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AMAÇ 

• GP/AH uzmanlık eğitiminde son yıllarda yaşanan 
değişimin nedenlerinin ve değişimin yönünün 
anlaşılması  

 

YÖNTEM  

• Ulusal ve uluslar arası belgelerin incelenmesi 

• Tanımlar 

• Mesleki eğitim rehberleri 

• Tanım ve rehberlerin sağlık sistemi ile nasıl 
ilişkilendirildiği 

• GPE programının uluslar arası rehberler ışığında 
analizi 



   LEEUWENHORST GRUBU, 

GP/AH TANIMI, 1974 

• Tıp fakültesi mezunu 

• Bakımından sorumlu olduğu hasta-aile-nüfus 

özellikleri 

• İlk başvuru basamağı – her soruna yanıt vermek 

• Bütüncül sağlık hizmeti (koruma ---- esenlendirme)  

• Biyopsikososyal yaklaşım 

• Süreklilik fonksiyonu 

• Hekim ve tıp dışı çalışanlarla işbirliği 

• Topluma karşı mesleksel sorumluluk 



     WONCA, 

GP/AH TANIMI, 2002 

• Uzman hekim 

• Bakımından sorumlu olduğu tıbbi bakım arayan 

birey özellikleri  

• Bireylere kendi aile, toplum ve kültürleri bağlamında 

hizmet  

• Topluma karşı sorumluluk 

• Biopsikososyal, kültürel ve varoluşsal yaklaşım 

• Bütüncül sağlık hizmeti (koruma ---- esenlendirme)  

• Sağlık sistemi içinde koordinasyon rolü 

• Kendi sağlığı ve mesleki gelişmesiyle ilgili 

sorumluluk 



 



WONCA meslek tanımı ve EURACT mesleki 

eğitim ajandası 

6 Çekirdek 

Yeterlik 

11 

Karakteristik 



AYRI BİR TIP DİSİPLİNİ OLARAK GENEL 

PRATİSYENLİK ÇALIŞTAYI…2.3.4.HAZİRAN 1995 
KURUMSALLAŞMA MESLEKİ EĞİTİM UYGULAMA 



• Diğer Uzmanlık alanlarından temel farkları 

tanımlanmıştır. 

• Mesleki eğitimin içeriği belirlenmiştir. 

• Temel hedef olarak :Eğitime katılan tıp fakültesi 

mezunlarına nitelikli  birinci basamak hekim 

insan gücünün kazanması gereken mesleki bilgi 

beceri ve tutumları edindirmek olarak 

belirlenmiştir. 

• Genel Pratisyenlik Mesleki Eğitimi mesleğin 

felsefesine uygun “hizmet sunumu” ,”istihdam”, ve 

finansman” politikasıyla başarıya ulaşabilir.  

• Mesleki Eğitim için GPE kurulmalıdır 

1995 Bolu ÇALIŞTAYI: KURUMSALLAŞMA 

MESLEKİ EĞİTİM UYGULAMA 



• Biyopsikososyal ve çevresel bütüncül yaklaşım 

• Bütünlükçü, multidisipliner hizmet 

• Sektörler arası işbirliği 

• Süreklilik fonksiyonu 

• Bilimsel güncellik 

• Araştırmacı, yönetici, danışman ve liderlik rolleri 

      Genel Pratisyenlik Enstitüsü, 

 GENEL PRATİSYEN TANIMI, 1998 



TEMEL MODÜLLER 
•(GP’liğin Felsefesi ve  
Temel Özellikleri) 
•İletişim Becerileri 
•Epidemiyoloji ve  
•Araştırma 
•Sağlık Yönetimi 
•Bilgisayar Becerileri 
•Eğitim Becerileri 

KLİNİK MODÜLLER 
•Acil Tıp 
•Üreme Sağlığı  
•Çocuk Sağlığı 
•Adli Tıp 
•Kronik    Hastalıklar 
•Bulaşıcı Hastalıklar 
•Ruh Sağlığı 
•Çevre Sağlığı 
•Küçük Cerrahi Girişim 
•Laboratuvar  
•Çalışanların Sağlığı  
•Geriatri 

GPE GEÇİŞ DÖNEMİ EĞİTİMİ:  
6 temel modül ve 12 klinik 
modülden oluşan bir yıl süreli, 
eğitici GP koordinatörlüğünde 
küçük grupta sürdürülen, hekimin 
çalıştığı kurumda  gerçekleşen, 
öğrenen merkezli modüler 
program 

GPE MESLEKİ EĞİTİM PROGRAMI: 6 temel 
modül ve 12 klinik modülden oluşan; en az 3 yıl 
süreli, eğitici GP koordinatörlüğünde en az yarısı 
birinci basamakta geçen, küçük grup-temelli ve 
öğrenci merkezli modüler program 

GP/AH  temel 
ilkeleri 

GPE Sağlık sistemi tanımı:  
“toplumun tüm üyelerinin sağlık 
haklarının korunması amacıyla 
genel vergilerle finanse edilen, 

ücretsiz, eşit, kültürel, maddi ve 
coğrafi olarak erişilebilir, 

kapsayıcı, sürekli, entegre ve 
yaygın  sağlık sistemi 

Hastaların ve 
toplumun 

gereksinimleri 

GP/AH’nin 
mesleki görevleri 

Çekirdek yeterlikler 

Eğitim, mesleki araştırma 
ve program 

değerlendirme içeriği 

Sağlık sistemi, genel pratisyenden beklenenler 

ve mesleki eğitim ilişkisi (WONCA-2005’ten uyarlanmıştır) 





      GPE MESLEKİ EĞİTİMİ 

• Genel pratisyenlik/aile hekimliği (GP/AH) sağlık 

sistemlerinin belirleyici öğesi 

• GP/AH’nin tanımı= mesleki özellikler?  

 

• (TTB GPE) 1998’de başlayan mesleki disiplin ve 

yeterliklerin tanımlanması çalışmaları 

• EĞİTİCİ yetiştirme çalışmaları 

• 168 eğitim koordinatörü 

• +82 eğitim koordinatörü eğitimi sürmekte 

• GEÇİŞ DÖNEMİ EĞİTİMLERİ  

• 2007’de 3 ilde 4 temel modül, 2 ilde 3 klinik modül 



SONUÇ 

•TTB GPE uluslar arası rehberlerden çok önce çağdaş 
sağlık anlayışı ve yapılandırmacı eğitim yaklaşımını 
benimsemiştir 

•TTB GPE mesleki eğitimin yanı sıra, hekimlerin nasıl 
bir sağlık sistemi içinde hizmet sunması gerektiğini 
belirlemenin önemini savunur 

•2000’den beri 16 kentte, 7 bölgede “eğitim 
koordinatörleri” yetiştirilmiştir/yetiştirilmektedir 

•2007 yılında başlayan “geçiş dönemi mesleki eğitim 
programları” yerel özelliklere uyarlanarak iş-temelli 
olarak sürdürülmektedir 

•TTB GPE, mesleki eğitimin yanı sıra birinci basamak 
hekimlerinin özlük ve çalışma haklarının geliştirilmesine 
de çaba göstermektedir 



ÖNERİLER 

•Planlanmış olmakla birlikte henüz kullanılmayan GENEL 
PRATİSYENLİK MESLEKİ EĞİTİM KARNESİ’nin kullanımı 

•Bilgi sınamanın yanı sıra beceri ve performansın  da 
sınanması 

•Kapsamlı, çok yönlü ve sistematik programı değerlendirme 

•Hastalar ve hizmet sunulan nüfus dahil çeşitli tarafların 
görüşleri 

•Sadece sayısal değil, niteliksel değerlendirme yöntemleri 

•Sürekli değerlendirme 

•Hizmete etkinin değerlendirilmesi 

•Uzun vadede toplum sağlığına etkisinin değerlendirilmesi 



Genel Pratisyenlik Enstitüsü: 

Meslekteki Evimiz 

Bekliyoruz 


