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Aile Hekimligi / Genel Pratisyenligin Temel ilkelerinden Cekirdek
Yeterlilikler

Tip bilimi yiizyillardir hastalikla miicadelede biiyiik gelismeler kaydetmistir. Ancak
giiniimiizde hala miicadele edilmesi gereken ve insanligi tehdit eden hastaliklar varligim
stirdiirmektedri. Tip bilimindeki gelisme tedavi ve eradikasyonla ilgili vaadleri de giindeme
getirmis ancak bu vaadler insanli§in beklentilerini karsilamaya yetmemistir. (1). Bu giin
diinya HIV/AIDS, aclik, tiitiin kullanim1 ve buna bagli kronik hastaliklar, kanserler ve kalp
hastaliklar1 gibi sorunlarla kars1 karsiyadir.

Giliniimiizde hastaliklarin yapisindaki degisiklik, 6liim nedenlerinin farklilagmasi, kronik
hastaliklarin oranlarindaki artis, saglikta teknoloji ve kaynak kullaniminin da O6nemli
boyutlara ulagmasi insanlar1 siirekli izleyebilecek yeni bir hekim tipine ihtiyaci ortaya
koymustur. Bu durum, birinci basamakta tip fakiiltesini bitirdikten sonra alaninda
uzmanlasmis hekime gereksinimi ortaya ¢ikarmistir.

Onceleri semptoma yonelik tedav,i anlayist ile “hasta yoktur, hastalik vardir” goriisiiyle
kisilerin sadece hasatliklart iizernide durulmustur. 1923 yilinda Dr.Francis Peabody
uzmanlagma egiliminin en yiiksek noktaya ulastigini ve modern tibbin saglik hizmet sunum
sisteminin agir1 pargalara ayirdigini nelirterek hizla kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek
genel pratisyenlige doniilmesine gereksinim duyuldugunu bildirmistir (2).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), 1978 Alma Ata
Konferansinda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda, 1994 yilinda
Ontario-Kanada ‘da “Tip Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin Gereksinimlerini Daha Iyi
Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekimliginin Katkis1” konulu ortak bir konferans
diizenlemislerdir. (3).

2002 yilinda WONCA- AVRUPA bolgesi Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik disiplini ve
uzmanlik taniminda disiplinin 6zellikleri, her uzman aile hekiminin ustalagsmasi gereken
yetenekler bildirilmistir (4). Bunlar:

1. Birinci basamak yonetimi asagidaki yetenekleri kapsar:

Hastalarla ilk temas1 yonetme ve secilmemis sorunlarla bag etme,

Tiim saglik durumlarin1 kapsayabilme,

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

Etkin ve amacina uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik hizmeti kullanimini saglayabilme,
Hastanin saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden yararlanmasini saglama,

Hastanin savunuculugunu yapma.

2. Kisi merkezli bakim asagidaki yetenekleri kapsar:

Hastalarla ve hastanin yasadigr ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken kisi merkezli bir
yaklagim benimseme,
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Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriismesi siirecinde hastanin O6zerkligine saygi
gostererek etkin bir hekim- hasta iligkisi olusturma,

fletisim kurma, dncelikleri belirleme ve (hasta ile) isbirligi yapma,

Hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman i¢indeki siirekliligini saglama;
stiregelen ve koordine bir saglik bakimi1 yonetimi.

3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri asagidakileri yetenekleri kapsar:

Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansi ile
iliskilendirme,

Oyki, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme ve yorumlamada segici
davranma ve bu bilgileri hasta ile isbirligi i¢cinde uygun bir yonetim plani olusturmada
kullanma,

Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme, zamani ara¢ olarak kullanma ve
belirsizligi tolere etme gibi aile hekimligine uygun ¢aligma ilkeleri benimseme,

Gerektiginde acil girisimde bulunma,

Erken donemde ve ayrismamis durumlar1 yonetme,

Tani ve tedavi girigsimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.

4. Kapsamh yaklasim asagidaki yetenekleri kapsar:

Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda
yOnetme,

Saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme stratejilerini uygun bir sekilde kullanarak saglik ve
tyilik durumunu gelistirme,

Sagligr gelistirme, koruma, tedavi, bakim, hastalik belirtilerinin hafifletilmesi ve
rehabilitasyon hizmetlerini yonetme ve koordine etme.

5. Toplum yonelimli olma asagidaki yetenegi kapsar:
Var olan kaynaklart dengeli bir bicimde kullanarak hastalarin bireysel saglik
gereksinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini karsilama.

6. Biitiinciil yaklasim - modelleme asagidaki yetenegi kapsar:
Kiiltiirel ve varolus boyutlarini1 dikkate alan biyopsikososyal yaklasim modelini uygulama.
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