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Aslı KORUR1

AİLE HEKİMLİĞİNDE  
KLİNİK YÖNTEM

GIRIŞ
Aile hekimleri klinik sorunlarla hastalık katego-
rilerine sınıflandırılmadan önce karşılaşırlar. İlke 
olarak aile hekimleri her tür sorun için vardır. Bu 
nedenle, nadir durumlar dahil, aile hekimliği uy-
gulamasında karşılaşılmayacak bir hastalık yok-
tur. Buna dayanarak bütüncül ve sistematik bir 
yaklaşım sunan aile hekimliğinde hasta merkezli 
klinik yöntem tanımlaması yapılmıştır. (1)

Klinik yöntemin tarihçesine bakacak olursak 
‘doğal’ (tanımlayıcı) ve ‘geleneksel’ (akademik) 
ekoller arası farklı bakış açılarından kaynaklandığı 
Crookshank tarafından tanımlanmıştır. (2) Doğal 
ekole göre tüm hastalıklar kişisel ve çevresel fak-
törlere bağlı olarak farklı şekillerde ortaya çıkarlar 
ancak temel bir bütünlüğe sahiptirler. Yani hasta-
lığı bireyden, bireyi de çevresinden ayırmazlar. Bu 
ekole göre hastaya özgü semptomları iyileştirmek 
esastır ve bu iyileşme süresince hekimler doğaya 
destek olurlar. Geleneksel ekol ise hastanın rahat-
sızlığını hastalık kategorilerine göre sınıflar, so-
yutlama ve genellemeler yapar. Varsayılan tanıya 
göre tek bir tedavi uygularlar. (1)

Modern yöntemler organik patolojileri ta-
nımlarken yeni teknolojik yöntemleri, laboratuar 
testlerini, görüntüleme yöntemlerini kullanırlar. 
Sağlık hizmet sunumunda teknik yönlere yoğun-
laşmak hastanın iç dünyasından uzaklaşılmasına 
sebep olur. (3)

Hasta merkezli klinik yöntemde aile hekimle-
rine düşen iki temel değişim söz konusudur. Bi-

rincisi, hastanın pasif, hekimin belirleyici ve karar 
verici olduğu hiyerarşik metodun bu yöntemde 
geçersiz olduğudur. İkinci olarak, hasta ile aile 
hekimi arasındaki ilişkinin nesnelliğinin mesafeli 
bir duruş olarak gösterilmesinin kabul edilemeye-
ceğidir. Hekim hastasını biyopsikososyal boyutla-
rıyla değerlendirip hastalığı ile birlikte algılama-
ya çalışmalıdır. Hem bir dahiliye uzmanı hem de 
bir psikiyatrist olan Dr George Engel 1970’lerde 
geleneksel biyomedikal yöntemin dar bakış açısı 
sebebi ile yetersiz kaldığının ve yeni bir modelin 
gerekliliğinin altını çizmiştir. (4) Bu soyutlamanın 
hayata geçebilmesi için gerekli olan yeni yöntem 
ise hasta merkezli klinik yöntem olmuştur. (3, 5)

HASTA MERKEZLI KLINIK YÖNTEMIN 
UYGULANMASI
Hasta merkezli klinik yöntemi ardışık basamak-
lar, standartlaştırılmış prosedürler ve görüşme 
yöntemleri ile katı bir şekilde tanımlanmış bir sü-
reç olarak algılamamak önemlidir. Bu yöntemin 
özünde hekimin iki ana görevi gerçekleştirmesi 
yatmaktadır: hastayı ve onun hastalığını kavra-
mak. (1)

Yardım almak için başvuran her hastanın, ya-
şadığı rahatsızlığı kavrayışı temelinde şekillenen 
bir beklentisi vardır. Yakınmaların algılanış biçimi 
bireylerin kişisel özelliklerine ve ailesinin ve top-
lumun sağlık inançlarına göre farklılıklar gösterir. 
(6) Her hastanın sorunları ile ilgili yaşadığı duygu 
farklıdır. Nedeni ne olursa olsun her tıbbi başvu-
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Hekim ile hasta arasındaki dil uyumsuzluğu, 
hasta merkezli bakımda büyük bir engel teşkil 
eder. Dil uyumu hasta memnuniyeti başta olmak 
üzere, hizmetin kalitesini ve sonuçlarını iyileştirir. 
(14)

Hasta merkezlilikte kötüleşme hekimlerden 
değil de sağlık hizmet makro sisteminden kaynak-
lanır. Sistem-basamak baskısı burada temel rol oy-
namaktadır. Hem hastalar hem hekimler yetersiz 
çalışan sistemler içinde sıkışırlar. Bu da beraberin-
de klinik yöntem olarak başarısızlığı getirir. (11)

HASTA MERKEZLI YÖNTEMIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Hasta merkezli klinik yöntem hastaya, hekime ve 
sisteme çok fazla katkı sağlar. Hastaların tedaviye 
uyumu artar. Hekimler hastalardan olumlu geri 
bildirim alırlar ve bu şekilde mesleki yaşamların-
da bu şekilde daha yüksek doyuma ulaşırlar ve 
zamanı da daha iyi kullanırlar. Sisteme sağladık-
ları ise daha az test istemi, daha az sevk olması ve 
tekrar başvuruların sayısında azalma olmasıdır. 
(5, 7-10) Bu yöntem hasta, hekim ve sağlık makro 
sisteminin bir ortaklığıdır. (11)

Hasta merkezli bakım eğitimi tıp eğitiminin 
rutin bir parçası olmalı ve bununla ilgili kaynak-
lar oluşturulmalıdır. Diğer klinik beceri eğitimleri 
ve günlük klinik uygulamaya entegre edilemez ise 
hekimlerin beceri kazanması ve uygulaması zorla-
şabilir. Ayrıca eğitim sırasında kayıt altına alınan 
görüşmelerin izlenerek, eğitici ve öğrenci tarafın-
dan üzerinde yorum yapılarak, görüşme sırasında 
sonradan fark edilen eksikliklerin giderilmesi için 
bir kaynak, bir fırsat oluşturur. (11)

SONUÇ
Hasta merkezli klinik yöntem hasta doyumunu 
ve hekim-hasta işbirliğini artırır. Hastalık ve ra-
hatsızlık kavramları ile ilişkili çıktıları iyileştirir. 
Hastaların sağlığında olumlu gelişmelere yol açar. 
Maliyet etkindir ve kaynakların uygun kullanımı-
na katkı sağlar. Bu yöntem araştırılabilir, öğreni-
lebilir ve öğretilebilirdir. En önemlisi bir hekimin 
günlük pratiğindeki tüm hastalar için uygulanabi-
lir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, klinik 
yöntem, hasta merkezli bakım
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