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Eda KURAN1

AİLE HEKİMLİĞİ İLKELERİ
2

GIRIŞ
Aile hekimliği; birinci basamak yönelimli klinik 
bir uzmanlık alanıdır. Aile hekimi, yaş, cinsiyet ve 
hastalık ayrımı yapmadan kendine başvuran bi-
reylere, ailelere ve bulunduğu sağlık birimine bağ-
lı nüfusa kişisel ve devamlı birinci basamak sağlık 
hizmeti sunan tıp fakültesi mezunudur. Aile heki-
mi, tıbbi bakıma ihtiyaç duyan herkese kapsamlı 
bakım sağlama ve ihtiyaç halinde diğer sağlık per-
sonelini göreve çağırma sorumluluğu olan genel 
tıp hekimidir. (1,2)

Aile hekimleri hizmet sunacakları bireyin kişi-
liğine, kararlarına saygı duyarak içinde bulundu-
ğu toplumun kültürel yapısını, bireyin ailesini dik-
kate alarak hizmet sunarlar. Hastaları ile sürekli 
tekrarlayan görüşmeleri sonucu oluşmuş bir bilgi 
birikimleri vardır. Bunu hastanın fiziksel, ruhsal, 
toplumsal ve kültürel özellikleri ile harmanlaya-
rak sağlık problemlerini yönetirler. Aile hekimleri 
mesleklerini sağlığı geliştirerek, hastalıkları engel-
leyerek veya azaltarak yerine getirirler. Aile he-
kimleri Hastalara ya direk kendileri yardımcı olur 
ya da diğer sağlık personellerini göreve çağırarak 
işleyişi organize ederler. Aile hekimi kişinin tüm 
sağlık kayıtlarını tutar. Kişilerin sürekli takibini 
yaptığından onun kişisel sorunları, aile ilişkileri, 
içinde yaşadığı ortamın ve toplumun sorunları 
hakkında bilgi sahibidir. Aile hekimi hastaların 
ilk başvuru noktasıdır. Hastaların birinci basa-
mak sağlık kuruluşunda çözülebilecek problem-

lerini çözerek 2. basamak sağlık kuruluşlarındaki 
gereksiz yığılmayı engeller. İleri basamağa sevki 
gereken durumlarda ise hastayla ilgili her konu-
ya hakim olduğundan hastanın gerekli bilgilerini 
ileterek buradaki doktorların bilgi sahibi olmasını 
sağlarlar ve pahalı tanı yöntemlerine, araştırmala-
ra gerek kalmadan tanı almasını, tedavi edilmesini 
kolaylaştırır. (2,3)

Aile hekimliğinin işleyişi ve görevleri ile ilgili 
tanımlamalar yapan Leeuwenhorst ve Olesen aile 
hekiminin görev tanımlamasını yaparak aile he-
kimliğinin uygulama parametrelerini belirlemeye 
çalışmışlardır. Bu durum, 1995 yılındaki Avrupa 
WONCA toplantısında Gay tarafından gündeme 
getirilmiş, uygulanan ilkelerin, hastaların ve sağ-
lık sisteminin aile hekiminin görevleri üzerinde 
etkilerinin olduğunu belirtmiştir. WONCA Avru-
pa’nın aile hekimliği ile ilgili yayınladığı bildirge-
de bir aile hekiminde bulunması gereken çekirdek 
yeterlilikler ve mesleki görevler tanımlanmıştır. 
(2)

Aile hekimliği sadece bir uzmanlık alanı olarak 
değil hem de bir disiplin olarak tanımlanmalıdır. 
Şekil 1’ de gösterildiği gibi aile hekimliği disiplini; 
sağlık sistemi, hastaların ihtiyaç ve istekleri, aile 
hekiminin görevleri, aile hekimliği ilkeleri, aile 
hekimliğinde bulunması gereken çekirdek yeterli-
liklerin birleşimi bu disiplini oluşturur.
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SONUÇ
Aile hekimi sağlık hizmeti almak isteyen herkesin 
kolayca ulaşabilmesi gereken birinci basamak he-
kimidir. Kendisine başvuran her hastaya yaş, cin-
siyet, hastalık ayrımı yapmaksızın bakım sağlama-
lıdır. Her aile hekiminde bulunması gereken temel 
yeterlilikler vardır. Aile hekimleri bu temel yeter-
liliklerini WONCA ağacının köklerini oluşturan 
tutum (kendine özgü profesyonellik değerleri ve 
yaklaşımı), bilim (kanıta dayalı tıp uygulamaları 
kendi araştırma temeli) ve bağlam (kişinin tüm 
çevresini ve bu çevreyle olan dinamik etkileşimi) 
üzerinden uygulamalıdır. Bu uygulama aşamasın-
da hastalarla iletişimi iyi olmalı, klinik görevlerine 
hakim olmalı ve muayenehaneyi yönetmede etkin 
olmalıdır. Çekirdek yeterlilikler ve bu özellikler 
bir aile hekiminde bulunması gereken birbirinden 
ayrılmaz bir bütündür. Bu özelliklerin birinin ek-
sik olması aile hekimliği sisteminin işleyişini sek-
teye uğratır.
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