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Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin
Temel Tip Egitimine Katkisi

Saym Editor,

Bugiine kadar, aile hekimligi anabilim dallari, mezuni-
yet oncesi tip egitiminde yer almanin anabilim dalinin ken-
dini ispatlamasi, kurumsallagmasi, diger bilim dallar1 ile ta-
nisarak ortak calismasi bakimimdan 6nemi konusunda uzlag-
mugtir. Miifredatta, egitici olarak yer almak, geng disiplini-
mizin yeni anabilim dallar1 i¢in dnemli bir hedef olmustur.
Bu amacla pek ¢ok program gelistirilmis, yeni egitimi yon-
temlerini 6grenmek ve uygulamak konusunda hevesli olun-
mus, klinik beceri laboratuvarlarinin kurulmasi ve igletilme-
si gorevi tistlenilmistir.

Bu yazi ise konuya farkli bir a¢idan yaklagmakta, aile
hekimligi anabilim dallarinin tip egitiminin katkisini ele al-
maktadir.

Tip egitimi ve tip pratigi bir birine siki sikiya baglhdir.
Tip egitiminin igerigi ve niteligi yetisen hekimlerin bilgi,
beceri ve tutumlarini; ortaya koyacaklari tip uygulamalarini
belirler. Toplumun saglik gereksinimlerine ve saglik davra-
nigina gore daha yaygin gereksinim duyulan hizmetlerin tip
egitimi i¢inde daha fazla ve derinlemesine yer almasi bekle-
nir. Tip egitimi ve tip uygulamalar1 arasindaki bu etkilesim
diinyada yaklasik son 50 yilda, Tiirkiye’de ise 6zellikle tip-
ta uzmanlik sinaviyla izleyerek son 20 yilda zayiflamistir.
Tip egitiminin, var olan hizmet sunumunu ve 6ncelikli sag-
lik gereksinimlerini tanimazdan gelmesi, 6grencilerin temel
saglik hizmetlerini karsilayabilecek becerilerden yoksun
olarak yetismesine neden olur. Tiirkiye’de tip egitimi, yiik-
sek oranda uzmanlagmis egitim hastanelerinin yatakli ser-
vislerindeki rotasyonlarla yiiriitiilmektedir. Universite has-
tanelerinde, az goriilen secilmis olgularin agirlikta olmasi,
hastanin psikososyal ¢evresini gozleme sansinin bulunmayi-
s1, egitimin yiiksek maliyetli hastane ortaminda gergekles-
mesi, birinci basamak hekimlerinin, egitimin hicbir agama-
sinda ekibin pargasi olarak yer almamalari, yeni mezunlarin
birinci basamak saglik hizmetlerine yabanci olarak yetigme-
lerine yol agmaktadir.'

Tiirkiye’de birinci basamagin iyi islememesinin temel
nedeni hizmet sunum sistemi olmakla beraber, yiirtirliikteki
tip egitimi de birinci basamagi giiclendirmekten ¢ok uzaktir.
Oysa Alma-Ata Deklarasyonu "sosyal ve teknik olarak ya-
sadig1 toplumun gereksinimlerine uygun bir saglik ekibi

icinde hizmet sunnabilmek iizere egitilmis hekimlerin" rol
aldig1 bir saglik hizmetini hedef almistir.” Saglik gostergele-
rini yiikseltmeyi amaglayan iilkeler, Tiirkiye nin aksine, ka-
mu yatirmmlarin tip egitimi ve koruyucu saglik arastirmala-
rina ayirmaktadirlar.’

Tiirk Tabipleri Birliginin, farkli disiplinlerinden bir grup
akademisyen, Saglik Bakanlig1 ve Tabip Odasi temsilcile-
riyle olusturdugu "T1p Egitimi Raporu" (1997) Tiirkiye nin
oncelikli saglik sorunlarini 6zetlemis ve su Onerileri yap-
mustir:*: Tip pratiginin erken siiflarda baglamasi, biyopsi-
kososyal yaklagimla topluma dayali tip egitimi verilmesi,
fakiiltelerin egitim, birincil bakim ve topluma dayali arastir-
malara daha ¢ok "pay" ayrilmasi. Bu oneriler Saglik Bakan-
liginin daha fazla sayida tip fakiiltesi mezununu birinci ba-
samakta ¢alistirma hedefi ile de ortiigmektedir.

Bazi tip fakiilteleri diinyadaki egilimi izleyerek, ulusal
saglik problemlerinin ve kaynaklarin farkinda ve saglik hiz-
meti sunumunda beceri edinmig hekimler yetistirmek iizere
egitimi programlarinda koklii degisiklikler yapmuslardir.
Caligsmalar, yeni mezun larin kariyer seciminde, tip egiti-
minde karsilagtiklar1 modeller ve motivasyonlardan etkilen-
digini gostermistir (5,6): Genel tip uzmanliginin 6zendiril-
mesi, 6grencilerin mezuniyet 6ncesinde bu alanla tanisma-
lartyla miimkiin olur. Aile hekimliginin mezuniyet oncesi
tip programinda yer almasinin diger yararlar1 soyle siralana-
bilir:

» Tip fakiilteleri birinci basamagi oncelikli ve dnemli

bulduklarini gostererek bu alanda galiganlart destek-
lemis olacaktir,’

» Birinci basamak hekimlerinin bilgi, deneyim aktar-
masl, beceri egitimi vermesi ile sahaya uygun (gecer-
li ve gergekg¢i) hazirlik yapilmig olacaktir,

» Ayaktan hizmet veren kurumlarin egitici aile hekim-
leri gozetiminde egitimde kullanilmasiyla topluma
dayal1 egitim gerceklestirilebilecektir,

e En onemlisi, tip egitiminde aile hekimliginin diger
disiplinlerle beraber caligsmasi, ekip anlayisini 6gren-
cilere sergileyerek genel tip yaklagiminin benimsen-
mesini ve temel bir gereksinim olarak kabul gorme-
sini saglayacaktir.

Tiirkiye’de bazi zamanlama problemleri nedeniyle "6ne-
rilen saglik sisteminin parcasi” olarak algilanma sanssizligi-
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n1 yagayan aile hekimligi, bu yanlis ve beyhude inanis ne-
deniyle bir disiplinden daha ¢ok "yeni bir akim, bir moda"
gibi gosterilmeye caligilmigtir. Bu nedenle birinci basama-
gin gelismesinde olduk¢a zaman kaybedilmistir. Yeni bir
disiplinin temsilcisi olmanin heyecan ve umudunu tasiyan
aile hekimligi akademisyenleri bilgi alan1 ortiisen diger ba-
z1 disiplinlerle ortak konulardaki bilgileri 6grencilerine ak-
tarirken bu disiplinlerin "altinda" ya da "gbzetiminde" degil
ama onlari da " iceren" farkli bir yaklagimlari oldugunu vur-
gulamaktadirlar.
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