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CEVIRi ONSOZU

20. yiizyilin son ¢eyregi icinde oOzellikle Avrupa kitasinda
yapilmis bircok tanim varken, 21. ylizyilin hemen basinda Aile
Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin yeni bir tanimini
yapma gereksinimi nereden dogmustur? Bu sorunun yanitin
Avrupa’daki genel gelismelerden bagimsiz diislinmek olasi
degildir. Her alanda oldugu gibi saglik ve tip alaninda da Avrupa
Olceginde standardizasyon arayislari, Aile Hekimligi ve Aile
Hekimi tanimlarinin yeniden tartisilmasinin baslica nedenlerinden
biridir.

Avrupa kitasindaki birgok iilkede saglik sistemleri oldukca
farklilik gostermekte ve bu sistemlerin birinci basamaginda adina
aile hekimi / genel pratisyen denilen ve farkli gérev tanimlari
bulunan hekimler ¢aligmaktadir.

Olesen ve ark.’nmin c¢ikis noktasi burasidir: Tim bu
hekimlere aile hekimi / genel pratisyen diye adlandirmaya devam
edecek miyiz? Aile hekimi, giderek artan saglik bakim
gorevlerini  kisisel siirekliligi saglayarak yerine getirmeyi
stirdlirebilecek midir? Saglik sistemlerine miidahalemiz sinirh
olacagina gore, farkli uygulamalar1 olan tiim aile hekimi / genel
pratisyenleri igine alan bir disiplin tanim1 yapmaliyiz. Bu da Aile
Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanlik alaninin
uygulama ilkelerini daraltarak olasidir. Olesen ve ark.’nin bu
noktada somut olarak onerdikleri, bakimda siirekliligin ve kisisel
hekimligin ¢ekirdek 6zellik olmaktan ¢ikarilmasidir.

EURACT Konseyi kendini taraf olarak gormiis ve bir
calisma grubu kurarak bu tartismaya katilmistir. Yaklasik iki yil
siiren bir slire¢ sonunda Tiirk¢eye cevirisini yaptigimiz bu belge
ortaya ¢ikmustir.

Bildirgenin 6ziinii, Olesen ve ark.nin baglattig1 tartismanin
temel sorusuna verilen yanit olusturmaktadir: Aile hekiminin
mesleksel gorevleri, saglik sisteminden ve bireylerin gereksinim
ve isteklerinden dogrudan etkilenmektedir. Farkli tilkelerin saglik
sistemlerinde farkli gorev tanimlar1 yapilan aile hekimlerinin



bulunmasinin baglica nedeni budur. O halde disiplinin tanimina
saglik sistemlerinden etkilenmeyecek temel ozelliklerini
tanimlayarak baslamaliyiz. Bu bizi tim kita, iilke ve saglik
sistemlerinin agirhikli olarak birinci basamaginda
gerceklestirilebilecek standart bir aile hekimligi uygulamasina
gotiirecektir. Gorev tanimi bu ilkeleri izlemeli ve disiplinin
ilkelerine ve yaklasimina gore hekimlik uygulamasi yapan
hekimler aile hekimi olarak taninmalidir. Aile hekimliginin temel
ilkeleri ve aile hekiminin mesleksel gorevleri, aile hekiminin
edinmesi gereken temel yeterlikleri belirleyecek, bu yeterlikler de
disiplinin egitim, arasgtirma ve kalite gelistirme gilindemini
sekillendirecektir.

Burada belirleyici olan nokta, aile hekimligi uygulamasi
ile saglik sistemi arasindaki iligkinin nasil olmasi gerektigidir.
Bildirgeyle verilen yamit sudur: Biz kendimizi, yaklasim
ilkelerimizi ve ideal olani belirleriz. Ideal aile hekimligi
uygulamasinin en {ist diizeyde etkili olabilmesi ve birinci
basamakta sunulan saglik hizmetlerinin niteligini gelistirebilmesi
icin her iilke gereken diizenlemeleri yapmali ve saglik sistemini
bunun i¢in hazirlamalidir. Bizi yonetenleri, politika olusturanlar
bunun i¢in zorlamaliyiz.

Bugiin elimizde tiim Avrupa i¢in standart olusturabilecek
derli toplu bir belge bulunmaktadir. Bu belge iilkemizde
disiplinimizin gelisimi siirecinde elimizde ¢ok Onemli bir silah
olacaktir.

Avrupa’daki tartisma bitmis midir? Goriinen o ki
bitmemistir. Belgenin hazirlanmasi siirecinde 6nemli bir yer tutan
2001 Barselona Konferansinda (Core Content Conference)
yapilan grup calismalarindaki tartismalardan anladigim kadariyla,
Olesen ve ark. savlarini siirdiirmektedirler: Aile hekimine
yuklenen mesleksel gorevler onun kisisel yasamini oldukca
zorlamaktadir. Bugiin i¢in bir ¢6ziim bulunmus gibi goriinebilir,
sorun dondurulabilir, ancak yakin gelecekte aile hekimliginin
temel Ozelliklerinden biri olarak kisisel hekimligi ve stirekli
bakimi yeniden tartisir hale gelecegiz.



Bekleyip gorecegiz. Gergekte lilkemiz icin kisiselligi ve
stirekliligi slirdiirme bir yana aile hekimlerinin kendilerine kayith
kisilere kisisellesmis ve siirekli bakim sunmalarini saglama gorevi
duruyor onlimiizde.

Son olarak ceviri ile ilgili birka¢ s6z. Belgenin cevirisinde
oldukca titiz davranmaya calistik. Her bir bolim en az iki
cevirmen tarafindan ayr1 ayri cevrildi. Tim metin tarafimdan
gozden gecirilerek ilk taslak c¢eviri olusturuldu. Bu taslak diger
cevirmenler tarafindan yeniden irdelendi. Tarafimdan yapilan son
degerlendirmeyle ¢eviri metnine son sekil verildi.

Ceviride Tiirkge metin akisinin uygunlugundan Once
0zgiin metne anlam uygunlugunu 6n planda tuttuk. Belgenin
hemen tamaminda 6zgiin Ingilizce metnin diline olabildigince
bagh kalmaya calistik. Belgede de vurgulandigi gibi ayri ayri
belirtilen ‘aile hekimligi’ ve ‘genel pratisyenlik’ kavramlar1 aym
‘aile hekimligi / genel pratisyenlik disiplinini, yine ayri ayri
belirtilen ‘aile hekimi’ ve ‘genel pratisyen’ sozciikleri ayni ‘aile
hekimi / genel pratisyen’ kavramimi tanimlamaktadir. Tirkce
climle kurgusunun akisina gore bazi yerlerde sozciikler birbiri
lehine yer degistirmis, yine ‘general practice’in ortam anlami agir
bastigi  birkag yerde yerine ‘birinci basamak’® deyimi
kullanilmistir.

Kisaltmalar metin i¢inde agiklanmistir. Belgede adi gegen
ya da belgenin hazirlanmasina destek veren ilgili orgiitlerin uzun
adlar1 EK 3’te verilmistir.

Ulkemizde Aile Hekimligini gelistirme siirecinde hepimize
ve tiim birinci basamak hekimlerine yararli olmasi dilegiyle
belgenin Tiirkce ¢evirisini sunuyoruz.

Dog. Dr. Okay BASAK
Haziran 2003



1. GIRIS

Bu uzlas1 bildirgesi hem aile hekimligi / genel pratisyenlik
disiplinini ve mesleksel gorevleri hem de aile hekimlerinin
gereksindigi cekirdek yeterlikleri tanimlamaktadir. Bildirge
akademik disiplinin temel unsurlarini betimlemekte ve yiiksek
nitelikte ve maliyet-etkili bir hasta bakimi i¢in Avrupa’daki aile
hekimlerinin sunmalar1 gereken hizmet bigimleri lizerine yetkin ve
glivenilir bir gorlis saglamaktadir. Bu metinde yer alan
tanimlardan hareketle, aile hekimliginin 21. ylizyilda insanlarin
saglik bakimi gereksinimlerini karsilayacak egitim, arastirma ve
kalite glivencesi saglama giindemleri gelistirilebilir.

Tim Avrupa’da saglik sistemlerinin Orgiitlenmesinde ve
aile hekimligi uygulamalarinda énemli farkliliklar vardir. Avrupa
Birligi (AB) iilkeleri ve Birlik’e girmek isteyenler i¢in tip egitimi,
esas olarak doktorlarin serbest dolasimini saglamayi amaglayan
AB 93/16 Direktifi'ne gore diizenlenmektedir. Ne yazik ki
mezuniyet sonrasi egitimin icerigi ve niteligi Direktif’te yeterince
vurgulanmamaktadir. Dolayisiyla hastalarin korunmasi amaciyla
aile hekimlerinin herhangi bir {iye iilkede hekimlik uygulamasi
yapmak i¢in gerekli becerileri kazanmalarini saglayacak bir egitim
almalarinin geregi agiktir ve dnemlidir.

Bu bildirge Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (WONCA)
bolgesel kolu olan WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimligi /
Genel Pratisyenlik Toplulugu) adina hazirlanmistir.

WONCA Avrupa, tiim kitada Aile Hekimligi disiplini i¢in
akademik ve bilimsel liderlik ve temsil saglamaktadir.

WONCA Avrupa’yr 30 Avrupa iilkesinin ulusal Aile
Hekimligi akademik orgiitleri ve dogrudan iiye aile hekimleri
olusturmaktadir.

Baglica gorevi, tek tek hastalarin ve toplumlarin ¢ikarina
yiiksek standartlarda egitim, arastirma ve klinik uygulama
saglamak ve silrdliirmek {izere disiplini desteklemek ve
gelistirmektir.



Ulusal saglik sistemleri reformu, diinyanin bagka
yerlerinde oldugu gibi Avrupa’da da ortak bir o6zelliktir.
Demografik degisiklikler, tiptaki gelismeler, saglik ekonomisi ve
hastalarin gereksinimleri ve beklentileri dikkate alinarak, saglik
hizmeti vermenin ve sunmanin yeni yollar1 aranmaktadir.
Uluslararasi kanitlar', toplum i¢inde uygulama yapan iyi egitilmis
genel tip hekimlerinin (Aile Hekimleri) ¢alistig1 etkin bir birinci
basamak temelinde oOrgilitlenmis saglik sistemlerinin, birinci
basamak yoOnelimi zayif olanlardan hem daha maliyet-etkili hem
de klinik olarak daha etkili saghk bakimi sagladigim
gostermektedir.

Aile Hekimlerinin saglik sistemleri i¢indeki temel ve
karmasik roliinlin, tip meslegi i¢inde fakat ayni zamanda tipla
baglagik diger meslekler, saglik hizmeti planlayicilar,
ekonomistler, politikacilar ve halk tarafindan da tam olarak
anlagilmas1 yasamsaldir. Avrupa’da Aile Hekimligi’ne verilen
sorumluluk ve yetkideki artig, saglik sistemlerinin potansiyellerini
hastalarin yararina kullanabilmelerini gerektirmektedir. Aile
Hekimligine verilen yetki ve sorumluluklar, yalnizca insan
kaynaklariyla ve alt yapryla iliskili degil fakat egitim, aragtirma ve
kalite gilivencesi saglama bakimindan da s6z konusu edilen
yatirimdir.

Bu yeni tanimlar ve g¢ekirdek yeterlikler bildirgesi, aile
hekimliginin hem ulusal hem de tiim Avrupa diizeyinde saglik
sistemleri i¢indeki temel roliine iligkin tartismay1 bilgilendirmek
ve ona katkida bulunmak amaciyla yayinlanmaktadir.

KAYNAK

1. 1. Starfield B. Primary care: balancing health needs, services
and technology. Oxford: Oxford University press, 1998.



2. AVRUPA TANIMLARI 2002

AILE HEKIMLIGI/GENEL PRATISYENLIK DiSiPLIiNi
VE UZMANLIGI

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim icerigi,
aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanliktir.

i

i.  Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin
ozellikleri:

a. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur;
hizmet almak isteyenlere agik ve smirsiz bir giris saglar; yas,
cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 06zelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b. Saglik kaynaklarmin etkili kullanimimi saglar. Bunu
bireylere sunulan bakimi koordine ederek, birinci basamakta
diger saglik calisanlariyla birlikte ¢alisarak ve gerektiginde
hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

c. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir
yaklasim gelistirir.

d. Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu
siire¢, etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman
icinde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

e. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen
stirekliligini saglamaktan sorumludur.

f. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda
yOnetir.



h.

ii.

h. Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlagmamis bir
sekilde ortaya c¢ikan ve 1ivedi girisim gerektirebilen
rahatsizliklar1 yonetir.

i. Uygun ve etkili girisimlerle saghk ve iyilik durumunu
gelistirir.

jo  Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk {stlenir.

k. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve
varolug boyutlariyla ele alir.

ii. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Uzmanhg1

Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore
egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel
doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve Kkiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman
hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica
topluma karst da  mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin ~ yonetimini  hastalariyla  goriisiirken,
yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giliveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal
etkenleri birlikte degerlendirirler. Genel Pratisyenler / Aile
Hekimleri mesleksel gorevlerini, sagligi  gelistirerek,
hastaliklar1 onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda
hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saghk
gereksinimlerine ve hizmet sunduklar1 toplumun varolan
kaynaklarma gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulagsmada
hastalara yardime1 olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya
da diger meslek calisanlarinin  hizmetleri araciligiyla
gergeklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta
bakimi i¢in, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki
dengeleri ve degerleri slirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu
iistlenmek zorundadirlar.






Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin ve uzman aile
hekiminin tanimlanmas1 dogrudan dogruya, Genel Pratisyen /
Aile Hekiminin sahip olmas1 gereken ¢ekirdek yeterliklere yol
agmalidir. Cekirdek sozctigii, uygulandiklar1 saglik sistemine
bakmaksizin disiplin i¢in zorunlu olan anlamini tagir.

§1. Disiplini tanimlayan 11 temel Ozellik, her uzman aile
hekiminin ustalagmasi gereken 11 yetenegi belirler. Bunlar alt1
cekirdek yeterlikte toplanabilir (temel Ozelliklere gonderme
yaparak):

1. 1. Birinci basamak yonetimi (a, b)

Kisi merkezli bakim (c, d, e)

Ozgiin problem ¢dzme becerileri (f, g)

Kapsamli yaklasim (h, 1)

Toplum y6nelimli olma (j)

Biitiinciil yaklasim-modelleme (k)

SNk Wb
SR NN

§2. Uzmanhigim yetkin uygulayicist bu yeterlikleri su {i¢c alanda
gostermelidir:
a. Klinik gorevler,
b. Hastalarla iletisim ve
c. Uygulama merkezinin yonetimi.

§3. Kisi merkezli bir disiplin olarak su ii¢ 6zellik temel kabul
edilmelidir:

a. a. Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kiiltiirleri
arasindaki baglantisal iligkileri kullanma.

b. b. Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine,
degerlerine ve etige dayali olma.

c. c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya
dayal1 bir yaklasim gosterme ve siirekli 6grenme ve kalite
gelistirme yoluyla bunu siirdiirme.



Temel yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel 6zellikler arasindaki
icice gegen iligkiler disiplini tanimlar ve uzmanlik alaninin
karmasikligini vurgular.

Egitim, arastirma ve kalite gelistirme ile ilgili glindemin
olusturulmasina yansimasi1 ve ona kilavuzluk etmesi gereken,
temel yeterlikler arasindaki bu karmasik iliskilerdir.



3. ACIKLAYICI NOTLAR —
YENI TANIMLAR

Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Disiplini ve Uzmanhg

Hem Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin hem de
uzman aile hekiminin roliiniin tanimlanmasina gereksinim vardir.
Birincisi, disiplinin olustugu akademik temel ve c¢ergevenin
tanimlanmas1 ve boylelikle egitim, arastirma ve kalite gelistirme
alanlarinin bilgilendirilmesi igin gereklidir. Ikincisinin gerekliligi
ise, bu akademik tanimin tiim Avrupa saglik sistemlerinde
hastalarla ¢alisan uzman aile hekimi kavramina doniistiiriilmesi
nedeniyledir.

1. 1. Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin
ozellikleri

a) a) Normal olarak saghk sistemiyle ilk tibbi
temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere acik ve
sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska
herhangi bir ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

“Normal olarak” deyimi, major travma gibi bazi durumlarda ilk
temas noktas1 olmayabilecegini belirtmek i¢in kullanilmaktadir.
Bununla birlikte aile hekimligi baska bir¢ok durumda ilk temas
noktasi olmalidir. Kisilerin aile hekimlerine ulasmasinda higbir
engel bulunmamali ve aile hekimleri geng ya da yasli, kadin ya da
erkek tiim hastalarla ve onlarin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenmelidir. Genel pratisyenlik temel ve birinci kaynaktir.
Hastalarin istek ve gereksinimleriyle belirlenmis oldukg¢a genis
etkinliklerde bulunur. Bu bakis acis1 disiplinin bir¢ok yoniiniin
belirginlesmesine yol agar ve bunlarin birey ve toplum
sorunlarinin yonetiminde kullanilmasi i¢in firsatlar yaratir.



b) b)  Saghk kaynaklarimin etkili kullanimin
saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi koordine ederek,
birinci basamakta diger saglik ¢alisanlarvyla birlikte ¢alisarak
ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik géreviyle
diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

Bu esglidiim saglama rolli, nitelikli birinci basamak saglik
hizmetlerinin anahtar 6zelliklerinden biri olan ve hastalarin 6zel
sorunlart i¢in en uygun saglik calisanim1 gdrmelerini saglayan
verimliligi (maliyet-etkin olma) olusturur. Farkli hizmet
sunucularinin  sentezi, bilginin uygun dagitimi  ve tedavi
diizenlemeleri, esgiidiim biriminin varhigma baghdir. Genel
pratisyenlik ancak yapisal kosullar izin verirse bu c¢ok Onemli
gorevi yerine getirebilir. Hastanin c¢evresinde tiim saglk
calisanlariyla bir ekip olusturma hizmetin niteligini artirir. Diger
uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi1 yoneterek aile hekimligi,
ikinci basamaktaki yiiksek teknoloji hizmetlerine gereksinim
duyanlarin bu hizmetlere uygun bir sekilde ulagmalarini saglar.
Savunmanlik yaparak gereksiz tarama, test ve tedavilerin yol
acabilecegi zararlardan hastalar1 korumak ve saglik sisteminin
karmasiklig1 icinde onlara kilavuzluk etmek, disiplinin temel
gorevidir.

C) C) Bireye, ailesine ve topluma yoénelik kisi-merkezli bir
yvaklasim gelistirir.

Aile hekimligi, kisisel olmayan patoloji ya da “olgularla” degil,
insanlarla ve onlarin yasadiklar1 ortamlarda olusan sorunlariyla
ilgilenir. Siirecin baglama noktast hastadir. Hastanin kendi
rahatsizligina nasil yaklastigini ve onunla nasil basa ciktiginm
anlamak, hastalik siirecinin bizzat kendisiyle ugrasmak kadar
onemlidir. Ortak payda inanislari, korkulari, beklentileri ve
gereksinimleri olan kisidir.



d) d) Kendine ozgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu
stire¢ etkili bir iletisimle, doktor ve hasta arasinda zaman
icinde gelisen bir iligki kurulmasini saglar.

Hasta ve aile hekimi arasinda kurulan her temas, yavas yavas
gelisen bir Oykiiye katkida bulunur ve hastayla yapilan her bir
gorlisme Onceki ortak deneyimin {izerine kurulur. Bu kisisel iliski,
aile hekiminin iletisim becerileriyle deger kazanir ve kendi basina
tyilestirici bir nitelik tasir.

e) e) Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen
stirekliligini saglamaktan sorumludur.

Genel pratisyenlik yaklasimi, dogumdan (bazen daha dncesinden)
Oliime (bazen daha sonrasina) kadar siirmelidir. Aile hekimligi
hastalarini tiim yasamlar1 boyunca izleyerek bakimin siirekliligini
saglar. Hastanin tibbi dosyasi bu siirekliligin agik kanitidir. Bu
dosya, hasta goriismelerinin nesnel bellegi olmakla birlikte hasta
ve hekimin ortak O&ykiisiinlin yalnizca bir pargasidir. Aile
hekimleri, yasamlariin énemli bir boliimiinde bir¢ok rahatsizlik
epizodunda hastalarina saglik hizmeti sunar. Onlar ayrica, 24 saat
boyunca saglik hizmeti sunmaktan ve bunu kisisel olarak
yapamadigr durumlarda bagkalarina devretmek ve koordine
etmekten sorumludurlar.

f) ) Rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu ozgiin bir karar verme siireci vardir.

Problemler, toplum ortaminda ¢alisan aile hekimlerine, ikinci
basamakta oldugundan ¢ok farkli bir sekilde sunulur. Hicbir 6n
eleme olmadig1 i¢in rahatsizliklarin prevalans ve insidansi hastane
ortamindan farklidir ve ciddi hastaliklar birinci basamakta
hastanede oldugundan daha az siklikla goriiliir. Bu ise hastalara ve
icinde yasadiklar1 topluma iliskin bilgilerin kullanildig1 ve
olasiliga dayali 6zgiin bir karar verme stireci gerektirir. Klinik bir



belirtinin ya da tanisal bir testin olumlu ya da olumsuz kestirim
degeri, hastane ortamu ile kiyaslandiginda aile hekimliginde farklh
bir agirliga sahiptir. Aile hekimleri siklikla, ilk kez saptanan bir
rahatsizlikla iliskili anksiyetesi olan kisilere bdyle bir rahatsizligin
olmadig1 yoniinde giiven vermek zorundadirlar.

9) 0) Hastalarin akut ve kronik saglk sorunlarini aym anda
yonetir.

Aile hekimligi bir hastanin tiim saglik sorunlariyla ilgilenmek
zorundadir. Kisinin yalnizca o giinkii rahatsizliginin yonetimiyle
kendini sinirlayamaz ve doktor siklikla ¢ok sayida sorunu
yonetmek zorunda kalir. Hasta ¢ogunlukla yasla birlikte artan
sayida cesitli yakinmalar i¢in doktora basvurur. Cesitli isteklere
ayn1 anda verilen yanit, sorunlarin hem hastanin hem de doktorun
oncelikleri dikkate alinarak hiyerarsik bir sirayla yonetilmesini
zorunlu kilar.

h) h) Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir
sekilde ortaya ¢ikan ve ivedi girisim gerektirebilen
rahatsizliklar: yonetir.

Hasta siklikla semptomlarin heniiz baglangicinda bagvurur ve bu
erken evrede tan1 koymak giictliir. Bu tarz basvurunun anlami,
hasta i¢in Onemli kararlarin smirl bilgiler temelinde alinmak
zorunda kalimmasi ve klinik baki ve testlerin kestirim degerinin
daha az kesin olmasidir. Belli bir hastaligin belirtileri genelde ¢ok
iyl biliniyor olsa bile bu, siklikla 6zgiil olmayan ve birgok
hastalikta benzer bir sekilde goriilebilen erken belirtiler icin
gecgerli degildir. Bu kosullar altinda risk yonetimi disiplinin
anahtar 6zelligidir. Hemen ortaya ¢ikabilecek ciddi bir gelisme
dislandiginda, ileri gelismeleri bekleme ve daha sonra yeniden
gozden gecirme karar1 yerinde olabilir. Tek bir goriismenin
sonucu, siklikla bir ya da birka¢ semptom diizeyinde kalabilir,



bazen bir hastalik diisiinmeye ve seyrek olarak da tam bir taniya
kadar gidebilir.

i) 1)  Uygun ve etkili girisimlerle saghk ve iyilik durumunu
gelistirir.

Girisimler uygun ve etkili olmali, ve olabilen her durumda saglam
kanitlara dayandirilmalidir.  Gereksinim olmadan  yapilan
girisimler zarara neden olabilir ve degerli saghik kaynaklarinin
bosa harcanmasina yol agar.

1) 1) Toplumun saghgi icin ozel bir sorumluluk iistlenir.

Disiplin, saglik konularinda hem bireylere hem de topluma kars:
bir sorumluluk tasidigin1 kabul eder. Bu zaman zaman bir
gerginlik yaratir ve uygun bir sekilde yonetilmesi gereken c¢ikar
catigsmalarina yol acabilir.

K) K) Saglk sorunlarim fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve
varolus boyutlariyla ele alir.

Disiplin tiim bu boyutlar1 ayn1 anda tanimak ve her birine gereken
onemi vermek zorundadir. Bunlarin ¢ogu rahatsizlik davranigini
ve hastalik kaliplarin1 degistirir ve ¢ogu mutsuzlugun nedeni hasta
i¢cin sorunun temelindeki nedeni dikkate almayan girisimlerdir.

2. 2. Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Uzmanhg1

Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore
egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel
doktorlardwr. Bireylere kendi aileleri, toplumlar: ve kiiltiirleri
ortaminda hizmet sunarlar, bunu yaparken her zaman
hastalarimin  bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica



topluma  karst da  mesleksel  sorumluluk  taswrlar.
Rahatsizliklarimin -~ yonetimini  hastalaryyla  goriistirken,
vineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal
etkenleri birlikte degerlendirirler. Genel Pratisyenler / Aile
Hekimleri  mesleksel  gorevierini, saghgi  gelistirerek,
hastaliklar onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda
hafifleme  saglayarak  yerine  getirirler. Bu, saglhk
gereksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun varolan
kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada
hastalara yardimct olarak ya dogrudan kendisi tarafindan ya
da diger meslek c¢alisanlarvmin  hizmetleri araciligiyla
gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli hasta bakimi
icin, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki denge ve
degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu iistlenmek
zorundadirlar.

Aile hekiminin bu rol tanimi, disiplinin yukarida tanimlanan
Ozelliklerini hekimin uygulama ortamiyla iligkilendirir. Bu tanim
tim aile hekimlerinin arzu edebilecegi bir ideali yansitir. Bu
tanimdaki unsurlardan bazilar aile hekimlerine 6zgii degildir ve
genel olarak tiim tip meslegine uygulanabilir. Yine de Genel
Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplini, bu 6zelliklerin tiimiini
yerine getirebilecek tek disiplindir. Siklikla kendi baglarina
calisan aile hekimleri i¢in 6zellikle gii¢ olabilen, hekimin var olan
becerilerini siirdiirme sorumlulugu, tim meslek icin ortak bir
sorumluluk 6rnegidir.



4. ACIKLAYICI NOTLAR -
TEMEL YETERLIKLER

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik disiplininin ve uzman aile
hekiminin tanimlanmas1 dogrudan dogruya, Genel Pratisyen / Aile
Hekiminin sahip olmasi1 gereken c¢ekirdek yeterliklere yol
agmalidir.

Cekirdek  sozciigli, uygulandiklart  saglhik  sistemine
bakmaksizin disiplin i¢in zorunlu olan anlamini tasir. Bunlar,
disiplinle (§1), uzmanligin uygulanmasiyla (§2) ve bazi temel
ozelliklerle (§3) iliskili olarak ii¢ paragrafta toplanabilir.

§1. Disiplini tanimlayan onbir temel 6zellik, her uzman aile
hekiminin ustalagmasi1 gereken onbir yetenegi belirler.
Bunlar alti cekirdek yeterlikte toplanabilir (temel
ozelliklere gonderme yaparak):

1. 1. Birinci basamak yonetimi

a) a) hastalarla ilk temas1 yonetebilme,

b) b) gerektiginde hastanin savunmanligini iistlenerek ve
birinci basamaktaki diger saglik ¢alisanlarinin ve diger
uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve
uygun bir saglik bakimi sunabilme.

2. 2. Kisi merkezli bakim
¢) c¢) hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir
yaklagim benimseyebilme,
d) d) aile hekimligi hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta
iliskisi olusturmak iizere kullanabilme ve gelistirebilme,
e) e) bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen
(longitiidinal) siirekliligini saglama.

3. 3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri



f)

g)

. 6.

k)

Egitim,
olusturulmasina yansimasi ve ona kilavuzluk etmesi gereken,
temel yeterlikler arasindaki bu karmasgik iliskilerdir.

f) rahatsizliklarin  toplum i¢indeki prevalans1 ve
insidansiyla belirlenen 06zgiin karar verme siirecini
kullanabilme,

g) erken donemde ve heniiz ayrimlasmamis bir sekilde
kendini  gosterebilen  durumlart  yonetebilme  ve
gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilme.

Kapsamh yaklasim

h) bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda
yonetebilme,

1)  saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin  Onlenmesi
stratejilerini uygun bir sekilde uygulayarak saglig: ve iyilik
durumunu gelistirebilme.

Toplum yonelimli olma

J)  Dbirey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin
icinde yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var
olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge icinde
uzlastirabilme.

Biitiinciil yaklasim-modelleme
k) kisilere yaklasimda kiiltiirel ve varolus boyutlarini
dikkate alan biyopsikososyal bir model kullanabilme.

Temel yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel 6zellikler arasindaki
icice gecen iliskiler disiplini tanimlar ve uzmanlik alaninin
karmasikligini vurgular.

arastirma ve kalite gelistirme ile ilgili gilindemin

§2. Uzmanhgin yetkin uygulayicis1 bu yeterlikleri su iic¢

alanda gostermelidir:

a)

a) klinik gorevler



b) b) hastalarla iletisim ve
¢) ¢) uygulama merkezinin yonetimi.

§3. Kisi merkezli bilimsel bir disiplin olarak su ii¢ ozellik

temel kabul edilmelidir:

a) a) Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve Kkiiltiirleri
arasindaki baglantisal iligkileri kullanma.

b) b) Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine,
degerlerine ve etige dayali olma.

c) c¢) Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya
dayal1 bir yaklasim gosterme ve stirekli 6grenme ve kalite
gelistirme yoluyla bunu siirdiirme.

Cekirdek yeterlikler, kullanma alanlar1 ve temel oOzellikler
arasindaki i¢ ice gecen iliskiler disiplini tanimlar ve uzmanlik
alaninin karmasikligini1 vurgular.

Egitim, arastirma ve kalite gelistirme ile ilgili giindemin
olusturulmasina yansimasi ve ona kilavuzluk etmesi gereken,
cekirdek yeterlikler arasindaki bu karmasik iliskilerdir.



5. AKADEMIK ACIDAN GOZDEN GECIiRME VE
IRDELEME: YENIi TANIMLAR

Giris

Leeuwenhorst grubu 1974 yilinda “Avrupa’da Genel Pratisyen”
bashkli bildirgesini hazirladi'. O dénemde Genel Pratisyenlik /
Aile Hekimligi bir disiplin olarak, ozellikle egitim ve arastirma
temeli bakimindan gelisiminin heniiz baslangi¢ asamasindaydi.
Aradan gegen neredeyse 30 yil icinde diinya degisti ve bu
degisiklik higbir yerde saglik hizmeti sunumunda oldugundan
daha belirgin olmamistir. Genel Pratisyenlik / Aile hekimligi
bugiin Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde iyice yerlesmis
durumdadir ve 6neminin giderek arttig1 saglik hizmeti sunuculari
tarafindan kabul edilmektedir. Bu durum, DSO Avrupa
Biirosu'nun 1998 yilinda yaymnladigi cergceve belgesinde
vurgulanmusti’ ve Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi, eski
Sovyet blogundaki bircok iilkede de yeni olusturulmakta olan
saglik sistemlerinin temeli olarak sunulmaktadir.

Son 30 yilda toplum degismis, saglik bakiminda ve saglik
hizmeti sunumunda belirleyici bir etken olarak hastanin rolii
giderek artmistir. Klinisyenin gortisii artik kutsal olarak
goriilmemekte ve saglik hizmeti kullanicilart ile sunuculari
arasinda yeni bir diyalog gelismektedir. Gelecegin aile hekiminin
yalnizca bu degisikligin farkinda olmasi1 yeterli degildir; boylesi
bir ortamda basarili olmas1 da gerekmektedir. Hizmet sundugu
saglik sistemleri degistikce Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi
disiplininin gelismeye devam etmesi ve hastalarin saglk
gereksinimlerine yanit vermesi onemlidir. Aile hekimleri kendi
saglik sistemlerinin siirekli gelisimiyle ilgilenmek ve bu yeni
gelismelere ayak uydurabilmek i¢in birey olarak degisebilmek
zorundadirlar.

RCGP Ilkbahar Toplantisi’nda (2001) yaptig1 son
sunumunda Van Weel’, bilgi, uzmanhk ve deneyimin



aktarilabilmesi, genel pratisyenligin 6zgiil niteliklerini agiklayan
tekniklerin ve yontembilimin (metodoloji) gelistirilmesi ve genel
pratisyenlik hizmetinin etkinliginin arastirilmasi i¢in akademik
gelismeye olan gereksinimi vurgulamistir. Van Weel ayrica, aile
hekimliginin temelinde yatan degerlerin onemi ve ortak bir
egitim, 6gretim ve arastirma kiiltiirline olan gereksinim iizerinde
de durmustur. Dolayisiyla aile hekiminin roliine iligkin tanimlarin
yeniden ele alinmasiin ve Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi
disiplininin temel 6zelliklerinin acik bir sekilde tanimlanmasinin
zamanidir.

Avrupa Birligi iilkeleri ve Birlige girmek isteyen iilkeler
icin baska bir zorunluluk daha vardir. AB 93/16 Direktifi’,
doktorlarin  serbest dolagimmi artirmayr hedeflemektedir.
Dolayisiyla hastalarin korunmasi i¢in, aile hekimlerinin herhangi
bir {liye devlette uygulama yapmak i¢in gerekli becerileri
kazanmalarin1 saglayacak bir egitim almalar1 geregi aciktir;
clinkii aldiklar1 diploma onlara herhangi bir ileri egitim
almaksizin AB’nin herhangi bir yerinde hekimlik uygulamasi
yapma hakkii kazandirmaktadir. Bu durum, disiplinin temel
Ozelliklerini ve aile hekimlerinin yapmas1 gereken gorevleri
tanimlayan bir uzlag1 goriisiiniin onemini géstermektedir.

93/16 Direktifi yalnizca, en az alt1 ay1 birinci basamak aile
hekimligi ortaminda olmak iizere en az 2 yillik bir egitim
donemini tanimlamaktadir. Bu siire bazi iilkelerde 3 ya da daha
fazla yila uzatilmig durumdadir. Genel pratisyenlik uzmanlik
egitimi ile ilgili 1994 yili UEMO Uzlasi belgesinde’, egitim
siiresinin uygulama ve kuramsal boliimleriyle en az 3 yila
uzatilmast ve klinik egitimi siiresinin en az % 50’sinin birinci
basamak aile hekimligi ortaminda gegirilmesi gerektigi One
siiriildii. Tip Egitimi Danisma Komitesi (ACMT)° UEMO’nun
goriislerini benimsedi ve Avrupa Komisyonu’na Direktif’1 uygun
sekilde diizeltmesini — 3 yillik bir egitim siiresinin belirlenmesini,
bu silirenin yarisinin uygulamada gegmesini, genel pratisyenlerin
genel pratisyenlik egitiminin her asamasinda yer almasim ve



sorumluluk iistlenmesini — tavsiye etti. Ancak ne yazik ki, bu
tavsiye Avrupa Birligi tarafindan heniiz kabul edilmis degildir.

Tibbi direktifin Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi ile
ilgili 4. Baslhiginda degisiklik olusturulmasiyla ilgili sorunlar ve
aile hekimliginin tip fakdiltelerinin miifredatindaki yerinin
gelistirilmest ~ gereksinimi,  disiplinin ~ “Aile = Hekimligi
Uzmanlig1”nin tiim diger tip uzmanliklarin1 kapsayan 3. Baglikta
yer almasiyla daha da gelisebilecegi Onerisine yol agmistir. Bu
konuyu arastirmak bu yazinin kapsaminda degildir; buradaki
amag, Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin
temelindeki ilkeleri irdelemektir.

ROL, DiSiPLIN VE SAGLIK SiSTEMi

Yeni bir tanim olusturmanin ¢esitli yollar1 vardir. Leeuwenhorst
grubu ve son zamanlarda Olesen ve ark.” tarafindan kullanilan
yontem, aile hekiminin yapmak zorunda oldugu gorevleri
tanimlayarak disiplinin parametrelerini belirlemekti. Alternatif
bir yaklagim ise, Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin
temel ilkelerini tanimlamaya caligmaktir. Bu yaklasim, Avrupa
WONCA’nin 1995 yilinda Strazburg’ta yapilan kurulus
toplantisindaki bir sunumda Gay tarafindan benimsenmis® ve
ayrica DSO Avrupa Biirosu tarafindan gelistirilen cerceve
belgede de kullanilmustir.

Gay, ilkelerle gorevler arasinda bir iligski bulundugunu ve
hem hastalarin hem de saglik sisteminin gorevler {izerinde bazi
etkilerinin oldugunu One silirmiistiir. Buradan hareketle bu
iliskinin genel pratisyenlik egitiminin igerigini belirleyecek
yeterliklerin tanimlanmasina yol agmasi gerekir. Bu etkilesim
Sekil 1’de yansitilmistir.

Bu yaklasim, disiplinin temel ilkeleriyle aile hekimlerinin
yapmak zorunda oldugu gorevler arasindaki dinamik iligkiyi
gostermektedir. Gorevler dnemli 6l¢iide, GP’lerin i¢inde calistigt



saghik sistemi ve hastalarin degisen istek ve gereksinimleri
tarafindan belirlenmektedir.

DSO Avrupa Biirosu tarafindan tanimlanan dzellikler de
genel pratisyenligin saglik sistemi icindeki hedefleri olarak
goriilebilir. Bu kavramlar aile hekimliginin saglik sistemi iginde
etkili olma kaygisin1 belirtmektedir ve eger aile hekiminin
listlenecegi gorevlerin az ya da c¢ok saglik sistemi tarafindan
belirlendigi kabul edilirse, yeni bir tanim aile hekiminin g¢alistigi
ortam1 hesaba katmak ve hastalarin degisen gereksinimlerini ve
saglik hizmeti sunumundaki gelismeleri yansitmak zorundadir.

Bu yaklasimlar karsilikli olarak birbirini etkilemektedir ve
yeni tanimlar disiplinin temel ilkelerini, aile hekiminin saglik
sistemi igindeki temel gorevlerini ve saglik sisteminin aile
hekimligi uygulamasi Ttzerindeki etkisini dikkate almak
durumundadir.
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Gay’in 6nerdigi Aile Hekimligi ilkeleri sunlardir:

1.

1. Hasta merkezli
yaklagim

2. Aile ve toplum
baglamini esas alma

3. Hasta gereksinimleri
ve istekleriyle belirlenen
etkinlikler

6. 6. Hastaliklarin erken

evrelerde goriilmesi

7. Cok sayida
yakinmanin ve
patolojinin ayn1 anda
yonetimi

8. Siirekli yonetim

4. 4. Secilmemis ve 9. Bakimin
karmasik saglik koordinasyonunu
sorunlari saglama

5. 5. Ciddi hastaliklarin 10. 10. Verimlilik
diisiik insidansta

goriilmesi

Bu ilkeler, DSO Cergceve Bildirgesinde tanimlanan Genel
Pratisyenlik / Aile Hekimligi o6zelliklerine bircok bakimdan
benzerdir:

A. A. Genel E. E. Isbirligine dayal:
B. B. Siirekli F. F. Aile yonelimli
C. C. Kapsayici G. G Toplum
D. D. Koordine yonelimli

DSO Bildirgesi bu yedi &zelligin ne anlama geldigini de
aciklamaktadir.

Genel:
* = tiim niifusun se¢ilmemis saglik sorunlariyla ilgilenme

= = vyasg, cinsiyet, sinif, 1rk, din ya da herhangi bir saglk
sorunu ayrimi yapmama



= = cografi, kiiltiirel, yonetsel ya da parasal engellerle

kisitlanmamis kolay bir girig saglama
Stirekli:

= = kisi merkezli yaklagsma

= = tek bir rahatsizlik epizoduyla simirlanmamis, 6nemli

bir zaman dilimi boyunca siiren saglik hizmeti sunma

Kapsayict:
= = sagligi  gelistirici,  hastaliklardan  koruyucu,
tyilestirici, esenlendirici ve destekleyici bakimi
= = fiziksel, ruhsal ve sosyal bakis agisini
= . hekim-hasta iligkisinin klinik, insancil ve etik
yonlerini

kapsayan entegre saglik hizmeti sunma

Koordine:

ilk temas noktasindaki bakimi yonetme

= = yzman hizmetlerine sevk etme

= = varolan hizmetler konusunda hastalar1 bilgilendirme
= = gaglik bakimini koordine etme ve yonetme
Isbirligine dayal1:

= = multidisipliner ekiplerde ¢aligma

uygun durumlarda saglik hizmeti sunumunu ekip
iyelerine paylastirma

= = {nciiliik yapma
Aile yonelimli bakim:
Sorunlar,

= = jjle ortamin



= = gosyal ve kiiltiirel iliskiler

= = jsveev kosullar1 baglaminda ifade etme

Toplum y6nelimli olma:
Aile hekimlerinin her bir sorunu
= = toplumun saglik gereksinimleri ve

= = diger meslekler ve kamu kuruluslar1 baglaminda ele
almasi gerektigini belirtir.

WONCA, Genel Pratisyen / Aile Hekiminin Saglik
Sistemlerindeki Roli  lizerine 1991 yilinda yaymladig
bildirgesinde’, genel pratisyen roliinii tanimlamis ve bu rolii
Genel Pratisyenlik / Aile Hekimliginin ytkiimlilikleri ve
sorumluluklar1 olarak gordiigii 6zellikleriyle iligkilendirmisti.

WONCA 1991 Bildirgesi asagidakileri icermektedir:
= = Kapsayict bakim
= = Hastaya yonelim
= = Aileye odaklanma
= = Hekim/hasta iligkisi
= = Diger hizmetlerle esgiidiim saglama
= = Savunmanlk

= = Ulasilabilirlik ve kaynak yonetimi

DSO’niin  tanimladign  ozellikler, WONCA  belgesindeki
“aciklamalar” ve Gay tarafindan tanmimlanan ilkeler arasinda
biliylik ortiismeler vardir. Bu Ortlismeler, asagidaki ¢izelgede
oldugu gibi capraz-haritalama yapilarak gosterilebilir:






Gay tarafindan

DSO 1998 WONCA 1991 tamimlanan “ilkeler”

Genel Kapsayici bakim 3. Hastanin istek ve
gereksinimleriyle
belirlenmis etkinlikler

4. Secilmemis ve karmasik
saglik sorunlari

Stirekli* Hastaya yonelim 1. Hasta merkezli yaklagim

8. Stirekli yonetim

Kapsayic1 | Kapsayict bakim 3. Hastanin istek ve
gereksinimleriyle
belirlenmis etkinlikler

4. Se¢ilmemis ve karmasik
saglik sorunlari

Koordine Diger hizmetlerle 9. Koordineli bakim
esglidim

Isbirligine | Diger hizmetlerle 9. Koordineli bakim

dayal esgliidim

Aile Aileye odaklanma 2. Aileye ve topluma

yonelimli yonelim

Toplum Toplum i¢in 2. Aileye ve topluma

yonelimli | yilikiimliiliik tistlenme | yonelim

* DSO belgesinde dilin kullammindaki karisiklik, bazi giigliiklere neden
olabilir. Karisiklik “siirekli” (continuous) ve “siiren” (continuing) sézciikleri
arasindadir ve DSO belgesinin yaklasiminda “siiren” sdzciigii daha uygundur.

Siirekli — ara vermeksizin, kesintisiz anlamindadir; bir hapishane etrafindaki
cevre duvart gibi.




Stiren — bir siireg ya da etkinligin siirdiiriilecegi anlamini tasir; devam
ettirilmis; araliksiz olmayan fakat “siiregiden” bir gelecek i¢in.

Bu en iyi, tip egitimi ile iliskili olarak kullanildiginda gosterilebilir. Siirekli tip
egitimi asla bagka bir sey yapilmadig1 — fakat sabah, 6gle ve aksam tip egitimi
alimmakta oldugu anlamina gelir. Diger yandan siiren tip egitimi ise, aralikli ya
da epizodik olabilen, fakat siiresiz olarak devam edecek bir siireci tanimlar.
Dolayisiyla aile hekiminin zaman icindeki siirekli bakimi en iyi siiregiden
sOzcligi ile tanimlanir.

(Tirkgede bu sozciiklerin karsiligini tam olarak bulmak ve anlamlandirmak
biraz zor gibi goriiniyor. “Continuous” karsiligi olarak kesintisiz,
“continuing” karsiligi olarak da siiregiden ya da siirdiiriilen sozciikleri
kullanilabilir. Ya da “stirekli bakim” ve “siirekli tip egitimi” deyimlerini
kullanmay1 siirdiirebilir ve buradaki siirekli sozciigline siiregiden anlamu
yiikleyebiliriz. — Ceviri editorii)

Bununla birlikte baz1 ilging farkliliklar da vardir. DSO ve
WONCA tarafindan tanimlanan maddeler, 06zgiil bir siirecte
gerceklestirilen tibbi bir etkinlik olarak disiplinle degil, saglik
sistemi icindeki mesleksel etkinliklerle ilgilenmektedir. Aslinda
asagidaki ii¢ madde disiplinle ilgilidir ve gercekte DSO ya da
WONCA ozelliklerine entegre edilmis degildir.

Gay’in sunumunda yer alan “ciddi hastaliklarin diisiik
prevalans1”, “hastaliklarin erken evrelerde goriilmesi” ve “cok
sayida yakinma ve patolojinin ayni anda yonetimi”, WONCA
makalesindeki “kapsayict1 bakimin” bir pargasidir ancak
DSO’niin tanimladig1 6zellikler arasinda bulunmaz. Bu ii¢ 6zellik
genel pratisyenligin 6nemli bir yoniinii olusturur — (patoloji ya da
organ temelli olmanin tersine) insana dayali bir disiplin
oldugunu, (ikinci basamak bakimin normal olmayanla
ilgilenmesinin tersine) normal olanla ilgilendigini, ancak aile
hekimlerinin ciddi rahatsizliklarla heniiz erken ve ayrimlagsmamis
bir evrede karsilasacagini ve onlar1 yonetmek zorunda kalacagini
gosterir. WONCA bildirgesi ayrica rahatsizliklarin insidansinin
ve sunulan belirtilerin, birinci basamakta genellikle egitimin



yapildig1r hastanelerde goriilenden ¢ok farkli olduguna isaret
etmektedir.

DSO Cerceve Bildirgesi, Genel Pratisyenlik / Aile
Hekimliginin temel tas1 olarak goriilmesi gereken hastayla aile
hekimi arasindaki birebir goriismeyi derinligine arastirmada
yetersiz kalmaktadir. Gay kuramsal bir genel pratisyenlik modeli
Oonermistir: Ag¢ik goriislii ve hastaligi organik, insan ve gevre
etkenlerinin bir sonucu olarak géren GLOBAL MODEL. Sagligi
karmasik bir biitiin olarak ele alan bu kavram, Engel’in
biyopsikososyal modeline benzer: “Biitiinciil” (holistik) model.

Hastayla goriigme, hastalarin sorunlarinit hem biyomedikal
hem de insancil bakimdan, yani fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonleriyle ifade etme gereksinimini de tanimlayan WONCA
bildirgesinde yer almaktadir. Hastaya bu yaklasimin kokenleri
Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji'nin (RCGP) bir ¢alisma
grubunun raporunda yer almaktadir'® ve disiplinin diisiinme
tarzina o kadar yerlesmistir ki sanki tiim hekimlerde dogal olarak
varmis gibi goriilme tehlikesi tagimaktadir.

Verimlilik, Gay tarafindan ifade edilmis fakat DSO
Cerceve belgesinde 0Ozgiil olarak belirtilmemis bir bagka
Ozelliktir. Bu olasilikla, iyi gelismis aile sagligi sistemlerinde
temel bir Ozellik olarak kabul edilen maliyet etkinligi ifade
etmektedir. WONCA  bildirgesi, aile hekiminin saglik
sistemlerinde kaynak yonetiminde rolii oldugunu ileri siirerek bu
diisiinceyi daha da gelistirmektedir.

WONCA bildirgesi biraz ayrintili bir sekilde incelenecek
olursa, daha once belirtilen disiplin ilkeleriyle cesitli rol
tanimlamalar1 arasindaki yakin iliski goriilebilir (Bak. Ek 1). Ilk
Leeuwenhorst tanimi, digerlerine goére yaygin olarak kabul
edilme ve zaman sinavindan ge¢mis olma istiinliiiine sahip gibi
goriinmektedir. Bu tanim, genel pratisyenligin sinirli arastirma ve
egitim temeliyle ¢ok yeni bir disiplin oldugu ve genellikle tip
mesleginin  tim diger alanlarda yeterlik kazanilamadigi
durumlarda uygulanmak zorunda kalinan dali olarak goriildigi



bir dénemde yapildi. 1972 yilinda Kraliyet Genel Pratisyenler
Koleji’nin bir ¢caligma grubu taratindan gelistirilen is tanimi'’, en
azindan kismen, Leeuwenhorst tanimina temel saglamis ve onu
etkilemisti; is tamimi WONCA tanimimi da etkilemis gibi
goriinmektedir. Leeuwenhorst tanimi, DSO Cergeve bildirgesinde
daha sonra tanimlanan Ozelliklerin bircogunu icermekte fakat
bunlart genel pratisyenligin giinlik ¢alisma ortaminda ele
almaktadir. Bununla birlikte kendi basina tek bir tanim olarak
kalmas: i¢in yeterli degildir; kapsayict degildir — Ornegin
tyilestirici, esenlendirici ve destekleyici bakim 06zgiil olarak
belirtilmemistir.

Olesen ve ark., ilk Leeuwenhorst tanimmin zamanini
doldurdugunu ve artik giiniimiizde aile hekimligi ger¢egini
yansitmadigini 6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte, Olesen ve ark.
tarafindan ifade edilen hosnutsuzlugun nedeni ¢oklukla, kendini
aile hekimi olarak goren bir¢cok hekimin disiplinin 6zelliklerinin
tiimiinii uygulamanin olas1 olmadig1 saglik sistemlerinde ¢aligtyor
olmas1 gibi goriinmektedir. Boylece onlar, disiplinin genellikle
aile hekiminin ¢aligmasinda temel 6nemi oldugu diisiliniilen bazi
ozelliklerinden, ozellikle disiplinin toplum yo6nelimi ve bakimin
zaman ic¢indeki siirekliligi kavramindan vazge¢mektedirler.
Gortslerini desteklemek amaciyla da aile hekimlerinin acil
boliimlerinde  c¢alismast  gibi  Ornekleri  kanit  olarak
gostermektedirler.

Leeuwenhorst’u izleyen iki tanim, WONCA 1991 ve
Olesen 2000 tanimlari, kokenlerini hala biiyiik dlgiide
Leeuwenhorst tanimindan aliyor gibidir. WONCA 1991
bildirgesinin tanimi, farkli saglik sistemlerine ¢ok daha uygun
gibi goriinmekte ve disiplinin daha 6nce belirtilmis tanimlayici
ozelliklerini biitiinlestirmektedir. Klinik karar verme boliimiinde
WONCA bildirgesi, erken donemde sunulan ayrimlagmamis
klinik problemleri, standart biyomedikal tanilara uymayan g¢ok
sayida sorunu, ikinci basamak ortamiyla karsilastirildiginda genel



pratisyenlik ortaminda (birinci basamakta) farkli prevalansta
goriilen hastalik ve rahatsizliklar1 ifade etmektedir.

Sekil 2’de gosterilen saglik bakimi modeli, saglk
sistemleri i¢in giiniimiizde genellikle kabul edilen modeldir''.
Eger giris boliimiinde yapilan birinci basamak tanimini — “saglik
sistemi i¢inde genellikle hastanin yasadigi toplulukta bir saghk
calisaniyla ilk temasin gergeklestigi ortam — kullanirsak, aile
hekiminin ¢alistig1 ortam diisiincesine geliriz. Kendi kendine,
birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik bakiminin birbirleriyle
olan kesisme ylizeyleri ve her birinde degisik saglik hizmeti
sunucular1 arasindaki etkilesimler, dikkate alinmasi gereken
onemli konulardir.

Avrupa’da aile hekimlerinin ilgilendigi hasta niifusunun
fakliliklar gosterdigi bircok birinci basamak saglik hizmeti
sunum modeli ve farkli saglik sistemlerinin birinci basamaginda
calisan giderek artan sayida farkli saglik calisani vardir. Bu aile
hekimlerinin c¢alistigt ortamlar cok farklidir, fakat yine de
disiplinin temel ilkelerinin uygulanmasi gerekir. Aciktir ki bazi
saglik sistemleri iyi aile hekimligi uygulamasi i¢in ¢ok uygun
olmayabilir; bu gibi sistemler degisiklige kolay uyum
saglayamamakla birlikte, biz en iyi saglik ciktilar1 ve maliyet-
etkin saglik hizmeti saglamasi olas1 ideal saglik sistemi modelini
one siirmekten korkmamaliyiz. ideal olan, yiiksek nitelikli Aile
Hekimligi uygulamasina dayali modeldir. Bu anlayis, DSO
Cergeve belgesinin temel itici giiclerinden biriydi.

Gorev, aile hekiminin — genel klinisyenin — kendine 6zgii
olan etkinligini tanimlamaktir. Aile hekimleri koruyucu hekimlik
ve saglik egitimi etkinlikleri aracilifiyla kendi kendine bakim
iizerine etkide bulunmalidirlar. Baz1 saglik sistemlerinde hem
ikinci hem de igclinci basamak bakimin sunulmasini
etkilemektedirler ve bu hizmetlere uygun girisi koordine etmede
kolaylastirict rolii oynayabilirler. Diger bazi sistemlerde, dar alan
uzmanlar1 da birinci basamak ortamlarda ¢alismakta ve siklikla
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diger iilkelerde aile hekimleri tarafindan ydnetilen sorunlarla
ilgilenmektedirler. Bazi saglik sistemlerinde ise esas olarak
birinci basamakta calisan aile hekimleri, sinirli ikinci basamak
gorevi iistlenebilmektedirler.

TARTISMA

Tim bu farkli agiklama ve tanimlar tek bir tanimda birlestirilebilir
mi? Yeni bir tanima gereksinmemiz var mi? Bu tanim, aile
hekiminin gorev ya da roliinii mii, yoksa disiplinin 6zelliklerini mi
icermelidir? Bu konu Finlandiya-Tampere’deki 2001 WONCA
Avrupa Koferansi’nda yapilan bir calistayda ele alinds
katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu yeni bir tanim yapilmasi ve bu
tanimin disiplinin goérev ve ilkelerini igermesi gerektigini
diistinmekteydi.

Disiplinimizi  belirleyen ilkeleri  aciklayan  gesitli
bildirgeler arasinda ve genel pratisyenin gérev tanimlarinda birgok
benzerligin yani sira 6nemli farkliliklar da vardir. Burada isaret
edildigi gibi agiklamalarda yorumlama farkliliklarina bagl
olabilecek bosluklar s6z konusudur. Bu tanimlardan hi¢ birisi
kendi basina aile hekimligi disiplininin anahtar o6zelliklerinin
timiinii kapsamamaktadir. Dolayisiyla farkliliklar1 arastirmak,
bosluklar1 doldurmak ve eksiksiz bir tanimlama olusturmak i¢in
simdiye kadar ele almman c¢esitli agiklamalarin bir sentezinin
yapilmasi gerekmektedir.

Olesen ve arkadaslarinin makalelerinde Leeuwenhorst
tanim1 ile 1ilgili belirttikleri endiselerin ¢ogu, tanimin kati
yorumlanmasi ile iligkili gériinmektedir. Ornegin, kisisel bakimla
ne demek istenmektedir? Her durumda hep ayn1 hekim tarafindan
bakim sunulmasi anlamina mi1 gelmektedir? Eger degilse, yerine
bir bagska hekimin bakim sunmasinin kabul edilebilir kosullar1
(6rn. c¢alisma saatleri disinda) nedir? Yoksa kisisel bakimla
patolojiden ¢ok bireylerle ilgilenilmesini mi (Gay ve DSO



tarafindan tarif edilen kisiye yoOnelik bakim) anliyoruz?
Tampere’deki ¢alistay bu konuyla da ilgilendi; ¢ok az katilimci
GP’lerin 24 saat kisisel bakim sunmalar1 gerektigi goriisiindeyken,
bliyiik ¢ogunluk zamanin 6nemli bir bdliimiinde siirekli kisisel
bakim verilmesi gerektigini diislinmekteydi.

Tanimlarimiz1 tartismaya bagladigimizda dikkate almamiz
gereken baska konular da vardir. Birinci basamakta hasta
goriismesini olusturan aile hekimi ile hasta arasindaki kendine
ozgii 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® “jlag¢ doktor” deyimini
kullanmaktadir. Hastayla goriigme sirasindaki etkilesimi bir tedavi
araci olarak kullanma, genel pratisyenligin anahtar 6zelliklerinden
birisi olarak goriilmeli ve aile hekimligi egitiminin bir pargasi
olmalidir. Pereira-Gray'!, GP ile hasta arasinda zaman icinde
gerceklesen goriismeleri kesintisiz bir siirecin pargalart gibi ele
alarak stireklilik konusunu ve zamanm kullanimimi daha
derinlemesine incelemistir. Britanya’da herhangi bir vatandasin
aile hekimini yilda bes kez ziyaret ettigini ve bunun yilda toplam
47 dakika tuttugunu ileri stirmiistiir.

Hasta otonomisi kavrami ile birlikte, aile hekiminin
hastalarin kendi hastaliklarin1  yonetmede yetkinlesmelerini
saglama ve davranis degisikligi olusturarak bu yonetime katkida
bulunma rolii, son yillarda 6nemi giderek artan bir ilgi alam
olmustur. Bu konunun 6nemi olasilikla daha da artacaktir, ¢iinkii
hastalar internet gibi giderek daha kolay ulasabildikleri ¢cok ¢esitli
bilgi sistemleri sayesinde daha iyi bilgilenmektedirler.

Hastanin  savunmanligimi  yapma, DSO  Cerceve
bildirgesinin 6n taslaklarinda bulunmakla birlikte yalnizca
WONCA bildirgesinde bir 6zellik olarak  gegmektedir.
Savunmanlik 6zelligi, “hastanin klinik karar verme siirecine etkin
olarak katilmasina yardim etme ve hizmetlerin toplumun biitiin
bireylerine esit dagilimini en {ist diizeyde saglamak icin hiikiimet



ve diger yetkelerle birlikte ¢alisma” olarak tanimlanmaktadir.
Burada aile hekiminin, saglik sistemlerinin ikinci ve ii¢lincii
basamaklarindan hizmet alimlarinda hastalarini desteklemesi ile
ilgili daha ileri bir islevi ortaya ¢ikmaktadir.

Birinci basamak aile hekimligi uygulamasi epidemiyolojisi
ikinci  basamaginkinden belirgin olarak farklhidir. Baglica
rahatsizliklar erken donemde ve ayrimlasmamis olarak
sunulmaktadir; bir¢ok basit, kendi kendini sinirlayan sorun ise
yalnizca ya da agirhikli olarak birinci basamakta goriliir; ve
kronik rahatsizliklarin uzun siireli bakiminin biiytik boliimiinii aile
hekimligi yonetir. Bir¢ok goériisme herhangi bir patoloji
bulunmayan hastalarda hasta olma olasiliginin yarattig1 kaygiy1
gidermek icin yapilmak durumundadir — birinci basamagin
(patolojiye degil) normal olana yonelme 06zelligi. Normale
yonelme ve olagan olani aragtirma, karmasik ve bir¢ok durumu
igeren bir kavramdir; saghk ve iyilik durumunu gelistirme
cabasint ve aile hekimlerinin kendilerine sunulan sorunlarin
cogunun patolojik temelinin olmadig1 yoniindeki beklentisini
kapsar. Genel pratisyenler ayn1 zamanda, insidanslar1 ikinci ve
liclinci  basamakla karsilagtirlldiginda  farkli  olan  ciddi
rahatsizliklar1 tamimak ve yonetmek zorundadirlar. Bunun
yarattig1 ikilemi gidermek igin uygun problem ¢dzme becerileri
kullanmalidirlar. Bu ¢ok karmasik gorev 6zgiil bir karar verme
stireci gerektirir; bu siireg, ciddi hastaliklarin diisiik insidansi
nedeniyle semptom ve belirtilerin ve tanisal testlerin olumlu
kestirim degerlerinin (pozitif prediktif deger) birinci basamakta
farkli, ve bir¢ok onemli durumda hastane ortamindan daha
diisiik oldugu gergegine dayanir. Hastanin sikintisinin genellikle
biyomedikal bir nedeni yoktur ve bir yandan bakim sunmaya
devam ederken diger yandan arastirmayr ne zaman
sonlandiracagini bilmek 6nemlidir. Ayrica hastalar gerektiginde
yararsiz tarama, test ve tedavilerden ‘“kurtararak”
problemlerinin asir1 tibbilestirilmesinin verecegi zarardan koruma
gereksinimi de vardir.



McWhinney' belli bir organizmanin davranigmm onun
gecmisine, ortama ve ¢evresine bagli oldugu organ temelli
biyolojik siire¢ler modelini vurgulamistir. Bu, genel pratisyenlerin
karmasiklig1 bulmaya caligmalarini ve belirsizligi kabul etmelerini
gerektirir. McWhinney tiim klinik disiplinler igerisinde aile
hekimliginin son derece yiiksek bir karmasiklik ve buna baglh
belirsizlik icerisinde calistigina isaret etmektedir. Yaptigi
sunumda McWhinney simdiye kadar tartistigimiz bir¢ok konunun
— iliskiler, tek tek bireylere yonelme ve zihinle beden arasindaki
ikilik (fiziksel, psikolojik ve sosyal) — lizerinde durmustur.

Tiiketiciligin ve performans yonetiminin damgasini
vurdugu bu giinlerde, aile hekimlerinin yasam boyu 6grenme ile
becerilerini siirdlirmeleri ve bu becerilerini kalite giivencesi ile
uygulamalar1 beklenmektedir. Bazi saglik sistemlerinde bu
beklenti donemsel bir temelde zorunlu reakreditasyon
uygulamalarina yol ag¢maktadir. Diger toplumsal degisimler
tiiketicinin saglik bakimi sunumu ile ilgili goriiglerini degistirecek
ve genel pratisyen bu degisimlere yanit verebilmek igin esnek
olmak zorunda kalacaktir. Bu esneklik biyomedikal alandaki,
genel klinisyen icin tiim hastaliklarin yonetiminde gerceklesen,
hizli degisikliklerle basa ¢ikmaya yetmelidir.

Artan gezi ve gocler saglik ve hastaliklarin dagiliminda
hizli degisimlere neden olabilir. Bu durum genel pratisyen icin
basa c¢ikmasi gereken yeni sorunlar ve aile hekimligi
epidemiyojisinde degisiklik olusturmaktadir. Aile hekimi kiiltiirel,
etnik ve dinsel farkliliklari, bunlarin saglik ve rahatsizliklar
izerine ve tedaviye olan etkilerini daha iyi anlamalidir.

Ayrica kaynak yonetimi ile ilgili yeni bir rol gelismektedir.
Saglik bakiminin maliyetinin giderek arttigi bir ortamda genel
klinisyen, hastasiyla igbirligi icerisinde saglik sunumu ve kaynak
kullanim1  konusunda Oncelikleri saptayabilecek essiz  bir
konumdadir. Aile hekimlerinin yalnizca kendilerinin degil
meslektaslarinin = da  maliyet-etkin  uygulamalarin1  artirma
konusundaki rollerinin farkinda olmalar1 gerekir. Birey olarak



hastanin istek ve gereksinimleri ile bir biitiin olarak toplumun
gereksinimleri arasinda bir catisma s6z konusu olabilir; aile
hekimi bunun farkinda olmali, ikisi arasinda uygun bir denge
saglayabilmeli ve bunu hastaya anlatmalidir.

Cok kullanilan beceriler ve yiiksek-risk becerileri kavramu,
daha onceki tanimlarin hi¢birinde 6zel olarak ifade edilmeyen bir
konudur. Cok kullanilan beceriler, gereksinim duyulma siklig
nedeniyle aile hekimligi ortaminda sik kullanilan ¢ocuk bakisi,
siirli zaman kosullarinda 6ykii alma, kulak-burun-bogaz bakisi
gibi becerilerdir. Yiiksek-risk becerileri ise, genel pratisyenin daha
seyrek olarak karsilastigit ve hasta acisindan Onemli bir risk
olusturan kardiyopulmoner canlandirma uygulama, konviilziyon
geciren ya da saldirgan/tehlikeli bir hastayla ilgilenme gibi
durumlarda gereksinilen becerilerdir.

Son olarak vurgulanmalidir ki, egitim silirecimiz aile
hekimlerini, tim diinyada tip fakiiltelerinde hala agirlikli olarak
ogretilen mekanik veya teknik yaklasimdan c¢ok farkli olan klinik
siireclere hazirlamak zorundadir.

Hem genel pratisyenlik/aile hekimligi disiplinini hem de
genel pratisyenin gorevlerini tanimlayan ve bunlari en azindan
genel olarak saglik sitemi ortamu ile iliskilendiren giivenilir bir
aciklama-bildirgeye gereksinim vardir.

Bu bildirge sunlar1 tanimlamalidir:

1. 1. Disiplini tanimlayan ve saglik sistemlerine bagimli
olmayan temel unsurlar.

2. 2. Genel olarak uygulanabilir olan fakat uygulama ortamina
gore degisebilen mesleksel gorevler. Ornegin, ikinci basamaga
sevk sisteminin temel unsur olmasi ancak ikinci basamak
bakim hizmetleri i¢in zorunlu giris kapisi islevinin olmamasi.

3. 3. Uygulama ortami farkliliklar1 nedeniyle genel olarak
uygulanamayan, ancak durumun yetersiz goriildiigli yerlerde
(6rn. eger aile hekimlerinin c¢ocuklar dahil biitiin yas



gruplariyla ilgilenmeleri gerektigini disiiniiyorsak ve bu
durum belli bir saglik sisteminde olas1 degilse) saglik ¢iktilari
acisindan hastalarin  yararlarin1 ve maliyet etkin bakim
acisindan toplumun yararlarini en tist diizeye ¢ikarmak iizere
saghk sisteminde degisiklik Onermemiz gereken mesleksel
gorevler.

Bu bizi, biraz yeni ya da en azindan gozden gecirilmis
tanimlamalara  gotlirmektedir. Aile hekimligi  disiplininin
ozelliklerinin ya da ilkelerinin tanimlanmasina VE aile
hekimlerinin i¢inde calistiklar1 saglik sitemine gore belirlenmis
gorev tanimina gereksinim duymaktayiz.

2002 AVRUPA TANIMLARI

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Disiplini ve Uzmanhgi

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik, kendine 6zgii egitim icerigi,
aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan, birinci
basamak yonelimli akademik ve bilimsel bir disiplin ve klinik bir
uzmanliktir.

1. Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri:

a. a. Saglk sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur;
hizmet almak isteyenlere acik ve smirsiz bir giris saglar; yas,
cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 06zelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b. b. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimin1 saglar.
Bunu bireylere sunulan bakimi koordine ederek, birinci
basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte c¢alisarak ve
gerektiginde hasta adina istlendigi savunmanlik goreviyle
diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

c. c¢. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir
yaklasim gelistirir.



d. d. Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu
siire¢, etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman
icinde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

e. e. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen
stirekliligini saglamaktan sorumludur.

f. f. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

g. g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda
yOnetir.

h. h. Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir
sekilde ortaya ¢ikan ve ivedi girisim gerektirebilen
rahatsizliklar1 yonetir.

i. 1. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu
gelistirir.

j- J- Toplumun saglig: i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenir.

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

2. Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Uzmanhg

Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore
egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel
doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman
hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica
topluma karst da  mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin yonetim planlarini hastalariyla goriisiirken,
yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve gliveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal
etkenleri birlikte degerlendirirler. Genel Pratisyenler / Aile
Hekimleri mesleksel gorevlerini, sagligi  gelistirerek,
hastaliklar1 onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda
hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saghk



gereksinimlerine ve hizmet sunduklar1 toplumun varolan
kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada
hastalara yardimc1 olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya
da diger meslek calisanlarinin  hizmetleri araciligiyla
gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta
bakimi i¢in, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki
dengeleri ve degerleri slirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu
ustlenmek zorundadirlar.
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6. AKADEMIK ACIDAN GOZDEN GECIiRME VE
IRDELEME: CEKIRDEK YETERLIKLER

§ 1 Onsoz

1.1.  Yeterliklerin tanimlanmasi  hiyerarsik  bir  siirecin
sonucudur. Genel pratisyenlik disiplinin ilkelerinden aile
hekimligi uzmaninin mesleksel gorevleri, ve bunlardan da
cekirdek yeterlikler belirlenir.

1.2.  Cekirdek gorevlerin ve yeterliklerin tanimlanmasi, temel
olmayan unsurlarin da bulundugu anlamina gelir. Bunlar ¢ogu
zaman, GP’nin i¢inde ¢alistig1 saglik sistemindeki ve toplumdaki
farkliliklarla iligkilidir. Avrupa’da GP’nin saglik bakimi sundugu
cok farkli saglik sistemleri ve ¢esitli durumlar vardir. GP, temel
kiltiirel (din dahil) ve politik farkliliklar iceren toplumlara ve
niifuslara hizmet vermektedir. Bu durum goérev taniminda
farkliliklara  yol acabilir. Genel pratisyenlik toplumsal
farkliliklardan tiim diger klinik disiplinlere gore daha fazla
etkilenmektedir. GP toplum ve tip arasindaki aracidir.

1.3.  Yeterlik, GP’nin bir dizi somut ve gézlemlenebilir gorevi,
gercek is ortamindan bagimsiz olarak basariyla yapabilme giicii
seklinde tanimlanabilir.’ Boylece yeterlik bireyin belli bir
durumda istenilen bir diizeyde eylemde bulunabilme yetenegi
olarak goriilebilir. Miller piramidindeki “biliyor” (temel bilgiler),
“nasil yapildigin1 biliyor” (bilgiyi uygulayabilme) ve “nasil
yapildigin1 gosteriyor” (becerileri gosterebilme) diizeyleri yeterlik
kavramu ile iligkilidir.

Performans, hekimin giinliik uygulamada klinik bakim ve
hastalarla iletisim konusunda gercekten yaptiklar1 gseklinde
tanimlanabilir; performans Miller’in “yapiyor” diizeyine karsilik
gelir'. Performansin, saglk hizmetinin verildigi kosullara ve
hizmet i¢in gereksinilenlere, parasal ve yapisal olanaklara, klinik



uygulama firsatlarina ve bu uygulamalara verilen destege oldukga
bagimli oldugu kabul edilir.

Avrupa c¢apmnda genis uygulama alani bulabilmek
amaciyla, bu belge kendini GP/AH’nin c¢ekirdek yeterlikleri ile
siirlamaktadir. Boylece yeterlikler kuramsal bir model ya da
cerceve olusturmaktadir. Gergek uygulama bu yeterliklerden farkl
olabilir ve olacaktir.

§ 2 Aile Hekimligi / Genel Pratisyenligin temel ilkelerinden
cekirdek yeterliklere

Disiplinin on bir 6zelligi, her uzman aile hekiminin ustalagmasi
gereken on bir yetenekle iliskilidir. Aralarindaki iligkiler
nedeniyle bunlar birbirinden bagimsiz alti ¢ekirdek yeterlik
kiimesinde toplanabilir. Her kiime baslica o6zellikleriyle
tanimlanmaktadir:

1. 1. Birinci basamak yonetimi agsagidaki yetenekleri kapsar:

= = Hastalarla ilk temasi yoOnetme ve seg¢ilmemis
sorunlarla bas etme,

= = Tiim saglik durumlarini kapsayabilme

= = Birinci basamaktaki diger saglik calisanlarinin ve
diger disiplin uzmanlarinin sundugu saglik hizmetini
koordine edebilme,

= = FEtkin ve amacina uygun saglik bakimi sunumunu ve
saglik hizmeti kullanimini saglayabilme,

= =  Hastanin saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden
yararlanmasini saglama,

= = Hastanin savunuculugunu yapma.

2. 2. Kisi merkezli bakim asagidaki yetenekleri kapsar:
= . Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan
sorunlarla ilgilenirken kisi merkezli bir yaklasim
benimseme,



= Aile hekimligi uygulamasindaki hasta gorlismesi
siirecinde hastanin 6zerkligine saygi gostererek etkin bir
hekim-hasta iliskisi olusturma,

»  Jletisim kurma, Oncelikleri belirleme ve (hasta ile)
isbirligi yapma,

. Hastanin  gereksinimleriyle belirlenmis  saglik
bakiminin zaman i¢indeki siirekliligini saglama; siire giden
ve koordine bir saglik bakimi yonetimi.

Ozgiil problem ¢dzme becerileri asagidakileri kapsar:

= Ozgiil karar verme siireglerini rahatsizliklarm toplum
i¢indeki prevalans ve insidansi ile iliskilendirme,

= Oykii, fizik baki ve laboratuvar incelemelerinden bilgi
elde etme ve yorumlamada secici davranma ve bu bilgileri
hasta ile isbirligi i¢inde uygun bir yonetim plam
olusturmada kullanma,

=  Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme,
zamani ara¢ olarak kullanma ve belirsizlige izin verme
gibi aile hekimligine uygun caligma ilkeleri benimseme,

»  QGerektiginde acil girisimde bulunma,

=  FErken dénemde ve ayrimlasmamis olarak ortaya ¢ikan
durumlar1 yonetme,

=  Tam ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir
sekilde kullanma.

Kapsamli yaklasim asagidaki becerileri igerir:

. Bireydeki cok sayida yakinma ve
patolojiyi, hem akut hem kronik saglik sorunlarini ayni
anda yonetme,

= Sagligr gelistirme ve hastaliklar
Onleme stratejilerini uygun bir sekilde kullanarak saglik ve
iyilik durumunu gelistirme,

. Saghgi gelistirme, koruma, tedavi,
bakim, palyasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetme
ve koordine etme.
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Toplum yonelimli olma asagidaki yetenegi kapsar:

= Tek tek hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin
icinde yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var
olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge icinde
uzlagtirabilme.

6. 6. Biitiincil yaklasim - modelleme asagidaki yetenegi
kapsar:
= = Kiiltiirel ve varolus boyutlarim1 dikkate alan
biyopsikososyal yaklasim modeli uygulama.

§ 3. U¢ Uygulama alam

Yetkinlesmis uygulayict aile hekimligi uygulamasinda bu
yeterliklerini li¢ onemli alanda kullanir'™:

A. KLINIK GOREVLER

= =  (Cok genis yakinma, sorun ve hastalik yelpazesini
ortaya ¢iktiklar1 sekliyle yonetebilme,

= = Uzun siireli bakim ve izlemde uzmanlasma,

= = Tibbi kanitlar1 ve kisisel deneyimi etkin bir sekilde
dengeleme.

B. HASTALARLA ILETISIM

» Hasta gorligmesini yapilandirabilme,

= Hastaya kolayca anlasilabilir bilgi sunma, girisimleri ve
bulgular1 agiklama,

= (Cesitli duygudurumlari ile uygun sekilde bas etme,

C. UYGULAMA MERKEZI YONETIMI



Hastalar i¢in uygun bir ulagilabilirlik saglama,

Uygulama birimini etkin bir sekilde diizenleme, donatma,
finansal yoOnetimini saglama; uygulama birimi ekibiyle
isbirligi yapma.

Diger birinci basamak c¢alisanlar1 ve diger uzmanlarla
birlikte caligsma.

§ 4. Disiplinin genel 6zellikleri

Kisi merkezli bilimsel bir disiplin su ii¢ alanda 6zellik gostermesi

4-8

gerekir: Baglam, tutum ve bilim ™.

BAGLAMSAL GORUNUM

e Hastaya, sundugu Oykiiye, i¢inde bulundugu duruma
ve sosyal temeline iliskin baglamsal yonleri tani, karar
verme ve yonetimi planlama siirecinde kullanma,

e Hastaya ve cevresine kisisel ilgi gOsterme ve
hastaligin aile liyeleri ve hastanin genis ¢evresi (is ¢evresi
dahil) tizerindeki olas1 sonuglarinin farkinda olma.

TUTUMSAL GORUNUM

e Kendi yapabileceklerinin ve degerlerinin farkinda
olma,

e Klinik uygulamanin etik yonlerini ortaya koyma
(koruyucu hekimlik, kullanilan tan1 araglari, tedavi, yasam
bigimini etkileyen etkenler),

e Kigsisel etik anlayisin1 belirleme ve buna uygun
davranma,

e (Calisma yasami ile 0zel yasam arasindaki karsilikli
etkilesimin farkinda olma ve ikisi arasinda denge kurmaya
calisma.

BILIMSEL GORUNUM



e o Bilimsel arastirmaya iliskin genel ilkeler, yontemler ve
kavramlar ile temel istatistik konusunda bilgili olma
(insidans, prevalans, kestirim degeri vb.)

e o Patoloji, semptomlar ve tani, tedavi ve prognoz,
epidemiyoloji, karar verme kurami, hipotez olusturma ve
problem ¢6zme kuramlari ile koruyucu saglik bakiminin
bilimsel temelleri hakkinda tam bir bilgi sahibi olma,

° o Tibbi literatiire ulasabilme, okuma ve elestirel
degerlendirme yapabilme,

e o Sirekli 6grenme ve kalite gelisimini saglama ve
stirdiirme.

§ 5. Birbiriyle iliskili yeterlik ¢cercevesi, gorsel bir sema.

Cekirdek yeterlikler, uygulama alanlar1 ve temel 06zelliklerin
birbirleri ile iligkisi, disiplini tanimlar ve onun karmagikligim
vurgular.

Cekirdek yeterlikler arasindaki iligkileri aciga g¢ikarmak
i¢in ¢esitli modeller kullanilmistir: Miller tliggeni, Fabb kiibii,
Donabedian yapi, siire¢ ve sonug ¢erceve modeli. Ram ve ark. bu
konu iizerinde ¢alismislardir™ (Sek.1).

En genis kapsamda genel pratisyenlik uygulamasi bir
eksen lizerinde li¢ ana baglik halinde toplanmistir: Klinik gérevler,
hastalarla iletisim ve uygulama birimi yonetimi (bkz. § 3).

Hasta yakinmalarin1 ve hastaliklart kaydetmek igin
Uluslararasi Birinci Basamak Smiflandirmasi’na (ICPC) ° uygun
bir smiflandirma kullanilabilir. Bu smiflandirma 6zellikleri ve
hasta kategorileri ikinci eksende gosterilmektedir.

Uciincii eksende ise model, yeterlik kazanmadan (biliyor,
nasil yapildigimi biliyor, gosteriyor) performansa (yapiyor) tipta
uzmanlagma ve kuramsal temeline iliskin glinlimiizdeki yaklasimi
yansitmaktadir. Piramidin tepesindeki performans diizeyi, giinliik
uygulamada hizmet biriminin yonetiminin yani sira hem klinik
hem de iletisim performansini betimlemektedir.



Bu piramit Donabedian ¢er¢eve modelini de icermektedir.
Yap1 (uygulama biriminin Orglitlenmesi ve yonetimi) ve siire¢
(hastalarla iletisim ve klinik performans) yatay eksende yer
almaktadir. Hastaya ait sonuglar (hastalikla iligkili gostergeler ve
genel yasam kalitesi) bu ii¢ eksen arasindaki dinamik etkilesimin
bir sonucu olarak gortilebilir.



Sekil 1. Birbiriyle iliskili yeterlik modeli

PERFORMANS

apiyor

YETERLIK nasil yapildigini
Osteriyor

ndsil yapildiging
biliyor

biliyor

klinik gdrevler hastalarla uygulama birimi

iletigim yonetimi
haslameal azellikler /

tntimsal ozellikler

hilimeel azellikler

ICPC
boliimleri
hasta kategorileri



Kisi merkezli bilimsel bir disiplin olarak uzmanlikta
yeterligin ii¢ gOrlinlimii, piramidin tabanmi olusturmaktadir:
Baglamla iliskili, tutumla iligkili ve bilimsel goriiniim (bkz. § 4).
Kisi merkezli yaklasim gosteren meslek c¢alisani, kisinin
baglamsal 6zelliklerini karar verme siirecinde degerlendirir. Her
ne kadar hastalarla iletisim hekimin tutumunu igerse de, tutumu
ayr1 bir goriinlim olarak sunmakla, disiplinin mesleksel davranis
yonili vurgulanmaktadir. Genel Pratisyenlik egitimi, kanita dayal
yaklagim igeren akademik bir ugras oldugundan, tiim mesleksel
gorevlerin yerine getirilmesine bilimsel bir yaklasim egemen
olmalidir.

Sekil 1, cekirdek yeterlikler arasindaki karmasik iliskileri
ortaya koymaktadir. Bu karmasik iliskiler egitim, arastirma
ve kalite giivencesi ile ilgili giindemi gelistirmede yol gosterici
olmali ve bu giindemin i¢erigine yansimahdir.
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7. EKLER
EK 1
Leeuwenhorst Tanim, 1974

“Genel Pratisyen, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin
bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagh niifusa kisisel ve
sirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi
mezunudur. Onu kendine 06zgii kilan, bu islevlerin sentez
edilisidir. Hastalarina hasta goriisme odasinda, hastalarinin
evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci
erken tani koymaktir. Hastalarinin bakimi siirecinde saglik ve
rahatsizlik durumlarini degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve
toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Bir hekim olarak
kendisine sunulan her soruna iliskin ilk kararlar1 verir. Kronik,
yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan hastalarin
stirekli yonetim sorumlulugunu tistlenir. Uzun siireli temas, Genel
Pratisyenin yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her hasta
icin uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada
kullanabilecegi bir giiven iliskisi olusturmak tizere kullanabilmesi
anlamin1 tasir. Hekim ve tip dis1 diger meslektaglariyla isbirligi
icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve
ne zaman hastalarmin  ve ailelerinin saghgini gelistirme
girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da
mesleksel sorumlulugu oldugunu kabul eder.”

WONCA Tanimi, 1991

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan
herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik
personelini harekete ge¢irme sorumlulugu tagiyan hekimdir. Genel
pratisyen / aile hekimi, bakim arayan herkesi kabul eden bir genel
tip hekimi olarak islev goriir; buna karsilik diger saglik hizmeti



sunuculart hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagh
sinirlamalar koyarlar.

Genel pratisyen ya da aile hekimi irk, din, kiiltir ve
toplumsal smif ayrimi yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere
toplum baglaminda bakim saglar. Kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve
psikolojik durumlarini hesaba katarak bireylerin almalar1 gereken
bakimin biiylik kismini saglamada klinik olarak yeterlidir. Ayrica
hastalarina kapsamli ve siirekli bakim saglamada kisisel
sorumluluk tistlenir.

Genel pratisyen ya da aile hekimi, mesleksel gorevini
bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun
varolan kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik
calisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir.”

Olesen Tanimi, 2000

“Genel pratisyen, saglik sisteminin On safinda calismak ve
hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir saglik sorunu (sorunlari)
icin bakim saglayici ilk adimlar1 atmak {izere egitilmis uzmandir.
Genel pratisyen, hastanin varolan hastaliginin tipine ya da diger
kisisel ve toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin bir toplum igindeki
bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin varolan kaynaklarini
hastalarmin yararma en iyi sekilde diizenler. Genel pratisyen
biyolojik tip, medikal psikoloji ve medikal sosyoloji bilimlerini
kullanarak ve biitiinleyerek koruma, tani, sagaltim, bakim ve
rahatsizliklar1  hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle
ilgilenir.”



EK 2
Belgenin Hazirlanma ve Danmisma Siireci

Bu belge ilk olarak Avrupa Aile Hekimligi Egiticileri Akademisi
(EURACT) Konseyi’nin bir ¢alisma grubu tarafindan hazirlandi
ve daha sonra 2001 Ekim ayinda Ispanya Barselona’da ve 2002
Mart aymnda Hollanda Noordvijk’te yapilan WONCA Avrupa
toplantilar1 sirasinda gozden gecirildi. Avrupa ¢apinda bir uzlasi
saglama siirecinde ilk adim olmasi diisiiniildii. Bu tanimlardan
hareketle ¢ekirdek yeterlikler belirlenebilir ve aile hekimliginin
21. yiizyildaki gereksinimlerini karsilayacak arastirma, kalite
gelistirme ve egitim giindeminin igerigi gelistirilebilir.

Olesen ve ark. tarafindan yapilan ve aile hekiminin gorev
tanimiin gozden gecirilmesine iliskin Oneriler igeren yayin,
EURACT Konseyi i¢gindeki bu ¢aligmanin tetikleyicisiydi. Olesen
ve ark. “uzmanlhigin ideal icerigi’ne dayali yeni bir tanimi
savunmaktaydilar. Tanimin tilkeye 6zgli degil evrensel olmasi
gerektigini ve egitim i¢in bir ¢ergeve saglamasini onermisler ve bu
yaklagimla yeni bir tanim yapmislardi. Niyetlerinin yapict ve
destekleyici olmasia karsin, yaptiklari tanimin gergekte kendi
gereksinimlerini karsilamakta oldugu fark edilmedi.

EURACT Konseyi c¢alisma grubunun iizerinde diisiiniilmesini
istedigi sorular sunlardi:

GP kimdir? GP’ler bugiin ne yapmaktadir ve ne yapmahdirlar?
Disiplini aile hekiminin gorevierini ya da disiplinin temel
ilkelerini tamimlayarak mi, yoksa her ikisini birden yaparak mi
tammlamaliyiz?

Aile  hekimligi uygulamasinda bazi  simwrlamalarla  (saglhk
sistemlerinin belirledigi) calisan bir¢ok hekim vardir: Bunlar



genel pratisyen olarak kabul edilebilir mi? Genel pratisyen ile
aile hekimligi uzman arasinda bir fark var midir?

Bu konularla ilgili tiim literatiirtin genis ve biktirici bir
aragtirmasint yapmak yerine, belli bir zaman donemi iginde
konularin tartisilmast ve bu alandaki bazi temel uluslararasi
yaymlarin arastirilmas:  yaklasimi  benimsendi. Daha once
tanimlanan farkli yaklasimlar arasindaki benzerlikleri arayan bir
haritalama islemi yapildi ve farkliliklarin nedeni arastirildi. Daha
sonra yineleyici bir siirecle bu belgenin taslak siiriimleri
olusturuldu; bunlar daha genis bir sekilde tartisildi. 2001 Mayis
ayinda Tampere’de tiim Avrupa’dan 90’nin {izerinde GP’nin
katildig1 uluslararas1 bir ¢alistay yapilarak, belge taslag: iizerine
sinirlt bir danigsmanlik saglandi.

EURACT, SEMFYC, DSO Barselona biirosu, EGPRW,
EQuIP ve EUROPREV ile birlikte WONCA Avrupa, 6nemli
orgiitlerin davet edildigi bir uzlas1 konferansi diizenledi. Bu
konferans 2001 Ekim ayinda Barselona’da yapildi ve burada
taslak bildirgenin daha genis kesimlere danigilmasi gerektigi
iizerinde anlagildi. WONCA Avrupa, taslak bildirgeyi yorumlarini
almak tizere Avrupa’daki tiim kolej ve ulusal derneklere ve Aile
Hekimligi ile ilgili diger orgiitlere gonderdi. Yanitlar toplandi ve
2002 Mart ayinda Noordwijk’te yapilan ve bu orgiitlerin katildig:
bir konferansa sunuldu; bu konferansin ardindan belgeye son sekli
verildi.



EK 3
Aciklamalar

WONCA Avrupa, yazili yorumlariyla katkida bulunan ya da bu
belgenin gelistirilmesine yol acan danisma siireclerine katilan
asagidaki orgiitlere ve kisilere siikranlarini sunar:

Austrian Society of General Practice / Family Medicine
College of Family Physicians of Canada

College National de Generalistes Enseignants, France
Danish College of General Practitioners

Dutch College of General Practitioners

European Academy of Teachers in General Practice
European General Practice Research Workshop
European Network for Prevention and Health Promotion in
Family Medicine and General Practice

European Union of General Practitioners

European Working Party on Quality Assurance

The Icelandic College of Family Physicians

Malta College of Family Doctors

Norwegian College of General Practiitoners

Royal College of General Practitioners, United Kingdom
Slovak Society of General Practice / Family Medicine
Spanish Society of Family and Community Medicine
Swedish Association of General Practice

Swiss Society of General Medicine

WHO, Barcelona Office

World Organisation of Family Doctors

Dr. M. Boland

Dr. G. Buckley

Dr. J. Horder

Prof. C. Lionis



EK 4
WONCA AVRUPA - UYE ULKELER

ANDORA TURKIYE*
AVUSTURYA UKRAYNA
BELCIKA BIRLESIK
HIRVATISTAN KIRALLIK
CEK (BRITANYA)
CUMHURIYETI

KIBRIS

DANIMARKA

ESTONYA

FRANSA

FINLANDIYA

ALMANYA

YUNANISTAN

[ZLANDA

IRLANDA

ISRAIL

ITALYA

LITVANYA

MALTA

HOLLANDA

NORVEC

POLONYA

PORTEKIZ

ROMANYA

SLOVAK

CUMHURIYETI

SLOVENYA

ISPANYA

ISVEC

ISVICRE



* Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin WONCA ve WONCA Avrupa iiyeligi 2003
yilinda baslamistir.



EK S
Baz Ingilizce Tamimlar
Hem genel pratisyenlik / aile hekimligi ile ilgili olarak kullanilan dil hem de onun

yorumlanmasi konusunda bir¢ok karisiklik s6z konusudur®’. Bu belgenin amaclarinin yanlig
anlagilmamasi ve yorumlanmamasi i¢in bazi temel deyimler asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

Genel pratisyenlik alaninda en azindan

Genel Doktorlar ~ Direktifi'nin 4.  Bagliginda

pratisyen — belirlenmis diizeyde mezuniyet sonrasi egitim

Aile hekimi gérmiis hekimleri tanimlayan es anlamh
deyimler.

Birinel Hangi disiplinden olursa olsun birinci basamak

basamak

hekimi ortamlarda calisan hekim.

Organ / hastalik temelli bir disiplinde daha

Ikinci k . e )
inci basama uzun bir dénem egitim almis ve esas olarak bir

hekimi hastane ortaminda o disiplini uygulayan hekim.
Hangi disiplinden olursa olsun daha uzun bir
Uzman N . .- .
donem mezuniyet sonrasi egitim almig hekim.
Saglik sisteminin bir boliimiinii olusturan ve
Birinci genellikle hastanin yasadigi toplum i¢inde, bir
basamak saglik calisan1 ile ilk temasin gerceklestigi

(biiyiik travma disinda) ortam.
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