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Bu belgenin kullan›m›

Bu belge, disiplinin özelliklerine ve çekirdek yeterliklere iliflkin bildirgeleri ve
sonras›nda k›sa aç›klay›c› notlar›n yer ald›¤› bölümleri içermektedir. Bunu, temel
gerekçelerin tam aç›klamas› ve kendi geliflimleri aç›s›ndan bu temeli daha iyi an-
lamak isteyenler için destekleyici akademik analizler izlemektedir. 

Bu belge, sa¤l›k hizmeti sunumundan, e¤itim için ö¤retme ve ö¤renme prog-
ramlar› gelifltirilmesinden ve disiplinimizi ö¤renmek isteyenlerden sorumlu olanla-
r› bilgilendirmek üzere kullan›lmas› gereken aile hekimli¤i disiplinine iliflkin temel
bilgileri sa¤lamaktad›r. 

Yaln›zca aç›klay›c› notlar› içeren bir k›sa sürüm de yay›nlanm›flt›r.
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2002 BASIMININ ÇEV‹R‹ ÖNSÖZÜ

20. yüzy›l›n son çeyre¤i içinde özellikle Avrupa k›tas›nda yap›lm›fl birçok tan›m
varken, 21. yüzy›l›n hemen bafl›nda Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik disiplininin
yeni bir tan›m›n› yapma gereksinimi nereden do¤mufltur? Bu sorunun yan›t›n› Av-
rupa’daki genel geliflmelerden ba¤›ms›z düflünmek olas› de¤ildir. Her alanda ol-
du¤u gibi sa¤l›k ve t›p alan›nda da Avrupa ölçe¤inde standardizasyon aray›fllar›,
Aile Hekimli¤i ve Aile Hekimi tan›mlar›n›n yeniden tart›fl›lmas›n›n bafll›ca nedenle-
rinden biridir.

Avrupa k›tas›ndaki birçok ülkede sa¤l›k sistemleri oldukça farkl›l›k göstermek-
te ve bu sistemlerin birinci basama¤›nda ad›na aile hekimi / genel pratisyen deni-
len ve farkl› görev tan›mlar› bulunan hekimler çal›flmaktad›r. 

Olesen ve ark.’n›n ç›k›fl noktas› buras›d›r: Tüm bu hekimlere aile hekimi / genel
pratisyen diye adland›rmaya devam edecek miyiz? Aile hekimi, giderek artan sa¤-
l›k bak›m› görevlerini kiflisel süreklili¤i sa¤layarak yerine getirmeyi sürdürebilecek
midir? Sa¤l›k sistemlerine müdahalemiz s›n›rl› olaca¤›na göre, farkl› uygulamalar›
olan tüm aile hekimi / genel pratisyenleri içine alan bir disiplin tan›m› yapmal›y›z. Bu
da Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik disiplini ve uzmanl›k alan›n›n uygulama ilkele-
rini daraltarak olas›d›r. Olesen ve ark.’n›n bu noktada somut olarak önerdikleri, ba-
k›mda süreklili¤in ve kiflisel hekimli¤in çekirdek özellik olmaktan ç›kar›lmas›d›r.

EURACT Konseyi kendini taraf olarak görmüfl ve bir çal›flma grubu kurarak bu
tart›flmaya kat›lm›flt›r. Yaklafl›k iki y›l süren bir süreç sonunda Türkçeye çevirisini
yapt›¤›m›z bu belge ortaya ç›km›flt›r. 

Bildirgenin özünü, Olesen ve ark.’n›n bafllatt›¤› tart›flman›n temel sorusuna veri-
len yan›t oluflturmaktad›r: Aile hekiminin mesleksel görevleri, sa¤l›k sisteminden ve
bireylerin gereksinim ve isteklerinden do¤rudan etkilenmektedir. Farkl› ülkelerin
sa¤l›k sistemlerinde farkl› görev tan›mlar› yap›lan aile hekimlerinin bulunmas›n›n
bafll›ca nedeni budur. O halde disiplinin tan›m›na sa¤l›k sistemlerinden etkilenme-
yecek temel özelliklerini tan›mlayarak bafllamal›y›z. Bu bizi tüm k›ta, ülke ve sa¤l›k
sistemlerinin a¤›rl›kl› olarak birinci basama¤›nda gerçeklefltirilebilecek standart bir
aile hekimli¤i uygulamas›na götürecektir. Görev tan›m› bu ilkeleri izlemeli ve disipli-
nin ilkelerine ve yaklafl›m›na göre hekimlik uygulamas› yapan hekimler aile hekimi
olarak tan›nmal›d›r. Aile hekimli¤inin temel ilkeleri ve aile hekiminin mesleksel görev-
leri, aile hekiminin edinmesi gereken temel yeterlikleri belirleyecek, bu yeterlikler de
disiplinin e¤itim, araflt›rma ve kalite gelifltirme gündemini flekillendirecektir.

Burada belirleyici olan nokta, aile hekimli¤i uygulamas› ile sa¤l›k sistemi aras›n-
daki iliflkinin nas›l olmas› gerekti¤idir. Bildirgeyle verilen yan›t fludur: Biz kendimizi,
yaklafl›m ilkelerimizi ve ideal olan› belirleriz. ‹deal aile hekimli¤i uygulamas›n›n en üst
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düzeyde etkili olabilmesi ve birinci basamakta sunulan sa¤l›k hizmetlerinin niteli¤ini
gelifltirebilmesi için her ülke gereken düzenlemeleri yapmal› ve sa¤l›k sistemini bu-
nun için haz›rlamal›d›r. Bizi yönetenleri, politika oluflturanlar› bunun için zorlamal›y›z.

Bugün elimizde tüm Avrupa için standart oluflturabilecek derli toplu bir belge
bulunmaktad›r. Bu belge ülkemizde disiplinimizin geliflimi sürecinde elimizde çok
önemli bir silah olacakt›r.

Avrupa’daki tart›flma bitmifl midir? Görünen o ki bitmemifltir. Belgenin haz›rlan-
mas› sürecinde önemli bir yer tutan 2001 Barselona Konferans›nda (Core Content
Conference) yap›lan grup çal›flmalar›ndaki tart›flmalardan anlad›¤›m kadar›yla,
Olesen ve ark. savlar›n› sürdürmektedirler: Aile hekimine yüklenen mesleksel gö-
revler onun kiflisel yaflam›n› oldukça zorlamaktad›r. Bugün için bir çözüm bulun-
mufl gibi görünebilir, sorun dondurulabilir, ancak yak›n gelecekte aile hekimli¤inin
temel özelliklerinden biri olarak kiflisel hekimli¤i ve sürekli bak›m› yeniden tart›fl›r
hale gelece¤iz.

Bekleyip görece¤iz. Gerçekte ülkemiz için kifliselli¤i ve süreklili¤i sürdürme bir
yana aile hekimlerinin kendilerine kay›tl› kiflilere kifliselleflmifl ve sürekli bak›m sun-
malar›n› sa¤lama görevi duruyor önümüzde.

Son olarak çeviri ile ilgili birkaç söz. Belgenin çevirisinde oldukça titiz davran-
maya çal›flt›k. Her bir bölüm en az iki çevirmen taraf›ndan ayr› ayr› çevrildi. Tüm
metin taraf›mdan gözden geçirilerek ilk taslak çeviri oluflturuldu. Bu taslak di¤er
çevirmenler taraf›ndan yeniden irdelendi. Taraf›mdan yap›lan son de¤erlendir-
meyle çeviri metnine son flekil verildi.

Çeviride Türkçe metin ak›fl›n›n uygunlu¤undan çok özgün metne anlam uy-
gunlu¤unu ön planda tuttuk. Belgenin hemen tamam›nda özgün ‹ngilizce metnin
diline olabildi¤ince ba¤l› kalmaya çal›flt›k. Belgede de vurguland›¤› gibi ayr› ayr›
belirtilen ‘aile hekimli¤i’ ve ‘genel pratisyenlik’ kavramlar› ayn› ‘aile hekimli¤i / ge-
nel pratisyenlik disiplinini, yine ayr› ayr› belirtilen ‘aile hekimi’ ve ‘genel pratisyen’
sözcükleri ayn› ‘aile hekimi / genel pratisyen’ kavram›n› tan›mlamaktad›r. Türkçe
cümle kurgusunun ak›fl›na göre baz› yerlerde sözcükler birbiri lehine yer de¤ifltir-
mifl, yine ‘general practice’in ortam anlam› a¤›r bast›¤› birkaç yerde, yerine ‘birin-
ci basamak’ deyimi kullan›lm›flt›r. 

K›saltmalar metin içinde aç›klanm›flt›r. Belgede ad› geçen ya da belgenin ha-
z›rlanmas›na destek veren ilgili örgütlerin uzun adlar› EK 3’te verilmifltir.

Ülkemizde Aile Hekimli¤ini gelifltirme sürecinde hepimize ve tüm birinci basa-
mak hekimlerine yararl› olmas› dile¤iyle belgenin Türkçe çevirisini sunuyoruz.

Doç. Dr. Okay Baflak
Haziran 2003
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9

2005 BASIMININ ÇEV‹R‹ ÖNSÖZÜ

WONCA Avrupa Aile Hekimli¤i Tan›m› 2002 y›l›nda yay›nland›ktan sonra bel-
genin anlafl›l›rl›¤› ve yararlan›labilirli¤i üzerinde tart›flmalar ç›km›flt›r. Belgede faz-
laca yinelemelerin oldu¤u ve bunlar›n da anlam ve yorumlamada kar›fl›kl›¤›na yol
açt›¤› öne sürülmüfltür. Bu nedenle WONCA Avrupa Konseyi ad›na EURACT Kon-
seyi’nin bir çal›flma grubu belgeyi yeniden gözden geçirmifl ve 2005 y›l›nda yeni-
den yay›nlanan bu sürümü ortaya ç›km›flt›r. 

2002 bas›m›ndaki çekirdek yeterliklerin akademik bak›flla yeniden ele al›nd›¤›
bölüm 2005 bas›m›nda kald›r›lm›flt›r. Akademik de¤erlendirmeler 2005 bas›m›nda,
yeni tan›mlar ve çekirdek yeterliklerin temel gerekçeleriyle ilgili aç›klamalarla bir-
likte yap›lm›flt›r. Böylece 2005 bas›m› iki bölüm k›salm›flt›r. 

Belgenin önemini 2002 bas›m›n›n çeviri önsözünde ayr›nt›lar›yla belirtmifltik.
Belgenin 2005 bas›m›n›n Türkçe çevirisinin yap›ld›¤› 2011 y›l› Nisan ay›nda Dün-
yada ve ülkemizde çok fley de¤iflmifltir. Olesen ve ark’n›n bafllatt›¤› tart›flma kav-
ramsal düzeyde olmasa da uygulama düzeyinde sürmektedir. Bu süre içinde ül-
kemizde sa¤l›k sisteminin birinci basama¤› yeniden yap›land›r›larak aile hekimli¤i
uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Yeni yap›lanmada sevk zinciri, misafir hasta ve esnek
çal›flma saatleri hakk›ndaki tart›flma ve uygulamalar, aile hekimli¤inin en temel
özelli¤i olan kifliselleflmifl bak›m›n süreklili¤i ilkesini oldukça yak›ndan ilgilendir-
mektedir. Önümüzdeki dönemde uygulamadaki bu tart›flmalar›n kavramsal ve ku-
ramsal düzeyde ele al›nmas› ve irdelenmesi kaç›n›lmazd›r. Bizi yönetenleri ve po-
litika oluflturanlar› aile hekimli¤inin bu temel ilkesinin uygulanabilmesi için gerekli
örgütsel ve yap›sal düzenlemeleri yapmalar› yönünde zorlamal›y›z.

Ülkemizde aile hekimli¤i uygulamas›na geçifl sürecinde WONCA Avrupa’n›n
ve 2002 Aile Hekimli¤i Avrupa Tan›m›’n›n yöneticiler ve politika belirleyiciler üze-
rindeki etkisinin büyük oldu¤unu düflünüyoruz. En az›ndan T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
yetkilileri WONCA Avrupa’y› s›k s›k muhatap alm›fllar ve görüfllerine baflvurmufl-
lard›r. 

Son olarak belgenin 2005 bas›m›n›n çevirisiyle ilgili de birkaç söz: ‹çerik bak›-
m›ndan 2002 bas›m›na göre çok küçük farkl›l›klar içermesine karfl›n, WONCA Ai-
le Hekimli¤i Avrupa Tan›m›’n›n 2005 bas›m› bir ekip taraf›ndan yeniden çevrildi.
Yeni çeviri 2002 bas›m›n›n çevirisi ile çok titiz bir flekilde karfl›laflt›r›ld›, anlam ve
kavram farkl›l›klar› giderildi ve dil birli¤i sa¤land›.
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1. 2002 BASKISINA G‹R‹fi

Bu uzlafl› bildirgesi, hem aile hekimli¤i disiplinini ve aile hekiminin mesleksel
görevlerini hem de aile hekimlerinin gereksindi¤i çekirdek yeterlikleri tan›mlamak-
tad›r. Bildirge, akademik disiplinin temel unsurlar›n› betimlemekte, yüksek nitelik-
te ve maliyet-etkili bir hasta bak›m› için Avrupa’daki aile hekimlerinin sunmalar› ge-
reken hizmet biçimleri üzerine yetkin ve güvenilir bir görüfl sa¤lamaktad›r. Bu me-
tinde yer alan tan›mlardan hareketle, aile hekimli¤inin 21. yüzy›lda insanlar›n sa¤-
l›k hizmeti gereksinimlerini karfl›layacak e¤itim, araflt›rma ve kalite güvencesi sa¤-
lama gündemleri gelifltirilecektir. 

Tüm Avrupa’da sa¤l›k sistemlerinin örgütlenmesinde ve aile hekimli¤i uygula-
malar›nda önemli farkl›l›klar vard›r. Avrupa Birli¤i (AB) ülkeleri ve Birlik’e girmek is-
teyenler için t›p e¤itimi, esas olarak doktorlar›n serbest dolafl›m›n› sa¤lamay›
amaçlayan AB 93/16 Yönergesi’ne göre düzenlenmektedir. Ne yaz›k ki mezuniyet
sonras› e¤itimin içeri¤i ve niteli¤i yönergede yeterince vurgulanmamaktad›r. Bu
nedenle, hastalar›n korunmas› amac›yla aile hekimlerinin herhangi bir üye ülkede
çal›flabilmek için gerekli becerilerle donat›lmalar›n› sa¤layacak e¤itim almalar›n›n
gere¤i aç›kt›r ve büyük öneme sahiptir. 

Bu bildirge Dünya Aile Hekimleri Örgütü’nün (WONCA) bölgesel kuruluflu olan
WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik Birli¤i) ad›na haz›rlan-
m›flt›r. 

WONCA Avrupa, tüm k›tada Aile Hekimli¤i disiplini için akademik ve bilimsel
liderlik ve temsil sa¤lamaktad›r. 

WONCA Avrupa’y› 30 Avrupa ülkesinin ulusal Aile Hekimli¤i akademik örgüt-
leri ve do¤rudan üye aile hekimleri oluflturmaktad›r. 

Bafll›ca görevi, hasta bireylerin ve toplumlar›n yarar› için yüksek standartlarda
e¤itim, araflt›rma ve klinik uygulama sa¤lamak ve sürdürmek üzere disiplini des-
teklemek ve gelifltirmektir. 

Ulusal sa¤l›k sistemleri reformu, dünyan›n baflka yerlerinde oldu¤u gibi Avru-
pa’da da ortak bir özelliktir. Demografik de¤ifliklikler, t›ptaki geliflmeler, sa¤l›k eko-
nomisi ve hastalar›n gereksinimleri ve beklentileri dikkate al›narak, sa¤l›k hizmeti
sunumunda yeni yollar aranmaktad›r. 

Uluslararas› kan›tlar1 toplum içinde uygulama yapan iyi e¤itilmifl genel t›p he-
kimlerinin (Aile Hekimleri) çal›flt›¤› etkin bir birinci basamak temelinde örgütlenmifl
sa¤l›k sistemlerinin, birinci basamak yönelimi zay›f olanlardan hem daha maliyet-
etkili hem de klinik olarak daha etkili sa¤l›k bak›m› sa¤lad›¤›n› göstermektedir. 
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Aile Hekimlerinin sa¤l›k sistemleri içindeki karmafl›k ve temel rolünün, t›p mes-
le¤i içinde, fakat ayn› zamanda t›pla ba¤lafl›k di¤er meslek çal›flanlar›, sa¤l›k hiz-
meti planlay›c›lar›, ekonomistler, politikac›lar ve kamu taraf›ndan tam olarak anla-
fl›lmas› yaflamsald›r. Avrupa’da Aile Hekimli¤ine yap›lan yat›r›mlardaki art›fl, sa¤-
l›k sistemlerinin potansiyellerini hastalar›n yarar›na tam olarak kullanabilmeleri için
gereklidir. Bu yat›r›mlar, sadece insan kaynaklar›na ve alt yap›ya iliflkin olmay›p
e¤itim, araflt›rma ve kalite güvencesi ile de iliflkilidir.  

Bu yeni tan›mlar ve çekirdek yeterlikler bildirgesi, aile hekimli¤inin hem ulusal
hem de tüm Avrupa düzeyinde sa¤l›k sistemleri içindeki temel rolüne iliflkin tart›fl-
maya bilgi ve katk› sa¤lamak amac›yla yay›nlanmaktad›r. 

Dr. Philip Evans, WONCA Avrupa Baflkan›, 2002 

Kaynak

1. Starfield B. Primary care: balancing health needs, services and technology. Ox-
ford: Oxford University Press,1998. 

2005 REV‹ZYONUNA G‹R‹fi 

Profesör Igor Svab, WONCA Avrupa Baflkan›, 2005 
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2. 2005 AVRUPA TANIMLARI

A‹LE HEK‹ML‹⁄‹ / GENEL PRAT‹SYENL‹K D‹S‹PL‹N‹ 
VE UZMANLI⁄I
Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik kendine özgü e¤itim içeri¤i, araflt›rmas›, ka-

n›t temeli ve klinik uygulamas› olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci ba-
samak yönelimli klinik bir uzmanl›kt›r. 

I. Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik disiplininin özellikleri:  

a) Sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›n› oluflturur; hizmet almak isteyenle-
re aç›k ve s›n›rs›z bir girifl sa¤lar; yafl, cinsiyet ya da kiflinin baflka herhan-
gi bir özelli¤ine bakmaks›z›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir. 

b) Sa¤l›k kaynaklar›n›n verimli kullan›m›n› sa¤lar. Bunu bireylere sunulan ba-
k›m› koordine ederek, birinci basamakta di¤er sa¤l›k çal›flanlar›yla birlikte
çal›flarak ve gerekti¤inde hasta ad›na üstlendi¤i savunmanl›k göreviyle di-
¤er uzmanlar›n sundu¤u hizmetlerle temas› yöneterek yapar. 

c) Bireye, ailesine ve içinde yaflad›¤› topluma yönelik kifli-merkezli bir yakla-
fl›m gelifltirir.  

d) Kendine özgü bir hastayla görüflme süreci vard›r. Bu süreç, etkili bir ileti-
flimle hekim ve hasta aras›nda zaman içinde geliflen bir iliflki kurulmas›n›
sa¤lar. 

e) Sa¤l›k hizmetlerinin hastan›n gereksinimleriyle belirlenen boylamsal (longi-
tüdinal) süreklili¤ini sa¤lamaktan sorumludur.

f) Rahats›zl›klar›n toplum içindeki prevalans ve insidans›n›n belirleyici oldu¤u
özgün bir karar verme süreci vard›r. 

g) Hastalar›n akut ve kronik sa¤l›k sorunlar›n› ayn› anda yönetir. 

h) Geliflimlerinin erken evresinde henüz ayr›flmam›fl bir flekilde sunulan ve
ivedi giriflim gerektirebilen rahats›zl›klar› yönetir. 

i) Uygun ve etkili giriflimlerle sa¤l›k ve iyilik durumunu gelifltirir. 

j) Toplumun sa¤l›¤› için özel bir sorumluluk üstlenir.  

k) Sa¤l›k sorunlar›n› fiziksel, ruhsal, toplumsal, kültürel ve varolufl boyutlar›yla
ele al›r. 

II. Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik Uzmanl›¤›

Aile hekimleri / genel pratisyenler, disiplinin ilkeleri do¤rultusunda e¤itilmifl
uzman hekimlerdir. Esas olarak yafl, cinsiyet ve rahats›zl›k ayr›m› yapmaks›z›n t›b-
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bi bak›m arayan her bireye kapsaml› ve sürekli bak›m sa¤lamadan sorumlu kifli-
sel doktorlard›r. Bireylere kendi aile, toplum ve kültürleri ba¤lam›nda hizmet su-
narlar; bunu yaparken her zaman hastalar›n›n ba¤›ms›z kifliliklerine sayg› duyar-
lar. Ayr›ca topluma karfl› da mesleksel sorumluluk tafl›rlar. Yönetim planlar›n› has-
talar›yla görüflürken, yineleyen temaslarla oluflan bilgi birikimini ve güveni kullana-
rak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kültürel ve varoluflsal etkenleri birlikte de¤erlendirir-
ler. Aile hekimleri / genel pratisyenler mesleksel görevlerini sa¤l›¤› gelifltirerek,
hastal›klar› önleyerek, sa¤alt›m, bak›m ya da rahats›zl›klarda hafifleme  (palyas-
yon) sa¤layarak yerine getirirler. Bunu, sa¤l›k gereksinimlerine ve hizmet sunduk-
lar› toplumun var olan kaynaklar›na göre ve gerekti¤inde bu hizmetlere ulaflmada
hastalara yard›mc› olarak ya do¤rudan kendileri yaparlar ya da di¤er meslek ça-
l›flanlar›n›n hizmetleri arac›l›¤›yla gerçeklefltirilir. Aile hekimleri etkili ve güvenli
hasta bak›m›n›n temelini oluflturan becerilerini, kiflisel yaflamlar›ndaki denge ve
de¤erleri gelifltirme ve sürdürme sorumlulu¤unu üstlenmek zorundad›rlar. 

III. Aile Hekimi / Genel Pratisyenin Çekirdek Yeterlikleri

Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik disiplininin ve uzman aile hekiminin tan›m›,
do¤rudan do¤ruya Genel Pratisyen / Aile Hekiminin sahip olmas› gereken çekir-
dek yeterliklere yol açmal›d›r. Çekirdek sözcü¤ü, uyguland›klar› sa¤l›k sistemine
bakmaks›z›n disiplin için zorunlu olan anlam›n› tafl›r. 

Disiplini tan›mlayan 11 temel özellik, her uzman aile hekiminin ustalaflmas› ge-
reken 11 yetene¤i belirler. Bunlar alt› çekirdek yeterlikte toplanabilir (temel özellik-
lerle ba¤lant›l› olarak): 

1. Birinci basamak yönetimi (a,b)
2. Kifli merkezli bak›m (c,d,e) 
3. Özgül sorun çözme becerileri (f,g) 
4. Kapsaml› yaklafl›m (h,i)
5. Toplum yönelimli olma (j)
6. Bütüncül yaklafl›m (k)

Kifli merkezli bilimsel bir disiplin olarak flu üç ek özellik, çekirdek yeterlikle-
rin uygulanmas›nda temel kabul edilmelidir: 

a. Ba¤lamsal: Hekimlerin kendi ba¤lamlar›n›n ve içinde çal›flt›klar› ortam›n (ça-
l›flma koflullar›, toplum, kültür, mali ve düzenleyici çerçeveler) anlafl›lmas›

b. Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, de¤erlerine ve eti¤e dayal› tu-
tumlar 

c. Bilimsel: T›bbi uygulamaya elefltirel ve araflt›rmaya dayal› bir yaklafl›m gös-
terme ve sürekli ö¤renme ve kalite gelifltirme yoluyla bunu sürdürme. 
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3. AÇIKLAYICI NOTLAR, GEREKÇE VE AKADEM‹K 
GÖZDEN GEÇ‹RME — YEN‹ TANIMLAR 

3.1. AÇIKLAYICI NOTLAR 

Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik Disiplini ve Uzmanl›¤›

Hem Genel Pratisyenlik / Aile Hekimli¤i disiplininin hem de uzman aile hekimi-
nin rolünün tan›mlanmas›na gereksinim vard›r. Birincisi, disiplinin olufltu¤u akade-
mik temel ve çerçevenin tan›mlanmas› ve böylelikle e¤itim, araflt›rma ve kalite ge-
lifltirme alanlar›n›n bilgilendirilmesi için gereklidir. ‹kincisinin gereklili¤i ise, bu aka-
demik tan›m›n tüm Avrupa sa¤l›k sistemlerinde hasta bakan uzman aile hekimi
gerçekli¤ine dönüfltürülmesi içindir.  

3.1.1. Aile Hekimli¤i / Genel Pratisyenlik disiplininin özellikleri:

a) Normal olarak sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›n› oluflturur; hizmet al-
mak isteyenlere aç›k ve s›n›rs›z bir girifl sa¤lar; yafl, cinsiyet ya da kiflinin
baflka herhangi bir özelli¤ine bakmaks›z›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir.  

“Normal olarak” deyimi, majör travma gibi baz› durumlarda ilk temas noktas›
olmayabilece¤ini belirtmek için kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte aile hekimli¤i
baflka birçok durumda ilk temas noktas› olmal›d›r. Kiflilerin aile hekimlerine ulafl-
mas›nda hiçbir engel bulunmamal› ve aile hekimleri genç ya da yafll›, kad›n ya da
erkek tüm hastalarla ve onlar›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenmelidir. Aile hekimli¤i
temeldir ve birinci kaynakt›r. Hastalar›n istek ve gereksinimleriyle belirlenmifl ol-
dukça genifl etkinliklerde bulunur. Bu bak›fl aç›s› disiplinin birçok yönünün belir-
ginleflmesine yol açar ve bunlar›n birey ve toplum sorunlar›n›n yönetiminde kulla-
n›lmas› için f›rsatlar yarat›r. 

b) Sa¤l›k kaynaklar›n›n verimli kullan›m›n› sa¤lar. Bunu bireylere sunulan ba-
k›m› koordine ederek, birinci basamakta di¤er sa¤l›k çal›flanlar›yla birlikte
çal›flarak ve gerekti¤inde hasta ad›na üstlendi¤i savunmanl›k göreviyle di-
¤er uzmanlar›n sundu¤u hizmetlerle temas› yöneterek yapar. 

Bu eflgüdüm sa¤lama rolü, nitelikli birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin mali-
yet etkili olmas›na ve hastalar›n özel sorunlar› için en uygun sa¤l›k çal›flan›n› gör-
melerini sa¤lamas›na iliflkin temel bir özelliktir. Farkl› hizmet sunucular›n›n sente-
zi, bilginin uygun da¤›t›m› ve verilen tedavilerin düzenlenmesi eflgüdüm biriminin
varl›¤›na ba¤l›d›r. Aile hekimli¤i ancak yap›sal koflullar izin verirse bu çok önemli
temel görevi yerine getirebilir. Hastan›n çevresinde tüm sa¤l›k çal›flanlar›yla bir
ekip çal›flmas› gelifltirilmesi, hizmetin niteli¤ini art›r›r. Di¤er uzmanlar›n sundu¤u
hizmetlerle temas› yöneterek aile hekimli¤i, ikinci basamaktaki yüksek teknoloji
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hizmetlerine gereksinim duyanlar›n bu hizmetlere uygun bir flekilde ulaflmalar›n›
sa¤lar. Savunmanl›k yaparak gereksiz tarama, test ve tedavilerin yol açabilece¤i
zararlardan hastalar› korumak ve sa¤l›k sisteminin karmafl›kl›¤› içinde onlara k›la-
vuzluk etmek, disiplinin temel görevidir.  

c) Bireye, ailesine ve toplumuna yönelmifl kifli merkezli yaklafl›m gelifltirir.

Aile hekimli¤i, kiflisel olmayan patoloji ya da “olgularla” de¤il, kiflilerle ve onla-
r›n yaflad›klar› ortamlarda oluflan sorunlar›yla ilgilenir. Sürecin bafllama noktas›
hastad›r. Hastan›n kendi rahats›zl›¤›na nas›l yaklaflt›¤›n› ve onunla nas›l bafla ç›k-
t›¤›n› anlamak, hastal›k sürecinin bizzat kendisiyle u¤raflmak kadar önemlidir. Or-
tak payda inan›fllar›, korkular›, beklentileri ve gereksinimleri olan kiflidir.

d) Kendine özgü bir hastayla görüflme süreci vard›r. Bu süreç etkili bir ileti-
flimle, doktor ve hasta aras›nda zaman içinde geliflen bir iliflki kurulmas›n›
sa¤lar. 

Hasta ve aile hekimi aras›nda kurulan her temas, yavafl yavafl geliflen bir öy-
küye katk›da bulunur ve hastayla yap›lan her bir görüflme önceki ortak deneyimin
üzerine kurulur. Bu kiflisel iliflki, aile hekiminin iletiflim becerileriyle de¤er kazan›r
ve kendi bafl›na iyilefltirici bir nitelik tafl›r. 

e) Sa¤l›k bak›m›n›n hastan›n gereksinimleriyle belirlenen boylamsal (longitüdi-
nal) süreklili¤ini sa¤lamaktan sorumludur. 

Aile hekimli¤i yaklafl›m›, do¤umdan (bazen daha öncesinden) ölüme (bazen
daha sonras›na) kadar sürmelidir. Aile hekimli¤i, hastalar›n› tüm yaflamlar› boyun-
ca izleyerek bak›m›n süreklili¤ini sa¤lar. Hastan›n t›bbi dosyas› bu süreklili¤in aç›k
kan›t›d›r. Bu dosya hasta görüflmelerinin nesnel belle¤i olmakla birlikte, ortak has-
ta-hekim öyküsünün yaln›zca bir parças›d›r. Aile hekimleri, yaflamlar›n›n önemli bir
bölümünde birçok rahats›zl›k epizodunda hastalar›na sa¤l›k hizmeti sunar. Onlar
ayr›ca 24 saat boyunca sa¤l›k hizmeti sunmaktan ve bunu kiflisel olarak yapama-
d›klar› durumlarda baflkalar›na devretmek ve koordine etmekten de sorumludurlar.

f) Rahats›zl›klar›n toplum içindeki prevalans ve insidans›n›n belirleyici oldu¤u
özgün bir karar verme süreci vard›r.

Sorunlar, toplum içinde çal›flan aile hekimlerine, ikinci basamakta oldu¤undan
çok farkl› bir flekilde sunulur. Rahats›zl›klar›n prevalans ve insidans› hastanede
görülenden farkl›d›r ve hiçbir ön eleme olmad›¤› için ciddi hastal›klar birinci basa-
makta hastanede oldu¤undan daha az s›kl›kla görülür. Bu ise hastalara ve içinde
yaflad›klar› topluma iliflkin bilgilerin kullan›ld›¤› ve olas›l›¤a dayal› özgün bir karar
verme süreci gerektirir. Klinik bir bulgunun ya da tan›sal bir testin olumlu ya da
olumsuz kestirim de¤eri (prediktif de¤er) hastane ortam› ile k›yasland›¤›nda, aile
hekimli¤inde farkl› bir a¤›rl›¤a sahiptir. Aile hekimleri s›kl›kla, ilk kez saptanan bir
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rahats›zl›kla iliflkili anksiyetesi olan kiflilere böyle bir rahats›zl›¤›n olmad›¤› yönün-
de güven vermek zorundad›rlar.   

g) Hastalar›n akut ve kronik sa¤l›k sorunlar›n› efl zamanl› yönetir.

Aile hekimli¤i, hasta bireyin tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenmek zorundad›r. Ki-
flinin yaln›zca o günkü rahats›zl›¤›n›n yönetimiyle kendini s›n›rlayamaz ve doktor
s›kl›kla çok say›da sorunu yönetmek zorunda kalacakt›r.  Hasta ço¤unlukla yaflla
birlikte artan say›da çeflitli yak›nmalar için doktora baflvurur. Çeflitli isteklere efl za-
manl› verilen yan›t, sorunlar›n hem hastan›n hem de doktorun öncelikleri dikkate
al›narak hiyerarflik bir flekilde yönetilmesini zorunlu k›lar. 

h) Gelifliminin erken evresinde henüz ayr›mlaflmam›fl bir flekilde ortaya ç›kan
ve ivedi giriflim gerektirebilen rahats›zl›klar› yönetir. 

Hasta s›kl›kla semptomlar›n henüz bafllang›c›nda gelir ve bu erken evrede tan›
koymak güçtür. Bu tarz baflvurunun anlam›, hasta için önemli kararlar›n s›n›rl› bilgi-
ler temelinde al›nmak zorunda kal›nmas› ve klinik bak› ve testlerin kestirim de¤erinin
daha az kesin olmas›d›r. Belli bir hastal›¤›n belirtileri genelde çok iyi biliniyor olsa bi-
le bu, s›kl›kla özgül olmayan ve birçok hastal›kta benzer bir flekilde görülebilen er-
ken belirtiler için geçerli de¤ildir. Bu koflullar alt›nda risk yönetimi disiplinin anahtar
özelli¤idir. Hemen ortaya ç›kabilecek ciddi bir geliflme d›flland›¤›nda, ileri geliflme-
leri bekleme ve daha sonra yeniden gözden geçirme karar› yerinde olabilir. Tek bir
görüflmenin sonucu, s›kl›kla bir ya da birkaç semptom düzeyinde kalabilir, bazen bir
hastal›k düflünmeye ve seyrek olarak da tam bir tan›ya kadar gidebilir.  

i) Uygun ve etkili giriflimlerle sa¤l›¤› ve iyilik durumunu gelifltirir.

Giriflimler uygun ve etkili olmal› ve olabilen her durumda sa¤lam kan›tlara da-
yand›r›lmal›d›r. Gereksinim olmadan yap›lan giriflimler zarar verebilir ve de¤erli
sa¤l›k hizmeti kaynaklar›n›n bofla harcanmas›na yol açar. 

j) Toplum sa¤l›¤› için özel sorumlulu¤u vard›r. 

Disiplin, sa¤l›k hizmeti konular›nda hem tek tek hastalara hem de daha genifl
anlamda topluma karfl› sorumlulu¤u oldu¤unu kabul eder. Bu zaman zaman bir
gerginlik yarat›r ve uygun bir flekilde yönetilmesi gereken ç›kar çat›flmalar›na yol
açabilir.

k) Sa¤l›k sorunlar›n› bedensel, ruhsal, toplumsal, kültürel ve varolufl boyutla-
r›yla ele al›r. 

Disiplin, tüm bu boyutlar› efl zamanl› olarak belirlemek ve her birine gereken
önemi vermek zorundad›r. Bunlar›n ço¤u rahats›zl›k davran›fl›n› ve hastal›k kal›p-
lar›n› de¤ifltirir ve ço¤u mutsuzlu¤un nedeni hasta için sorunun temelindeki nede-
ni dikkate almayan giriflimlerdir. 
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3.1.2. Aile Hekimli¤i Uzmanl›¤›

Aile hekimleri, disiplinin ilkeleri do¤rultusunda e¤itilmifl uzman hekimlerdir.
Esas olarak yafl, cinsiyet ve rahats›zl›k ayr›m› yapmaks›z›n t›bbi bak›m arayan her
bireye kapsaml› ve sürekli hizmet sunmaktan sorumlu kiflisel hekimlerdir. Birey-
lere aile, toplum ve kültürleri ba¤lam›nda hizmet sunarlar; bunu yaparken her za-
man hastalar›n›n ba¤›ms›z kifliliklerine sayg› duyarlar. Ayr›ca topluma karfl› da mes-
leksel sorumluluk tafl›rlar. Rahats›zl›klar›n›n yönetimini hastalar›yla görüflürken, yi-
neleyen temaslarla oluflan bilgi birikimini ve güveni kullanarak fiziksel, ruhsal, top-
lumsal, kültürel ve varoluflsal etkenleri birlikte de¤erlendirirler. Aile Hekimleri mes-
leksel görevlerini, sa¤l›¤› gelifltirerek, hastal›klar› önleyerek, sa¤alt›m, bak›m ya da
rahats›zl›klarda hafifleme sa¤layarak (palyasyon) yerine getirirler. Bunu, sa¤l›k ge-
reksinimlerine ve hizmet sunduklar› toplumun var olan kaynaklar›na göre ve gerek-
ti¤inde bu hizmetlere ulaflmada hastalara yard›mc› olarak ya do¤rudan kendileri ya
da di¤er meslek çal›flanlar›n›n hizmetleri arac›l›¤›yla gerçeklefltirirler. Aile hekimle-
ri etkili ve güvenli hasta bak›m›na temel olmas› aç›s›ndan becerilerini, kiflisel
denge ve de¤erlerini gelifltirmek ve sürdürmek için sorumluluk almal›d›rlar. 

Aile hekiminin bu rol tan›m›, disiplinin yukar›da tan›mlanan özelliklerini hekimin
uygulama ortam›yla iliflkilendirir. Bu tan›m tüm aile hekimlerinin arzu edebilece¤i
bir ideali yans›t›r. Bu tan›mdaki unsurlardan baz›lar› aile hekimlerine özgü de¤ildir
ve genel olarak tüm t›p mesle¤ine uygulanabilir. Yine de Aile Hekimli¤i, bu özel-
liklerin tümünü yerine getirebilecek tek disiplindir. S›kl›kla kendi bafllar›na çal›flan
aile hekimleri için özellikle güç olabilen hekimin var olan becerilerini sürdürme so-
rumlulu¤u, tüm meslek için ortak bir sorumluluk örne¤idir.

18



3.2. TANIMLAR ‹Ç‹N GEREKÇE – AKADEM‹K GÖZDEN 
GEÇ‹RME VE ‹RDELEME 

G‹R‹fi
Leeuwenhorst grubu 1974 y›l›nda “Avrupa’da Genel Pratisyen” bafll›kl› bildir-

gesini haz›rlad›.[1] O dönemde Aile Hekimli¤i bir disiplin olarak, özellikle e¤itim ve
araflt›rma temeli bak›m›ndan gelifliminin henüz bafllang›ç aflamas›ndayd›. Aradan
geçen neredeyse 30 y›l içinde dünya de¤iflti ve bu de¤ifliklik hiçbir yerde sa¤l›k
hizmeti sunumunda oldu¤undan daha belirgin olmam›flt›r. Aile hekimli¤i bugün
Avrupa’da tüm sa¤l›k sistemlerinde iyice yerleflmifl durumdad›r ve öneminin gide-
rek artt›¤› sa¤l›k hizmeti sunucular› taraf›ndan kabul edilmektedir. Bu durum, DSÖ
Avrupa Bürosu’nun 1998 y›l›nda yay›nlad›¤› çerçeve belgesinde vurgulanm›flt›r.[2]

ve Aile Hekimli¤i, eski Sovyet blo¤undaki birçok ülkede de yeni oluflturulmakta
olan sa¤l›k sistemlerinin temeli olarak sunulmaktad›r.

Son 30 y›lda toplum de¤iflmifl, sa¤l›k bak›m›nda ve sa¤l›k hizmeti sunumunda
belirleyici bir etken olarak hastan›n rolü giderek artm›flt›r. Klinisyenin görüflü art›k
kutsal olarak görülmemekte ve sa¤l›k hizmeti kullan›c›lar› ile sunucular› aras›nda
yeni bir diyalog geliflmektedir. Gelece¤in aile hekiminin yaln›zca bu de¤iflikli¤in
fark›nda olmas› yeterli de¤ildir; böylesi bir ortamda baflar›l› olmas› da gerekmek-
tedir. Hizmet sundu¤u sa¤l›k sistemleri de¤ifltikçe Aile Hekimli¤i disiplininin gelifl-
meye devam etmesi ve hastalar›n sa¤l›k gereksinimlerine yan›t vermesi önemlidir.
Aile hekimleri kendi sa¤l›k sistemlerinin sürekli geliflimiyle ilgilenmek ve bu yeni
geliflmelere ayak uydurabilmek için birey olarak de¤iflebilmek zorundad›rlar. 

RCGP ‹lkbahar Toplant›s›’nda (2001) yapt›¤› son sunumunda Van Weel[3] bilgi,
uzmanl›k ve deneyimin aktar›labilmesi, genel pratisyenli¤in özgül niteliklerini aç›k-
layan tekniklerin ve yöntembilimin (metodoloji) gelifltirilmesi ve genel pratisyenlik
hizmetinin etkinli¤inin araflt›r›lmas› için akademik geliflmeye olan gereksinimi vur-
gulam›flt›r. Van Weel ayr›ca, aile hekimli¤inin temelinde yatan de¤erlerin önemi ve
ortak bir e¤itim, ö¤retim ve araflt›rma kültürüne olan gereksinim üzerinde de dur-
mufltur. Dolay›s›yla aile hekiminin rolüne iliflkin tan›mlar›n yeniden ele al›nmas›n›n
ve Genel Pratisyenlik / Aile Hekimli¤i disiplininin temel özelliklerinin aç›k bir flekil-
de tan›mlanmas›n›n zaman›d›r.

Avrupa Birli¤i (AB) ülkeleri ve Birli¤e girmek isteyen ülkeler için baflka bir zo-
runluluk daha vard›r. AB 93/16 Direktifi,[4] doktorlar›n serbest dolafl›m›n› art›rmay›
hedeflemektedir. Dolay›s›yla hastalar›n korunmas› amac›yla, aile hekimlerinin her-
hangi bir üye devlette uygulama yapmak için gerekli becerileri kazanmalar›n› sa¤-
layacak bir e¤itim almalar› gere¤i aç›kt›r; çünkü ald›klar› diploma onlara herhangi
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bir ileri e¤itim almaks›z›n AB’nin herhangi bir yerinde hekimlik uygulamas› yapma
hakk›n› kazand›rmaktad›r. Bu durum, disiplinin temel özelliklerini ve aile hekimleri-
nin yapmas› gereken görevleri tan›mlayan bir uzlafl› görüflünün önemini göster-
mektedir. 

93/16 Direktifi yaln›zca, en az alt› ay› birinci basamak aile hekimli¤i ortam›nda
olmak üzere en az 2 y›ll›k bir e¤itim dönemini tan›mlamaktad›r. Bu süre baz› ülke-
lerde 3 ya da daha fazla y›la uzat›lm›fl durumdad›r. Genel pratisyenlik uzmanl›k
e¤itimi ile ilgili 1994 y›l› UEMO Uzlafl› belgesinde,[5] e¤itim süresinin uygulama ve
kuramsal bölümleriyle en az 3 y›la uzat›lmas› ve klinik e¤itimi süresinin en az
%50’sinin birinci basamak aile hekimli¤i ortam›nda geçirilmesi gerekti¤i öne sürül-
dü. T›p E¤itimi Dan›flma Komitesi (ACMT)[6] UEMO’nun görüfllerini benimsedi ve
Avrupa Komisyonu’na Direktif’i uygun flekilde düzeltmesini – 3 y›ll›k bir e¤itim sü-
resinin belirlenmesini, bu sürenin yar›s›n›n uygulamada geçmesini, aile hekimleri-
nin aile hekimli¤i e¤itiminin her aflamas›nda yer almas›n› ve sorumluluk üstlenme-
sini – tavsiye etti. Ancak ne yaz›k ki, bu tavsiye Avrupa Birli¤i taraf›ndan henüz ka-
bul edilmifl de¤ildir.  

T›bbi direktifin aile hekimli¤i ile ilgili 4. Bafll›¤›nda de¤ifliklik oluflturulmas›yla il-
gili sorunlar ve aile hekimli¤inin t›p fakültelerinin müfredat›ndaki yerinin gelifltiril-
mesi gereksinimi, disiplinin “aile hekimli¤i uzmanl›¤›n›n” tüm di¤er t›p uzmanl›kla-
r›n› kapsayan 3. Bafll›kta yer almas›yla daha da geliflebilece¤i önerisine yol açm›fl-
t›r. Bu konuyu araflt›rmak bu yaz›n›n kapsam›nda de¤ildir; buradaki amaç, aile he-
kimli¤i disiplininin temelindeki ilkeleri irdelemektir. 

ROL, D‹S‹PL‹N VE SA⁄LIK S‹STEM‹ 
Yeni bir tan›m oluflturma sorununa farkl› yöntemlerle yaklafl›labilir. Leeuwen-

horst grubu ve son zamanlarda Olesen ve ark.[7] taraf›ndan kullan›lan yöntem, ai-
le hekiminin yapmas› gereken görevleri tan›mlayarak disiplinin parametrelerini be-
lirlemekti. Alternatif bir yaklafl›m ise, aile hekimli¤i disiplininin temel ilkelerini tan›m-
lamaya çal›flmakt›r. Bu yaklafl›m, Avrupa WONCA’n›n 1995 y›l›nda Strazburg’ta
yap›lan kurulufl toplant›s›ndaki bir sunumda Gay taraf›ndan benimsenmifl[8] ve ay-
r›ca DSÖ Avrupa Bürosu taraf›ndan gelifltirilen çerçeve belgede de kullan›lm›flt›r. 

Gay, ilkelerle görevler aras›nda bir iliflki bulundu¤unu ve hem hastalar›n hem
de sa¤l›k sisteminin görevler üzerinde baz› etkilerinin oldu¤unu öne sürmüfltür.
Buradan hareketle bu iliflkinin aile hekimli¤i e¤itiminin içeri¤ini belirleyecek yeter-
liklerin tan›mlanmas›na yol açmas› gerekir. Bu etkileflim fiekil 1’de yans›t›lm›flt›r. 

Bu yaklafl›m, disiplinin temel ilkeleriyle aile hekimlerinin yapmak zorunda oldu-
¤u görevler aras›ndaki dinamik iliflkiyi göstermektedir. Görevler önemli ölçüde, ai-
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le hekimlerinin içinde çal›flt›¤› sa¤l›k sistemi ve hastalar›n de¤iflen istek ve gerek-
sinimleri taraf›ndan belirlenmektedir.

DSÖ Avrupa Bürosu taraf›ndan tan›mlanan özellikler de aile hekimli¤inin sa¤-
l›k sistemi içindeki hedefleri olarak görülebilir. Bu kavramlar aile hekimli¤inin sa¤-
l›k sistemi içinde etkili olma kayg›s›n› belirtmektedir ve e¤er aile hekiminin üstlene-
ce¤i görevlerin az ya da çok sa¤l›k sistemi taraf›ndan belirlendi¤i kabul edilirse,
yeni bir tan›m aile hekiminin çal›flt›¤› ba¤lam› hesaba katmak ve hastalar›n de¤i-
flen gereksinimlerini ve sa¤l›k hizmeti sunumundaki geliflmeleri yans›tmak zorun-
dad›r.  

Bu yaklafl›mlar karfl›l›kl› olarak birbirini etkilemektedir ve yeni tan›mlar disiplinin
temel ilkelerini, aile hekiminin sa¤l›k sistemi içindeki temel görevlerini ve sa¤l›k sis-
teminin aile hekimli¤i uygulamas› üzerindeki etkisini dikkate almak durumundad›r.

Gay’in önerdi¤i disiplin ilkeleri flunlard›r:
1. Hasta merkezli yaklafl›m  
2. Aile ve toplum ba¤lam›na yönelim 
3. Hasta gereksinimleri ve istekleriyle belirlenen etkinlikler
4. Seçilmemifl ve karmafl›k sa¤l›k sorunlar› 
5. Ciddi hastal›klar›n düflük insidans› 
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SA⁄LIK H‹ZMET‹

Çekirdek yeterlikler

E¤itim, araflt›rma ve kalite güvencesinin içeri¤i

Aile hekiminin mesleksel görevleri Aile Hekimli¤inin ilkeleri

Hasta gereksinimleri ve istekleri

fiekil 1. Aile hekimli¤i disiplinin ilkeleri ve aile hekimlerinden talep edilen görevler
aras›ndaki iliflki.



6. Hastal›klar›n erken evrelerde görülmesi 

7. Çok say›da yak›nma ve patolojinin efl zamanl› yönetimi 

8. Sürekli yönetim 

9. Bak›m›n koordinasyonunu sa¤lama 

10. Verimlilik

Bu ilkeler, DSÖ Çerçeve Bildirgesi’nde tan›mlanan aile hekimli¤i özelliklerine
birçok bak›mdan benzemektedir:  

A. Genel
B. Sürekli 
C. Kapsay›c›  
D. Koordine 
E. ‹flbirli¤ine dayal› 
F. Aile yönelimli 
G. Toplum yönelimli 

DSÖ Bildirgesi, bu yedi özelli¤in ne anlama geldi¤ini de aç›klamaktad›r: 

Genel:-
• Tüm nüfusun seçilmemifl sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenme
• Yafl, cinsiyet, s›n›f, ›rk ya da din ve herhangi bir sa¤l›k sorunu ayr›m› yap-

mama 
• Co¤rafi, kültürel, yönetsel ya da parasal engellerle k›s›tlanmam›fl kolay eriflim

Sürekli:- 
• Kifli merkezli  
• Tek bir rahats›zl›k epizoduyla s›n›rlanmam›fl, uzunca bir yaflam dönemi bo-

yunca, boylamsal sa¤l›k hizmeti sunma

Kapsaml›:-  
• Sa¤l›¤› gelifltirici, hastal›klardan koruyucu, iyilefltirici, esenlendirici ve des-

tekleyici bak›m›
• Bedensel, ruhsal ve sosyal bak›fl aç›lar›n›
• Hekim-hasta iliflkisinin klinik, insanc›l ve etik yönlerini kapsayan entegre

sa¤l›k hizmeti sunma

Koordine:- 
• ‹lk temas noktas›ndaki bak›m› yönetme 
• Uzman hizmetlerine sevk  
• Hastaya var olan hizmetler konusunda bilgi verme 
• Sa¤l›k bak›m›n› koordine etme ve yönetme 
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‹flbirli¤ine dayal›:- 
• Multidisipliner ekiplerde çal›flma 
• Uygun durumlarda sa¤l›k hizmeti sunumunu ekip üyelerine paylaflt›rma 
• Liderlik yapma 

Aile yönelimli bak›m:- 
Her bir sorunu, 
• Aile çevresi 
• Sosyal ve kültürel iliflkiler a¤›
• ‹fl ve ev koflullar› ba¤lam›nda ifade etme 

Toplum yönelimli:- 
Aile hekimlerinin her bir sorunu, 

• Toplumun sa¤l›k gereksinimleri ve 
• Di¤er çal›flanlar ve kurulufllar ba¤lam›nda ele almas› gerekti¤ini belirtir.   

WONCA, Genel Pratisyen / Aile Hekiminin Sa¤l›k Sistemlerindeki Rolü üzerine
1991 y›l›nda yay›nlad›¤› bildirgesinde,[9] aile hekiminin rolünü tan›mlam›fl ve bu ro-
lü aile hekimli¤inin yükümlülükleri ve sorumluluklar› olarak gördü¤ü özellikleriyle
iliflkilendirmiflti. 

WONCA 1991 Bildirgesi afla¤›dakileri içermektedir: 
• Kapsay›c› bak›m 

• Hastaya yönelim 

• Aileye odaklanma 

• Hekim/hasta iliflkisi 

• Di¤er hizmetlerle eflgüdüm sa¤lama 

• Savunmanl›k

• Ulafl›labilirlik ve kaynak yönetimi 

DSÖ’nün tan›mlad›¤› özellikler, WONCA belgesindeki “aç›klamalar” ve Gay ta-
raf›ndan tan›mlanan ilkeler aras›nda büyük örtüflmeler vard›r. Bu örtüflmeler, afla-
¤›daki çizelgede oldu¤u gibi çapraz-haritalama yap›larak gösterilebilir: 

Sürekli – ara vermeksizin, kesintisiz anlam›ndad›r; bir hapishane etraf›ndaki
çevre duvar› gibi.

Süre giden – bir süreç ya da etkinli¤in sürdürülece¤i anlam›n› tafl›r; devam et-
tirilmifl; aral›ks›z olmayan fakat “süre giden” bir gelecek için.

Bu en iyi, t›p e¤itimi ile iliflkili olarak kullan›ld›¤›nda gösterilebilir. Sürekli t›p e¤i-
timi asla baflka bir fley yap›lmad›¤› – fakat sabah, ö¤le ve akflam t›p e¤itimi al›n-
makta oldu¤u anlam›na gelir. Di¤er yandan süre giden t›p e¤itimi ise, aral›kl› ya

23



da epizodik olabilen, fakat süresiz olarak devam edecek bir süreci tan›mlar. Do-
lay›s›yla aile hekiminin zaman içindeki sürekli bak›m› en iyi süre giden sözcü¤ü ile
tan›mlan›r.

(Türkçe’de bu sözcüklerin karfl›l›¤›n› tam olarak bulmak ve anlamland›rmak bi-
raz zor gibi görünüyor. “Continuous” karfl›l›¤› olarak kesintisiz, “continuing” karfl›-
l›¤› olarak da süre giden ya da sürdürülen sözcükleri kullan›labilir. Ya da “sürekli
bak›m” ve “sürekli t›p e¤itimi” deyimlerini kullanmay› sürdürebilir ve buradaki sü-
rekli sözcü¤üne süre giden anlam› yükleyebiliriz. – Çeviri editörü)

Bununla birlikte baz› ilginç farkl›l›klar da vard›r. DSÖ ve WONCA taraf›ndan ta-
n›mlanan maddeler, özgül bir süreçte gerçeklefltirilen t›bbi bir etkinlik olarak disip-
linle de¤il, sa¤l›k sistemi içindeki mesleksel etkinliklerle ilgilenmektedir. Asl›nda
afla¤›daki üç madde disiplinle ilgilidir ve gerçekte DSÖ ya da WONCA özellikleri-
ne entegre edilmifl de¤ildir.

Gay’in sunumunda yer alan “ciddi hastal›klar›n düflük prevalans›”, “hastal›kla-
r›n erken evrede görülmesi” ve “çok say›da yak›nma ve patolojinin efl zamanl› yö-
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* DSÖ belgesinde dilin kullan›m›ndaki kar›fl›kl›k, baz› güçlüklere neden olabilir. Kar›fl›kl›k “sü-
rekli” (continuous) ve “süre giden” (continuing) sözcükleri aras›ndad›r ve DSÖ belgesinin
yaklafl›m›nda “süre giden” sözcü¤ünün kullan›m› daha uygun olabilirdi. 

DSÖ 1998 WONCA 1991 Gay taraf›ndan tan›mlanan ilkeler

Genel Kapsay›c› bak›m 3. Hastan›n gereksinim ve istekleri
taraf›ndan belirlenen etkinlikler

4. Seçilmemifl ve karmafl›k sa¤l›k sorunlar›

Sürekli* Hastaya yönelim 1. Hasta merkezli yaklafl›m
8. Sürekli yönetim

Kapsay›c› Kapsay›c› bak›m 3. Hastan›n gereksinim ve istekleri 
taraf›ndan belirlenen etkinlikler

4. Seçilmemifl ve karmafl›k sa¤l›k sorunlar›

Eflgüdüm Di¤er hizmetlerle 9. Koordine bak›m
eflgüdüm

‹flbirli¤ine dayal› Di¤er hizmetlerle 9. Koordine bak›m 
eflgüdüm

Aile yönelimli Aileye odaklanma 2. Aile ve toplum ba¤lam›na yönelim

Toplum yönelimli Toplum için 2. Aile ve toplum ba¤lam›na yönelim 
yükümlülük üslenme



netimi”, WONCA makalesindeki “kapsay›c› bak›m›n” bir parças›d›r ancak
DSÖ’nün tan›mlad›¤› özellikler aras›nda yer almaz. Bu üç özellik, aile hekimli¤inin
önemli bir yönünü oluflturur - (patoloji ya da organ temelli olman›n tersine) insana
dayal› bir disiplin oldu¤unu, (ikinci basamak bak›m›n normal olmayanla ilgilenme-
sinin tersine) normal olanla ilgilendi¤ini, ancak aile hekimlerinin ciddi rahats›zl›k-
larla henüz erken ve ayr›mlaflmam›fl bir evrede karfl›laflaca¤›n› ve onlar› yönetmek
zorunda kalaca¤›n› gösterir.  WONCA bildirgesi ayr›ca rahats›zl›klar›n insidans›n›n
ve sunulan belirtilerin, birinci basamakta genellikle e¤itimin yap›ld›¤› hastanelerde
görülenden çok farkl› oldu¤una iflaret etmektedir. 

DSÖ Çerçeve Bildirgesi, aile hekimli¤inin temel tafl› olarak görülmesi gereken
hastayla aile hekimi aras›ndaki görüflmeyi derinli¤ine araflt›rmada yetersiz kal-
maktad›r. Gay, kuramsal bir aile hekimli¤i modeli önermifltir: Yeni fikirlere aç›k,
hastal›¤› organik, insan ve çevre etkenlerinin bir sonucu olarak gören GLOBAL
MODEL. Sa¤l›¤› karmafl›k bir bütün olarak ele alan bu kavram, Engel’in biyopsi-
kososyal modeline benzer: “Bütüncül (holistik)“ model.

Hastayla görüflme, hastalar›n sorunlar›n› hem biyomedikal hem de insanc›l ba-
k›mdan, yani fiziksel, psikolojik ve sosyal yönleriyle ifade etme gereksinimini de ta-
n›mlayan WONCA bildirgesinde yer almaktad›r. Hastaya bu yaklafl›m›n kökenleri
Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji’nin (RCGP) bir çal›flma grubunun raporunda yer
almaktad›r[10] ve disiplinin düflünme tarz›na o kadar yerleflmifltir ki sanki tüm hekim-
lerde do¤al olarak varm›fl gibi görülme tehlikesi tafl›maktad›r.  

Verimlilik, Gay taraf›ndan ifade edilmifl fakat DSÖ Çerçeve belgesinde özgül
olarak belirtilmemifl bir baflka özelliktir. Bu olas›l›kla, iyi geliflmifl aile sa¤l›¤› sis-
temlerinde temel bir özellik olarak kabul edilen maliyet etkinli¤i ifade etmektedir.
WONCA bildirgesi, aile hekiminin sa¤l›k sistemlerinde kaynak yönetiminde rolü ol-
du¤unu ileri sürerek bu düflünceyi daha da gelifltirmektedir. 

WONCA bildirgesi biraz ayr›nt›l› bir flekilde incelenecek olursa, daha önce be-
lirtilen disiplin ilkeleriyle çeflitli rol tan›mlamalar› aras›ndaki yak›n iliflki görülebilir
(Bak. Ek 1). ‹lk Leeuwenhorst tan›m›, di¤erlerine göre yayg›n olarak kabul edilme
ve zaman s›nav›ndan geçmifl olma üstünlü¤üne sahip gibi görünmektedir. Bu ta-
n›m, aile hekimli¤inin s›n›rl› araflt›rma ve e¤itim temeliyle çok yeni bir disiplin oldu-
¤u ve genellikle t›p mesle¤inin tüm di¤er alanlarda yeterlik kazan›lamad›¤› durum-
larda uygulanmak zorunda kal›nan dal› olarak görüldü¤ü bir dönemde yap›ld›.
1972 y›l›nda Kraliyet Genel Pratisyenler Koleji’nin bir çal›flma grubu taraf›ndan ge-
lifltirilen ifl tan›m›,[10] en az›ndan k›smen, Leeuwenhorst tan›m›na temel sa¤lam›fl ve
onu etkilemiflti; ifl tan›m› WONCA tan›m›n› da etkilemifl gibi görünmektedir. Leeu-
wenhorst tan›m›, DSÖ Çerçeve bildirgesinde daha sonra tan›mlanan özelliklerin
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birço¤unu içermekte fakat bunlar› aile hekimli¤inin günlük çal›flma ortam›nda ele
almaktad›r. Bununla birlikte kendi bafl›na tek bir tan›m olarak kalmas› için yeterli
de¤ildir; kapsay›c› de¤ildir – örne¤in iyilefltirici, esenlendirici ve destekleyici ba-
k›m özgül olarak belirtilmemifltir. 

Olesen ve arkadafllar›, ilk Leeuwenhorst tan›m›n›n zaman›n› doldurdu¤unu ve
art›k günümüzde aile hekimli¤i gerçe¤ini yans›tmad›¤›n› öne sürmüfllerdir. Bunun-
la birlikte, Olesen ve arkadafllar› taraf›ndan ifade edilen hoflnutsuzlu¤un nedeni,
kendini aile hekimi olarak gören birçok hekimin disiplinin özelliklerinin tümünü uy-
gulaman›n olas› olmad›¤› sa¤l›k sistemlerinde çal›fl›yor olmas› gibi görünmektedir.
Böylece onlar, disiplinin genellikle aile hekiminin çal›flmas›nda temel önemi oldu-
¤u düflünülen baz› özelliklerinden, özellikle disiplinin toplum yönelimi ve bak›m›n
zaman içindeki  (boylamsal) süreklili¤i kavram›ndan vazgeçmektedirler. Görüflle-
rini desteklemek amac›yla da aile hekimlerinin acil servislerde çal›flmas› gibi ör-
nekleri kan›t olarak göstermektedirler. 

Leeuwenhorst’u izleyen iki tan›m, WONCA 1991 ve Olesen 2000 tan›mlar›, kö-
kenlerini hala büyük ölçüde Leeuwenhorst tan›m›ndan al›yor gibidir. WONCA
1991 bildirgesinin tan›m›, farkl› sa¤l›k sistemlerine çok daha uygun gibi görünmek-
te ve disiplinin daha önce belirtilmifl tan›mlay›c› özelliklerini bütünlefltirmektedir.
Klinik karar verme bölümünde WONCA bildirgesi, erken dönemde sunulan ayr›m-
laflmam›fl klinik sorunlar›, standart biyomedikal tan›lara uymayan çok say›da soru-
nu, ikinci basamak ortam›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda birinci basamak ortamlarda farkl›
prevalansta görülen hastal›k ve rahats›zl›klar› ifade etmektedir. 

fiekil 2’de gösterilen sa¤l›k bak›m› modeli, sa¤l›k sistemleri için günümüzde
genellikle kabul edilen modeldir.[11] E¤er girifl bölümünde yap›lan birinci basamak
tan›m›n› – “sa¤l›k sistemi içinde genellikle hastan›n yaflad›¤› toplulukta bir sa¤l›k
çal›flan›yla ilk temas›n gerçekleflti¤i ortam – kullan›rsak, aile hekiminin çal›flt›¤›
ba¤lam düflüncesine geliriz. Kendi kendine, birinci, ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k bak›m›n›n birbirleriyle olan kesiflme yüzeyleri ve her birinde de¤iflik sa¤l›k
hizmeti sunucular› aras›ndaki etkileflimler, dikkate al›nmas› gereken önemli konu-
lard›r. 

Avrupa’da aile hekimlerinin ilgilendi¤i hasta nüfusunun fakl›l›klar gösterdi¤i bir-
çok birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunum modeli ve farkl› sa¤l›k sistemlerinin bi-
rinci basama¤›nda çal›flan giderek artan say›da farkl› sa¤l›k çal›flan› vard›r. Bu ai-
le hekimlerinin çal›flt›¤› ortamlar çok farkl›d›r, fakat yine de disiplinin temel ilkeleri-
nin uygulanmas› gerekir. Aç›kt›r ki baz› sa¤l›k sistemleri iyi aile hekimli¤i uygula-
mas› için çok uygun olmayabilir; bu gibi sistemler de¤iflikli¤e kolay uyum sa¤la-
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yamamakla birlikte, biz en iyi sa¤l›k ç›kt›lar› ve maliyet-etkin sa¤l›k hizmeti sa¤la-
mas› olas› ideal sa¤l›k sistemi modelini öne sürmekten korkmamal›y›z. ‹deal olan,
yüksek nitelikli Aile Hekimli¤i uygulamas›na dayal› modeldir. Bu anlay›fl, DSÖ Çer-
çeve belgesinin temel itici güçlerinden biriydi. 

Görev, aile hekiminin – genel klinisyenin – kendine özgü olan etkinli¤ini tan›m-
lamakt›r. Aile hekimleri koruyucu hekimlik ve sa¤l›k e¤itimi etkinlikleri arac›l›¤›yla
kendi kendine bak›m üzerine etkide bulunmal›d›rlar. Onlar baz› sa¤l›k sistemlerin-
de hem ikinci hem de üçüncü basamak bak›m›n sunulmas›n› etkilemektedirler ve
bu hizmetlere uygun girifli koordine etmede kolaylaflt›r›c› rolü oynayabilirler. Di¤er
baz› sistemlerde, dar alan uzmanlar› da birinci basamak ortamlarda çal›flmakta ve
s›kl›kla di¤er ülkelerde aile hekimleri taraf›ndan yönetilen sorunlarla ilgilenmekte-
dirler. Baz› sa¤l›k sistemlerinde ise esas olarak birinci basamakta çal›flan aile he-
kimleri, s›n›rl› ikinci basamak görevi üstlenebilmektedirler.  
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TARTIfiMA
Tüm bu farkl› aç›klama ve tan›mlar, tek bir tan›mda birlefltirilebilir mi? Yeni bir

tan›ma gereksinmemiz var m›? Bu tan›m, aile hekiminin görev ya da rolünü mü,
yoksa disiplinin özelliklerini mi içermelidir? Bu konu Finlandiya-Tampere’deki 2001
WONCA Avrupa Koferans›’nda yap›lan bir çal›fltayda ele al›nd›; kat›lanlar›n büyük
ço¤unlu¤u yeni bir tan›m yap›lmas› ve bu tan›m›n disiplinin görev ve ilkelerini içer-
mesi gerekti¤ini düflünmekteydi. 

Disiplinimizi belirleyen ilkeleri aç›klayan çeflitli bildirgeler aras›nda ve aile he-
kiminin görev tan›mlar›nda birçok benzerli¤in yan› s›ra önemli farkl›l›klar da vard›r.
Burada iflaret edildi¤i gibi aç›klamalarda yorumlama farkl›l›klar›na ba¤l› olabilecek
boflluklar söz konusudur. Bu tan›mlardan hiç birisi kendi bafl›na aile hekimli¤i di-
siplininin anahtar özelliklerinin tümünü kapsamamaktad›r. Dolay›s›yla farkl›l›klar›
araflt›rmak, boflluklar› doldurmak ve eksiksiz bir tan›mlama oluflturmak için flimdi-
ye kadar ele al›nan çeflitli aç›klamalar›n bir sentezinin yap›lmas› gerekmektedir. 

Olesen ve arkadafllar›n›n makalelerinde belirttikleri Leeuwenhorst tan›m› ile il-
gili endiflelerin ço¤u, tan›m›n kat› yorumlanmas› ile iliflkili görünmektedir. Örne¤in,
kiflisel bak›mla kastedilen nedir? Her durumda hep ayn› hekim taraf›ndan hizmet
sunulmas› anlam›na m› gelmektedir? E¤er de¤ilse, yerine bir baflka hekimin hiz-
met sunmas›n›n kabul edilebilir koflullar› (örn. çal›flma saatleri d›fl›nda) nedir? Yok-
sa kiflisel bak›mla patolojiden çok bireylerle ilgilenilmesini mi (Gay ve DSÖ tara-
f›ndan tarif edilen kifliye yönelik bak›m) anl›yoruz? Tampere’deki çal›fltay bu ko-
nuyla da ilgilendi; çok az kat›l›mc› aile hekimlerinin 24 saat kiflisel bak›m sunma-
lar› gerekti¤i görüflündeyken, büyük ço¤unluk zaman›n önemli bir bölümünde sü-
rekli kiflisel bak›m verilmesi gerekti¤ini düflünmekteydi. 

Tan›mlar›m›z› tart›flmaya bafllad›¤›m›zda dikkate almam›z gereken baflka ko-
nular da vard›r. Birinci basamakta hasta görüflmesini oluflturan aile hekimi ile has-
ta aras›ndaki kendine özgü etkileflim daha ileri inceleme gerektirir. McWhinney[12]

taraf›ndan bir sözleflme olarak tan›mlanan bu etkileflimin bizzat kendisi iyilefltirici
bir etkiye sahiptir. Aile hekimli¤indeki bu hasta-hekim iliflkisi için Balint[13] “ilaç dok-
tor” deyimini kullanmaktad›r. Hastayla görüflme s›ras›ndaki etkileflimi bir tedavi
arac› olarak kullanma, aile hekimli¤inin anahtar özelliklerinden birisi olarak görül-
meli ve aile hekimli¤i e¤itiminin bir parças› olmal›d›r. Pereira-Gray,[14] GP ile hasta
aras›nda zaman içinde gerçekleflen görüflmeleri kesintisiz bir sürecin parçalar› gi-
bi ele alarak süreklilik konusunu ve zaman›n kullan›m›n› daha derinlemesine ince-
lemifltir. Pereira-Gray, Birleflik Krall›k’ta herhangi bir vatandafl›n aile hekimi ile y›l-
da toplam 47 dakika tutan befl görüflme yapt›¤›n› belirlemifltir.
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Hasta otonomisi kavram› ile birlikte, aile hekiminin hastalar›n kendi hastal›kla-
r›n› yönetmede yetkinleflmelerini sa¤lama ve davran›fl de¤iflikli¤i oluflturarak bu
yönetime katk›da bulunma rolü, son y›llarda önemi giderek artan bir ilgi alan› ol-
mufltur. Bu konunun önemi olas›l›kla daha da artacakt›r, çünkü hastalar internet gi-
bi giderek daha kolay ulaflabildikleri çok çeflitli bilgi sistemleri sayesinde daha iyi
bilgilenmektedirler. 

Hastan›n savunmanl›¤›n› yapma, DSÖ Çerçeve bildirgesinin ön taslaklar›nda bu-
lunmakla birlikte yaln›zca WONCA bildirgesinde bir özellik olarak geçmektedir. Sa-
vunmanl›k özelli¤i, “hastan›n klinik karar verme sürecine etkin olarak kat›lmas›na yar-
d›m etme ve hizmetlerin toplumun bütün bireylerine eflit da¤›l›m›n› en üst düzeyde
sa¤lamak için hükümet ve di¤er yetkelerle birlikte çal›flma” olarak tan›mlanmaktad›r.
Burada aile hekiminin, sa¤l›k sistemlerinin ikinci ve üçüncü basamaklar›ndan hizmet
al›mlar›nda hastalar›n› desteklemesi ile ilgili daha ileri bir ifllevi ortaya ç›kmaktad›r. 

Aile hekimli¤i epidemiyolojisi ikinci basamak epidemiyolojisinden belirgin fle-
kilde farkl›d›r. Temel rahats›zl›klar erken dönemde ve ayr›mlaflmam›fl olarak sunul-
maktad›r; birçok basit, kendi kendini s›n›rlayan sorun ise yaln›zca ya da a¤›rl›kl›
olarak birinci basamakta görülür ve kronik rahats›zl›klar›n zaman içindeki sürekli
bak›m›n›n (boylamsal) büyük bölümünü aile hekimli¤i yönetir. Birçok görüflme her-
hangi bir patoloji bulunmayan hastalarda hasta olma olas›l›¤›n›n yaratt›¤› kayg›y›
gidermek için yap›lmak durumundad›r – birinci basama¤›n (patolojiye de¤il) nor-
mal olana yönelme özelli¤i. Normale yönelme ve ola¤an olan› araflt›rma, karmafl›k
ve birçok durumu içeren bir kavramd›r; sa¤l›k ve iyilik durumunu gelifltirme çaba-
s›n› ve aile hekimlerinin kendilerine sunulan sorunlar›n ço¤unun patolojik temelinin
olmad›¤› yönündeki beklentisini kapsar. Aile hekimleri ayn› zamanda, insidanslar›
ikinci ve üçüncü basamakla karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl› olan ciddi rahats›zl›klar› tan›-
mak ve yönetmek zorundad›rlar. Bunun yaratt›¤› ikilemi gidermek için uygun prob-
lem çözme becerileri kullanmal›d›rlar. Bu çok karmafl›k görev özgül bir karar ver-
me süreci gerektirir; bu süreç, ciddi hastal›klar›n düflük insidans› nedeniyle semp-
tom ve belirtilerin ve tan›sal testlerin olumlu kestirim de¤erlerinin (pozitif prediktif
de¤er) birinci basamakta farkl› ve birçok önemli durumda hastane ortam›ndan
daha düflük oldu¤u gerçe¤ine dayan›r. Hastan›n s›k›nt›s›n›n genellikle biyomedi-
kal bir nedeni yoktur ve bir yandan bak›m sunmaya devam ederken di¤er yandan
araflt›rmay› ne zaman sonland›raca¤›n› bilmek önemlidir. Ayr›ca hastalar› gerekti-
¤inde yarars›z tarama, test ve tedavilerden “kurtararak” problemlerinin afl›r› t›b-
bilefltirilmesinin verece¤i zarardan koruma gereksinimi de vard›r.  

McWhinney15 belli bir organizman›n davran›fl›n›n onun geçmifline, ortama ve
çevresine ba¤l› oldu¤u organ temelli biyolojik süreçler modelini vurgulam›flt›r. Bu,
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aile hekimlerinin karmafl›kl›¤› araflt›rmalar›n› ve belirsizli¤i kabul etmelerini gerek-
tirir. McWhinney, tüm klinik disiplinler içerisinde, aile hekimli¤inin son derece yük-
sek bir karmafl›kl›k ve buna ba¤l› belirsizlik içerisinde çal›flt›¤›na iflaret etmektedir.
Yapt›¤› sunumda McWhinney flimdiye kadar tart›flt›¤›m›z birçok konunun – iliflkiler,
bireylere yönelme ve zihinle beden aras›ndaki ikilik (fiziksel, psikolojik ve sosyal)
– üzerinde durmufltur. 

Tüketicili¤in ve performans yönetiminin damgas›n› vurdu¤u bu günlerde, aile he-
kimlerinin yaflam boyu ö¤renme ile becerilerini sürdürmeleri ve bu becerilerini kali-
te güvencesi ile uygulamalar› beklenmektedir. Baz› sa¤l›k sistemlerinde bu beklen-
ti dönemsel bir temelde zorunlu reakreditasyon uygulamalar›na yol açmaktad›r. Di-
¤er toplumsal de¤iflimler tüketicinin sa¤l›k bak›m› sunumu ile ilgili görüfllerini de¤ifl-
tirecek ve genel pratisyen bu de¤iflimlere yan›t verebilmek için esnek olmak zorun-
da kalacakt›r. Bu esneklik biyomedikal alandaki, genel klinisyen için tüm hastal›kla-
r›n yönetiminde gerçekleflen, h›zl› de¤iflikliklerle bafla ç›kmaya yetmelidir.  

Artan gezi ve göçler sa¤l›k ve hastal›klar›n da¤›l›m›nda h›zl› de¤iflimlere neden
olabilir. Bu durum aile hekimi için bafla ç›kmas› gereken yeni sorunlar ve aile he-
kimli¤i epidemiyojisinde de¤ifliklik oluflturmaktad›r. Aile hekimi kültürel, etnik ve
dinsel farkl›l›klar›, bunlar›n sa¤l›k ve rahats›zl›klar üzerine ve tedaviye olan etkileri-
ni daha iyi anlamal›d›r.  

Ayr›ca kaynak yönetimi ile ilgili yeni bir rol geliflmektedir. Sa¤l›k bak›m›n›n ma-
liyetinin giderek artt›¤› bir ortamda genel klinisyen, hastas›yla iflbirli¤i içerisinde
sa¤l›k sunumu ve kaynak kullan›m› konusunda öncelikleri saptayabilecek eflsiz bir
konumdad›r. Aile hekimlerinin yaln›zca kendilerinin de¤il meslektafllar›n›n da ma-
liyet-etkin uygulamalar›n› art›rma konusundaki rollerinin fark›nda olmalar› gerekir.
Birey olarak hastan›n istek ve gereksinimleri ile bir bütün olarak toplumun gerek-
sinimleri aras›nda bir çat›flma söz konusu olabilir; aile hekimi bunun fark›nda ol-
mal›, ikisi aras›nda uygun bir denge sa¤layabilmeli ve bunu hastayla konuflabil-
melidir. 

Çok kullan›lan beceriler ve yüksek-risk becerileri kavram›, daha önceki tan›m-
lar›n hiçbirinde özel olarak ifade edilmeyen bir konudur. Çok kullan›lan beceriler,
gereksinim duyulma s›kl›¤› nedeniyle aile hekimli¤i ortam›nda s›k kullan›lan çocuk
bak›s›, s›n›rl› zaman koflullar›nda öykü alma, kulak-burun-bo¤az bak›s› gibi bece-
rilerdir. Yüksek-risk becerileri ise, aile hekiminin daha seyrek olarak karfl›laflt›¤› ve
hasta aç›s›ndan önemli bir risk oluflturan kardiyopulmoner canland›rma uygulama,
konvülziyon geçiren ya da sald›rgan/tehlikeli bir hastayla ilgilenme gibi durumlar-
da gereksinilen becerilerdir. 
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Son olarak vurgulanmal›d›r ki, e¤itim sürecimiz aile hekimlerini, tüm dünyada
t›p fakültelerinde hala a¤›rl›kl› olarak ö¤retilen mekanik veya teknik yaklafl›mdan
çok farkl› olan klinik süreçlere haz›rlamak zorundad›r.   

Hem aile hekimli¤i disiplinini hem de aile hekiminin görevlerini tan›mlayan ve
bunlar› en az›ndan genel olarak sa¤l›k sitemi ortam› ile iliflkilendiren güvenilir bir
bildirgeye gereksinim vard›r.

Bu bildirge flunlar› tan›mlamal›d›r: 

1. Disiplini tan›mlayan ve sa¤l›k sistemlerine ba¤›ml› olmayan temel unsurlar. 

2. Genel olarak uygulanabilir olan fakat ba¤lama (uygulama ortam›na) göre
de¤iflebilen mesleksel görevler. Örne¤in, ikinci basama¤a sevk sisteminin
temel unsur olmas› ancak ikinci basamak hizmetler için zorunlu girifl kap›-
s› ifllevinin (sevk zincirinin) olmamas›.  

3. Ba¤lamsal farkl›l›klar nedeniyle genel olarak uygulanamayan, ancak duru-
mun yetersiz görüldü¤ü yerlerde (örn. e¤er aile hekimlerinin çocuklar da-
hil bütün yafl gruplar›yla ilgilenmeleri gerekti¤ini düflünüyorsak ve bu du-
rum belli bir sa¤l›k sisteminde olas› de¤ilse) sa¤l›k ç›kt›lar› aç›s›ndan has-
talar›n yararlar›n› ve maliyet etkin bak›m aç›s›ndan toplumun yararlar›n› en
üst düzeye ç›karmak üzere sa¤l›k sisteminde de¤ifliklik önermemizi gerek-
tiren mesleksel görevler.

Bu bizi, yeni ya da en az›ndan gözden geçirilmifl tan›mlamalara götürmekte-
dir. Aile hekimli¤i disiplininin özelliklerinin ya da ilkelerinin tan›mlanmas›na VE ai-
le hekimlerinin içinde çal›flt›klar› sa¤l›k sitemine göre belirlenmifl görev tan›m›na
gereksinim duymaktay›z.
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4. AÇIKLAYICI NOTLAR, GEREKÇE VE AKADEM‹K
GÖZDEN GEÇ‹RME TEMEL YETERL‹KLER 

4.1. AÇIKLAYICI NOTLAR
Aile Hekimli¤i disiplininin ve uzman aile hekiminin tan›m› do¤rudan do¤ruya,

aile hekiminin sahip olmas› gereken çekirdek yeterliklerin tan›mlanmas›na yol aç-
mal›d›r. Çekirdek sözcü¤ü, uyguland›klar› sa¤l›k sistemine bak›lmaks›z›n disiplin
için temel olan anlam›n› tafl›r. Disiplinin on bir özelli¤i, her uzman aile hekiminin us-
talaflmas› gereken on bir yeti ile ilgilidir. Aralar›ndaki yak›n iliflkiler nedeniyle bun-
lar, alt› ba¤›ms›z temel çekirdek yeterlik alt›nda toplanabilir:

4.1.1. Birinci Basamak Yönetimi 

• Seçilmemifl sorunlarla u¤raflarak hastalarla ilk temas› yönetebilme

• Tüm sa¤l›k durumlar›yla ilgilenebilme

• Birinci basamaktaki di¤er çal›flanlar› ve di¤er uzmanlarla eflgüdümlü hizmet
sunabilme

• Etkili ve amac›na uygun sa¤l›k hizmeti sunumu ve sa¤l›k hizmeti kullan›m›
sa¤layabilme

• Sa¤l›k sistemi içindeki uygun hizmetleri hasta için ulafl›labilir hale getirebilme 

• Hastan›n savunucusu olabilme yetilerini içerir.

4.1.2. Kifli Merkezli Bak›m 

• Hastan›n içinde yaflad›¤› koflullar ba¤lam›nda hastalarla ve sorunlarla u¤ra-
fl›rken kifli merkezli bir yaklafl›m benimseyebilme; 

• Aile hekimli¤i hasta görüflmesini, hastan›n otonomisine sayg› göstererek et-
kili bir hekim-hasta iliflkisi oluflturmak üzere kullanabilme ve gelifltirebilme;

• ‹letiflim kurabilme, öncelikleri belirleyebilme ve ortakl›k içinde hareket ede-
bilme;

• Süre giden ve koordine sa¤l›k hizmeti yönetimi aç›s›ndan, hastan›n gereksi-
nimleriyle belirlenen boylamsal sürekli bak›m hizmeti sa¤lama yetilerini içerir.

4.1.3. Özgül Sorun Çözme Becerileri 

• Özgül karar verme süreçlerini rahats›zl›klar›n toplum içindeki prevalans ve
insidans› ile iliflkilendirme; 

• Öykü, fizik bak› ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme ve yorumla-
mada seçici davranabilme ve bu bilgileri hasta ile iflbirli¤i içinde uygun bir
yönetim plan› oluflturmada kullanabilme;
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• Zaman› araç olarak kullanarak kademeli araflt›rma yapma ve belirsizli¤e
uyum sa¤lama gibi uygun çal›flma ilkeleri benimseyebilme; 

• Gerekti¤inde acil giriflim yapabilme;

• Erken dönemde ve henüz ayr›mlaflmam›fl olarak ortaya ç›kan durumlar› yö-
netebilme

• Tan› ve sa¤alt›m giriflimlerini etkili ve verimli flekilde kullanabilme yetilerini
içerir.

4.1.4. Kapsay›c› Yaklafl›m 

• Çok say›da yak›nma ve patolojiyi, bireyin hem akut hem kronik sa¤l›k sorun-
lar›yla efl zamanl› yönetebilme;

• Sa¤l›¤› gelifltirme ve hastal›klar› önleme stratejilerini uygun bir flekilde kulla-
narak sa¤l›k ve iyilik durumunu gelifltirebilme;

• Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi, korunma, tedavi, bak›m, palyasyon ve rehabilitasyonu
yönetebilme ve koordine edebilme yetilerini içerir.

4.1.5. Toplum Yönelimli Olma 

• Hastalar›n sa¤l›k gereksinimleriyle onlar›n içinde yaflad›klar› toplumun sa¤-
l›k gereksinimlerini, var olan kaynaklar›n kullan›m› aç›s›ndan bir denge için-
de uzlaflt›rabilme.

4.1.6. Bütüncül Yaklafl›m-Modelleme

• Kültürel ve varolufl boyutlar›n› dikkate alan bir biyopsikososyal model kulla-
nabilme yetilerini içerir.

4.2. TEMEL UYGULAMA ÖZELL‹KLER‹
Yeterliklerin aile hekimli¤i uygulamas›na, ö¤retilmesine ve ö¤renilmesine uy-

gulanmas›nda üç temel ek özelli¤in dikkate al›nmas› gerekir; ba¤lamsal, tutumsal
ve bilimsel. Bunlar hekimlerin özellikleri ile ilgilidir ve onlar›n gerçek hayatta çal›fl-
ma ortam›nda çekirdek yeterlikleri uygulayabilme yeteneklerini belirler. Aile heki-
mi ile birlikte çal›flt›¤› insanlar aras›ndaki yak›n iliflki nedeniyle, aile hekimli¤inde
bu yeterliklerin etkileri daha büyük olabilir. Ancak bu yeterlikler tüm hekimleri ilgi-
lendirir ve aile hekimli¤ine özgü de¤ildir.    

4.2.1. Ba¤lamsal Boyut 

(Çal›flma koflullar›, toplum, kültür, parasal ve düzenleyici çerçeveler dahil he-
kimlerin bizzat kendi ba¤lamlar›n› ve çal›flt›klar› çevreyi anlamalar›)
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• Sosyoekonomik etkenler, co¤rafya ve kültür dahil yerel toplumun çal›flma
yeri ve hasta bak›m›na etkisinin anlafl›lmas›  

• Toplam ifl yükünün her bir hastaya verilen bak›m üzerindeki etkisinin ve bu
bak›m›n sunulmas› için var olan olanaklar›n (personel ve donan›m gibi) far-
k›nda olunmas›   

• Uygulama düzeyinde sa¤l›k hizmetinin sunuldu¤u mali ve yasal çerçevele-
rin anlafl›lmas›

• Hekimin kiflisel ev ve ifl ortam›n›n, sundu¤u hizmet üzerindeki etkisinin anla-
fl›lmas›

4.2.2. Tutumsal Boyut 

Hekimin mesleksel yeteneklerine, de¤erlerine, duygular›na ve ahlak›na dayan›r.

• Kiflinin kendi yeteneklerinin ve de¤erlerinin fark›na varmas› - klinik uygula-
man›n etik boyutunu tan›mlar (koruma/tan›sal giriflimler/tedavi/yaflam biçimi-
ni etkileyen etkenler)

• Kendinin fark›na varma: Kiflinin kendi tutum ve duygular›n›n uygulama yap-
ma biçiminin önemli belirleyicileri oldu¤u anlay›fl›

• Kiflisel etik de¤erleri yaflama geçirme ve ifade etme

• ‹fl ve özel yaflam›n karfl›l›kl› etkilefliminin fark›nda olma ve bunlar aras›nda iyi
bir denge sa¤lamak için mücadele etmesi 

4.2.3. Bilimsel Boyut

Uygulamada elefltirel ve araflt›rmaya dayal› bir yaklafl›m›n benimsenmesi ve
bunun sürekli ö¤renme ve kalite gelifltirme yolu ile sürdürülmesi 

• Bilimsel araflt›rman›n genel ilkelerine, yöntemlerine ve kavramlar›na ve ista-
tisti¤in temellerine (insidans, prevalans, kestirim de¤eri vb) aflina olma 

• Patoloji, semptomlar ve tan›, tedavi ve prognoz, epidemiyoloji, karar kuram›,
hipotez kurma ve problem çözme kuramlar›, koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
bilimsel arkaplan›na iliflkin kapsaml› bilgi sahibi olma

• T›bbi literatüre eriflebilme, okuyabilme ve elefltirel olarak de¤erlendirebilme

• Sürekli ö¤renme ve kalite gelifltirme konular›n› gelifltirme ve sürdürme

Çekirdek yeterlikler ve temel uygulama özellikleri aras›ndaki karfl›l›kl› iliflki, di-
siplini nitelemekte ve uzmanl›¤›n karmafl›kl›¤›n› vurgulamaktad›r. E¤itim, araflt›rma
ve kalite gelifltirme ile ilgili gündemin oluflturulmas›na yans›mas› ve ona k›lavuzluk
etmesi gereken, temel yeterlikler aras›ndaki bu karmafl›k iliflkilerdir. ‹sviçre Koleji
taraf›ndan oluflturulan WONCA A¤ac› bu karfl›l›kl› iliflkiyi aç›kça göstermektedir: 
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4.3. ÇEK‹RDEK YETERL‹KLER ‹Ç‹N GEREKÇE; 
AKADEM‹K GÖZDEN GEÇ‹RME VE ANAL‹Z  

G‹R‹fi
Yeterliklerin tan›mlanmas› hiyerarflik bir sürecin sonucudur. Aile hekimli¤i di-

siplininin ilkelerinden yola ç›karak aile hekimli¤i uzman›n›n mesleksel görevleri be-
lirlenmekte ve bu görevleri çekirdek yeterlikler izlemektedir. Çekirdek yeterliklerin
s›n›flamas› yap›l›rken kullan›lan s›ralama önem s›ras›n› göstermez; yüksek kalitede
aile hekimli¤i hizmeti sunumunda hepsi gereklidir. Hastaya ve soruna ba¤l› olarak
hepsi az veya çok oranda kullan›l›r. Kesin olan fludur ki, günlük aile hekimli¤i uy-
gulamas›nda karfl›lafl›lan klinik zorluklar›n çeflitlili¤i nedeniyle, aile hekimleri bu
becerilerin tümünü kazanmal› ve uygun bir biçimde uygulayabilmelidir. 

Çekirdek Yeterlikler

On bir özellik, alt› yeterlik kümesine ya da alan›na gruplanarak daha da gelifl-
tirilmifltir. Bu yeterliklerin her birinin türetildi¤i özelli¤e ait kökeni bulunabilir. Ço¤u
yeterlik, birden çok özellik ile iliflkilidir. Örne¤in, ilk yeterlik alan› olan “Birinci Ba-
samak Yönetimi” yedi ayr› yeterlik tan›mlamas› içerir ve tabloda gösterildi¤i gibi
efllefltirilebilir (özellikler, daha önce kullan›lan harflerle belirtilmifltir): 

Ayn› al›flt›rma di¤er yeterlikler için de yap›labilir. 

Alt› çekirdek yeterlik konusunda ustalaflt›¤›nda hekim, aile hekimli¤i uygulama-
s›nda karfl›laflt›¤› tüm sorunlar› yönetebilme yetene¤ine sahip olacakt›r. Bunlar kli-
nik alan›na bak›lmaks›z›n tüm sorunlara uygulanabilir ve hipertansiyon herni, kro-
nik s›rt a¤r›s› ve kronik böbrek yetmezli¤i yönetiminde kullan›labilir. 

Temel Uygulama Özellikleri

Alt› çekirdek yeterli¤in yan› s›ra bunlar›n uygulanmas›yla ilgili üç temel özellik
vard›r; ba¤lamsal, tutumsal ve bilimsel özellikler. Bunlar hekimlerin özellikleri ile ilgi-
lidir ve onlar›n çekirdek yeterlikleri gerçek hayatta, çal›flma ortam›nda uygulayabil-
me yeteneklerini belirlemektedir. Tüm hekimleri ilgilendiren bu yeterlikler genel pra-
tisyenlik/aile hekimli¤ine özgü de¤ildir, ancak genel pratisyenlik/aile hekimli¤inde ai-
le hekimi ve bak›m sunduklar› insanlar aras›ndaki yak›n iliflki nedeniyle etkileri daha
büyüktür. Hasta merkezli bir disiplin olarak genel pratisyenlik/aile hekimli¤i, “yüksek
ba¤laml›” bir disiplindir; problem tan›mlama ve farkl› giriflimlerde bulunma süreçle-
rinde hastan›n sa¤l›k inan›fllar›n›n, ailenin ve kültürel etkilerin oluflturdu¤u öznel dün-
yay› benimser ve irdeler.  Di¤er uzmanl›k alanlar›n›n ço¤u “düflük ba¤laml›” disiplin-
ler olarak geliflmifllerdir; olabilen her durumda karar vermeyi nesnel gerçeklerle, öl-
çülebilir niceliksel bilgilerle ve görsel tan›sal tekniklerle k›s›tlarlar.
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Bunun sonucu, hekimin kendisini hasta ile kurdu¤u iliflkiye yaln›zca sa¤l›k hiz-
meti sunucusu olarak de¤il bir insan olarak dahil etmesidir. Hasta ile ortakl›k ilifl-
kisi içinde kendi tutumlar›n›, güçlü ve zay›f yönlerini, de¤erlerini ve inançlar›n› an-
lamay› ve kullanmay› ö¤renmek zorundad›r. Avrupa’da sa¤l›k hizmetinin genel
pratisyen/aile hekimi taraf›ndan sunuldu¤u çok de¤iflik sa¤l›k sistemleri ve çeflitli
koflullar vard›r. Genel pratisyenin/aile hekiminin hizmet sundu¤u toplumlarda ve
nüfuslarda temel kültürel (din dahil) ve politik farkl›l›klar vard›r. Bu durum görev ta-
n›m›nda çeflitliliklere yol açabilir. Genel pratisyenlik/aile hekimli¤i, di¤er klinik di-
siplinlere göre toplumsal farkl›l›klara daha fazla ba¤l› olan bir klinik disiplindir. Ge-
nel pratisyen/aile hekimi, toplum ve t›p aras›ndaki arac›d›r. Bu etkenler bir birey
olarak hekimi de etkiler. Hastalarla iliflkisinde bu kiflisel tutumlar› göstermesi, aç›k-
lamas› ve paylaflmas›, kazan›lmas› gereken yeterliklerden biridir. 
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Yeterlik tan›mlamas› Özellik

B‹R‹NC‹ BASAMAK YÖNET‹M‹

Seçilmemifl sorunlarla u¤raflarak a) Sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›n›
hastalarla ilk temas› yönetebilme oluflturur; hizmet almak isteyenlere aç›k ve 

s›n›rs›z bir girifl sa¤lar; yafl, cinsiyet ya da
kiflinin baflka herhangi bir özelli¤ine 
bakmaks›z›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir.
(ayr›ca h) “Henüz ayr›mlaflmam›fl
rahats›zl›kla” ilgilenir.

Tüm sa¤l›k durumlar›yla ilgilenebilme a),

Sa¤l›k bak›m›n› birinci basamaktaki b) Sa¤l›k kaynaklar›n›n verimli kullan›m›n› 
di¤er çal›flanlar ve di¤er uzmanlarla sa¤lar. Bunu bireylere sunulan bak›m› 
birlik koordine edebilme koordine ederek, birinci basamakta di¤er 

sa¤l›k çal›flanlar›yla birlikte çal›flarak ve 
gerekti¤inde hasta hasta ad›na üstlendi¤i 
savunmanl›k göreviyle di¤er uzmanlar›n
sundu¤u hizmetlerle hizmetlerle temas› 
yöneterek yapar. 

Etkili ve uygun sa¤l›k bak›m› sunabilme b)
ve sa¤l›k hizmeti kullan›m› sa¤layabilme

Sa¤l›k sistemi içindeki uygun hizmetleri b)
hasta için ulafl›labilir hale getirebilme

Hastan›n savunman› olabilme b)



Yüksek ba¤laml› ve çok fazla birey-odakl› bir disiplin olmas›na karfl›n, genel
pratisyenlik/aile hekimli¤i olabildi¤ince bilimsel kan›tlar› temel almal›d›r. Hastalar›n
yönetiminde deneyimin kullan›lmas› çok önemli olmay› sürdürmektedir ama olabi-
len her durumda, t›bbi literatürde ve k›lavuzlarda yay›nlanan ve biriken güçlü ka-
n›tlarla desteklenmeli ve do¤rulanmal›d›r. Aile hekimleri araflt›rabilmeli, bilgi topla-
yabilmeli, bilgiyi anlayabilmeli ve bilimsel araflt›rmalar› elefltirel olarak ve olabildi-
¤ince kan›tlar› kullanarak yorumlayabilmelidir. Uygulamada deneyimi elefltirel ola-
rak gözden geçirme, tüm meslek kariyeri boyunca sürdürülen bir tutum haline gel-
melidir. Yaflam boyu ö¤renme ve kalite gelifltirme ilkelerini bilmek ve kullanmak,
temel bir yeterlik olarak benimsenmelidir. 

Yeterlik ve Performans

Çekirdek yeterlikler, genel pratisyenlik/aile hekimli¤i disiplinin becerikli bir yo-
rumcusu olabilmek için gereklidir. Bununla birlikte yeterlikleri kazan›lmas›, bunla-
r›n günlük çal›flma ortamlar›nda kullan›lacaklar›n›, yani gerçek performansa dönü-
flece¤ini garanti etmez. Yeterlik, genel pratisyen/aile hekiminin bir dizi somut göz-
lemlenebilir görevi, gerçek ifl ortam›ndan ba¤›ms›z baflar›yla yapabilme yetene¤i
olarak tan›mlanabilir.[1] Miller terminolojisinde yeterlik, ö¤renenin kendisinden is-
tendi¤inde veya de¤erlendirilme s›ras›nda gösterebildikleri ile ilgiliyken, perfor-
mans günlük uygulama ortam›nda yapt›klar›d›r.[2]
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Nas›l yap›ld›¤›n›
gösterir

Nas›l yap›ld›¤›n› bilir

Performans

Yeterlik

fiekil 1. Miller “düzeylerinin” uyarlanmas›



Bundan dolay› yeterlilik, bireyin belirli bir durumda istenen düzeyde hareket
edebilme yetene¤i olarak görülebilir. Miller piramidindeki “bilir” (temel gerçekler),
“nas›l yap›ld›¤›n› bilir” (bilgiyi uygulayabilme) ve “nas›l yap›ld›¤›n› gösterir” (bece-
rileri gösterebilme) düzeyleri, yeterlik kavram› ile iliflkilidir (Bkz. fiekil 1). Perfor-
mans, bir hekimin günlük uygulamada klinik bak›m ve hastalarla iletiflim konusun-
da gerçekten yapt›klar› olarak tan›mlanabilir; performans Miller’in “yapar” düzeyi-
ne karfl›l›k gelir. Performans›n sa¤l›k hizmetinin verildi¤i koflullara ve gereksinim-
lere, mali ve yap›sal f›rsatlara, uygulama merkezinin olanaklar›na ve deste¤ine ba-
¤›ml› oldu¤u kabul edilir.   

Ancak, yapabilme yetene¤inin gerçek performansa baflar›yla dönüfltürülmesi,
sa¤l›k sistemine de¤il hekime ait olan temel uygulama özelliklerini gerektirir. Bu
durum, afla¤›daki flekil ile de gösterilebilir:

Hekimin temel özellikleri, tutumlar›, nitelikleri ve içinde çal›flt›¤› sa¤l›k sistemi
ve toplum ile etkileflimi ulafl›lan performans düzeyini belirleyecektir. Yukar›daki fle-
kilde “yapar” alan› homojen de¤ildir, ancak farkl› uzmanl›k düzeylerini (yetkin ve
ustadan “uzman”a kadar) içermektedir. Çekirdek yeterliklerin ve temel özelliklerin
karfl›l›kl› iliflkileri disiplini nitelemekte ve uzmanl›k alan›n›n karmafl›kl›¤›n›, hasta ve
sorun ile u¤rafl›rken bu genifl yeterlikler yelpazesini sentez edebilme ve uygulaya-
bilme yetene¤ini vurgulamaktad›r; bu yetenek uzman genel pratisyen/aile hekimi-
ni tan›mlar.     
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Bu belgedeki yeterlikler, genel pratisyenlik/aile hekimli¤inde yetkinleflmifl
(kompetan) uzman›n standartlar›n› belirlemede bafllang›ç noktas›d›r. Bunlar tüm
sa¤l›k sistemlerine uygulanabilir ve disiplinimizin ö¤retilmesi ve ö¤renilmesi için
kuramsal bir model veya çerçeve oluflturur.   

Alandaki uygulaman›n farkl› ülkelerde, kültürlerde ve sa¤l›k sistemlerinde de-
¤ifliklik gösterebilir ve gösterecektir; genel pratisyen/aile hekiminin yapmas› gere-
ken görevler de farkl›l›k gösterebilir. Bununla birlikte bu görevlerin sunulmas› için
gereken yeterlikler ayn› olmal›d›r.  

Kaynaklar

1. Ram P, van der Vleuten CPM, Rethans JJ, Grol R, Aretz K. Assessment of practi-
cing family physicians in a multiple-station examination using standardised pati-
ents with observation of consultation in daily practice. Acad Med 1999;74:62-9. 

2. Ram P. Comprehensive assessment of general practitioners. A study on validity,
reliability and feasibility. Thesis 1998, Maastricht University. 
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5. EKLER

EK 1 

Leeuwenhorst Tan›m› 1974 

“Genel pratisyen yafl, cinsiyet ve rahats›zl›k ayr›m› yapmaks›z›n bireylere, aile-
lere ve bir sa¤l›k merkezine ba¤l› nüfusa kiflisel ve sürekli temel sa¤l›k hizmeti su-
nan t›p fakültesi mezunudur. Onu kendine özgü k›lan bu ifllevlerin sentez edilifli-
dir. Hastalar›na kendi görüflme odas›nda, hastalar›n›n evlerinde, bazen de bir kli-
nik ya da hastanede hizmet sunar. Amac› erken tan› koymakt›r. Hastalar›n›n bak›-
m› sürecinde sa¤l›k ve rahats›zl›k durumlar›n› de¤erlendirirken fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkenleri dikkate al›r ve bütünlefltirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan
her sorun iliflkin ilk kararlar› verir. Kronik, yineleyen ya da son dönem hastal›klar›
olan hastalar›n sürekli yönetimini üstlenir. Uzun süreli temas aile hekiminin, her
hastaya uygun bir h›zda bilgi toplamak ve mesle¤ini uygularken kullanabildi¤i gü-
ven iliflkisini kurmak için yineleyen f›rsatlar› kullan›labilmesi demektir. Hekim ve t›p
d›fl› di¤er meslektafllar›yla iflbirli¤i içinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve e¤i-
tim yoluyla nas›l ve ne zaman hastalar›n›n ve ailelerinin sa¤l›¤›n› gelifltirme giriflim-
lerinde bulunabilece¤ini bilir. Ayr›ca topluma karfl› da mesleksel sorumlulu¤u ol-
du¤unu kabul eder.”  

WONCA Tan›m› 1991

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak t›bbi bak›m arayan herkese
kapsaml› bak›m sa¤lama ve gerekti¤inde di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n› harekete geçir-
me sorumlulu¤u tafl›yan hekimdir. Genel pratisyen / aile hekimi, bak›m arayan her-
kesi kabul eden bir genel t›p hekimi olarak ifllev görür; buna karfl›l›k di¤er sa¤l›k
hizmeti sunucular› hizmet sunumunda yafl, cinsiyet ve tan›ya ba¤l› s›n›rlamalar ko-
yar. 

Genel pratisyen ya da aile hekimi ›rk, din, kültür ve toplumsal s›n›f ayr›m› yap-
maks›z›n, bireylere aile ve ailelere toplum ba¤lam›nda bak›m sa¤lar. Kültürel, sos-
yo-ekonomik ve psikolojik durumlar›n› hesaba katarak bireylerin almalar› gereken
bak›m›n büyük k›sm›n› sa¤lamada klinik olarak yetkindir. Ayr›ca hastalar›na kap-
saml› ve sürekli bak›m sa¤lamada kiflisel sorumluluk üstlenir. 

Genel pratisyen / aile hekimi mesleksel görevini bireylerin sa¤l›k gereksinimle-
rine ve hizmet sundu¤u toplumun var olan kaynaklar›na göre, do¤rudan ya da di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n verdi¤i hizmetler arac›l›¤›yla yerine getirir.”  
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Olesen Tan›m› 2000 

“Genel pratisyen, sa¤l›k sisteminin ön saf›nda çal›flmak ve hastalar›n sahip
olabilece¤i herhangi bir sa¤l›k sorunu (sorunlar›) için bak›m sa¤lay›c› ilk ad›mlar›
atmak üzere e¤itilmifl uzmand›r. Genel pratisyen, hastan›n var olan hastal›¤›n›n ti-
pine ya da di¤er kiflisel ve toplumsal özelliklerine bakmaks›z›n toplum içindeki bi-
reylere bak›m sunar ve sa¤l›k sisteminin var olan kaynaklar›n› hastalar›n›n yarar›-
na en iyi flekilde düzenler. Genel pratisyen biyolojik t›p, t›bbi psikoloji ve t›bbi sos-
yoloji bilimlerini kullanarak ve bütünleyerek koruma, tan›, sa¤alt›m, bak›m ve rahat-
s›zl›klar› hafifletme (palyasyon) alanlar›nda bireylerle ilgilenir.”
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EK 2 
TEfiEKKÜR 

WONCA AVRUPA yaz›l› yorumlarla katk› sa¤layan ya da bu belgenin gelifltiril-
mesine önderlik eden görüflme sürecinde rol alan afla¤›daki tüm örgütlere ve bi-
reylere teflekkür eder. Bunlar:

Avusturya Genel Pratisyenlik /Aile Hekimli¤i Derne¤i     

Kanada Aile Hekimleri Koleji

Fransa Ulusal Genel T›pç› E¤iticiler Koleji 

Danimarka Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji

Hollanda Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji

Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimli¤i E¤iticiler Akademisi 

Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekiml¤i Araflt›rma Çal›fltay›

Avrupa Aile Hekimli¤i ve Genel Pratisyenlik Koruma ve Sa¤l›¤› Gelifltirme A¤› 

Avrupa Genel Pratisyenler Birli¤i

Avrupa Kalite Güvencesi Çal›flma Grubu 

‹zlanda Aile Hekimleri Koleji

Malta Aile Hekimleri Koleji 

Norveç Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri Koleji

‹ngiltere Kraliyet Genel Pratisyenlik Koleji 

Slovakya Genel Pratisyenlik/Aile Hekimli¤i Derne¤i 

‹spanya Aile ve Toplum Hekimli¤i Derne¤i 

‹sveç Genel Pratisyenlik/Aile Hekimli¤i Birli¤i 

‹sviçre Genel T›p Derne¤i 

DSÖ, Barselona ofisi 

Dünya Aile Hekimleri Örgütü (WONCA)

Dr. M Boland 

Dr. G Buckley 

Dr. J Horder 

Prof. C Lionis 
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EK 3

‹ngilizce Dilinde Tan›mlar
Hem genel pratisyenlik / aile hekimli¤i ile ilgili olarak kullan›lan dil hem de onun

yorumlanmas› konusunda birçok kar›fl›kl›k söz konusudur8,9. Bu belgenin amaç-
lar›n›n yanl›fl anlafl›lmamas› ve yorumlanmamas› için baz› temel deyimler afla¤›da-
ki gibi tan›mlanmaktad›r:
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Genel Pratisyen} Genel pratisyenlik/aile hekimli¤inde en az 
Aile Doktoru} Doktorlar Yönergesinin 4. Bafll›¤›nda 

tan›mlanan düzeyde mezuniyet sonras› 
e¤itim görmüfl doktorlar› tan›mlayan 
efl anlaml› sözcükler*

Birinci basamak hekimi Hangi disiplinden olursa olsun birinci basamak 
ortamlarda çal›flan hekim.

‹kinci basamak hekimi Organ / hastal›k temelli bir disiplinde daha uzun 
bir dönem e¤itim alm›fl ve esas olarak bir
hastane ortam›nda o disiplini uygulayan hekim.

Uzman Hangi disiplinden olursa olsun daha uzun bir
dönem mezuniyet sonras› e¤itim alm›fl hekim.

Birinci basamak Sa¤l›k sisteminin bir bölümünü oluflturan ve 
genellikle hastan›n yaflad›¤› toplum içinde, 
bir sa¤l›k çal›flan› ile ilk temas›n gerçekleflti¤i 
(büyük travma d›fl›nda) ortam. 

*Bu çeviride Genel Pratisyenlik yerine zaman zaman Aile Hekimli¤i tan›m› kullan›lm›flt›r.



KISALTMALAR

WONCA – World Organization of Family Doctors

WONCA Avrupa – European Society of GP/FM  ESGP/FM WONCA Region 
Europe

DSÖ – Dünya Sa¤l›k Örgütü

EURACT – The European Academy of Teachers in General 
Practice/Famil Medicine

EGPRN – The European General Practice Research Network

EQUIP – The European association for Quality in General 
Practice/Family Medicine 
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