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Aile Hekimliginin Terminalleri;
Saha Uygulamasi ve Akademik Alan

Saym Editor,

Universitelerdeki aile hekimligi boliimleri ile birinci ba-
samak kuruluglar1 arasindaki iligki ¢ok yonlii, birbirini des-
tekleyen ozelliklere sahiptir.

Anabilim dallari, bilimsel bakis agis1 ve vizyon kazan-
dirmak, meslege yonelik bir program olusturmak i¢in egitim
ve hizmet sunum modelleri gelistirir, bu baglamda arastir-
malarla hizmet ve egitimin kalitesini, etkinligini degerlen-
dirmek, sorunlara ¢6ziim iiretmeyi amaclarlar.

Universite ile birinci basamak saglik kurumlari, bilim-
sel agidan yararl bir igbirligine gidebilirler: Uzmanlik egiti-
mi bu cercevede gelistirilebilir, deneyimlerin saglayacagi
yeni agilimlar cagdas tibba aile hekimligi bakis ac¢isiyla kat-
kida bulunabilir.

Birinci basamak - anabilim dali iligkisi ii¢ baglikta ince-
lenebilir: 1. Hizmet (saha uygulamasi), 2. Egitim (akademi),
3. Aragtirma (anabilim dali ve saha uygulayicisi).

Egitim, uzmanlik egitimi ve mezuniyet sonrasi acisindan
ele alinmalidir. Universitelerin en iyi yani ileriye yonelik
olusumlar1 zamaninda goriip buna uygun pozisyon alarak
gelecek icin uygulama planlar1 hazirladiklarinda ortaya ci-
kar. Universite, uygulayicilari da yetistirmek zorundadir ve
bu uzun bir siirectir.

Literatiir

Giintimiizde, tip fakiiltesi mezununun saglik hizmeti ve-
rebilmesi ek bir meslek/uzmanlik egitimini gerekli kilar.
Boylece yan dallarin egitime katkist sinirlanirken, aile he-
kimligi/genel pratisyenlik (AH/GP) 6ne ¢ikmaktadir.' Birin-
ci basamak, hastalar ve tibbi sorunlar bakimindan zengin bir
O0grenme ortami sunar. Aile hekimligi alan egitimi, bu 6zel-
likleriyle, bugiinkii tip egitiminin kars1 karsiya oldugu bir-
¢ok sorunun da ¢oziimii olabilir.’

1977 Leeuwenhorst Raporu, aile hekimliginin mezuni-
yet Oncesi egitime katkisini tanimladi: Tip ogrencileri, egi-
tim hastanelerinde goremeyeceklerini, ancak birinci basa-
makta, aile hekimlerinin topluma sundugu biitiinciil saglik
hizmeti uygulamasina katilarak edinebilirler. Cogu aile he-
kimi olacak tip mezunlarinin, e8itim sirasinda birinci basa-
makta calismalari gereklidir.’
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile He-
kimligi Anabilim Dali’nin egitim programu; tip fakiiltesi ve
egitim hastanesinden birinci basamaga kadar degisik hekim-
lik ortamlarim1 kapsamaktadir. Programin yiiriitiilmesinden
tip fakiiltesi derslikleri, klinik beceri laboratuvari, Umurlu
Aile Hekimligi Uygulama ve Egitim Merkezi ve saglik
ocaklar1 kullanilmaktadir.* Benzer c¢aligmalar Cukurova,
Trakya, Marmara, Kocaeli, Uludag iiniversitelerinde de siir-
diiriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti profesyonel-
leri i¢in o iilkeye 6zgii bir aragtirma ve egitim programi ge-
listirilmelidir.’

Tip 6grencilerinin aile hekimi yaninda egitimi, aile heki-
minin, akademik egiticilerin ve 68rencilerinin motivasyonu-
nu, iletisim ve muayene becerilerini gelistirmektedir.’

Gozleme dayali bir ¢alisma, birinci basamakta egitim
merkezleri arasinda iletisim bulunmadigini, yeterli deneyim
aktarilamadigini gostermis, teorik bilginin saha uygulamasi
ile gelistirilmesi gerektigi sonucuna varimstir.” Ameri-
ka’da aile hekimligi anabilim dallarinin, egitim ve arastirma
alanindaki sorunlarinin ¢oziimii igin, sahadaki uygulama
merkezlerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir.” Almanya
Gottingen Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
uluslararasi anketi, sahadaki aile hekimlerinin akademi de
yart-zamanlt caligmasinin hasta bakiminin siirekliligi ile
akademik yap1 ve saha uygulayicilar1 arasindaki iletisimi
gelistirdigini saptamistir.’

Sorunlar

1. Ulkemizde saglik hizmeti sunumu - akademik egitim
kurumu iligkileri zayiftir. Saglik ocaklarinin egitim des-
tegine, liniversitelerin de saglik sisteminden hizmet alan
hastalara gereksinimi vardir. Kisisel nedenler, yonetici-
lerin olumsuz tutumlar1 da kurumlararasi isbirligini en-
gelleyebilmektedir.

2. Alanda calisan, uygulamay1 ve aksakliklarini bilen, ¢6-
ziim Onerebilecek hekimler cok calismakta, karsiligint
her zaman alamamaktadirlar. Birinci basamak ¢alisma-
larinda kullanilacak tiim verileri alandakiler iiretir ya da
tiretebilir.

3. Akademisyen ile saha ¢aligan1 birlestiginde giigleri kat-
lanarak artar. Aile hekimligi uygulamasin ise hizmet
talebi sekillendirir: Saha hekiminin planlama, aragtirma
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yiiritme, hizmeti degerlendirme, egitim toplantilari,
kongre, seminer diizenlemeye ayiracak zamani sinirli-
dir. Akademisyen ise giinliik pratikten, kanun, yonet-
melik v.d.den daha az haberdardir. Bu becerilerin bir
araya getirilmesi iki taraf i¢in de yararli olacaktir.

Saglik Bakanlig1i’'nin degisen uygulamalarindan etkile-
nen bakanlik birimleri ile iiniversitelerin ortak ¢alisma-
st kimi zaman giiclegebilmektedir.

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitiminin iilke gercekleri-
ne uygunlugunun saglanmasi, arastirma olanaklar1 uy-
gulama merkezlerinin varligina baghdir. Saha hekimi
de uygulamalarini aragtirmalarla ortaya koymaya, veri-
lerini isleyip, yayinlamaya ihtiyac¢ duyar.

Aile hekimligi anabilim dallarindaki asistan egitimi ta-
mamen 3. basamakta yapilmaktadir. Halbuki 1. basa-
mak hekimi yetistirilmektedir. Aile hekimligi asistanla-
rinin hatta anabilim dali 6gretim iiyelerinin birinci ba-
samakta uygulama yapmas1 gereklidir.

Aile hekimligi asistanlari tiim angaryalart yapmakta,
buna karsilik diger asistanlarla asla esit olamamaktadir-
lar. Anabilim dallar1 veya sefliklerin asistan egitimi
iizerindeki denetimi yetersizdir.

Bazi iiniversitelerin birinci basamak birimleri vardir.
Ancak personel, malzeme ve ila¢ temini bir diizene
baglanmamis, Saglik Bakanligi’nin igbirligi saglanama-
mistir.

Mevcut aile hekimligi merkezlerinin hizmeti standardi-
ze edilememistir. Saglik Bakanlig1 ve YOK iin olustur-
dugu program degistirilememektedir; oysa asistan ro-
tasyonlariin yeniden diizenlenmesi gereklidir.

Anabilim dallarinin timii ayni gelismislikte degildir.
Bazilar1 neredeyse hi¢ eleman alamamaktadir.

Saglik Bakanligi’nin aile hekimligi asistan programlari
tizerinde, bir ya da iki hastane haricinde denetimi yok-
tur.

Cogu aile hekimligi anabilim dali bagkani aile hekimli-
&1 uzmani degildir: Hatta baz1 akademik kadrolarda hic
aile hekimi bulunmamaktadir. Aile hekimligi i¢in esas
ve gerekli olan seyler onlar icin ¢ok gereksiz olabil-
mektedir. Ozellikle boliim bagkani bir diger daldan ol-
dugunda yaymlara agirlik verilmekte, asistan egitimi,
poliklinik hizmeti aksamakta, asistan karneleri uygula-
namamaktadir: Isleyis standardize edilmelidir.

Anabilim dallar1 genellikle iiniversite hastanelerinde
bir poliklinige sahiptir. Burada sunulan hizmetin gercek
bir aile hekimligi pratigi oldugunu séylemek zordur:
Ugiincii basamakta yer alan bu birimleri bireylerin ilk
bagvuru noktasinda degildir. Bununla birlikte egitim or-

taminda otdugundam konstittasyontara daha kotay utasi=

labilir, bu durum gergek hayati yansitmaz; daha fazla
konsiiltasyon istenebilir, daha kolay sevk yapilabilir.
Daha genis kapsamli ve uzun siire izlenebilecek bir has-
ta bir anda bagka bir klinigin hastasi oluverir. Bunun di-
sinda hasta iligkileri diger poliklinik hekimlerinden hep
daha iyi olur, ¢iinkii farkl1 bir yaklagim s6z konusudur.
Hasta da bunu bilir ve anlar.

Oneriler

Isbirligi icin, ilk kosul karsilikli iyi niyettir. Birinci ba-
samak merkezi 2. ve 3. basamak konsiiltasyon ve labo-
ratuvar hizmetinden yararlanabilmelidir. Birinci basa-
mak calisanlari, 6grenciyi fazlalik olarak gérmemeli,
iiniversite iiyesi de birinci basamak igleyisini bozma-
malidur.

Iliskiler karsilikli eksikleri tamamlamali, hizmet biitiin-
liigiinii saglamalidir. Universite elemanlar1 saglik mer-
kezi ¢aliganlaria hizmetici egitim ve danigsmanlik ver-
meli, gonderilen hastalara oncelik tanimali, geri-bildi-
rim verilerek hasta birlikte izlenmelidir.

Egitim, arastirma ve hizmet alanlarinda saha ile igbirli-
&1 yapilmalidir. Egitim: Saha egiticilerine asistan gon-
derilmesi ve saha egiticilerinin geligsimlerinin destek-
lenmesi. Hizmet: Egitim merkezlerinin fakiilte tarafin-
dan yonetimi ve destek saglanmasi, protokollerle saglik
bakiminda isbirligine gidilmesi.

Ogrenci, saha deneyimi olan aile hekimlerinin yaninda
uzmanlik egitimini, bagli oldugu kurumda meslek egi-
timini siirdiiriir. Egitici hekimlerin yetkinligi yeterlilik
kurulu tarafindan akredite edilir: Hizmet veren hekim,
bilimsel ortamin getirilerinden yararlanir, giincel tip
konusunda daha kapsamli bilgiye erisir, kariyer olanak-
lar1 artar. Egitim alan asistan, kendisini rotasyoner de-
gil, kendi uzmanlik alaninin 6grencisi olarak hisseder.
Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu’nun gelistir-
digi yeni egitim programi da bu amaca yonelik bir yil-
lik aile hekimligi pratigini icermektedir.

Tip 6grencileri, birinci basamaktaki aile hekiminin ya-
nina hasta temasi, saha deneyimi, klinik beceri uygula-
malart i¢in gonderilebilir. Bu yapilandirilmis ziyaretler
klinige hazirlik programinin bir pargasi olarak siirdii-
riilmelidir. Bu egitime saglik ocaklarinda calisan aile
hekimleri gozlemci-egitmen olarak katkida bulunabilir.
Boylece 6grenciler birinci basamagi, intérnliik agama-
sinda halk sagligi bakis agisiyla degil, daha okulun
ticiincii senesinde aile hekimligi bakis agisiyla 6grene-
bilir.

Birinci basamakta calisan aile hekimligi uzmani asista-
n1 sahiplenmeli, muayene, izleme, asilamada, gebe mu-
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ayenesinde yardimci olmalidir. Primer sorumlu iiniver-
site olmali ama hocas1 olmadiginda 6grenci ortada kal-
mamalidir.

Anabilim dallar1 asistan ve 6grencilerine gercek ortam-
da uygulama olanag1 saglamalidir. Ogrenci, birinci ba-
samak igleyisini, kayit tutma, ekip calismasi v.d. goriip
uygulayabilmelidir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmali, sonuclar paylasil-
malidir. Aile hekimligi caligmalarinin bir ayag: birinci
basamak merkezinde olmali, genis alan taramalar1 des-
teklenmelidir. Universite, tibbi malzeme yoniinden de
destek saglamalidir.

Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasinin gelisti-
rilmesi icin aile hekimligi uzmanlk egitimi gelistiril-
meli ve yayginlastirilmalidir. Birinci basamakta ¢alisan
pratisyen hekimler bu dogrultuda egitilmelidir.

Birinci basamakta tip fakiiltelerine baglt aile hekimligi
uygulama ve egitim merkezlerinin yani sira egitim sag-
lik ocaklari, aile saglig1 merkezleri veya aile hekimligi
merkezleri olusturulmalidir.

Universitelerde aile hekimligi anabilim dallar1 aile he-
kimligi uygulama egitimi verecek egiticileri yetistirme-
li, tiniversite-saglik orgiitii isbirligi giliclendirilmelidir.

Universiteler, saha galismalarmin planlanmasi, verile-

rin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda rol almali-
dir.

Universiteler kendi uygulama ve arastirma birimlerini
kurmalidir.

Aile hekimligi anabilim dalinda diger dallardan kigiler
olsa da kadroda mutlaka bir aile hekimi yer almalidir.
Anabilim dalinin hastanede poliklinigi varsa, bakim
standartlar1 diger aile hekimligi poliklinikleriyle aym
olmalidir. Asistan e8itimine de standart getirilmelidir.

Aile hekimligi merkezlerine ve saglik ocaklarina egiti-
ci aile hekimleri verilmelidir. Universite gorevlendir-
meyi koordine etmeli ya da kendi aile hekimligi mer-
kezlerini sahaya uyarlamalidir.

Universite egitiminin sahada mutlaka bir uzantis1 bu-
lunmalidir: Arastirma gorevlisi, burada hizmet alanlar-
la temas eder. Saha poliklinigi yoksa saglik ocagi ve
ana ¢ocuk saglig1 merkezinden yararlanilabilir. Burada
calisan -aile hekimi ya da deneyimli, egitimli pratisyen
hekim- ile igbirligi yapilabilir. Hizmet, anabilim dalina
saha deneyimi kazandirir, klinik arastirmalara olanak
saglar. Hasta kapasitesi artar. Hizmet alanina iligskin
sOyleyecek sozii olur.

Miskiler; kisa, orta ve uzun vadede gelistirilmelidir: Ki-
sa vadede; ilk yapilmasi her bolgede bir ya da iki ana-
bilim dali akademik, bilimsel ve donanim olarak giic-

lendirilmelidir. Saglik Bakanlig1 bazi biiyiik ACSAP ve
saglik ocaklarinin kullanimin aile hekimligi boliimle-
riyle birlikte planlamali, kadrolarina aile hekimlerini
atamal1 ve 6. siniflarin aile hekimligi stajinin bir iki ay1-
nin buraya ayrilmasi saglanmalidir.

Su anda, intérn 6grenciler bazi saglik ocaklarina ya da
kliniklere gonderilmektedir. Bir ¢ok iiniversitede bu donem
ogrencileri, lise 3. siflarin OYS’na ¢alismasi gibi TUS a
calismaktadirlar. Bu durum degistirilmelidir.

Orta vadede; (Saglik Bakanligi’nin aile hekimligi uygu-
lamasina baglamasindan sonra yapilmasi gerekenler) Her-
kesin bir aile hekimi olmalidir. Aile hekimligi anabilim dal-
larina da mutlaka bir taban verilmelidir. Bunun bir kismi1
dogrudan birinci basamaktaki aile hekimligi merkezinde
yapilmalidir.

Uzun vadede; Amerika, 1ngiltere, Iskandinav iilkeleri ve
Kanada gibi iilkelerin egitim, yonetim ve uygulamalar 151-
ginda kendimizi gézden gegirmeliyiz.

18. Egitici aile hekimi ile iiniversitenin affiliasyonu; Terci-
han ayn1 bolge ya da ildeki anabilim dali, aile hekimi ile
sahada asistan egitimi i¢in anlagma yapmali, asistan
egitimi karsiliginda (sembolik de olsa) bir iicret 6deme-
li, karne, edinilecek beceriler listesi vermeli, imzasini
kabul edebilmelidir.

19. Arastirma ag1 her ilde kurulmali, yonetiminde bir aka-
demisyen ve bir aile hekimi yer almalidir. Akademisye-
nin planlari ile aile hekiminin olanaklar: bir araya geti-
rilmeli, planlama birlikte yapilmalidir. Aile hekiminin
kosullarina gore uygulamaldirlar. Isim siralamasinda
aile hekimi 1. veya 2. isim olmalidir.

20. Akademisyenlerin aile hekimi icin, aile hekiminin de
akademisyenler icin siirekli egitim programi olmali; Bir
profesor kendi uygulama yeri yoksa, aile hekimine
gelip piyasadaki yeni ilaglari, yeni protokollerin uy-
gulamasini, test istemlerinin sonuglarinin dosyalan-
masini, hasta veya koruyucu uygulamalarini yilda bir
kez hatirlatmali ve aile hekimi de Siirekli Tip Egitimi
sertifikas1 almalidir. Ayn1 teorik egitim (aile hekimligi
teorisinde, koruyucu hekimlik uygulamalarinda, Diinya
Saglik Orgiitii onerilerinde ve saglik bakanligi uy-
gulamalarinda v.d. degisiklikler agisindan) tiniversitede
aile hekimine yapilmalidir.

21. Egitimde esneklifin saglanmali; programi olusturulur-
ken ailehekiminden ihtiyaglar her sene sorulmalidir.
Aile hekimi " artik geriatrik hastalarim artt1; kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ve ateller, eklem enjeksiyonlar:
becerisine ihtiyacim oluyor" dediginde ona ve &gren-
cilerinin becerilerine yonelik program olusturulmalidir.

TAHYK (Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu)
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Aragtirma Komisyonu, Dog. Dr. Mehmet Ungan (Cok mer-
kezli arastirmalar koordinatorii, EGPRN-TR temsilcisi),
TAHUD web sitesi; www.tahud.org.tr bu konuda yarar-
lanilabilecek kaynaklardir.
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