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YIRMI BIRINCI YUZYIL ICIN NASIL BIR
GENEL PRATISYEN HEKIMLIK?

ABD'de saglik bakimi giderleri icin GNP'nin (GSMH)
% 15'i harcanmakta, bununla ilgili gostergeler, pek ¢ok
diger gelismis tlkelerinkiyle uygun olmayan bir bicimde
karsilastinlmaktadir. Bunu anlamak icin, saghk bakimini
saglayanlarin dagilimini ve toplumun hizmetten nasil
yararlandigini disinmek gerekir. Bu baglamda, birincil
bakim sisteminin gobeginde, bir ekibin tyesi olarak calisan
genel pratisyen hekimin rolinin incelenmesi oldukca
onem tasimaktadir. Diinya Aile Hekimleri Federasyonu
(WFFP), genel pratisyen hekimin sorumluluklarini asagi-
daki gibi siralamistir.

- Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve hastaligin
durumu gibi etmenleri gozetmeksizin, bitiin hastalar icin
saglk bakimi saglamak.

- Hastaligi tedavi etmek, koruyucu onlemleri almak,
bireyler izerinde ve toplumda saglikli yasam bicimlerini
tesvik etmek.

- Hastalarla aile ve toplum kosullarini gozeterek ilgilen-
mek.

- Hastalara, saglik ve hastaligi etkileyen kiiltiirel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik etmenleri de akilda tutarak,
kapsayici ve surekli saghk bakimi saglamak.

- Hastanin gereksinimlerine ve toplumun kaynaklarina
dayanarak, hem dogrudan hem de ekibin diger tyelerinin
araciligiyla dolayh olarak bakim saglamak (1).

Dogrusu, aile hekimleri halen hastahgiiyilestirmekten
daha fazlasini yapmaktadirlar, ancak topluma mimkin

Bu makalede su anda ABD'de aile hekimi olarak calisan
geng bir hekimin, butin hedefleriyle saglk (Health-for-
all targets) kavramina ulasmada, genisletilmis roli ve
becerileriyle yeni bir genel pratisyen hekim tipinin
gerekliligini vurgulayan ve bu bakis acisiyla kaleme aldigi
izlenimleri sunulmaktadir.

Makalede gecen Aile Hekimligi deyimi ABD ve bazi
Avrupa ulkelerindeki genel pratisyenlik uygulamasiyla es
anlamli olup, bu terminoloji icerik olarak Tiirkiye'deki
Saglik Reform Paketinin ongordiugu Aile Hekimligi
tanimindan farkhdir. o
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oldugunda etkin bir hizmet sunmak icin islevlerini gelis-
letmeleri gerekmektedir. Butin hedefleriyle saglik (Health-
for-all targets) kavramina ulasmak icin, asagidaki bes adet
islevi yerine getirebilecek yetenekleri olan yeni bir hekim’
tipine gereksinim duyuldugu one surulmektedir (2).

- Bakim-verici (Care-giver): Koruvucu, tedavi edici
ve esenlendirici saglik hizmetlerini entegre ederek, hasta-
larin gereksinimlerine yanit verecek saghk bakiminin kali-
tesini belirlemek ve gelistirmek.

- Karar-verici (Decision-maker): Tiketicinin ¢ikar-
larini gozeterek, tibbi etigi gozontine alarak, yeni tekno-
lojilerin optimal diizeyde kullaniimasini saglamak.

- iletisimci (Communicator): Saglikli yasam bigimle-
rinin, iletisim becerileri ve bireylerin, gruplarin sagliklarinin
korunmasi icin yetki vermeleri yoluyla tesvik edilmesi.

- Toplum lideri (Community leader): Hastalarin ve
toplumun beklentileri arasinda, kisa ve uzun erimli bir
denge saglayarak bireysel ve toplumsal saglik gereksinim-
lerinin uzlastinlmasi.

- Yonetici (Manager): Saglik sektoriinde ve sektorler
arasi ekipte calismak.

Bununla birlikte, u¢ ek islev de gelecegin hekimleri
icin gerekli olmaya egilimlidir.

- Egitimci (Educator): Hekimler, sorumlu olduklar
hastalar ve toplumu, saglik bakimi ekibinin diger tyelerini
ve tip 6grencilerini egitmelidirler.

- Arastirmaci (Investigator): Arastirmalar, nifusun
saglik profilinin belirlenmesi ve hizmetin yurutulmesi ile
halk saghgi stratejilerinin analizi 6zelligini tasimahdir.

- Politica-iiretici (Policy-maker): Ozel olarak egitilmis
hekimler birincil saglik bakiminin planlanmasina, gelistiril-
mesine ve sunulmasina her diizeyde katiimalidirlar.

Yeni hekim, saghk bakimiyla ilgili olarak yalnizca tibbi
degil, ayni zamanda ekonomik ve toplumsal kararlar da
almak zorunda kalacaktir. Tedavi becerilerine ek olarak
koruyucu hekimlik ve halk saghgi becerileri de kendisinden
istenecektir. En dnemlisi, yeni hekim, her Gyesinin bireyler
ve toplumlar icin kapsamli bir saghk bakimi saglamaya
yonelik katkisi olan bir ekibin tyesi olmak zorunda ka-
lacaktir.




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz-Agustos 1996 e Cilt 11 e Sayi 74

Yarinin hekimi su konularda lider olmak zorunda
kalacaktir;

- Hastaliklarin onlenmesi ve sagligin gelistiriimesi.

- Saghkh yasam bicimlerinin desteklenmesi ve
hastaliklarin onlenmesi amaciyla toplumun gelistiriimesi.

- Hastalarin, tim toplumun, gelecedin hekimlerinin
ve diger saglik ¢calisanlarinin egitimi.

ABD'de, ne yazik ki, 6grenciler bu gereksinimleri karsi-
layacak bicimde egitilmiyorlar. Aslinda, genel pratisyenlik-
ten bir kagis sozkonusudur; bugin ilkedeki hekimlerin
% 30'u genel pratisyendir, oysa 55 yil 6nce % 76'si bu
kategoriicindeydi. 1989 yilinda yapilan bir arastirma, yeni
mezun hekimlerin yalnizca % 22.5'unun kariyerlerine
birinci basamakta devam etmek istediklerini ve birinci
siniftaki tip 6grencilerinin yalnizca % 10'unun genel tip
alaninda c¢alismay: planladigini gostermistir (3). Bu
durum, tU¢linci basamak ve akut hastaliklarin yonetiminin
uygulandigi tip egitiminin yansimasidir. Pek cok tip
fakiltesinde aile hekimligi bolumu bulunmamaktadir.

Ayrica, hekimlerin 6nemli bir cogunlugu, saglk cal-
sanlarinin sayisi kirsal alanda yetersiz oldugu halde, tictin-
cl basamak hizmetlerin sunuldugu ve calismanin daha
kolay oldugu hastanelerin fazlasiyla bulundugu buyuk
kentlerde calismaktadir. Genelde, tip fakilteleri bu hasta-
nelerle baglantilidir, buralarda calisan hekimlerin nere-
deyse tumu uzmandir ve buralarda ogrenciler ytksek
teknolojiyi 6grenerek ona bagimli hale gelmektedir. Ayrica
buralarda herhangi bir konuda hemen basvurabilecekleri
hekimler yalnizca uzmanlardir. Bu durum, kirsal alanda
calisma disiincesini onlara hem urkiitiici hem de ceki-
cilikten uzak kilmaktadir.

Tip egitiminin yuksek maliyeti, uzmanlagsmak icin
baska bir nedendir. Ogrenciler fazla miktarda borglan-
makta, yukli miktarda kazanan uzmanliga giderek, aile
hekimi olarak odeyebileceklerinden daha kolay bir bi-
¢imde geri ddeme yapabilmektedirler.

Uzman hekim tarafindan sunulan hizmet, genel pratis-
yen hekim tarafindan sunulandan daha pahalidir. Bunun
da otesinde, uzmanin sagladigi bakim hizmetinin niteligi
hastaligin iyilestirilmesidir, halbuki pratisyen hekim
hastaliklardan korunmaya konsantre olmak zorundadir.
Uzmanlar genellikle akut hastalik sureciyle ilgilenir, pra-
tisyen hekimler ise stiregen ve ayrim yapilmamis hasta-
liklarin Gstesinden gelmekle ilgilenir. Genel pratisyen
hekimler hastaliklari onlemek ve sagligi ulasilabilecek en
ust dizeye getirmek acisindan daha iyi donatilmislardir,
onlarin daha kapsamli yaklagimi, birincil maliyet-yeterlilik
anlayisina dayanir.

Yukarida taslagi cizilen yeni tip hekimden beklenilen
niteliklerin ¢cogu, geleneksel tip egitimi cercevesinin
disinda kalmaktadir. Boyle bir hekim yalnizca tibbi konu-
larda egitilmemeli, ayni zamanda davranis bilimleri, saghk

ekonomisi, epidemiyoloji ve halk saghg: alanlarinda da
egitim almalidir. Hekimin, hastaliklarin onlenmesini
saglamak ve hastaliklarin fiziksel, duygusal, toplumsal ve
ekonomik sonuclarini anlamak icin buna gereksinimi
vardir. Cabalar, ekip calismasini, liderligi, problem ¢6zme
becerisini, saglik icin ortaklasa davranmayi temel alan bir
bicimde, bireyler ve toplumla, uzun sireli bir glivenin
olusturulmasi icin iyi iliskiler kurma yetenegini gelistiren
bir nitelik tasimalidir.

Bu tip egitim icin gerekli nitelikler hemsirelik, sosyal
calisma ve halk saghg: alanlari icinde yer almaktayken,
tip egitimi sirasinda ideal birinci basamak uzmani yetis-
tirmek icin caba tiilketmek nicin zorunludur, biciminde
bir soru giindeme gelebilir.

Gergekten, birinci basamak hemsirelerinin, belli kosul-
larda, hastalarin gereksinimlerini ve doyumlarini sagla-
makta, beklenen saglik sonuclari agisindan hekimlerden
daha basarili olduklari gosterilmistir (4). Bununla birlikte,
doktorlar hastalarini fiziksel, mental ve toplumsal etmen-
leri gozeterek tedavi etmeyi amaclamaktadir. Bu, onlarin
diger saglik calisanlari ile birlikte, mimkiin olan en iyi ve
kapsamli hizmeti topluma sunmak icin, becerilerini tedavi
edici tip, saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
kavramlariyla entegre ederek calismalarini gerektirir.

Genel pratisyen hekimler konum olarak, yalnizca
epidemiyolojik veri toplamak degil, toplumun halk saghgi
programlarinin etkilerini gelistirmek, yerine getirmek ve
dogrudan gozlemlemek olanagina sahiptirler.

Saglik bakimi reformu icin onceden gerekli olan sey-
lerden biri, tip fakiltelerinin, yukarida sozedilen bicimde
ulkelerin ve toplumlarin saghk gereksinimlerini kapsamli
bir bicimde karsilayabilecek genel pratisyen hekimler yetis-
tirmeye yardimci olacak egitim programlarini gelistirme-
leridir. Baska bir gereklilik, halkin saglk hizmetlerinden
yararlanma bicimini ve beklentilerini degistirecek bir
egitim uygulanmasidir. Anlamli bir saglk bakim reformu-
nun yapilmasi, ancak toplumun saglik bakimi saglanmasi
yontemi olarak birinci basamak saghk bakimini tercih
etmesi ile beklenebilir.
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