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Onso6z

Genel uygulamalardaki degisim hizlandigi icin Oxford Pratisyen El Kitabi'nin
(OPEK) dérdiinct baskisinda ¢ok fazla degisiklik yapilmistir. Bu yeni baski igin Dr
Matt Burkes’e konuk editér olarak ictenlikle karsiliyoruz. Yakin zamanda genel
pratisyenlik (GP) egitimi tamamlamis ve akil saghgi ve cilt problemleri bélimle-
rinden sorumlu olmustur.

OPEK'in son baskisindan bu yana, klinik genel pratik yeni tedaviler, kilavuz-
lar ve hasta bakimindaki degisikliklerin hizla artmasi calistigimiz yolu degistirdi.
MUmkin olan hastalara evde daha yakindan bakim saglayabilmek icin yaptr-
gimiz iste sekonder bakimdan primer bakima dogru devam eden bir hareket
vardi, yaslanan nifusumuz eszamanli yonetilmesi gereken birden fazla morbi-
diteye sahip bircok hastamizin olmasi demektir. Dahasi, GP'ler kamu beklenti-
sinin arttigi ve finansal kaynaklarin azaldigi bir ortamda yuksek kaliteli bakim
yapmaya devam etmelidirler.

Yeni gelen uluslarin saglik sistemleri daha da farklilastigindan Birlesmis Kral-
liklar'daki genel pratik uygulamasi da degisiyor. Birlesmis Kralliklar'daki GP uy-
gulamalari artik bakim kalite komisyonu tarafindan getirilen standartlara uymak
zorundadir, belki de en buylk degisiklik, birinci basamak saglik kuruluslarinin
(sadece Ingiltere’de) kaldiriimasi ve klinik uygulama gruplari vasitasiyla GP tara-
findan baslatilan hizmete dahil edilmesidir.

Yeniden glivence de bir gergek haline geldi. Genel Medikal Konsey'e kayitl
olan Birlesmis Kralliklar'daki tim GP’ler her 5 yilda bir pratik igin uygun olduk-
larini gostermeliler. Belki de sasirtici olmayacak sekilde, GP egitimi de degisiyor.
Genel pratik geleneksel olarak Birlesmis Kralliklar'daki tim uzmanliklar icinde
egitimi en kisa olandir. Genisleyen klinik yetenekler ve temel bilgi, saglkl duru-
mu desteklemek ve hastaliklar dnlemedeki ve cesitli karmasik durumlari olan
insanlarin yonetimindeki gelismis genel beceriler, ve gelistirilmis toplum saghgi
ve liderlik yeteneklerindeki duyulan ihtiyag, Genel Pratisyen Kraliyet Koleji'nin
(RCGP) GP'leri gelecege hazirlamak icin egitimlerini gelistirmesine ve uzatma-
sina sebep oldu.

Tum bu faktorlere yanit verebilmek icin, OPEK'in yeni baskisinin klinik olma-
yan bolimlerinde, GP egitimi, gérevlendirilmesi, distk gelir, hastalik ve sakatlik
icin avantajlardaki degisiklikler ve Bakim Kalitesi Komisyonun'na kayittaki yeni-
den glvence, gelistirme ve uzatiimasina dair yeni bolimler ekledik. Ek olarak,
bu basimin klinik bélimlerinde gecerli kilavuzlarin 1si§inda tim klinik bilgileri
glincellememizin yaninda, ilk kez metinlere fotograflar da ekledik. Alan sinirla-
malar nedeniyle, bunlari baslangicta sadece dermatoloji ve oftalmoloji bélimle-
ri icinde kullandik, ve bunlari kullanish bulacaginizi tmit ediyoruz.

Her zaman, okuyucularimizdan gelen geri bildirimleri hos karsilariz. Ayrica,
hatalari, eksikleri ve dnceki OPEK'i gelistirmedeki noktalari vurgulamak igin
bizimle iletisime gegen herkese tesekkirlerimizi sunariz. Sizlerin ve OPEK'in
devamli gelistiriimesine katkida bulunan geri bildirimleriniz sayesinde glinden
gline degisen ihtiyaclariniza cevap verebiliyoruz.
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Ceviri editorlu onsozu

Tip Fakilteleri.... Kazanmasi bile bir ¢ok kisi icin glizel bir hayal. Ancak ka-
zandiktan sonra 6 yil boyunca gece giindiiz en agir egitim ve 6gretim sirecin-
den ge¢meniz gerekiyor. Her biri nerdeyse bir Universite giris sinavi agirhiginda
olan ylzlerce sinav. Akranlarinizin cogunun farkli aktivetelerle gecirdigi zaman
dilimlerinde strekli okumak ve 6grenmek.iste bu kadar zor sartlarda egitimi
tamamladiktan sonra meslek hayatiniza atildiginiz o anlar bagliyor.Bunlar ise
meslek hayatinizin en zor anlari:

Clnku yenisiniz, ¢linkU tecriibeye ihtiyaciniz var ancak hastaliklar ve hastalar
yeni geng veya tecribesiz sifatlarini tanimiyor. En agir sekilde Ustintize Gstind-
ze geliyorlar. Iste o anlara destek vermek icin hastayla bas basa kaldiginiz ilk
anlarda yardimciniz olacak bu eseri bas ucunuza getirmeyi hedefleyerek tiirkce-
ye kazandirmaya calistik.

Tip ilminin gegmiste ¢ok parlak donemleri olmustur. Efalatun zamaninda
doruklardan bahsedilir. Hatta o zamanlarda sag goze bakan uzmanla sol goze
bakan uzmanin dahi ayri oldugu belirtiliyor. Glinimuzde de benzer yaklasim gi-
derek artiyor. Herkesin daha dar bir alanda uzmanlagmasini getiriyor bu stireg.
Ancak bu sirecin en 6nemli dezavantaji bitinid bir arada gérmekte eksiklik
olarak kargimiza gikabiliyor. Yani resmin butinini gorecek bakig agisina ihtiyag
var.Bu kitapta tibbin bir cok alanina genel yaklasimi bir arada bulabilir, bitini
gormek icin gerekli agiyr yakalayabilirsiniz

Daha 6nce Acil Tip bolimini cevirdigimiz diinya tip klasikleri arasinda yerini
alan Oxford serisinin bu guizide eserini tiirkemize kazandirirken blyik emek-
ler sarf eden ceviri ekibine, basta abim olmak tzere tim editér yardimcilarina
stikranlarimi sunuyor. Eserin tip fakulteleri 6. sinifindan baslayarak tim doktor-
larimiza mesleklerinin ilk gtinlerinden itibaren genel yaklasim konusunda 6nemli
acilimlar yapmasini umuyorum

Bu degerli eseri hazirlayan basta Ismail Sahin ve Mesut Arslan olmak tizere
Istanbul Tip Kitab evine gayretlerinden dolay tesekkir ediyor Basarilarinin de-
vamini diliyorum.

Prof. Dr. Basar Cander



Tesekkurler

Bu kitap ¢ok sayida bireyin katkisi olmasaydi olusamazdi.

Ik olarak, cok seckin ve yardima editér takimimiz olan Oxford Universitesi Ba-
sinindan: Helen Liepman, Liz Reeves ve Michael Hawks'a tesekkir ederiz. Helen,
OPEK'in ilk baskisini 1999'da yazmamiz icin bize gorev verecek kadar cesurdu
ve daha sonra baska projelere gecti. Liz, annelik iznine ayrilmak icin OPEK'in
Uglinct baskisinin hazirhigi sirasinda bizden ayrilmak zorunda kaldi. Bu nedenle,
dordlnci baskida ikisini de tekrardan aramizda gérmek bizi mutlu etti.

Ayrica, uzun slredir bize sabir gosteren ailelerimize de tesekkirlerimizi su-
nariz. OPEK gibi bir kitabi yazmak ve diizenlemek cok fazla zaman istiyor ve
hepimizin de diger “glnluk islerimiz” var. Ailelerimizin destegi olmadan, OPEK
gibi bir proje imkansiz olurdu. Alfabetik sirayla, eslerimize 6zel tesekkirlerimizi
sunmak isteriz: David Gough, Ruth Searle, lan Wright, ve Peter Wynn - ve
cocuklarimiz: Adam, Ben, Charlie, Emma, Emily, Flint, Hannah, Helena, Kate,
Leif, River, ve Sophie.

OPEK'te her zaman is basindaymissiniz hissi var. Bunun sebebi, her giin has-
talarindan ve is arkadaslarindan yeni bir seyler 6grenen sahadaki GP'ler tarafin-
dan kaleme alinan bir kitap olmasidir. Yardim ve destekleri icin birlikte calisti-
gimiz herkese tesekkirlerimizi sunariz. Ozellikle tesekkiir ederiz; yazarlarimiza,
elestirmenlerimize, InnovAiIT in tim yayin kuruluna (RCGP'nin GP’ler igin eg@itim
dergisi), Southampton Universitesindeki Primer Medikal Bakim Departmani’nin
calisanlarina ve GP'lere, hastalara, ve birlikte calistigimiz asagidaki kurumlara:

* The Banks and Bearwood Medikal Merkezleri, Bournemouth, Dorset
* Dr Godfrey ve Ekibi, Totton, Hampshire

* Wilton Saglik Merkezi, Wilton, Wiltshire

* The Orchard Ortakligi, Wiltshire

* Langley Evde Muayene, Chichester, West Sussex

* Maywood Muayene, Bognor Regis, West Sussex

Son olarak, kitabin bu baskisina direk veya dolayli yoldan katkisi olan tim bi-

reylere 6zel tesekkirlerimizi sunariz. OPEK'in elestirisi genellikle anonim olarak

yapildigindan kim oldugunuzu bilmiyoruz ama uzman gorUsleriniz bizim icin
son derece degerli. Ozellikle tesekkiir etmek isteriz:

* Bay Richard Newsom'a (Oftalmolog, Southampton Universite Hastanesi)
Bolum 26'daki (Oftalmoloji) uzman yardimi ve es-yazarligi igin.

* Dr Helen Dignum’a (Hematolog, Portsmouth Hastanesi) BoIim 19'un
(Hematoloji ve Immunoloji) uzman elestirisine katki sagladigi ve bélim
anonim elestirmene yollandiginda gelen tuzakli sorulara gerekli cevaplari
verdigi igin.

* Dr Alice Shiner (GP) ve Bay Nikolaos Burbos’a (Jinekolog, Norfolk ve
Norwich Universite Hastanesi) Bolim 21'in (Jinekoloji) uzman elestirisine
katkida bulundugu igin.
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Dr Max Watson'a (Palyatif Bakim, Kuzey Irlanda Hastanesi) Bolim 28'e
(Kanser ve Palyatif Bakim) katki ve diizenlenmesi konularindaki yardimlari
icin.
Dr Roger Gadsby'a (GP ve Yardima Docent, Warwick Universitesi) Bolim
12 (Endokrinoloji) hakkinda uzman gorisleri ve katkilari igin.
Dr Ben Riley’e (GP ve Tibbi Mufredat Direkt6rt, RCGP) GP egitimi ve Blim
4'e (Egitim, izleme ve arastirma) RCGP Miifredati hakkinda yardimlari igin.
Dr Waseem Aslam’a Bollim 5'e (cok kultdrlu tip) verdigi faydali bilgiler
icin tesekkir ederiz.
RCGP “Genel Uygulamada Bakicilari Destekleme” projesine (Klinik Arastir-
malar, Dr Elizabeth Muir, Dr Chantal Simon ve Bayan Judith Cameron,
RCGP Profesyonel Program Ekibi ve Carrier Vakfindan Dr. Moira Fraser'e)
Bollim 9'da bakicilarla ilgili sayfalara sagladiklari bilgiler igin.
Cornwall Ortakligi CASC Ekibi'ne (Dr Rohit Shankar, Dr Giles Richards,
Dr Richard Laugharne ve Dr Karl Rathbone) Bolim 27'de (Ruh Saghgr)
zihinsel saglik hakkinda bircok sorumuza verdikleri yanitlar icin.
OPEK'in dnceki yazar ve editorleri; Dr Brian Stevenson, Dr Jon Birtwist-
le, Dr Knut Schréder ve Profesor Tony Kendrick’e. Listede unutulmus
isimler igin 6zur dileriz. Bize bildiriimesi halinde ik firsatta adinizi listeye
ekleyecegiz.
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BOLUM 1 Genel pratisyenlik nedir?

Genel pratisyenlik nedir?

‘Generalism,; hastaligi degil, kisiyi, merkeziligi; epizodik dedil, strekliligi; biyo-
teknik ve biyografik perspektifleri entegre eden ve sadligi yasam icin kaynak ve
kendli icinde bir son olmayan bir felsefeyi tanimlar.”

19. ylizyilin baslarinda eczacilar, hekimler ve cerrahlar tibbi bakim sagladiklarin-
da eczacilarin Ingiltere Kraliyet Cerrahi Universitesi Muayene Sinavi'ni aldiklarin-
da genel pratisyen terimi kullanilir olmustur.

Gegen 60 yilda genel tababet ¢cogu ulusal saglik sistemlerinin kdse tasi haline
gelmistir. Boyle olmasiyla genel pratisyenler (GP. veya aile hekimleri) faaliyet
gosterdikleri entelektiiel cevrede tamamlayici tiptan farklidir ancak uzmanliktan
daha az talep edilmemektedir.

Tibbi generalism nedir? RCGP tibbi generalismi; ‘Hastanin sorunlarina engin

ve bltlincul perspektifi rutin olarak uygulayan bir saglik sunum yaklasimidir.’

Bunlari icermelidir;

= Alilesi ve daha genis sosyal cevresi baglaminda kisiyi bir bttn olarak gérmek

* Tum klinik karsilagmalara klinik metod ve terapotik yaklagimin bir parcasi
gibi bu perspektifi kullanmak

* Tanimlanmamis hastaliklarla ve en genis hasta ve durumlarin cesitliligi ile
bas edebilir olmak

* Genel pratisyenlik baglaminda, zaman icinde ve bir¢ok hastalik donemlerin-
de kisilerin bakiminin stiregen sorumlulugunu almak

* Ayni zamanda genel pratisyenlikte, sosyal ve saglik hizmetleri arasinda ve igin-
deki organizsayonlar arasinda ihtiya¢ duyuldugunda bakimi koordine etmek

GP'nin gorevi. BK'de toplumun >%90’1 bir GP'ye kayithdir. GP’ler hastaliklari
tanilar, topluluk icinde mindr hastaliklari tedavi eder, saglikli yasami yukseltir,
hastaliklari 6nler, hastaliklari dogrular, kronik hastaliklari takip eder ve uzmanlik
hizmeti ihtiyaci olan hastalari sevk eder. Genel pratisyenlik saglik hizmetlerine
basvuruda ilk noktadir.

Her ne kadar hastalar her yil BK'de GP'lerine ortalama 5.5 basvuruya sahip-

ken, sadece 20 basvurudan 1‘inde ikincil bakima sevk ile sonuglanmistir Bunun

disindaki her sey primer genel tababet diizeyinde hizmet saglanmistir. Bunu

saglamak icin GP’lerin;

* Mesleki bilgisi tim tibbi kapsamali

* Hastalari ile devam eden iliskiye sahip olmali - saglikta ve hastalikta hasta-
lariyla kalan tek doktorlardir.

* Hastalarin kisiligini, aile modelini ve bunlarin semptomlarin prezantasyonuna
etkisini dikkate alarak hastaliga degil hastalarin hastaliga tepkisine odaklanir.

* Topluluklar icinde hastalik ve saglik ekolojisine ve saglik inanclarinin kdlttrel
belirtegleriyle ilgilidir.

* Tip fakiltelerinde 6gretilenin aksine énsezi, tibbi bilgi, iletisim becerileri, is
becerileri ve insanligiyla kaynaklarin daha genis kapsamli bir resmini cizebil-
me kabiliyetine sahip olmalidir.

'Reeve J (2010) Protecting generalism—moving on from evidence-based medicine? BJGP 60:521.



Hastalarinin glnlik tibbi bakimlarina ilave olarak, GP’lerin BK'de bir stri ilave
gorevleri vardir:
Nobetci GP'ler maliyet etkin bakimi saglayarak hastane tabanli hizmetlere
erisimi kontrol ederler
Yonlendirme GP'ler saglik sistemi icinde etkili ve gtivenli bir sekilde
rehberlik etmek icin hastalarla/bakicilarla birlikte calisirlar
Hizmetin yeniden tasarimi ve iyilestirilmesi GP'ler kendi praksislerinde
ve praksis sinirlari 6tesinde hizmet kayitlarini yonetir
Arastirma GP’ler anlama ve klinik karar vermede bilgi vermek icin ilgili
kanita basvurur, kritik degerlendirme yeteneklerine ihtiyag duyar. Hizmetin
iyilestirilmesi icin verilerin toplanmasinda ve analizin parcasi olmalari ihtiyaci
vardir ve birinci basamak baki tabanli arastirmalar etkili katiim saglamalidir
Egitim GP'ler genis bir alanda, hastalari egiterek, calisanlara, tip 6grenci-
lerine ve yeni mezun doktorlara, asistan GP’lere ve toplum geneline egitim
vererek, etkili 6gretmenler olabilir.
Onderlik Bircok GP'nin énderlik gérevi vardir—kendi praksislerinde, bélge-
lerinde veya Ulkelerinde

Marshall Marinker Tablo 1.1'de
oldugu gibi genel pratisyenlik ile uzmanhgr karsilagtirmistir.

Tablo 1.1 Uzmanlarla GP’ler arasindaki farklar

GP Uzman

Ciddi hastaligin varhgini dislar Ciddi hastaligin varligini dogrular

Belirsizligi tolere eder—semptomlari  Belirsizligi azaltir—bir taniya ulasana

ayirtedilemis hastalari yonetir kadar arastirir

Ciddi hastaligin goreceli dusiik Ciddi hastaligin goreceli yiksek

insidansli bir populasyondan insidansli hastalardan olusan segilmis

hastalari gorur ihtimalleri arastirir bir populasyonu gorerek ihtimalleri
arastinr

Tehlikeyi dislar—tani kesin olmasa Hatayi dislar — dogru tani ve tedaviye

da tehlike belirtilerini tanimada ve glivence vererek
harekete gegmede

Gorevlerini geregince yerine getirmek icin, GP’ler hastalarina empati goster-
meli; hasta bakimiyla ilgili her yonde sorumlulukla ve hedef odakli kedilerini
adar; bilgilerinin ve yeteneklerinin sinirlarini takdir eder; hem hastalar hem de
meslektaslari ile profesyonellikle is yaparlar.

Bagimsiz Generalism Komisyonu Karmasada hastaya rehberlik etmek: mo-
dern tibbi generalism (2011) “B www.rcgp.org.uk

RCGP Tibbi generalism: Tiim tibbi kapsayan uzmanligin énemi (2012) “8 www.
rcgp.org.uk

Simon C (2009) Generalismden uzmanliga: genel pratisyenligin kisa dykisu.
InnovAIT 2:2-9.

Marinker M (2009) Genel pratisyenlik ve yeni sézlesme. In: Bevan G, Marinker
M (eds) Greening the White Paper. London: Social Marketing Foundation.
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BOLUM 1 Genel pratisyenlik nedir?

BK'ta genel pratisyenlik

Bugln, optisyenler, disgiler ve eczacilarla birlikte GP'ler birinci basamak bakim
saglayarak ulusal saglik sistemlerinin 6n hatlarinda ikinci basamak bakim sistem-
lerine kale koruyucusu gibi davranir.

Is yiikii Ingiliz toplumunun yaklagik %97'si GP'ye kayithdir. Hastalar kendi
bolgelerindeki GP'lerine kendi istekleri ile kayit yaparlar- aileler genellikle birlikte
bir GP'lerine kayrt yaptirir. Bir kere kayit yaptirdiktan sonra ayni GP’de ortalama
12 yil kalmaktadirlar. GP’ler yillik yaklasik 300 mil. bagvuru kabul etmektedirler-
yaklasik %82'si muayenehanede ve %4'l hastalarin evinde. GP'lerin is yikinin
%70'i hasta ile gecirilmekte iken >%20 halen bagvuruda gegmektedir.

Calisma saatleri Standart calisma saatleri GMS ve ¢ogu PMS icin normal calig-
ma gunlerinde 08:00-18:30 arasindadir. llave olarak GP'leri TGH (lleri Basamak
Hizmetler) olarak fazla mesai sunmaktadirlar. Yetki almak icin GP her 1000 kayrtli
hasta icin yerel ihtiyaca gore PCO ile anlasmali olarak ilave 30 dk fazla mesai sag-
lamalidir. Baz aile saghgi merkezleri (ASM) mesai disi bakim hizmetleri MBH (2
s.21) saglamaktadir. Calisma saatleri bireysel olarak doktorlar ve diger calisanlar
arasinda naslil dagitildigi her bir ASM'nin karar verecegi bir konudur.

Birinci basamak sunucu Herhangi bir organizasyonun USH birinci basamak
servisi sunumunu adlandirmak icin bu terim kullanilir.

Birinci basamak sozlesmeleri PCO ile yapilan saglik hizmet sunucu sozles-
mesi; birinci basamak sunuculari standartlara ulasmayi saglayacak ve alacaklari
odemeleri tanimlar. Halihazirda 4 tip szlesme vardir:

* Genel Tibbi Hizmetleri (GTH) (3 5.20)

= Ozel Tibbi Hizmetleri (OTH) (L3 5.28)

* Alternatif Tedarikgi Tibbi Hizmetleri (ATTH) (L2 5.29)

* Birinci Basamak Tibbi Hizmetleri (BBTH) (£3 5.29)

Birinci basamak bakim uygulayic listesi Birinci basamak bakim saglamak
icin tim yetkili oldugu farz edilen doktorlarin listesidir.

Ortaklik Karsilikli menfaat icin serbest calisan sézlesmeliler grubudur. Bir veya
daha fazla ortak GP oldugu sirece bir ortaklik birinci basamak sunucu olabilir.
Her ne kadar geleneksel ortakliklar sadece GP'den olussa da, yoneticiler, hemsi-
re, profesyonel saglikgilar ve eczacilar da ortakliga ilave edilebilir.

Bagimsiz sozlesmeli statiisii BK'de ortamda calisan GP'lerin yarisi gekirdek

temel saglik hizmetleri saglayan ve sozlesmede gegen ilave hizmetlere gére

bagimsiz sozlesmeli olarak galismaktadir. Aslinda bu GP’ler serbest calisirlar, ki-

¢k isletme veya muayenehane gibi calisirlar. Calisanlara, is yeri ve ekipmanlara

kars yonetimsel sorumluluklari vardir. GP gelir elde ettiginde sadece hekimlerin

maaslarini 6demez ayrica giderleri karsilayacak sekilde paylastirir.

Gelir

= Ozel is 6zel randevulari (endistriyel randevular, klinik asistani gibi), sigorta
muayeneleri/raporlari, 6zel tibbi muayeneler ve sertifikalari icerir.

* USH den gelir GMS, PMS veya APMS sozlesmeli is.



BK'TA GENEL PRATISYENLIK

Harcama

* ASM'nin isletme giderleri Calisan maaslari, is yeri giderleri (kira, Gcretler,
tamirler, giderler ve sigorta), hizmet giderleri (isitma, su, elektrik, gaz ve
telefon faturalari kirtasiye ve posta), egitim giderleri vs.

* Sermaye giderleri yeni ofis ve tibbi malzeme satin alimi.

Ucretli GP Bir GP PCO, GP praksisi veya alternatif bir tibbi hizmet saglayici tarafin-
dan ise alinir. PCO ve GTH praksisleri Maaslari Diizenleme Kurulunun ortaya koy-
dugu oranlardaki bir maasla ulusal uzlagi modeli s6zlesmesi ile birbirine baglidir.
OTH praksisleri kendi anlagmalari yapabilirler. Ucretli konumlar bir praksise uzun
streli bagl calismak istemeyen veya yonetsel islerle mesgul olmak istemeyenler
icin avantajlidir. Ucretler bagimsiz sézlesmelilerden daha az olabilir.

lcapci GP Daha sonraki bir tarihte (genellikle 5 sene icinde) yari veya tam za-

manli calismaya geri donmeden dnce tibbi becerilerini korumak icin baska bag-

lantilari olan doktorlara bir secenek sunar. Tescilli praksisler icapgi projeleri igin

yeterli egitim, denetim ve destek saglamalidir. Proje Uyeleri icin sartlar:

* Calismaya haklari ve GTH'e Uyelikleri devam etmelidir.

* Yilda Ucretli seans hizmeti 212 olmali fakat <208 seans olmali (1 seans =
3,5 s). 2-4 seans/hafta calismali

* Egitim seanslarinin >28s ini ylklenmelidir ve bir profesyonel dergiye abone
olmalidir.

Bagimsiz GP veya vekil Dizenli veya araliklarla veya seyyar merkezlerde tibbi
koruma saglayan praksisler icin veya PCO lar icin calisir. Serbest calisma egili-
minde olup seans usull Ucretlendirilir. Uzun sureli vekiller kendi emeklilik sigor-
tasini olusturmali veya USH projesine girmek icin bagvurmalidir.

Ozellikli GP (OGP) @ 5.70
GP kayitlar 34'Uncl yilindaki GP uzmanlik egitimi (£ s.64

Praksis sinirlar Praksisler kendi PCO'lari ile koydugu cografi sinirlari vardir. Ha-
len praksisler kendi sinirlari igerisinde yasayan yeni hastalari kabul etmektedir.
Ingilterede, praksis sinirlari hasta kayitlari icin Ekim 2014 ten sonra kalkacaktir.
Bununla birlikte GP'lerin kendi sinirlari disindaki hasta ziyaret zorunlulugu olma-
yacaktir; bunlar USH Ingiltere Bélgesel Takimlari’'nin sorumlulugunda olacaktir.

Praksis listeleri TUm hastalar belirli birinci basamak sunucuya kayithidir. Listeler
acik olabilir (yeni hastalar kabul edilir) veya kendi PCO’leri ile anlasmali olarak
belirli bir stre icin yeni hastalara kapalidir. £ s.46

Poliklinikler Darzi (Lord Darzi) merkezleri olarak anilmaktadir BK'ta yeni bir

uygulamadir. Ik olarak sadece Londra icin gelistirilmistir, simdi BK capinda ya-

yilmistir. Bunlar USH'ne aittir ve USH, biytk GP praksisleri, 6zel sirketler veya

Ortakliklara aittir ve bunlar tarafindan isletilmektedir.

* 25'e kadar GP iceren genis yerlesim yerleri ve 50000 hastaya hizmet vermek.

* GP hizmetleri diger saglik hizmetleri ile yan yanadir, disci, eczaci gibi.

*  Genisletilmis hizmetler- ayaktan hasta konstiltasyon randevusu, fizyoterapi,
rutin tanisal hizmetler, EKG, X-ray gibi

* Uzun agik olma- acil bakim 18-24/s/g, hafta sonlari ve aksamlari rutin GP
randevulari.
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GP icin iyi tibbi uygulama

Hastanin bakimi ilk diistincen olsun

Hastanin ve toplumun sagligini koru ve destekle

lyi bir bakim ve praksis standardi sagla

+ Kendi bilgi ve becerilerini gtincel tut

+ Kendi profesyonel yeterlilik sinirlarinin farkinda ol

+ Hastaya 6zel en iyi hizmet verebilme yolunda meslektaslarinla birlikte calis

Hastara bir birey olarak davran ve itibarina saygi goster

+ Her hastaya nazikge ve saygili bir sekilde davran.

« Hastanin mahremiyet hakkina saygi goster

Hastalarla ortaklik iginde calis

Hastalari dinle ve endise ve tercihlerine cevap ver

+ Hastalarin analayabilecegi bir sekilde onlarin ihtiyaci oldugu veya istedigi
bilgiyi ver

+ Kendi bakimlari ve tedavileri hakkinda kararlara istirak etmeleri hakkina
saygl goster

« Onlarin sagligini korumada ve iyilestirmede destekleyici ol

DurUst ve guvenilir ol

+ Eger sen veya meslektasin hastayi tehlikeye attigina inanmak icin 6nemli
bir neden varsa gecikmeden harekete geg

+ Asla hastalara veya meslektaslarina karsi haksiz yere ayrimailik yapma

« Asla hastalarin sana olan givenini veya toplumun meslegine gtivenini ké-
tuye kullanma

Mesleki uygulamalar icin kisisel olarak mesulsun, eylem ve kararlarini savunmak
icin her zaman hazirlikli olmalisin.

lyi klinik bakim Hastalar icin muhtemel en iyi bakimi sagla.

lyi tibbi praksis devamhligi Kendinin ve praksis performansinin iyilesmesi
icin gozlemle, tekrar gdzden gecir ve siirekli cabala.

Egitim ve 6gretim, degerlendirme ve takdir etme ([ 5.60)
Hastalarla iliskiler hastalarinin goruslerini dinle ve onlarla iletisimde ol;
onlarin anlayabilecegi bir dil kullan; her zaman onlarin mahremine ve itibar-
larina saygr goster.

Meslektaslarla calisma praksis disinda ve icinde etkin iletisim kanallari
sagla; personel icin ortam ve praksiste calisan herkes icin profesyonel
gelisme sagla.

Diiriistlik Tim 6nemli konularda agiklik ve diristlik olduguna emin ola-
rak uygun bir Uslupta davran. Kisisel ve mesleki gorevlerde catismalardan
kagin. Arastirma £ 5.82

Saglik GT'ler kendi g6revlerini uygulamada glvenli ve yeterli standartta
olmalidir. Performans konusunda endiseler £ s.69

'Genel Tibbi Konsey izni ile tiretiimistir. Genel Pratisyenler icin lyi tibbi praksis'tekii bilgiye
dayanilarak.
2 Genel Pratisyenler icin Giizel tibbi praksis'ten ézetlenmistir. ¥ www.rcgp.org.uk



GP ICIN IYI TIBBI UYGULAMA

Balamda sureklilik Bir hastanin zaman icerisinde ayni saglik calisani tarafindan
gorilmesidir. BK da bu kural haline gelmistir ancak bakimin devamliligi daha az
imkan dahilindedir.

Bakimda siirekliligin nedenleri Bir pratisyenin hastasina karsi sorumluluk his-

si iliskinin stresi ve temas ile artar. Devamlilik gliven tesis eder, iyilesme icin bir

ortam yaratir hasta ve hekimin birbiri hakkinda bilgisini artirir. Kanit:

* Hekim ve hasta tatmini,

¢ Uyum,

* Koruyucu bakim alimi ve

+ Kaynaklarin daha iyi kullanimi (konsiltasyonda zaman kabi, laboratuar
testlerinin ayrimar kullanimi ve hastanelere yatis).

Hastalarin kisisel bakim istegi karsilasma nedenine baglidir. Cogu kisi ciddi tibbi
durumlar ve emosyonel sorunlar icin kendi GP'ni gérmeyi énemli bulur.

Bakimda siirekliligin daha az elverisli olmasinin nedenleri. Ulasilabilirligin

dengelenmesi, esneklik ve bakimda sureklilikte sorunlar:

* Doktor faktorleri Esnek is hayati, 6zel ilgiler, yonetimsel sorumluluklar,
hepsi GP'lerin kendi hastalarina musaitliligini sinirlar.

* Hasta faktorleri 24s sosyal hastalar kendi GP'lerin musait olduklarinda
degil de kendi uygun zamanlarinda gériinmek isterler ki bu da bakimda
strekliligi imkansiz kilar. Kiigtik sorunlar ve aciller icin hastalar sorunlariyla
ilgili kendilerini en hizli bir sekilde birileri gordigu muddetce kimin gordu-
gunu umursamamaktadirlar.

» Sistem faktorleri Degisen roller- pratisyen hemsireler ve diger saglik hiz-
met profesyonelleri siklikla GP tarafindan uygulana gelen gérevleri Ustlen-
mesi; klinik yonetim yapilar 6zellikli durumu olan hastalarin bu durumlari
icin praksis icinde spesifik kliniklerde yonetildigi anlamina gelir; diger birici
basamak hizmet saglayicilari USH, ayaktan hasta klinikleri ve ayri MBH
kapsayici anlagmalar, ileri bolim bakimi vs.

Ucretlendirme. Saglik hizmetlerinin tcretlendirmesinin tartismasi bu el kita-
binin kapsami digindadir, ancak tipta diinya ¢apinda devam eden inovasyon,
artan talep ve kisitl kaynaklar artan 6nemli bir faktér olacaktir. Bazi alanlarda
halihazirda Ucretlendirme yapilmamaktadir — ilaclar ve belirli tedaviler USH de
saglanmamaktadir veya cok uzun bekleme listeleri vardir. Hikimet organlari,
NICE gibi, saglik calisanlari icin ilcalar ve hizmetler hakkinda klinik ve maliyet
etkin hizmetleri degerlendirir ve kilavuzlar gelistirir. Kaginilmaz bir sekilde bazi
gruplarin kendi ihtiya¢ duydugu tedavilerin ihmal edildigi hissine kapilmasi anla-
mina gelecektir. Bu tartismali bir konu olarak kalacaktir.

Daha fazla bilgi

Degerlendirme ve onaylama (L1 5.68)

GTH/RCGP icin iyi tibbi uygulama “& www.rcgp.org.uk
GTH Doktorun gérevleri “& www.gmc-uk.org



8

BOLUM 1 Genel pratisyenlik nedir?

Genel pratisyenlikte stres

Artan stres toplumun bir bitin olarak bir ¢zelligidir. GP'leri ulusal stres sinifla-
masinda skoru x 2 dir. Benzer rakamsal veriler anksiyete skorlari kullanildiginda
gorulmektedir ve depresyon tanimlama araglar kullanildiginda her 4 GP'den
1'i depresyondan muzdariptir. Emosyonel bitkinlik, depersonalizasyon, dusik
tretkenlik ve basarisizlik hissi bu sendromu tiikenmislik olarak tanimlar. Ingiliz
GP'nin bir caligmasi butiin yas gruplarinda énemli sayida etkilenme bulmustur.

Genel pratisyenlikte stres nedenleri iste glvensizlik (6zellikle sikayetler), izo-
lasyon, diger doktorlarla zayif iliskiler, GP gérevi ile ilgili hayal kirikligi, degisken
talepler, ev-is koordinasyonu, isin talepleri-ozellikle zaman baskisi, sorunlu has-
talar, cerrahi saatlerdeki aciller-hasta beklentileri ve praksis yonetimi.

Stresin kolkleri GP'ler icin ana stresorlerin cogu doktorlarin kendi politikalarin-
dan: asir hasta kaydi, cerrahilerin geg baslatiimasi, cerrahi bitiminden hemen
sonra erken dénemde taahhutlerin kabul edilmesi, ilave acil hastalar icin yeter-
siz izin alinmasl, uygunsuz telefon veya kesintiler yaratiliyor veya élimsuzlestiri-
liyor gibi goriinmektedir. Hizli konsiltasyon oranlilarinda yavas oranlilara gore
doktorlarda ortalama baski skorlari daha yiiksektir.

Isteki stresli kisinin genel ozellikleri konsantrasyon eksikligi, zamani kul-
lanmada zayiflik, Uretkenlikte zayiflik, yeni prosedurleri kavramada guclik,
yoksunluk davranislari, alinganlik, hata yapmaya meyilde 1 ve degisime direng
gbstermedir.

Stresin etkileri

* Klinik calisma Uzerine etkileri Bir calismada hayal kirikligina ugramis
doktorlarin hastayr tedavi etmede kisa yollari tercih ettigi gosterilmistir; bir
digeri olumsuz gerginlik hissi, kisitl zaman ve hayal kirikligi olan doktorlarin
klinik performanslarinin (recete oranlari ve hastalara agiklama eksikligi ile
Olcllmustir) zayif oldugu gosterilmistir.

* Praksis Uzerine etkileri Stresin praksis Gizerine de etkileri vardir, hatalara
neden olur, tartismalar veya 6fke patlamalari, hastalarla ve calisanlarla zayif
iliskiler, artmis calisan rahatsizligi, dontsim ve kazalar.

* Eve etkileri stresli GP’ler evde kendi es ve ailesiyle kendi iliskilerinde sorun
gelistirebilirler, evde veya iste konusulmaz olabilirler ve daha ige donuk ve
izole olabilirler.

Stresin yasanmasi bir hasar ile sonuclanmasi gerekmez. Stresin boyutu perfor-
mansi artirmak icin gereklidir veya tatmin seviyeleri doktorun kisisel 6zellikleri-
ne, biyografik faktorlere ve basa clkma yéntemlerine baglidir ancak eszamanli
hastalik veya var olan hayatindaki olaylar ek etkilere sahip olabilir ve strese kars
incinebilirligi artirabilir veya basa ¢cikmayi azaltabilir.

Alkol doktorlar siklikla stres icin basa ¢clkma ydntemi olarak alkol kullanirlar.
BMA doktorlarin %7'sinin alkol ve/veya diger kimyasal maddelere bagimli ol-
dugunu bunlarin yarisinin sadece alkol bagimlisi oldugunu tahmin etmektedir.



Calisma sartlarini diizelt, hasta konsultasyonlari icin daha uzun aralikli
rezervasyon; praksis icinde veya disinda klinik veya akademik ozellikli bir uz-
man getir vs; ilave taahhutleri diisirmeyi 6gren. Yiksek seviyeli stresli GP'ler
duistk moral icin gerekli degildir, ancak is tatmini ve moral seviyeleri arasinda
siki korelasyon vardir-ig tatmininin strese karsi korudugu goriimektedir.
Kendi aliskanliklarina ve tavirlarina bak Mikemmeliyetci olmayi birak;
her seyi kontrol etme istegine karsi koy; hatalarini agiri sert yargilama.
Kendi sagligina ve kondisyonuna dikkat et Dinlenmek ve rahatlamak
icin zaman ayir; diizenli yemek ve egzersiz icin zaman ayarla

Kendine ve ailene zaman ayir sinin ailene ayirdigin zamana yayilmasina
izin verme. Calisma planinda aileye ve bos vakte daha fazla zaman igin
degisiklikler distn.

Yardim istemek icin asin gururlu olma Yardim aramak icin resmi kanal-
lar olsa da birkag gayri resmi doktor yardim organizasyonlari ve danisma
servisleri vardir (bak ‘Faydali baglantilar)

£ 5.1002

Mesleki saghk hizmetleri Sagligi performans endisesine neden olan GP'ler
icin mevcuttur.

BMA Stres Danisma Servisi Uyelere ve ailelerine BMA tarafindan saglanan ser-
vis. Tum kisisel, emosyonel ve is-veya calisma iliskili problemler icin 24-s glvenilir
telefon danisma servisidir. Doktorlar-doktorlar icin servisi seklinde de caligir: @
08459 200 169.

ingiliz Doktorlar ve Disciler Grubu Medikal ve dental ilag ve alkol kullani-
alar grubunu iyilestirme destek grubudur. Ogrenciler de hos karsilanir. Lokal
iyilestiren doktor veya disci lizerinden guvenilir destek ve tavsiye vermektedir.
@ 0779 2819 966

Cameron Odenegi sadece GP'lere onlarin ihtiyaclarina yardim ve destek sag-
lar. Bakim evlerindeki yaslilardan genclere kadar degisen, kronik hastalikli dok-
torlar ve aileleri ve bunlarin bozulmus iliskiden muzdarip olanlarin veya finansal
sorunlari olanlarin ihtiyaclarini karsilayabilir. @ 020 73880796

Hasta Doktorlar Ortakligi Doktorlar tarafindan doktorlar icin isletilen alkol ve
ilag bagimli doktorlar icin glvenilir bir miidahale ve danisma hizmetidir. 24 Saat
Yardim Hatti: @ 0870 444 5163 “B www.sick-doctor-trust.co.uk

Doktor Destek Agi (DDA) mental saglik endiseleri, cesaretlendirme, mental
sagligina dikkat edene ve erken yardim isteyen doktorlar hakkinda farkindaligin
artmasini hedefler., Kendilerini etkileyen konular hakkinda doktorlara konusma-
ya izin veren, mental saglik, is sorunlari veya herhangi bir sey olsa da gtvenilir,
anonim destek hizmetidir. @ 08443953010

Kraliyet Medikal Hayirsever Odenegi uzman bilgisi ve tavsiyesi, yasa gore
gerekli finansal destek, hastalik sagligi, malullik veya matem destegi saglar. @
020 8540 9194
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Genis USH icinde genel pratisyenlik

1948'de vergi mukelleflerinin 6dedigi vergilerle BK ta toplumun geri kalanina
Ucretsiz saglik bakimi vermesiyle Ulusal Saglik Sistemi (USH) sekillendirildi. USH
Avrupa’da simdi en buyik organizasyondur. USH'nin yapisi BK'ta tlkeden al-
keye degismektedir.

(Sekil 1.1)
Saglik Bakanhigi USH baskanidir. Parlamentoya karsi sorumludur.
Saglik Departmani (SD) Ingiltere’de saglik politikalari olusturur, USH icin
merkezdir ve politikalarin gelistirilmesinden ve uygulamasindan sorumludur.
Ayrica hedefler belirler ve performansi gozetler.
Gozlemci ingilterede saglik hizmetleri icin bagimsiz diizenleyicidir.
USH Kabul Kurulu SD ile USH arasinda bir baglanti anahtaridir. Klinik
Kabul Gruplarini (KKG) tavsiye eder ve onalri giindemde tutar. USH'ye ayril-
mis bltceyi yonetir, KKG'ye butcenin dagitimini ve ayrica dogrudan birinci
basaga ve ulusal hizmetlere paylastirir.
ingiltere Saglk Izlemi Kalite Bakim Komisyonunun bir parcasidir. Saglik
Bakanlgina, USH Kabul Kurulu'na, Gézlemciye ve bolgesel otoritelere
Bolgesel Saglik Izlem organizasyolari tizerinden bir ag ile hizmet kullanicila-
rindan geri bildirim saglar.
Klinik Kabul Gruplarini (KKG) USH'nin kdse tasidir- bolgesel diizeyde
hizmet saglayicilardan saglik hizmeti planlama, saglama ve kabul etmeden,
bolgesel populasyonun sagligi/esenligin iyilestiriimesinden sorumludur.
Saglik ve Esenlik Kurullari Bélgesel populasyonun saglik/esenligini
iyilestirmek amaciyla Stratejik Ihtiyaclar Degerlendirme Ortakligi (SIDO)
gelistirmek icin hastalarla, KKG ve bolgesel otoriteler ile birlikte caligir. SIDO
saglik, toplumsal, saglik ve sosyal bakim tzerinden kabul karalarini etkiler
boylece entegre olmus saglik/sosyal bakimini tesvik eder.
USH Ortakliklan Hastane ve uzman kamu hizmetleri sunar.

Hukimet
Saghk Bakanhgi; Saglik Departmani

USH Kabul Kurulu
Bolgesel +— Birinci basamak
Klinik Kabul Gruplar: —p GP hizmetleri
Ikinci basamak l
USH ortakliklari )
Akut ve uzmanlasmis hastane hizmetleri
Ruh saghgr hizmetleri

Sekil 1.1 Ingiltere’de USH'nin yapisi
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Saglik Departmani, Sosyal Hizmetler ve Toplum Guvenligi

(SHTG) sorumluluklari:

Saglik ve Sosyal Bakim Kurulu planlamada, yapilandirma ve birinci

basamak hizmetleri de iceren Kuzey irlanda vatandaslari icin hizmet satin

almada SHGT'nin bir ajansidir.

6 Saglk ve Sosyal Bakim Ortakligi Kuzey irlandanin tamamini kapsar

(Belfast, Kuzey, Gliney, Bati, Giineydogu ve Kuzey Irlanda Ambulans

Hizmetleri) ve topluluklara kendi alanlarinda dogrudan hizmet saglar.

19 Saglik Ajansi Ulusal hizmet saglar, Toplum Saghgr Ajansi; Kan Trans-

flizyonu; Kuzey Irlanda Kanser Gérlintileme gibi.

Hasta ve Miisteri Konseyi Hizmetleri sekillendirmek icin hasta/musteri

geri bildirimi saglar.

Daha fazla bilgi “% http: www.n-.nhs.uk

Iskog Hiikiimet Saglik Midirlagii Iskog USH ve saglik ve toplum saghigi
politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasindan sorumludur.

USH Kurullan Saglik hizmetleri 14 bélgesel USH Kurullarinca verilmektedir.
Bu Kurullar diger tiim lokal USH sistemi icin kendi bolgelerinde stratejik liderlik
ve performans yonetimi saglar ve bu hizmetlerin etkili ve verimli verildiginden
emin olunmasini saglar. USH Kurullari hastaneler ve GP'leri iceren alandaki
saglik hizmetlerinin timintn tedariklerinden ve yénetimlerinden sorumludur.
Ozel Kurullar ve Halk Saghig Organi Iskocya'nin Iskocya capinda hiz-
met sunan 7 Ozel Kurulu vardir, Isko¢ Ambulans Hizmetleri; USH24 vs.ek
olarak, bir tane Halk Saghgr Organi vardir.

Daha fazla bilgi www.show.scot.nhs.uk

USH Galler'in en buyuk isverenidir (isgicinin %7si).
Ulusal Danisma Kurulu Galler Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanina bagim-
siz danismanlik saglamadan sorumludur.
Ulusal Dagitim Grubu Bas Yonetici, Galler USH, USH y6netimi ve stra-
tejik liderlik yotimi icin Galler Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanina politika
tavsiyesi saglamakla sorumludur. Bu gorevi desteklemek icin Bas Yonetici
bagkanligr bir Ulusal Dagitim Grubu Saglik ve Sosyal Hizmetler Departma-
ninin bir parcasini olusturur. Bu grup Gallerde boyunca USH hizmetlerinin
dagitim ve gelisimini denetlemekten sorumludur.
Galler Hiikiimet Meclisi Galler'de politika yonii ve USH'ne kaynak tahsi-
sinden sorumludur.
Lokal Saglik Kurullar (LSK) 7 kurul saglik bakim hizmeti kendi bolgele-
rinde korur/dagrtir. LSK'lar praksislerden, topluluklardan ve ikinci basamak
bakim hizmetlerinden GP hizmetini yapilandirmadan sorumludur.
USH Ortakliklari 3 ortaklik Galler capinda hastaneleri ve toplum sagligi hizmetle-
rini yonetir. Bunlar: Galler Halk Saglig, Galler Ambulans Hizmetleri USH Ortakligi,
Velindre USH Ortakligi kanser bakim hizmeti sunar ve Galler Kan Hizmetleri
Topluluk Saghk Konseyleri Halkin ilgi alanini temsil eden 7 yasal (herbir
LSK icin) organlardir.

Daha fazla bilgi http: www.wales.nhs.uk





