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Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri
hastalarin beklentileri ile uyusmakta midir?

Do the core competencies of family medicine relevant to patients’ expectations?

Dilek Giildal', Tolga Giinvar?, Vildan Mevsim?, Emel Kuruoglu*, Ediz Yildirim?

Ozet

Amag: Bu niteliksel calismada birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda hasta beklentilerinin ne oldugu, bu beklentilerin, aile
hekiminin 6zellikleri ve tanimlanmis temel yeterlilikleri ile ne kadar
ortustigunin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Nitel arastirma olarak planlanan bu arastirmada, teori
gelistirme modeli kullanilmistir. Orneklem secimi tipik olgu érnek-
leme yéntemiyle yapilmistir. Veriler odak grup gérismeleri ile top-
lanmis, icerik analizinde teori gelistirme metodu kullaniimis, NVivo
8 paket programindan yararlanilmistir.

Bulgular: lyi bir hasta hekim iletisimi, kapsamli ve strekli bakim, ya-
kinma ve hastalik ayinmi yapmaksizin kolayca ulasabilecekleri bir he-
kim, kendileri ile empati yapiimasi ve tibbi kararlarda kendilerine reh-
berlik edilmesi hastalarin birinci basamakta calisan aile hekimlerin-
den temel beklentilerini olusturmaktadir. Aile hekimlerinin tibbi bil-
gilerinin bu taleplerine yanit verecek diizeyde olmasini, gerekli du-
rumlarda bakimi kendileri adina koordine etmesini istemektedirler.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin aile hekimlerinden beklentileri ta-
nimlanmis aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri ile 6rtismektedir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi temel yeterlilikleri, hasta mem-
nuniyeti, birincil saglik bakimi, nitel arastirma.

taya ¢iktig1r 1900’ yillarin bagindan itibaren Le-

(1

! ile Hekimligi’nin tanimi, bir up disiplini olarak or-

euwenhorst,"” Gay,” Diinya Saglk C")rgiitiim ve
Olesen" tarafindan gelistirilerek 2002 yilinda WONCA
tarafindan en iist noktasina ulastirtlmigtir.”

WONCA’nin tanimina gore; Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olugturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi
bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgi-
lenir. Bu baglamda bitincil, kapsamli ve koordineli

Summary

Objective: The aim of the study is to determine patients’ expec-
tations from primary health care services and their family doctors;
and the congruency of these expectations with the core compe-
tencies of family physicians.

Methods: A qualitative research is designed in grounded theory
model. Typical case sampling is used for selecting participants.
Data is collected by focus groups. NVivo 8 software is used for
content analysis based on grounded theory method.

Results: Good doctor patient relationship, comprehensive and
continuous care, easy access to the physician regardless from the
symptom or disease, empathy and guidance for medical decisions
are the basic expectations of patients from their family physicians.
They also expect their physicians to have relevant and sufficient
medical knowledge and to provide them whenever it is necessary.

Conclusions: The expectations of participants were matching up
with the core competencies of family medicine.

Key words: Core competencies of family medicine, patient satis-
faction, primary care, qualitative research.

bir bakim saglayarak 6zgiin gériigme siireci ve problem
cozme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma yonelik
bir yaklagim gelistirir.” Bu disiplinin ilkelerine gére
yetigtirilen uzmanlarin sahip olmalar1 beklenen alu te-
mel yeterlilik tanmimlanmistir. Bunlar kisaca; birincil
bakim yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem
cozme becerileri, kapsamli bakim, toplum temellilik ve
bitiincil yaklagim olarak 6zetlenebilir (Tablo 1).

Giintimiiz yaklagimlarinda, insan1 merkeze alan bir
saglik bakimi benimsenmesi nedeniyle, toplumun ve has-
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Tablo 1. Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri

1. Birinci basamak yonetimi

Hastalarla ilk temasi yonetmek ve buttn sorunlari ile ilgilenmek

Tum saglik durumlarini kapsamak

Birinci basamakta calisan diger saglik calisanlari ve
diger dal uzmanlarinin verdigi hizmetin esgiidimunt saglamak

Hizmetin temini ve saglik kaynaklarinin kullaniminin etkin ve
uygun bir sekilde yapilmasini saglamak

Hastanin saglik sistemi icinde gereksinim duydugu hizmetlere
ulasimini saglamak

e Hastanin savunuculugunu yapmak

2. Birey merkezli bakim

e Hasta ve sorunlari ile hastanin kosullari baglaminda ilgilenen birey merkezli
bir yaklasim benimsemek

e Gorlsme surecini hasta ile etkin bir iliski gelistirecek ve strdurecek ve
hastanin otonomisine saygi gosterecek sekilde gerceklestirmek

lletisim kurmak, éncelikleri belirlemek ve ortaklasa hareket etmek

Hastanin gereksinimleri dogrultusunda bakimin surekliligini saglayarak
strekli ve esgtidumli bir bakim yonetimi yapmak

w

. Ozgiin sorun ¢ézme becerileri

o Ozgiin karar verme sireclerini hastaliklarin toplumdaki prevalans ve
insidanslart iliskilendirmek

Oyki, fizik baki ve tetkikler aracilign ile amaca yonelik bilgi toplayip
yorumlayarak bu bilgi ile hasta ile isbirligi icinde yapilan bir yonetim
plani olusturmak

Uygun calisma prensipleri benimsemek (6rn. Tetkikleri asamali olarak
yapmak, zamani bir arag olarak kullanmak ve belirsizligi yonetebilmek)

Gerekli oldugunda acilen mudahale etmek

e Erken ve ayrmlasmamis bir sekilde kendini gosteren durumlari ydonetmek

Tani ve tedaviye yonelik girisimleri etkin ve yeterli bir sekilde yapmak

4. Kapsamli yaklasim

Birden fazla hastalik ve yakinmayi es zamanli olarak yonetmek ve
bireyin hem akut hem de kronik saglik sorunlari ile ilgilenmek

Sagligi koruma ve gelistirme stratejilerini uygun bir sekilde uygulayarak
genel saglik durumunun iyilesmesini saglamak

Saghigr gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve esenlendirme
etkinliklerini ytratmek ve esgidimund saglamak

w

. Toplum yénelimi

Bireylerin saglik gereksinimleri ile toplumun saglik gereksinimleri
arasindaki dengeyi eldeki kaynaklari kullanarak gozetmek

[}

. Buttincul yaklagim

Kulturel ve varolugsal boyutlarin dikkate alindigi biyopsikososyal bir
model kullanmak

talarin saglik hizmetlerinden beklentileri 6nemsenerek
dikkate alinmaktadir. Bu durum sadece hizmetin organi-
zasyonunda degil, saglik calisanlarinin nitelikleri ve ye-
terliliklerinin tanimlanmasinda da etkili olmaktadur.

Bu niteliksel ¢alismada birinci basamak saglik hizmet-
leri konusunda hasta beklentilerinin neler oldugu, bu
beklentilerin aile hekiminin 6zellikleri ve tanimlanmig
temel yeterlilikleri ile ne kadar ortiistiigiiniin arastirilma-
st amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma halkin aile hekimi se¢me kriterleri icin “ana-
litik hiyerarsi stireci” yonteminin sinanmast ile ilgili pro-
jenin ilk agamasinda gerceklestirilmistir. Hastalarin he-
kim se¢me kriterlerini anlamak tizere niteliksel bir ¢alig-
ma planlanarak hastalarin “aile hekimlerinden neler bek-
ledikleri” aragtirilmistir. Bu amagla gerceklestirilen teori
iretme c¢aligmasinda t¢ ayri aile saghgi merkezinde
(ASM) 30 hasta ile odak grup goriismeleri yapilmistir.
Kaulimeilarin belirlenmesinde ilgili ASM’lerde ¢alisan
hekimlerden destek alinarak tipik olgu 6rnekleme (zypical
case sampling) yontemi uygulannustir. Bu 6rnekleme yon-
teminin secilmesindeki amag aragturmanin u¢ durumlar-
dan ¢ok tipik olan durumlar1 anlamaya odaklanmig olma-
sidir. Bu amacla hekimlerden kendilerine kayith hastalar
arasindan sorunlari, saglik merkezine bagvuru nedenleri
ve sikliklar1, saglik personeli ile iligkileri agisindan her
glin kargilagtuklart tiirde, ek olarak konusmaya ve anlat-
maya istekli olabilecek hastalar1 6nermeleri istenmistir.
Bu hastalardan goriismeyi kabul edenlerle arastirma ger-
ceklestirilmistir. Goriugmelerde arastrmacilardan birisi
toplantiyr yonetirken birisi gozlem yapmus bir aragtirma-
ct da gorsel kayit ve ses kaydi yapmustr. Acik uclu goris-
me sorusundan sonra konugmacilar serbest birakilmus,
konudan uzaklagmalar oldugunda yonetici tarafindan ko-
nuya odaklanmaya yonlendirilmiglerdir. Yeni verilere
ulagilmadiginin gézlenmesi tizerine goriismelere son ve-
rilmigtir. Kayit altina alman gériismeler ¢oztimlendikten
sonra igerik analizi iki ayr1 aragtirmaci tarafindan yine
teori gelistirme yontemine gore gerceklestirilmis ve kar-
silagtirilarak uzlagma saglanmustir. Analizlerde NVivo8
bilgisayar programi kullanilmigtir. Aragtirmanin etik ku-
rul onaylar1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olma-
yan Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir.

Bulgular

Hastalar birinci basamakta aldiklar: ve almak istedik-
leri hizmetin tarzi, kapsamu ve icerigine iligkin bircok
ozellik saymiglardir. Hekimin yag1 ve cinsiyetinden ¢ok
bilgisi, iyi bir gozlemci olmasi ve derdini ¢abuk anlamasi
on plana ¢ikmustir.

iletisim

Hastalar kendilerine sayg1 gosterilmesini, giileryiizle
davranilmasini istemektedirler. Bir erigkin olarak fark
edilmeyi, kendilerine deger verilmesini beklemektedir-
ler. Bu tiir davraniglarin kendilerini rahat hissetmelerine
neden oldugunu, boylece dertlerini daha iyi anlatabildik-
lerini, hekimin s6ylediklerini de daha kolay anlayabildik-
lerini belirtmektedirler.
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“Ben mesela ilk girdigim zaman ki topluma once giinay-
din deyip karsiligin: aldigim zaman daba bir rabat hissediyo-
rum ve ben daba bir rabat bissettigimi kars: tavaftan elektrik
geldi mi arti olarak yansitryorum.”

Hekimlerin kendilerini dinlemelerini, hastaliklar
hakkinda sorular sormalarini, kendileri ve sorunlar ile il-
gilendiklerini gostermelerini istemektedirler.

“...Her gittigimizde hastaligimizla ilgilenmesi ya da iize-
rimde durmasi, ilgilenmesi biraz da bizi hognut ediyor. Mesela
nasil oldun? Nasil gitti ilaglarm? Falan. gayet memnunuz...”

“T. Hanma (Aile Hekimi) gittigimde bunu gordiim. Is-
te Doktor Hanum suram agriyor, buram agrryor. O da bichir
sey demeden dinliyor. Dinlediginin de farkmdaymm. Hi¢ din-
lermiy gibi yapmauyor.”

Hekimlerin sorular sorarak ilgilenmeleri ayni zaman-
da tereddit ettikleri konulari, kaygilarimi paylasabilme
cesareti bulmalarina yardimer olmaktadir. Hastalar, so-
runlarini 6nemseyerek ayrinuli sorularla anlamaya cali-
san, kendi gortglerini hastalara aktarmakta anlasilir bir
dil kullanan ve gerektiginde ¢ekinmeden soru sorabile-
cekleri hekimlere deger vermektedirler. Katilimcilardan
birisi daha 6nce saglik merkezinden hastaneye cok sik
sevk edildiklerinden yakinarak var olan aile hekiminin
yaklagimu ile ilgili sunlar1 sdylemektedir.

“(daba onceleri saglk merkezine basvuruldugunda) cocugu
cocuk hastanesine gotiiriin. Cocuk zatiirre baglangici. (Hastane-
deki) doktorun verdigi ilac igti. Sabah cocuk nefes alamuyor.
Cocuk giim giim atryor kalbi. Sonra bende gidip niye yaptiniz
bunu (cocuguma iyi bakmadimiz) diyemedim. Ama simdi ki
doktora. .. Ben ocugumu onceden gotiirmezdim saglhk ocagma
simdi gitiirityorum. Kadn (doktor) sorwyor Doktor Hanim:
Anlat bakalim neyi var?’ Kulaklarma, arkasina varana kadar
anlattreyor. Neyin nasil oldugunu ve nasil yaptigini anlatryor”

“Bir de gidip anlayacagimiz dilde anlatmas: ok inemli.”

Hekimlerin kendi durumlarina empati yapmalari
onemli bir beklenti olarak éne ¢ikmaktadir. Hastalar za-
ten hasta olmaktan dolayr magdur olduklarini ve bu du-
rumlarini gz 6niine almayan davraniglarin catismaya yol
actigim belirtmektedirler. Hastay1 ikna amacr ile de olsa
hekimlerin olumsuz yaklagimlari hastalarin tepkisine ne-
den olmaktadur.

“Zaten senin de hastaligim var iiziintiilerin var doktorla-
rin da stresleri var. Tek tarafly degildir bu ¢ift taraflidir ama
ben zaten aksiyim karsi tavaf da aksi olursa cereyanlar ¢carpi-
st kavrulur. Bu sefer ne olur: ben doktoru begenmem.”

“...Babamu gotiirdiigiim kalp doktoru su ilaglar: iceceksin
yoksa bir an once gidersin oteki tavafa dedi. Kalp biiyiimesi
varmag. Babamin morali bozuldu. 68-69 yasinda adam. Insan
bayle mi der? Olmeden mezara soktu babams. (Babam) ben o
doktora bir dabha hayatta gitmem dedi. Tacins da igmedi. Hig-
bir sey de kullanmad:.”

Bakimin Niteligi

Aile hekimlerinin verdigi bakimm belli bir hastalik ya
da yakinma ile sinirli olmamasi, hekimin hastaliklarini iz-
lemesi, ortaya ¢ikan sorunlart zamaninda fark etmesi is-
tenirken hastalarini belli araliklarla saghk kontroli igin
cagirmast da beklenmektedir. Pek ¢ok hasta uzun siiredir
devam eden ve hala var olan sorunlari i¢in yardim ister-
ken birden fazla yakinma icin ayni anda bagvurabilmek-
tedir.

“..Ilk gittigimde rabatsizhigim bagusaklarimdands. An-
lattim durwmu, bana ilaglar: verdi. Bu arada tansiyonumun
yiiksekligi dedim, ona bir ilag verdi. Kolesteroliime bakalim
dedim, kolesteroliimle ilgilendi. Hatta kolesteroliim cok yiiksek
ctkinca, ‘bu kolesterolle gezilmez ilag vereceGim’ dedi.”

“Soyle senede bir ailecek check-up yapsalar iyi olur. Hadi
bakalim sizin zamanmz geldi. Artik iste ben i kigilik aile-
yim diyelim. Sizin zamanimiz geldi iste, surada anlagmali yer
var, orada biitiin tablilleri falan yapilip, doktorun denetimin-
de, kontrolii altinda olsun”.

Ayni hekim tarafindan siirekli bakim veriliyor olmas:
hastalarin yakindan izlenmesini sagladigi kadar olusan
gliven ailenin diger tiyelerinin de bagvurmasima yol ag-
maktadir. Hastalar aile fertlerinin sorunlarinda ayni he-
kime bagvurmanin avantajlarindan s6z etmektedirler.
Kronik hastalig1 olanlarin bakimlari daha kolay yapil-
makta, regeteleri yakinlar1 aracilifi ile iletilebilmekte,
hastalarin tedavilerinde gerekli degisiklikler daha hizli ve
uygun olarak yapilabilmektedir.

“Sonra ben eve gidip anlatinca stra beklemek yok, dokto-
rumuz cok iyi, cok giizel ilgileniyor’ diye anlatinca esimde gel-
di benimle. O da cok memnun kaldi. Sonva ben geldigim za-
man egimi bana sordu. Aileyi tanima oldu. bem doktor agisin-
dan hem bizim agrmizdan cok iyi oldu.”

“Ama burada bekim beni tanirsa beni daba iyi yonlendi-
rir. ...Simdi beni 10 dakika ya da 1 saat giren bir doktor ne-
yimi anlayacak?”

Hasta Hekim iliskisi

Hastalar hekimleri ile iligkilerinin resmiyetten uzak
ve samimi olmasini tercih etmektedirler. Hekimlerinin
kendilerini her bir gériismeden sonra daha iyi taniyaca-
gin1 bu nedenle hekimlerinden herhangi bir nedenle ay-
rilmalarinin sonuglarinin olumsuz olacagini belirtmekte-
dirler. Hastalar ancak zaman igerisinde hekime giivene-
bilmekte ve ger¢ek duygu ve diisiincelerini acabilmekte-
dirler.

“Hayatindasin devamls bakiyor bazilar: ne oldu hayatim,
neyin var boyle...”

“Aileden biriymis gibi doktor banmmmiz. Aileden bir bi-
reymis gibi.”
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“Ki doktor beni tamdikca ve ben de doktoru tanidikea ve
benim bayal kirikliklarimm sebebini igrendikce bana kars
yaklagimi hoguma gidiyor.”

“Ona gitvenmigim biitiin icabinda aile strlarmm bilir dok-
torum oldugu icin”

Saglik bakimu iligkisinin diger hizmetlerden farkli ol-
dugunu disinmekte olup saglik hizmeti verenlerin has-
talarinin yasam tarzlarini, aligkanliklarini ve gereksinim-
lerini dikkate almalar1 gerektigini belirtmektedirler.

“Ramazan’m 15’inde telefon actilar safra kesesinden ame-
liyat olacaksin hastanenin yaptigi olaya bakin. Ben niyetliyim
gelemem dedim aksamina da misafir alacagim”

“Benim ilaglar i¢in sigortam falan bichir seyim yok. Seker
bastastymm gidiyorum muayene olwyorum. Allab razi olsun A.
Hanwm sag olsun bana wygun ilaglar: secip bana temin ediyor.”

Farkli hekimlerin 6nerilerini aile hekimleri ile tartig-
may1 ve ona gore karar vermeyi tercih etmektedirler.

“(Kardiolog) simdi bana bir sintigrafi oneriyor. Ben tek
bagima kalsaydim bu bir siivii asamalar: segmezdim. Simdi
sintigrafiyi yaptiraymm mi yapturmayayim mi son bir kez T.
Hamm ile konusacagim. Cok gerekliyse yaptiracagim, gerek
degilse yaptirmayacagim.”

Hizmetin Sunumu

Hastalar 6nce aile hekimleri tarafindan degerlendiril-
mek daha sonra gereksinimleri dogrultusunda saglik sis-
teminin diger kaynaklarindan yine aile hekimlerinin yo-
netiminde faydalanmak istemektedirler.

“Yani, benim beklentimde bu. Yani ben (aile hekimi) bu-
raya kadar bunlar: yapabildim, sizinde sunlar: yapmaniz ge-
rek, bundan sonrada su doktora gitmeniz gerek diye, bizi yon-
lendirmesi iyi olur.”

Aile hekimlerine ulagmakta kolaylik 6nemli bir mem-
nuniyet faktoridir. Hekimlerin olumlu davraniglari bu
ulagimt kolaylagtirirken agir1 kalabalik ve sira bekleme
ulagimi engelleyen en 6nemli faktor olarak sayilmigtir.

“...Hem sira bekleme olay: yok hem gideceGiniz adres belli
ve dogru. Simdi bagka bir yere gitmeyi diigiinmiiyorum. Ben
devlet hastanesini filan bi¢ bilmiyorum. Ciinkii devlet basta-
nesi devamly kalabalik, devaml degisik doktorlar oldugu icin.
Bilmiyorum ben mi cok seciciyim, ben dogru doktoru buldugu-
ma inanzyorum ve ok yakimimda oldugunu biliyorum.”

Aile hekimlerinin bilgi ve becerilerinin yeterliligi yam
sira tani ve tedavi olanaklarinin durumu, geri 6deme ku-
rumlarinin ve saglik otoritelerinin getirdigi diizenleme-
ler aile hekimlerinin sundugu hizmetlerin kapsamini ve
stirekliligini belirlemektedir.

“Yani o da bir faydasidir ki sigortam yok saglik karnem
yok bighir seyim yok sadece Allab'a sigortalrymm diyorum nor-
mal bayatimda da yani agk konugmak gerekirse su an seker

baplar: kullanzyorum. Seker baplarimin da binlikleri ¢ok pa-
bali 60-70 milyon. Alamam 378 yani 500 milyon aylikla ge-
ciniyorum o paray: ona nasil aywracagim”

“(Eczanede ilaglary) Bilgisayardan ¢karyorlar, odemeyin
diyorlar. Neymis pabaltymis. Peki ben nereye gideyim? Hasta-
neye de gitsem devlet bastanesinde gitsem ayni ilact yazacak.”

Tartisma

Birinci basamakta her yas ve cinsten hastalar herhan-
gi bir yakinma, belirti, hastalik, ayirimi yapmaksizin bas-
vurabilmektedirler. Bu durum aile hekimlerinin olduk¢a
genis ve kapsamli bir klinik bilgi yelpazesine gereksinim
duymalarina neden olmaktadir. Tibbi bakim aramadaki
en onemli neden fiziksel sikayetler konusundaki kisilerin
deneyimleridir. Ancak, fiziksel yakinmast olanlarin ¢ok
az bir kismu iki hafta icinde doktoruna basvurmaktadir.””
Bu durum da hastalarin yardim arama davraniginda, sa-
dece fiziksel bulgularin yeterli olmadigini gostermekte-
dir. Ote yandan bir ¢ok hastada, tibbi olarak agiklanama-
yan belirtiler olarak adlandirilan, herhangi bir kanitlana-
bilir patolojisi olmayan ve geleneksel olarak tanim yapi-
lamayan hastaliklarin bedensel belirtileri ortaya ¢ikar. Bi-
rinci basamakta bu tiir yakinmalar1 olan hastalar ile ¢ok
stk karsilagilir (birinci basamak hasta bagvurularinin
% 10™unu olugturur)™'” ve bu tiir bulgular1 olan hastalar
da en sik bu basamakta saghk bakimi alir (yaklagik
%96’s1).""! Bu kosullar1 anlamadaki ve tedavideki basari-
sizliklar, hastalar icin ciddi sonuglara neden olabilir.

Bu bilgiler hastalarin hekime bagvurduklarindaki ta-
lep ve beklentilerine tan1 ve tedaviden daha fazla bir an-
lam yiiklediklerini gostermektedir. WONCA, bu ger¢ek-
ten yola ¢ikarak aile hekimlerinin temel yeterliliklerini
belirleyerek bunlari alti kategoride toplamustir.” Aragtir-
mamizin sonuglari irdelendiginde hastalarin taleplerinin
bu yeterlilikler ile biiyiik 6l¢tide ortiistiigi gozlenmistir.

Aile hekimleri ile kurduklart hasta hekim iliskisinin ve
iletisimin calisgmamiza katilan hastalar icin 6nemli ol¢iit-
lerden biri oldugu goriilmektedir. Kaulimeilar hekimle-
rinden kendilerine iyi davranmalarmi ve onlar: dikkate al-
malarimi beklemekte; bunu giivene dayali bir iliski kurula-
bilmesi i¢in temel sart olarak gérmektedirler. Hasta hekim
iligkisi ve iletigimi saglik ¢ikulari ile iligkilidir. Bireyselleg-
tirilmis iletigim hastalarm verilen bilgileri daha kolay
animsanmasini saglamakta, ila¢ ve tedavi uyumunu arttir-
makta, hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina ve sonu-
cunda iligkinin siirekliligine katkida bulunmaktadir."” Sag-
lik ¢alisanlar1 da iletisgimin hastalik yonetimindeki énemi-
ni vurgulamaktadirlar."” Hekimin empatisi hastanin o go-
riismeden aldig1 verimi olumlu yonde etkilemektedir."

EURACT, aile hekimligi cekirdek yeterliliklerini ta-
nimladigr Egitim Ajandasi’nda hasta hekim iliskisi ve ile-
tisimin vazgecilmezligine pek ¢ok yerde vurgu yapmustir.
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Ajanda’ya gore bir aile hekiminin birinci basamak y6ne-
timinde yeterli olabilmesinin kogsullarindan biri hasta ve
ailesine etkin bir danigmanlik, egitim ve tedavi hizmeti
sunabilecek iletisim becerilerine sahip olmasidir. Ayni
kapsamda hastanin savunuculugunu yapabilmek icin has-
ta ile onun tiim siireclere katilimini saglayacak tarzda bir
iliski ve iletisim kurmali ve bunu siirdiirmelidir."” Bizim
calismamizdaki katlimeilar da aile hekimlerinin kendile-
rine saglik sistemi i¢inde etkin bir rehberlik ve danigman-
lik hizmeti sunmalarini beklemektedirler.

Aksine bazi ¢calismalar olmakla birlikte bir ¢ok ¢aligma-
da siireklilik 6nemli bir beklenti olarak ortaya ¢tknusg, has-
talar aile hekiminin sundugu siirekli hizmetin kendilerini
giivende hissetmelerine neden oldugunu belirtmisler-
dir."*"” Israil’de yapilan bir ¢alisma aile hekimleri ile sii-
rekli bir iligkisi olan hastalarin sevk zincirinde anahtar ro-
li aile hekimlerinin istlenmesi gerektigini digtintiklerini
ortaya koymustur."" Aile hekiminin siirekli hizmet sunma-
s1 bizim calismamizda da 6nemli bir tema olarak ortaya
ctkmigtir. EURACT in tanimladigy ikinci temel yeterlilik
olan hasta merkezli bakim sunma hem hasta hekim iligkisi
ve iletisime ayni sekilde vurgu yapmakta hem de siirekli
bakimin énemine dikkat cekmektedir."”

Hasta merkezli bakimin saglik cikular: tizerindeki
olumlu etkisini gosteren pek ¢ok caligmaya ek olarak Le-
win ve arkadaglarmin yapugi bir sistematik derlemede de
bu katki acik bir sekilde ortaya konmaktadir."” Hastalar
yasam tarzlarinm, aligkanliklarinin ve kogullarimimn dikkate
alinmasini talep ederlerken bir anlamda yine temel yeter-
lilikler arasinda sayilan butiinctl bakim sunma ve hasta
merkezli bakima"” atifta bulunmaktadirlar. Hastalarin te-
davi plani ile ilgili goriislerinin alinmasi ise bir aile hekimi-
nin sahip olmasi gereken 6zgiin sorun ¢bzme becerisinin
temel taglarindan biridir. Nitekim bizim ¢alismamizda da
hastalar tedavi planlarinin kendileri diginda sekillendiril-
mesini bir ¢ok ifadelerinde elestirmislerdir. Katilimcilarin
aile hekimlerinin tim saglik sorunlari ile ilgilenmesi ve
sagligr koruyucu hizmet vermesi yoniindeki beklentileri
tanimlanan temel yeterliliklerden birisi olan kapsamli yak-
lasimda kargilik bulmaktadir.

Hastanin beklentilerinin kargilanmamasinin hasta do-
yumsuzluguna, tedavi uyumsuzluguna ve tibbi kaynaklarin
koti kullanimina yol actigr bilinmektedir. Bu alanda yapi-
lan bir ¢aligma hekimlerin bu beklentileri fark etmekte ve
dikkate almakta son derece yetersiz olduklarimi gostermis-
tir.”” Bu bulgu uzmanlik egitiminde hekimlere bu konuda
duyarlilik kazandirilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Cekirdek yeterliklerden biri olan toplum y6nelimi bi-
zim calismamiza katillan hastalar tarafindan vurgulanma-
mustir. Bu durumun toplum y6neliminin, hasta perspek-
tifinden ¢ok disipline ait bir yonelim olmasindan kaynak-
landig1 distintlmistiir.

Calismanin GUglU Yanlari ve Sinirhliklari

Hastalar aradan belli bir siire gecmis olmasina ragmen
yeni sisteme ait baz1 belirsizlikler yasamaktadirlar. Kaulim-
cilar birinci basamak hizmetlerinden beklentilerini ifade
ederken genel olarak saghk sistemleri ile ilgili distince,
elestiri ve beklentilerini de ifade etmeye ¢aligmuslardir. Ye-
ni uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri ve eski ve yeni uygu-
lamalar1 birbirine karigtirmalari ifadelerini daha da karma-
sik hale getirmistir. Bazi durumlarda hastalar aile hekimle-
rinden beklentilerini bagimsiz olarak degil, ikinci ve ti¢iin-
cli basamak saglik hizmetleri veya SGK gibi tigiinciil kuru-
luslar ile iligkileri ¢ergevesinde ortaya koymuglardir. Bu da
bazi beklentilerini aile hekimligi tamimu icerisinde deger-
lendirmeyi zorlastrmakla kalmayip bazi beklentilerinin
ifade edilmesini engellemis olabilir. Ote yandan tim ko-
nusmalar hangi sisteme iliskin olursa olsun yaganmig dene-
yimlere dayanan beklentiler, gereksinimler, memnuniyet-
ler, hognutsuzluk ve sorunlari ¢evresinde gelistigi icin arag-
turma sonuglart bu yonde sistemlerden bagimsiz olarak ol-
dukga gercekei bir perspektife sahiptir. Hastalarin aile he-
kimlerine belli bir siire devam ettikten sonra ¢alismanin
yaptlmast beklentilerinin netlesmesi i¢in zaman saglamus-
tr.

Sonug

Aragtirmaya katillanlarin yagadiklari, beklentileri ve
onerileri ile tanimladiklar: aile hekiminin 6zellikleri aile
hekimligi disiplininin kendi adina yapug1 tanim ile birebir
ortiismektedir. Bu calisma hastalarin nasil bir hekim ve ba-
kim beklediklerinin yani sira aile hekimligi egitiminde va-
rilmast hedeflenen cekirdek yeterliliklerin de gecerliligi-
ni/gercekeiligini ortaya koymaktadir.
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