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GIRIS

Aile hekimleri klinik sorunlarla hastalik katego-
rilerine siiflandirilmadan 6nce karsilagirlar. ilke
olarak aile hekimleri her tiir sorun i¢in vardir. Bu
nedenle, nadir durumlar dahil, aile hekimligi uy-
gulamasinda kargilasilmayacak bir hastalik yok-
tur. Buna dayanarak biitiinciil ve sistematik bir
yaklasim sunan aile hekimliginde hasta merkezli
klinik yontem tanimlamasi yapilmustir. (1)

Klinik yontemin tarihgesine bakacak olursak
‘dogal’ (tanimlayic1) ve ‘geleneksel’ (akademik)
ekoller arasi farkli bakis agilarindan kaynaklandig:
Crookshank tarafindan tanimlanmustir. (2) Dogal
ekole gore tiim hastaliklar kisisel ve cevresel fak-
torlere bagl olarak farkl: sekillerde ortaya ¢ikarlar
ancak temel bir biitiinliige sahiptirler. Yani hasta-
l1g1 bireyden, bireyi de ¢evresinden ayirmazlar. Bu
ekole gore hastaya 6zgii semptomlari iyilestirmek
esastir ve bu iyilesme siiresince hekimler dogaya
destek olurlar. Geleneksel ekol ise hastanin rahat-
sizhigini hastalik kategorilerine gore siniflar, so-
yutlama ve genellemeler yapar. Varsayilan taniya
gore tek bir tedavi uygularlar. (1)

Modern yontemler organik patolojileri ta-
nimlarken yeni teknolojik yontemleri, laboratuar
testlerini, gortintiileme yontemlerini kullanirlar.
Saglik hizmet sunumunda teknik yonlere yogun-
lasmak hastanin i¢ diinyasindan uzaklagilmasina
sebep olur. (3)

Hasta merkezli klinik yontemde aile hekimle-
rine diisen iki temel degisim s6z konusudur. Bi-
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rincisi, hastanin pasif, hekimin belirleyici ve karar
verici oldugu hiyerarsik metodun bu yontemde
gecersiz oldugudur. Ikinci olarak, hasta ile aile
hekimi arasindaki iliskinin nesnelliginin mesafeli
bir durus olarak gosterilmesinin kabul edilemeye-
cegidir. Hekim hastasini biyopsikososyal boyutla-
riyla degerlendirip hastalig ile birlikte algilama-
ya ¢alismalidir. Hem bir dahiliye uzmani hem de
bir psikiyatrist olan Dr George Engel 1970’lerde
geleneksel biyomedikal yontemin dar bakis agis1
sebebi ile yetersiz kaldiginin ve yeni bir modelin
gerekliliginin altin1 ¢izmistir. (4) Bu soyutlamanin
hayata gegebilmesi i¢in gerekli olan yeni yontem
ise hasta merkezli klinik yontem olmustur. (3, 5)

HASTA MERKEZLI KLINIK YONTEMIN
UYGULANMASI

Hasta merkezli klinik yontemi ardisik basamak-
lar, standartlagtirilmis prosediirler ve goriisme
yontemleri ile kati bir sekilde tanimlanmuis bir sii-
re¢ olarak algilamamak onemlidir. Bu yontemin
oziinde hekimin iki ana gorevi gergeklestirmesi
yatmaktadir: hastayr ve onun hastaligini kavra-
mak. (1)

Yardim almak i¢in bagvuran her hastanin, ya-
sadig1 rahatsizlig1 kavrayisi temelinde sekillenen
bir beklentisi vardir. Yakinmalarin algilanis bicimi
bireylerin kisisel 6zelliklerine ve ailesinin ve top-
lumun saglik inanglarina gore farkliliklar gosterir.
(6) Her hastanin sorunlari ile ilgili yasadigi duygu
farklidir. Nedeni ne olursa olsun her tibbi bagvu-
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Hekim ile hasta arasindaki dil uyumsuzlugu,
hasta merkezli bakimda biiyiik bir engel teskil
eder. Dil uyumu hasta memnuniyeti basta olmak
tizere, hizmetin kalitesini ve sonuglarini iyilestirir.
(14)

Hasta merkezlilikte kotiilesme hekimlerden
degil de saglik hizmet makro sisteminden kaynak-
lanir. Sistem-basamak baskisi burada temel rol oy-
namaktadir. Hem hastalar hem hekimler yetersiz
calisan sistemler icinde sikigirlar. Bu da beraberin-
de klinik yontem olarak basarisizlig1 getirir. (11)

HASTA MERKEZLI YONTEMIN
DEGERLENDIRILMESi

Hasta merkezli klinik yontem hastaya, hekime ve
sisteme ok fazla katk: saglar. Hastalarin tedaviye
uyumu artar. Hekimler hastalardan olumlu geri
bildirim alirlar ve bu sekilde mesleki yagamlarin-
da bu sekilde daha yiiksek doyuma ulasirlar ve
zamani da daha iyi kullanirlar. Sisteme sagladik-
lar1 ise daha az test istemi, daha az sevk olmasi ve
tekrar bagvurularin sayisinda azalma olmasidir.
(5, 7-10) Bu yontem hasta, hekim ve saglik makro
sisteminin bir ortakligidir. (11)

Hasta merkezli bakim egitimi tip egitiminin
rutin bir parcasi olmali ve bununla ilgili kaynak-
lar olusturulmalidir. Diger klinik beceri egitimleri
ve giinliik klinik uygulamaya entegre edilemez ise
hekimlerin beceri kazanmasi ve uygulamasi zorla-
sabilir. Ayrica egitim sirasinda kayit altina alinan
gortigmelerin izlenerek, egitici ve 6grenci tarafin-
dan tizerinde yorum yapilarak, goriigme sirasinda
sonradan fark edilen eksikliklerin giderilmesi igin
bir kaynak, bir firsat olusturur. (11)

SONUC

Hasta merkezli klinik yontem hasta doyumunu
ve hekim-hasta igbirligini artirir. Hastalik ve ra-
hatsizlik kavramlari ile iligkili ¢iktilar: iyilestirir.
Hastalarin sagliginda olumlu gelismelere yol agar.
Maliyet etkindir ve kaynaklarin uygun kullanimi-
na katk: saglar. Bu yontem arastirilabilir, 6greni-
lebilir ve 6gretilebilirdir. En 6nemlisi bir hekimin
giinliik pratigindeki tiim hastalar icin uygulanabi-
lir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, klinik
yontem, hasta merkezli bakim
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