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A
ile Hekimli¤i’nin tan›m›, bir t›p disiplini olarak or-
taya ç›kt›¤› 1900’lü y›llar›n bafl›ndan itibaren Le-
euwenhorst,[1] Gay,[2] Dünya Sa¤l›k Örgütü[3] ve

Olesen[4] taraf›ndan gelifltirilerek 2002 y›l›nda WONCA
taraf›ndan en üst noktas›na ulaflt›r›lm›flt›r.[5]

WONCA’n›n tan›m›na göre; Aile Hekimli¤i/Genel
Pratisyenlik sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›n›
oluflturarak, yafl, cinsiyet ya da kiflinin baflka herhangi
bir özelli¤ine bakmaks›z›n tüm sa¤l›k sorunlar›yla ilgi-
lenir. Bu ba¤lamda bütüncül, kapsaml› ve koordineli

bir bak›m sa¤layarak özgün görüflme süreci ve problem
çözme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma yönelik
bir yaklafl›m gelifltirir.[5] Bu disiplinin ilkelerine göre
yetifltirilen uzmanlar›n sahip olmalar› beklenen alt› te-
mel yeterlilik tan›mlanm›flt›r. Bunlar k›saca; birincil
bak›m yönetimi, kifli merkezli bak›m, özgün problem
çözme becerileri, kapsaml› bak›m, toplum temellilik ve
bütüncül yaklafl›m olarak özetlenebilir (Tablo 1).

Günümüz yaklafl›mlar›nda, insan› merkeze alan bir
sa¤l›k bak›m› benimsenmesi nedeniyle, toplumun ve has-
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Özet

Amaç: Bu niteliksel çal›flmada birinci basamak sa¤l›k hizmetleri
konusunda hasta beklentilerinin ne oldu¤u, bu beklentilerin, aile
hekiminin özellikleri ve tan›mlanm›fl temel yeterlilikleri ile ne kadar
örtüfltü¤ünün araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Nitel araflt›rma olarak planlanan bu araflt›rmada, teori
gelifltirme modeli kullan›lm›flt›r. Örneklem seçimi tipik olgu örnek-
leme yöntemiyle yap›lm›flt›r. Veriler odak grup görüflmeleri ile top-
lanm›fl, içerik analizinde teori gelifltirme metodu kullan›lm›fl, NVivo
8 paket program›ndan yararlan›lm›flt›r. 

Bulgular: ‹yi bir hasta hekim iletiflimi, kapsaml› ve sürekli bak›m, ya-
k›nma ve hastal›k ay›r›m› yapmaks›z›n kolayca ulaflabilecekleri bir he-
kim, kendileri ile empati yap›lmas› ve t›bbi kararlarda kendilerine reh-
berlik edilmesi hastalar›n birinci basamakta çal›flan aile hekimlerin-
den temel beklentilerini oluflturmaktad›r. Aile hekimlerinin t›bbi bil-
gilerinin bu taleplerine yan›t verecek düzeyde olmas›n›, gerekli du-
rumlarda bak›m› kendileri ad›na koordine etmesini istemektedirler. 

Sonuç: Araflt›rmaya kat›lanlar›n aile hekimlerinden beklentileri ta-
n›mlanm›fl aile hekimli¤i çekirdek yeterlilikleri ile örtüflmektedir. 

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i temel yeterlilikleri, hasta mem-
nuniyeti, birincil sa¤l›k bak›m›, nitel araflt›rma.

Summary

Objective: The aim of the study is to determine patients’ expec-
tations from primary health care services and their family doctors;
and the congruency of these expectations with the core compe-
tencies of family physicians. 

Methods: A qualitative research is designed in grounded theory
model. Typical case sampling is used for selecting participants.
Data is collected by focus groups. NVivo 8 software is used  for
content analysis based on grounded theory method. 

Results: Good doctor patient relationship, comprehensive and
continuous care, easy access to the physician regardless from the
symptom or disease, empathy and guidance for medical decisions
are the basic expectations of patients from their family physicians.
They also expect their physicians to have relevant and sufficient
medical knowledge and to provide them whenever it is necessary. 

Conclusions: The expectations of participants were matching up
with the core competencies of family medicine. 

Key words: Core competencies of family medicine, patient satis-
faction, primary care, qualitative research.



talar›n sa¤l›k hizmetlerinden beklentileri önemsenerek
dikkate al›nmaktad›r. Bu durum sadece hizmetin organi-
zasyonunda de¤il, sa¤l›k çal›flanlar›n›n nitelikleri ve ye-
terliliklerinin tan›mlanmas›nda da etkili olmaktad›r. 

Bu niteliksel çal›flmada birinci basamak sa¤l›k hizmet-
leri konusunda hasta beklentilerinin neler oldu¤u, bu
beklentilerin aile hekiminin özellikleri ve tan›mlanm›fl
temel yeterlilikleri ile ne kadar örtüfltü¤ünün araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma halk›n aile hekimi seçme kriterleri için “ana-

litik hiyerarfli süreci” yönteminin s›nanmas› ile ilgili pro-
jenin ilk aflamas›nda gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n he-
kim seçme kriterlerini anlamak üzere niteliksel bir çal›fl-
ma planlanarak hastalar›n “aile hekimlerinden neler bek-
ledikleri” araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla gerçeklefltirilen teori
üretme çal›flmas›nda üç ayr› aile sa¤l›¤› merkezinde
(ASM) 30 hasta ile odak grup görüflmeleri yap›lm›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n belirlenmesinde ilgili ASM’lerde çal›flan
hekimlerden destek al›narak tipik olgu örnekleme (typical
case sampling) yöntemi uygulanm›flt›r. Bu örnekleme yön-
teminin seçilmesindeki amaç araflt›rman›n uç durumlar-
dan çok tipik olan durumlar› anlamaya odaklanm›fl olma-
s›d›r. Bu amaçla hekimlerden kendilerine kay›tl› hastalar
aras›ndan sorunlar›, sa¤l›k merkezine baflvuru nedenleri
ve s›kl›klar›, sa¤l›k personeli ile iliflkileri aç›s›ndan her
gün karfl›laflt›klar› türde, ek olarak konuflmaya ve anlat-
maya istekli olabilecek hastalar› önermeleri istenmifltir.
Bu hastalardan görüflmeyi kabul edenlerle araflt›rma ger-
çeklefltirilmifltir. Görüflmelerde araflt›rmac›lardan birisi
toplant›y› yönetirken birisi gözlem yapm›fl bir araflt›rma-
c› da görsel kay›t ve ses kayd› yapm›flt›r. Aç›k uçlu görüfl-
me sorusundan sonra konuflmac›lar serbest b›rak›lm›fl,
konudan uzaklaflmalar oldu¤unda yönetici taraf›ndan ko-
nuya odaklanmaya yönlendirilmifllerdir. Yeni verilere
ulafl›lmad›¤›n›n gözlenmesi üzerine görüflmelere son ve-
rilmifltir. Kay›t alt›na al›nan görüflmeler çözümlendikten
sonra içerik analizi iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan yine
teori gelifltirme yöntemine göre gerçeklefltirilmifl ve kar-
fl›laflt›r›larak uzlaflma sa¤lanm›flt›r. Analizlerde NVivo8
bilgisayar program› kullan›lm›flt›r. Araflt›rman›n etik ku-
rul onaylar› Dokuz Eylül Üniversitesi Giriflimsel Olma-
yan Araflt›rmalar Etik Kurulundan al›nm›flt›r. 

Bulgular
Hastalar birinci basamakta ald›klar› ve almak istedik-

leri hizmetin tarz›, kapsam› ve içeri¤ine iliflkin birçok
özellik saym›fllard›r. Hekimin yafl› ve cinsiyetinden çok
bilgisi, iyi bir gözlemci olmas› ve derdini çabuk anlamas›
ön plana ç›km›flt›r. 

‹letiflim

Hastalar kendilerine sayg› gösterilmesini, güleryüzle
davran›lmas›n› istemektedirler. Bir eriflkin olarak fark
edilmeyi, kendilerine de¤er verilmesini beklemektedir-
ler. Bu tür davran›fllar›n kendilerini rahat hissetmelerine
neden oldu¤unu, böylece dertlerini daha iyi anlatabildik-
lerini, hekimin söylediklerini de daha kolay anlayabildik-
lerini belirtmektedirler. 
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Tablo 1. Aile hekimli¤i çekirdek yeterlilikleri

1. Birinci basamak yönetimi

• Hastalarla ilk temas› yönetmek ve bütün sorunlar› ile ilgilenmek

• Tüm sa¤l›k durumlar›n› kapsamak

• Birinci basamakta çal›flan di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ve 
di¤er dal uzmanlar›n›n verdi¤i hizmetin eflgüdümünü sa¤lamak

• Hizmetin temini ve sa¤l›k kaynaklar›n›n kullan›m›n›n etkin ve 
uygun bir flekilde yap›lmas›n› sa¤lamak

• Hastan›n sa¤l›k sistemi içinde gereksinim duydu¤u hizmetlere 
ulafl›m›n› sa¤lamak

• Hastan›n savunuculu¤unu yapmak

2. Birey merkezli bak›m

• Hasta ve sorunlar› ile hastan›n koflullar› ba¤lam›nda ilgilenen birey merkezli
bir yaklafl›m benimsemek

• Görüflme sürecini hasta ile etkin bir iliflki gelifltirecek ve sürdürecek ve 
hastan›n otonomisine sayg› gösterecek flekilde gerçeklefltirmek

• ‹letiflim kurmak, öncelikleri belirlemek ve ortaklafla hareket etmek

• Hastan›n gereksinimleri do¤rultusunda bak›m›n süreklili¤ini sa¤layarak 
sürekli ve eflgüdümlü bir bak›m yönetimi yapmak

3. Özgün sorun çözme becerileri

• Özgün karar verme süreçlerini hastal›klar›n toplumdaki prevalans ve 
insidanslar› iliflkilendirmek

• Öykü, fizik bak› ve tetkikler arac›l›¤› ile amaca yönelik bilgi toplay›p 
yorumlayarak bu bilgi ile hasta ile iflbirli¤i içinde yap›lan bir yönetim 
plan› oluflturmak

• Uygun çal›flma prensipleri benimsemek (örn. Tetkikleri aflamal› olarak 
yapmak, zaman› bir araç olarak kullanmak ve belirsizli¤i yönetebilmek)

• Gerekli oldu¤unda acilen müdahale etmek

• Erken ve ayr›mlaflmam›fl bir flekilde kendini gösteren durumlar› yönetmek

• Tan› ve tedaviye yönelik giriflimleri etkin ve yeterli bir flekilde yapmak

4. Kapsaml› yaklafl›m

• Birden fazla hastal›k ve yak›nmay› efl zamanl› olarak yönetmek ve 
bireyin hem akut hem de kronik sa¤l›k sorunlar› ile ilgilenmek

• Sa¤l›¤› koruma ve gelifltirme stratejilerini uygun bir flekilde uygulayarak 
genel sa¤l›k durumunun iyileflmesini sa¤lamak

• Sa¤l›¤› gelifltirme, koruma, tedavi, bak›m, palyasyon ve esenlendirme 
etkinliklerini yürütmek ve eflgüdümünü sa¤lamak

5. Toplum yönelimi

• Bireylerin sa¤l›k gereksinimleri ile toplumun sa¤l›k gereksinimleri 
aras›ndaki dengeyi eldeki kaynaklar› kullanarak gözetmek

6. Bütüncül yaklafl›m

• Kültürel ve varoluflsal boyutlar›n dikkate al›nd›¤› biyopsikososyal bir 
model kullanmak



“Ben mesela ilk girdi¤im zaman ki topluma önce günay-
d›n deyip karfl›l›¤›n› ald›¤›m zaman daha bir rahat hissediyo-
rum ve ben daha bir rahat hissetti¤imi karfl› taraftan elektrik
geldi mi art› olarak yans›t›yorum.”

Hekimlerin kendilerini dinlemelerini, hastal›klar›
hakk›nda sorular sormalar›n›, kendileri ve sorunlar› ile il-
gilendiklerini göstermelerini istemektedirler. 

“...Her gitti¤imizde hastal›¤›m›zla ilgilenmesi ya da üze-
rimde durmas›, ilgilenmesi biraz da bizi hoflnut ediyor. Mesela
nas›l oldun? Nas›l gitti ilaçlar›n? Falan. gayet memnunuz...”

“T. Han›ma (Aile Hekimi) gitti¤imde bunu gördüm. ‹fl-
te Doktor Han›m fluram a¤r›yor, buram a¤r›yor. O da hiçbir
fley demeden dinliyor. Dinledi¤inin de fark›nday›m. Hiç din-
lermifl gibi yapm›yor.”

Hekimlerin sorular sorarak ilgilenmeleri ayn› zaman-
da tereddüt ettikleri konular›, kayg›lar›n› paylaflabilme
cesareti bulmalar›na yard›mc› olmaktad›r. Hastalar, so-
runlar›n› önemseyerek ayr›nt›l› sorularla anlamaya çal›-
flan, kendi görüfllerini hastalara aktarmakta anlafl›l›r bir
dil kullanan ve gerekti¤inde çekinmeden soru sorabile-
cekleri hekimlere de¤er vermektedirler. Kat›l›mc›lardan
birisi daha önce sa¤l›k merkezinden hastaneye çok s›k
sevk edildiklerinden yak›narak var olan aile hekiminin
yaklafl›m› ile ilgili flunlar› söylemektedir. 

“(daha önceleri sa¤l›k merkezine baflvuruldu¤unda) çocu¤u
çocuk hastanesine götürün. Çocuk zatürre bafllang›c›. (Hastane-
deki) doktorun verdi¤i ilac› içti. Sabah çocuk nefes alam›yor.
Çocuk güm güm at›yor kalbi. Sonra bende gidip niye yapt›n›z
bunu (çocu¤uma iyi bakmad›n›z) diyemedim. Ama flimdi ki
doktora… Ben çocu¤umu önceden götürmezdim sa¤l›k oca¤›na
flimdi götürüyorum. Kad›n (doktor) soruyor Doktor Han›m:
‘Anlat bakal›m neyi var?’ Kulaklar›na, arkas›na varana kadar
anlatt›r›yor. Neyin nas›l oldu¤unu ve nas›l yapt›¤›n› anlat›yor”

“Bir de gidip anlayaca¤›m›z dilde anlatmas› çok önemli.”
Hekimlerin kendi durumlar›na empati yapmalar›

önemli bir beklenti olarak öne ç›kmaktad›r. Hastalar za-
ten hasta olmaktan dolay› ma¤dur olduklar›n› ve bu du-
rumlar›n› göz önüne almayan davran›fllar›n çat›flmaya yol
açt›¤›n› belirtmektedirler. Hastay› ikna amac› ile de olsa
hekimlerin olumsuz yaklafl›mlar› hastalar›n tepkisine ne-
den olmaktad›r. 

“Zaten senin de hastal›¤›n var üzüntülerin var doktorla-
r›n da stresleri var. Tek tarafl› de¤ildir bu çift tarafl›d›r ama
ben zaten aksiyim karfl› taraf da aksi olursa cereyanlar çarp›-
fl›r kavrulur. Bu sefer ne olur: ben doktoru be¤enmem.”

“...Babam› götürdü¤üm kalp doktoru flu ilaçlar› içeceksin
yoksa bir an önce gidersin öteki tarafa dedi. Kalp büyümesi
varm›fl. Babam›n morali bozuldu. 68-69 yafl›nda adam. ‹nsan
böyle mi der? Ölmeden mezara soktu babam›. (Babam) ben o
doktora bir daha hayatta gitmem dedi. ‹lac›n› da içmedi. Hiç-
bir fley de kullanmad›.”

Bak›m›n Niteli¤i

Aile hekimlerinin verdi¤i bak›m›n belli bir hastal›k ya
da yak›nma ile s›n›rl› olmamas›, hekimin hastal›klar›n› iz-
lemesi, ortaya ç›kan sorunlar› zaman›nda fark etmesi is-
tenirken hastalar›n› belli aral›klarla sa¤l›k kontrolü için
ça¤›rmas› da beklenmektedir. Pek çok hasta uzun süredir
devam eden ve hala var olan sorunlar› için yard›m ister-
ken birden fazla yak›nma için ayn› anda baflvurabilmek-
tedir. 

“...‹lk gitti¤imde rahats›zl›¤›m ba¤›rsaklar›mdand›. An-
latt›m durumu, bana ilaçlar› verdi. Bu arada tansiyonumun
yüksekli¤i dedim, ona bir ilaç verdi. Kolesterolüme bakal›m
dedim, kolesterolümle ilgilendi. Hatta kolesterolüm çok yüksek
ç›k›nca,‘bu kolesterolle gezilmez ilaç verece¤im’ dedi.”

“fiöyle senede bir ailecek check-up yapsalar iyi olur. Hadi
bakal›m sizin zaman›n›z geldi. Art›k iflte ben üç kiflilik aile-
yim diyelim. Sizin zaman›n›z geldi iflte, flurada anlaflmal› yer
var, orada bütün tahlilleri falan yap›l›p, doktorun denetimin-
de, kontrolü alt›nda olsun”.

Ayn› hekim taraf›ndan sürekli bak›m veriliyor olmas›
hastalar›n yak›ndan izlenmesini sa¤lad›¤› kadar oluflan
güven ailenin di¤er üyelerinin de baflvurmas›na yol aç-
maktad›r. Hastalar aile fertlerinin sorunlar›nda ayn› he-
kime baflvurman›n avantajlar›ndan söz etmektedirler.
Kronik hastal›¤› olanlar›n bak›mlar› daha kolay yap›l-
makta, reçeteleri yak›nlar› arac›l›¤› ile iletilebilmekte,
hastalar›n tedavilerinde gerekli de¤ifliklikler daha h›zl› ve
uygun olarak yap›labilmektedir. 

“Sonra ben eve gidip anlat›nca ‘s›ra beklemek yok, dokto-
rumuz çok iyi, çok güzel ilgileniyor’ diye anlat›nca eflimde gel-
di benimle. O da çok memnun kald›. Sonra ben geldi¤im za-
man eflimi bana sordu. Aileyi tan›ma oldu. hem doktor aç›s›n-
dan hem bizim aç›m›zdan çok iyi oldu.”

“Ama burada hekim beni tan›rsa beni daha iyi yönlendi-
rir. ...fiimdi beni 10 dakika ya da 1 saat gören bir doktor ne-
yimi anlayacak?”

Hasta Hekim ‹liflkisi

Hastalar hekimleri ile iliflkilerinin resmiyetten uzak
ve samimi olmas›n› tercih etmektedirler. Hekimlerinin
kendilerini her bir görüflmeden sonra daha iyi tan›yaca-
¤›n› bu nedenle hekimlerinden herhangi bir nedenle ay-
r›lmalar›n›n sonuçlar›n›n olumsuz olaca¤›n› belirtmekte-
dirler. Hastalar ancak zaman içerisinde hekime güvene-
bilmekte ve gerçek duygu ve düflüncelerini açabilmekte-
dirler. 

“Hayat›ndas›n devaml› bak›yor baz›lar› ne oldu hayat›m,
neyin var böyle…”

“Aileden biriymifl gibi doktor han›m›m›z. Aileden bir bi-
reymifl gibi.”
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“Ki doktor beni tan›d›kça ve ben de doktoru tan›d›kça ve
benim hayal k›r›kl›klar›m›n sebebini ö¤rendikçe bana karfl›
yaklafl›m› hofluma gidiyor.” 

“Ona güvenmiflim bütün icab›nda aile s›rlar›m› bilir dok-
torum oldu¤u için”

Sa¤l›k bak›m› iliflkisinin di¤er hizmetlerden farkl› ol-
du¤unu düflünmekte olup sa¤l›k hizmeti verenlerin has-
talar›n›n yaflam tarzlar›n›, al›flkanl›klar›n› ve gereksinim-
lerini dikkate almalar› gerekti¤ini belirtmektedirler.

“Ramazan’›n 15’inde telefon açt›lar safra kesesinden ame-
liyat olacaks›n hastanenin yapt›¤› olaya bak›n. Ben niyetliyim
gelemem dedim akflam›na da misafir alaca¤›m” 

“Benim ilaçlar için sigortam falan hiçbir fleyim yok. fieker
hastas›y›m gidiyorum muayene oluyorum. Allah raz› olsun A.
Han›m sa¤ olsun bana uygun ilaçlar› seçip bana temin ediyor.”

Farkl› hekimlerin önerilerini aile hekimleri ile tart›fl-
may› ve ona göre karar vermeyi tercih etmektedirler. 

“(Kardiolog) flimdi bana bir sintigrafi öneriyor. Ben tek
bafl›ma kalsayd›m bu bir sürü aflamalar› seçmezdim. fiimdi
sintigrafiyi yapt›ray›m m› yapt›rmayay›m m› son bir kez T.
Han›m ile konuflaca¤›m. Çok gerekliyse yapt›raca¤›m, gerek
de¤ilse yapt›rmayaca¤›m.”

Hizmetin Sunumu

Hastalar önce aile hekimleri taraf›ndan de¤erlendiril-
mek daha sonra gereksinimleri do¤rultusunda sa¤l›k sis-
teminin di¤er kaynaklar›ndan yine aile hekimlerinin yö-
netiminde faydalanmak istemektedirler. 

“Yani, benim beklentimde bu. Yani ben (aile hekimi) bu-
raya kadar bunlar› yapabildim, sizinde flunlar› yapman›z ge-
rek, bundan sonrada flu doktora gitmeniz gerek diye, bizi yön-
lendirmesi iyi olur.”

Aile hekimlerine ulaflmakta kolayl›k önemli bir mem-
nuniyet faktörüdür. Hekimlerin olumlu davran›fllar› bu
ulafl›m› kolaylaflt›r›rken afl›r› kalabal›k ve s›ra bekleme
ulafl›m› engelleyen en önemli faktör olarak say›lm›flt›r. 

“...Hem s›ra bekleme olay› yok hem gidece¤iniz adres belli
ve do¤ru. fiimdi baflka bir yere gitmeyi düflünmüyorum. Ben
devlet hastanesini filan hiç bilmiyorum. Çünkü devlet hasta-
nesi devaml› kalabal›k, devaml› de¤iflik doktorlar oldu¤u için.
Bilmiyorum ben mi çok seçiciyim, ben do¤ru doktoru buldu¤u-
ma inan›yorum ve çok yak›n›mda oldu¤unu biliyorum.” 

Aile hekimlerinin bilgi ve becerilerinin yeterlili¤i yan›
s›ra tan› ve tedavi olanaklar›n›n durumu, geri ödeme ku-
rumlar›n›n ve sa¤l›k otoritelerinin getirdi¤i düzenleme-
ler aile hekimlerinin sundu¤u hizmetlerin kapsam›n› ve
süreklili¤ini belirlemektedir.

“Yani o da bir faydas›d›r ki sigortam yok sa¤l›k karnem
yok hiçbir fleyim yok sadece Allah'a sigortal›y›m diyorum nor-
mal hayat›mda da yani aç›k konuflmak gerekirse flu an fleker

haplar› kullan›yorum. fieker haplar›n›n da binlikleri çok pa-
hal› 60-70 milyon. Alamam 378 yani 500 milyon ayl›kla ge-
çiniyorum o paray› ona nas›l ay›raca¤›m” 

“(Eczanede ilaçlar›) Bilgisayardan ç›kar›yorlar, ödemeyin
diyorlar. Neymifl pahal›ym›fl. Peki ben nereye gideyim? Hasta-
neye de gitsem devlet hastanesinde gitsem ayn› ilac› yazacak.”

Tart›flma
Birinci basamakta her yafl ve cinsten hastalar herhan-

gi bir yak›nma, belirti, hastal›k, ay›r›m› yapmaks›z›n bafl-
vurabilmektedirler. Bu durum aile hekimlerinin oldukça
genifl ve kapsaml› bir klinik bilgi yelpazesine gereksinim
duymalar›na neden olmaktad›r. T›bbi bak›m aramadaki
en önemli neden fiziksel flikayetler konusundaki kiflilerin
deneyimleridir. Ancak, fiziksel yak›nmas› olanlar›n çok
az bir k›sm› iki hafta içinde doktoruna baflvurmaktad›r.[6,7]

Bu durum da hastalar›n yard›m arama davran›fl›nda, sa-
dece fiziksel bulgular›n yeterli olmad›¤›n› göstermekte-
dir. Öte yandan bir çok hastada, t›bbi olarak aç›klanama-
yan belirtiler olarak adland›r›lan, herhangi bir kan›tlana-
bilir patolojisi olmayan ve geleneksel olarak tan›m yap›-
lamayan hastal›klar›n bedensel belirtileri ortaya ç›kar. Bi-
rinci basamakta bu tür yak›nmalar› olan hastalar ile çok
s›k karfl›lafl›l›r (birinci basamak hasta baflvurular›n›n
%10’unu oluflturur)[8-10] ve bu tür bulgular› olan hastalar
da en s›k bu basamakta sa¤l›k bak›m› al›r (yaklafl›k
%96’s›).[11] Bu koflullar› anlamadaki ve tedavideki baflar›-
s›zl›klar, hastalar için ciddi sonuçlara neden olabilir. 

Bu bilgiler hastalar›n hekime baflvurduklar›ndaki ta-
lep ve beklentilerine tan› ve tedaviden daha fazla bir an-
lam yüklediklerini göstermektedir. WONCA, bu gerçek-
ten yola ç›karak aile hekimlerinin temel yeterliliklerini
belirleyerek bunlar› alt› kategoride toplam›flt›r.[5] Araflt›r-
mam›z›n sonuçlar› irdelendi¤inde hastalar›n taleplerinin
bu yeterlilikler ile büyük ölçüde örtüfltü¤ü gözlenmifltir. 

Aile hekimleri ile kurduklar› hasta hekim iliflkisinin ve
iletiflimin çal›flmam›za kat›lan hastalar için önemli ölçüt-
lerden biri oldu¤u görülmektedir. Kat›l›mc›lar hekimle-
rinden kendilerine iyi davranmalar›n› ve onlar› dikkate al-
malar›n› beklemekte; bunu güvene dayal› bir iliflki kurula-
bilmesi için temel flart olarak görmektedirler. Hasta hekim
iliflkisi ve iletiflimi sa¤l›k ç›kt›lar› ile iliflkilidir. Bireysellefl-
tirilmifl iletiflim hastalar›n verilen bilgileri daha kolay
an›msanmas›n› sa¤lamakta, ilaç ve tedavi uyumunu artt›r-
makta, hastan›n gereksinimlerinin karfl›lanmas›na ve sonu-
cunda iliflkinin süreklili¤ine katk›da bulunmaktad›r.[12] Sa¤-
l›k çal›flanlar› da iletiflimin hastal›k yönetimindeki önemi-
ni vurgulamaktad›rlar.[13] Hekimin empatisi hastan›n o gö-
rüflmeden ald›¤› verimi olumlu yönde etkilemektedir.[14]

EURACT, aile hekimli¤i çekirdek yeterliliklerini ta-
n›mlad›¤› E¤itim Ajandas›’nda hasta hekim iliflkisi ve ile-
tiflimin vazgeçilmezli¤ine pek çok yerde vurgu yapm›flt›r.



Ajanda’ya göre bir aile hekiminin birinci basamak yöne-
timinde yeterli olabilmesinin koflullar›ndan biri hasta ve
ailesine etkin bir dan›flmanl›k, e¤itim ve tedavi hizmeti
sunabilecek iletiflim becerilerine sahip olmas›d›r. Ayn›
kapsamda hastan›n savunuculu¤unu yapabilmek için has-
ta ile onun tüm süreçlere kat›l›m›n› sa¤layacak tarzda bir
iliflki ve iletiflim kurmal› ve bunu sürdürmelidir.[15] Bizim
çal›flmam›zdaki kat›l›mc›lar da aile hekimlerinin kendile-
rine sa¤l›k sistemi içinde etkin bir rehberlik ve dan›flman-
l›k hizmeti sunmalar›n› beklemektedirler. 

Aksine baz› çal›flmalar olmakla birlikte bir çok çal›flma-
da süreklilik önemli bir beklenti olarak ortaya ç›km›fl, has-
talar aile hekiminin sundu¤u sürekli hizmetin kendilerini
güvende hissetmelerine neden oldu¤unu belirtmifller-
dir.[16,17] ‹srail’de yap›lan bir çal›flma aile hekimleri ile sü-
rekli bir iliflkisi olan hastalar›n sevk zincirinde anahtar ro-
lü aile hekimlerinin üstlenmesi gerekti¤ini düflünüklerini
ortaya koymufltur.[18] Aile hekiminin sürekli hizmet sunma-
s› bizim çal›flmam›zda da önemli bir tema olarak ortaya
ç›km›flt›r. EURACT’in tan›mlad›¤› ikinci temel yeterlilik
olan hasta merkezli bak›m sunma hem hasta hekim iliflkisi
ve iletiflime ayn› flekilde vurgu yapmakta hem de sürekli
bak›m›n önemine dikkat çekmektedir.[15]

Hasta merkezli bak›m›n sa¤l›k ç›kt›lar› üzerindeki
olumlu etkisini gösteren pek çok çal›flmaya ek olarak Le-
win ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir sistematik derlemede de
bu katk› aç›k bir flekilde ortaya konmaktad›r.[19] Hastalar
yaflam tarzlar›n›n, al›flkanl›klar›n›n ve koflullar›n›n dikkate
al›nmas›n› talep ederlerken bir anlamda yine temel yeter-
lilikler aras›nda say›lan bütüncül bak›m sunma ve hasta
merkezli bak›ma[15] at›fta bulunmaktad›rlar. Hastalar›n te-
davi plan› ile ilgili görüfllerinin al›nmas› ise bir aile hekimi-
nin sahip olmas› gereken özgün sorun çözme becerisinin
temel tafllar›ndan biridir. Nitekim bizim çal›flmam›zda da
hastalar tedavi planlar›n›n kendileri d›fl›nda flekillendiril-
mesini bir çok ifadelerinde elefltirmifllerdir. Kat›l›mc›lar›n
aile hekimlerinin tüm sa¤l›k sorunlar› ile ilgilenmesi ve
sa¤l›¤› koruyucu hizmet vermesi yönündeki beklentileri
tan›mlanan temel yeterliliklerden birisi olan kapsaml› yak-
lafl›mda karfl›l›k bulmaktad›r. 

Hastan›n beklentilerinin karfl›lanmamas›n›n hasta do-
yumsuzlu¤una, tedavi uyumsuzlu¤una ve t›bbi kaynaklar›n
kötü kullan›m›na yol açt›¤› bilinmektedir. Bu alanda yap›-
lan bir çal›flma hekimlerin bu beklentileri fark etmekte ve
dikkate almakta son derece yetersiz olduklar›n› göstermifl-
tir.[20] Bu bulgu uzmanl›k e¤itiminde hekimlere bu konuda
duyarl›l›k kazand›r›lmas›n›n önemine iflaret etmektedir. 

Çekirdek yeterliklerden biri olan toplum yönelimi bi-
zim çal›flmam›za kat›lan hastalar taraf›ndan vurgulanma-
m›flt›r. Bu durumun toplum yöneliminin, hasta perspek-
tifinden çok disipline ait bir yönelim olmas›ndan kaynak-
land›¤› düflünülmüfltür. 

Çal›flman›n Güçlü Yanlar› ve S›n›rl›l›klar›

Hastalar aradan belli bir süre geçmifl olmas›na ra¤men
yeni sisteme ait baz› belirsizlikler yaflamaktad›rlar. Kat›l›m-
c›lar birinci basamak hizmetlerinden beklentilerini ifade
ederken genel olarak sa¤l›k sistemleri ile ilgili düflünce,
elefltiri ve beklentilerini de ifade etmeye çal›flm›fllard›r. Ye-
ni uygulama ile ilgili bilgi eksiklikleri ve eski ve yeni uygu-
lamalar› birbirine kar›flt›rmalar› ifadelerini daha da karma-
fl›k hale getirmifltir. Baz› durumlarda hastalar aile hekimle-
rinden beklentilerini ba¤›ms›z olarak de¤il, ikinci ve üçün-
cü basamak sa¤l›k hizmetleri veya SGK gibi üçüncül kuru-
lufllar ile iliflkileri çerçevesinde ortaya koymufllard›r. Bu da
baz› beklentilerini aile hekimli¤i tan›m› içerisinde de¤er-
lendirmeyi zorlaflt›rmakla kalmay›p baz› beklentilerinin
ifade edilmesini engellemifl olabilir. Öte yandan tüm ko-
nuflmalar hangi sisteme iliflkin olursa olsun yaflanm›fl dene-
yimlere dayanan beklentiler, gereksinimler, memnuniyet-
ler, hoflnutsuzluk ve sorunlar› çevresinde geliflti¤i için arafl-
t›rma sonuçlar› bu yönde sistemlerden ba¤›ms›z olarak ol-
dukça gerçekçi bir perspektife sahiptir. Hastalar›n aile he-
kimlerine belli bir süre devam ettikten sonra çal›flman›n
yap›lmas› beklentilerinin netleflmesi için zaman sa¤lam›fl-
t›r. 

Sonuç
Araflt›rmaya kat›lanlar›n yaflad›klar›, beklentileri ve

önerileri ile tan›mlad›klar› aile hekiminin özellikleri aile
hekimli¤i disiplininin kendi ad›na yapt›¤› tan›m ile birebir
örtüflmektedir. Bu çal›flma hastalar›n nas›l bir hekim ve ba-
k›m beklediklerinin yan› s›ra aile hekimli¤i e¤itiminde va-
r›lmas› hedeflenen çekirdek yeterliliklerin de geçerlili¤i-
ni/gerçekçili¤ini ortaya koymaktad›r. 
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