boyu 6grenme ve kalite gelistirme ilkelerini bilmek ve kullanmak,
temel bir yeterlik olarak benimsenmelidir.

Yeterlik ve Performans

Cekirdek yeterlikler, genel pratisyenlik/aile hekimligi disiplinin becerikli bir yo-
rumcusu olabilmek i¢in gereklidir. Bununla birlikte yeterlikleri kazaniimasi, bunla-
rn gunldk ¢alisma ortamlarinda kullanilacaklarini, yani gergek performansa dénu-
secegini garanti etmez. Yeterlik, genel pratisyen/aile hekiminin bir dizi somut goz-
lemlenebilir gérevi, gercek is ortamindan bagimsiz basariyla yapabilme yetenegi
olarak tanimlanabilir.™ Miller terminolojisinde yeterlik, ¢grenenin kendisinden is-
tendiginde veya degerlendirime sirasinda gosterebildikleri ile ilgiliyken, perfor-
mans gunlik uygulama ortaminda yaptiklandir.”

Nasil yapildigini
gosterir

Nasil yapildigini bilir

Bilir

Sekil 1. Miller “dtzeylerinin” uyarlanmasi
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Bundan dolayi yeterlilik, bireyin belirli bir durumda istenen dtzeyde hareket
edebilme yetenegi olarak gorulebilir. Miller piramidindeki “bilir” (temel gergekler),
“nasil yapildigini bilir” (bilgiyi uygulayabilme) ve “nasil yapildigini gosterir” (bece-
rileri gosterebilme) dizeyleri, yeterlik kavrami ile iligkilidir (Bkz. $ekil 1). Perfor-
mans, bir hekimin gunltk uygulamada klinik bakim ve hastalarla iletisim konusun-
da gercekten yaptiklar olarak tanimlanabilir; performans Miller'in “yapar” duzeyi-
ne karsilik gelir. Performansin saglik hizmetinin verildigi kosullara ve gereksinim-
lere, mali ve yapisal firsatlara, uygulama merkezinin olanaklarina ve destegine ba-
gimli oldugu kabul edilir.

Ancak, yapabilme yetenegdinin gergek performansa basariyla déntsturilmesi,
saglik sistemine degdil hekime ait olan temel uygulama 6zelliklerini gerektirir. Bu
durum, asagidaki sekil ile de gosterilebilir:

Performans

- Yapar
Temel Ozellikler
Nasil yapildigini
gosterir

Nasil yapildigini bilir

Bilir

Hekimin temel ¢zellikleri, tutumlari, nitelikleri ve i¢inde ¢alistigi saglk sistemi
ve toplum ile etkilesimi ulasilan performans dlzeyini belirleyecektir. Yukaridaki se-
kilde “yapar” alani homojen degildir, ancak farkli uzmanlik dizeylerini (yetkin ve
ustadan “uzman”a kadar) icermektedir. Cekirdek yeterliklerin ve temel 6zelliklerin
karsilikli iligkileri disiplini nitelemekte ve uzmanlik alaninin karmasikligini, hasta ve
sorun ile ugrasirken bu genis yeterlikler yelpazesini sentez edebilme ve uygulaya-
bilme yetenegini vurgulamaktadir; bu yetenek uzman genel pratisyen/aile hekimi-
ni tanimlar.
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Bu belgedeki yeterlikler, genel pratisyenlik/aile hekimliginde yetkinlesmis
(kompetan) uzmanin standartlarini belirlemede baslangic noktasidir. Bunlar tim
saglik sistemlerine uygulanabilir ve disiplinimizin 6gretiimesi ve dégrenilmesi icin
kuramsal bir model veya ¢erceve olusturur.

Alandaki uygulamanin farkli tlkelerde, kulturlerde ve saglik sistemlerinde de-
gisiklik gosterebilir ve gdsterecektir; genel pratisyen/aile hekiminin yapmasi gere-
ken gorevler de farklilik gosterebilir. Bununla birlikte bu gérevlerin sunulmasi i¢in
gereken yeterlikler ayni olmalidir.

Kaynaklar
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5. EKLER
EK 1

Leeuwenhorst Tanimi 1974

“Genel pratisyen yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, aile-
lere ve bir saglik merkezine bagh ndfusa kisisel ve surekli temel saglik hizmeti su-
nan tip fakdltesi mezunudur. Onu kendine 6zgu kilan bu iglevlerin sentez edilisi-
dir. Hastalarina kendi gérisme odasinda, hastalarinin evlerinde, bazen de bir Kli-
nik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken tani koymaktir. Hastalarinin baki-
mi strecinde saglik ve rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkenleri dikkate alir ve buttnlestirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan
her sorun iligkin ilk kararlar verir. Kronik, yineleyen ya da son dénem hastaliklari
olan hastalarin surekli yonetimini Ustlenir. Uzun sureli temas aile hekiminin, her
hastaya uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygularken kullanabildigi gu-
ven iliskisini kurmak icin yineleyen firsatlari kullanilabilmesi demektir. Hekim ve tip
digi diger meslektaslariyla isbirligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egi-
tim yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin saghgini gelistirme girisim-
lerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma kargl da mesleksel sorumlulugu ol-
dugunu kabul eder.”

WONCA Tanimi 1991

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese
kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik calisanlarini harekete gegir-
me sorumlulugu taslyan hekimdir. Genel pratisyen / aile hekimi, bakim arayan her-
kesi kabul eden bir genel tip hekimi olarak islev gorir; buna karsilik diger saglik
hizmeti sunuculari hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya baglh sinirlamalar ko-
yar.

Genel pratisyen ya da aile hekimi irk, din, ktltdr ve toplumsal sinif ayrimi yap-
maksizin, bireylere aile ve ailelere toplum baglaminda bakim saglar. Kulttrel, sos-
yo-ekonomik ve psikolojik durumlarini hesaba katarak bireylerin almalari gereken
bakimin buytk kismini saglamada klinik olarak yetkindir. Ayrica hastalarina kap-
samli ve surekli bakim saglamada kisisel sorumluluk Ustlenir.

Genel pratisyen / aile hekimi mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimle-
rine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gére, dogrudan ya da di-
ger saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir.”
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Olesen Tanimi 2000

“Genel pratisyen, saglk sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip
olabilecedi herhangi bir saglk sorunu (sorunlari) igin bakim saglayici ilk adimlari
atmak Uzere egitilmis uzmandir. Genel pratisyen, hastanin var olan hastaliginin ti-
pine ya da diger kisisel ve toplumsal ézelliklerine bakmaksizin toplum igindeki bi-
reylere bakim sunar ve saglik sisteminin var olan kaynaklarini hastalarinin yarari-
na en iyi sekilde dtzenler. Genel pratisyen biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi sos-
yoloji bilimlerini kullanarak ve butinleyerek koruma, tani, sagaltim, bakim ve rahat-
sizliklar hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle ilgilenir.”
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EK 2
TESEKKUR

WONCA AVRUPA yazili yorumlarla katki saglayan ya da bu belgenin gelistiril-
mesine 6nderlik eden goérisme surecinde rol alan asagidaki tim érgutlere ve bi-
reylere tesekkUr eder. Bunlar:

Avusturya Genel Pratisyenlik /Aile Hekimligi Dernegi
Kanada Aile Hekimleri Koleji

Fransa Ulusal Genel Tipgi Egiticiler Koleji

Danimarka Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji
Hollanda Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji

Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Egiticiler Akademisi
Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimlgi Arastirma Calistayi
Avrupa Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik Koruma ve Saghgr Gelistirme Agi
Avrupa Genel Pratisyenler Birligi

Avrupa Kalite Guvencesi Calisma Grubu

izlanda Aile Hekimleri Koleji

Malta Aile Hekimleri Koleji

Norve¢ Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji

ingiltere Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji

Slovakya Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Dernegi
ispanya Aile ve Toplum Hekimligi Dernegi

isve¢ Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Birligi

isvicre Genel Tip Dernegi

DSO, Barselona ofisi

Dunya Aile Hekimleri Orguti (WONCA)

Dr. M Boland

Dr. G Buckley

Dr. J Horder

Prof. C Lionis
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EK 3

ingilizce Dilinde Tanimlar

Hem genel pratisyenlik / aile hekimligi ile ilgili olarak kullanilan dil hem de onun
yorumlanmasi konusunda birgok karisiklik s6z konusudur8,9. Bu belgenin amag-
larinin yanlis anlasiimamasi ve yorumlanmamasi igin bazi temel deyimler asagida-
ki gibi tanimlanmaktadir:

Birinci basamak hekimi Hangi disiplinden olursa olsun birinci basamak
ortamlarda c¢alisan hekim.

Uzman Hangi disiplinden olursa olsun daha uzun bir
dénem mezuniyet sonrasi egitim almis hekim.

*Bu ceviride Genel Pratisyenlik yerine zaman zaman Aile Hekimligi tanimi kullanilimistir.



KISALTMALAR

WONCA - World Organization of Family Doctors

WONCA Avrupa — European Society of GP/FM ESGP/FM WONCA Region
Europe

DSO - Dunya Saglik Orgutt

EURACT - The European Academy of Teachers in General
Practice/Famil Medicine

EGPRN - The European General Practice Research Network

EQUIP - The European association for Quality in General

Practice/Family Medicine
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