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Say›n Editör,

Üniversitelerdeki aile hekimli¤i bölümleri ile birinci ba-
samak kurulufllar› aras›ndaki iliflki çok yönlü, birbirini des-
tekleyen özelliklere sahiptir.

Anabilim dallar›, bilimsel bak›fl aç›s› ve vizyon kazan-
d›rmak, mesle¤e yönelik bir program oluflturmak için e¤itim
ve hizmet sunum modelleri gelifltirir, bu ba¤lamda araflt›r-
malarla hizmet ve e¤itimin kalitesini, etkinli¤ini de¤erlen-
dirmek, sorunlara çözüm üretmeyi amaçlarlar.

Üniversite ile birinci basamak sa¤l›k kurumlar›, bilim-
sel aç›dan yararl› bir iflbirli¤ine gidebilirler: Uzmanl›k e¤iti-
mi bu çerçevede gelifltirilebilir, deneyimlerin sa¤layaca¤›
yeni aç›l›mlar ça¤dafl t›bba aile hekimli¤i bak›fl aç›s›yla kat-
k›da bulunabilir.

Birinci basamak - anabilim dal› iliflkisi üç bafll›kta ince-
lenebilir: 1. Hizmet (saha uygulamas›), 2. E¤itim (akademi),
3. Araflt›rma (anabilim dal› ve saha uygulay›c›s›).

E¤itim, uzmanl›k e¤itimi ve mezuniyet sonras› aç›s›ndan
ele al›nmal›d›r. Üniversitelerin en iyi yan› ileriye yönelik
oluflumlar› zaman›nda görüp buna uygun pozisyon alarak
gelecek için uygulama planlar› haz›rlad›klar›nda ortaya ç›-
kar. Üniversite, uygulay›c›lar› da yetifltirmek zorundad›r ve
bu uzun bir süreçtir.

Literatür
Günümüzde, t›p fakültesi mezununun sa¤l›k hizmeti ve-

rebilmesi ek bir meslek/uzmanl›k e¤itimini gerekli k›lar.
Böylece yan dallar›n e¤itime katk›s› s›n›rlan›rken, aile he-
kimli¤i/genel pratisyenlik (AH/GP) öne ç›kmaktad›r.1 Birin-
ci basamak, hastalar ve t›bbi sorunlar bak›m›ndan zengin bir
ö¤renme ortam› sunar. Aile hekimli¤i alan e¤itimi, bu özel-
likleriyle, bugünkü t›p e¤itiminin karfl› karfl›ya oldu¤u bir-
çok sorunun da çözümü olabilir.2

1977 Leeuwenhorst Raporu, aile hekimli¤inin mezuni-
yet öncesi e¤itime katk›s›n› tan›mlad›: T›p ö¤rencileri, e¤i-
tim hastanelerinde göremeyeceklerini, ancak birinci basa-
makta, aile hekimlerinin topluma sundu¤u bütüncül sa¤l›k
hizmeti uygulamas›na kat›larak edinebilirler. Ço¤u aile he-
kimi olacak t›p mezunlar›n›n, e¤itim s›ras›nda birinci basa-
makta çal›flmalar› gereklidir.3

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile He-
kimli¤i Anabilim Dal›’n›n e¤itim program›; t›p fakültesi ve
e¤itim hastanesinden birinci basama¤a kadar de¤iflik hekim-
lik ortamlar›n› kapsamaktad›r. Program›n yürütülmesinden
t›p fakültesi derslikleri, klinik beceri laboratuvar›, Umurlu
Aile Hekimli¤i Uygulama ve E¤itim Merkezi ve sa¤l›k
ocaklar› kullan›lmaktad›r.4 Benzer çal›flmalar Çukurova,
Trakya, Marmara, Kocaeli, Uluda¤ üniversitelerinde de sür-
dürülmektedir. Birinci basamak sa¤l›k hizmeti profesyonel-
leri için o ülkeye özgü bir araflt›rma ve e¤itim program› ge-
lifltirilmelidir.5

T›p ö¤rencilerinin aile hekimi yan›nda e¤itimi, aile heki-
minin, akademik e¤iticilerin ve ö¤rencilerinin motivasyonu-
nu, iletiflim ve muayene becerilerini gelifltirmektedir.6

Gözleme dayal› bir çal›flma, birinci basamakta e¤itim
merkezleri aras›nda iletiflim bulunmad›¤›n›, yeterli deneyim
aktar›lamad›¤›n› göstermifl, teorik bilginin saha uygulamas›
ile gelifltirilmesi gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.7 Ameri-
ka’da aile hekimli¤i anabilim dallar›n›n, e¤itim ve araflt›rma
alan›ndaki sorunlar›n›n çözümü için, sahadaki uygulama
merkezlerinden yararlan›lmas› önerilmektedir.8 Almanya
Gottingen Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›’n›n
uluslararas› anketi, sahadaki aile hekimlerinin akademi de
yar›-zamanl› çal›flmas›n›n hasta bak›m›n›n süreklili¤i ile
akademik yap› ve saha uygulay›c›lar› aras›ndaki iletiflimi
gelifltirdi¤ini saptam›flt›r.9

Sorunlar
1. Ülkemizde sa¤l›k hizmeti sunumu - akademik e¤itim

kurumu iliflkileri zay›ft›r. Sa¤l›k ocaklar›n›n e¤itim des-
te¤ine, üniversitelerin de sa¤l›k sisteminden hizmet alan
hastalara gereksinimi vard›r. Kiflisel nedenler, yönetici-
lerin olumsuz tutumlar› da kurumlararas› iflbirli¤ini en-
gelleyebilmektedir.

2. Alanda çal›flan, uygulamay› ve aksakl›klar›n› bilen, çö-
züm önerebilecek hekimler çok çal›flmakta, karfl›l›¤›n›
her zaman alamamaktad›rlar. Birinci basamak çal›flma-
lar›nda kullan›lacak tüm verileri alandakiler üretir ya da
üretebilir.

3. Akademisyen ile saha çal›flan› birleflti¤inde güçleri kat-
lanarak artar. Aile hekimli¤i uygulamas›n› ise hizmet
talebi flekillendirir: Saha hekiminin planlama, araflt›rma
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yürütme, hizmeti de¤erlendirme, e¤itim toplant›lar›,
kongre, seminer düzenlemeye ay›racak zaman› s›n›rl›-
d›r. Akademisyen ise günlük pratikten, kanun, yönet-
melik v.d.den daha az haberdard›r. Bu becerilerin bir
araya getirilmesi iki taraf için de yararl› olacakt›r. 

4. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n de¤iflen uygulamalar›ndan etkile-
nen bakanl›k birimleri ile üniversitelerin ortak çal›flma-
s› kimi zaman güçleflebilmektedir.

5. Mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itiminin ülke gerçekleri-
ne uygunlu¤unun sa¤lanmas›, araflt›rma olanaklar› uy-
gulama merkezlerinin varl›¤›na ba¤l›d›r. Saha hekimi
de uygulamalar›n› araflt›rmalarla ortaya koymaya, veri-
lerini iflleyip, yay›nlamaya ihtiyaç duyar.

6. Aile hekimli¤i anabilim dallar›ndaki asistan e¤itimi ta-
mamen 3. basamakta yap›lmaktad›r. Halbuki 1. basa-
mak hekimi yetifltirilmektedir. Aile hekimli¤i asistanla-
r›n›n hatta anabilim dal› ö¤retim üyelerinin birinci ba-
samakta uygulama yapmas› gereklidir.

7. Aile hekimli¤i asistanlar› tüm angaryalar› yapmakta,
buna karfl›l›k di¤er asistanlarla asla eflit olamamaktad›r-
lar. Anabilim dallar› veya flefliklerin asistan e¤itimi
üzerindeki denetimi yetersizdir.

8. Baz› üniversitelerin birinci basamak birimleri vard›r.
Ancak personel, malzeme ve ilaç temini bir düzene
ba¤lanmam›fl, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n iflbirli¤i sa¤lanama-
m›flt›r.

9. Mevcut aile hekimli¤i merkezlerinin hizmeti standardi-
ze edilememifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve YÖK’ün olufltur-
du¤u program de¤ifltirilememektedir; oysa asistan ro-
tasyonlar›n›n yeniden düzenlenmesi gereklidir.

10. Anabilim dallar›n›n tümü ayn› geliflmifllikte de¤ildir.
Baz›lar› neredeyse hiç eleman alamamaktad›r.

11. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n aile hekimli¤i asistan programlar›
üzerinde, bir ya da iki hastane haricinde denetimi yok-
tur.

12. Ço¤u aile hekimli¤i anabilim dal› baflkan› aile hekimli-
¤i uzman› de¤ildir: Hatta baz› akademik kadrolarda hiç
aile hekimi bulunmamaktad›r. Aile hekimli¤i için esas
ve gerekli olan fleyler onlar için çok gereksiz olabil-
mektedir. Özellikle bölüm baflkan› bir di¤er daldan ol-
du¤unda yay›nlara a¤›rl›k verilmekte, asistan e¤itimi,
poliklinik hizmeti aksamakta, asistan karneleri uygula-
namamaktad›r: ‹flleyifl standardize edilmelidir.

13. Anabilim dallar› genellikle üniversite hastanelerinde
bir poliklini¤e sahiptir. Burada sunulan hizmetin gerçek
bir aile hekimli¤i prati¤i oldu¤unu söylemek zordur:
Üçüncü basamakta yer alan bu birimleri bireylerin ilk
baflvuru noktas›nda de¤ildir. Bununla birlikte e¤itim or-

tam›nda oldu¤undan konsültasyonlara daha kolay ulafl›-
labilir, bu durum gerçek hayat› yans›tmaz; daha fazla
konsültasyon istenebilir, daha kolay sevk yap›labilir.
Daha genifl kapsaml› ve uzun süre izlenebilecek bir has-
ta bir anda baflka bir klini¤in hastas› oluverir. Bunun d›-
fl›nda hasta iliflkileri di¤er poliklinik hekimlerinden hep
daha iyi olur, çünkü farkl› bir yaklafl›m söz konusudur.
Hasta da bunu bilir ve anlar. 

Öneriler
1. ‹flbirli¤i için, ilk koflul karfl›l›kl› iyi niyettir. Birinci ba-

samak merkezi 2. ve 3. basamak konsültasyon ve labo-
ratuvar hizmetinden yararlanabilmelidir. Birinci basa-
mak çal›flanlar›, ö¤renciyi fazlal›k olarak görmemeli,
üniversite üyesi de birinci basamak iflleyiflini bozma-
mal›d›r.

2. ‹liflkiler karfl›l›kl› eksikleri tamamlamal›, hizmet bütün-
lü¤ünü sa¤lamal›d›r. Üniversite elemanlar› sa¤l›k mer-
kezi çal›flanlar›na hizmetiçi e¤itim ve dan›flmanl›k ver-
meli, gönderilen hastalara öncelik tan›mal›, geri-bildi-
rim verilerek hasta birlikte izlenmelidir.

3. E¤itim, araflt›rma ve hizmet alanlar›nda saha ile iflbirli-
¤i yap›lmal›d›r. E¤itim: Saha e¤iticilerine asistan gön-
derilmesi ve saha e¤iticilerinin geliflimlerinin destek-
lenmesi. Hizmet: E¤itim merkezlerinin fakülte taraf›n-
dan yönetimi ve destek sa¤lanmas›, protokollerle sa¤l›k
bak›m›nda iflbirli¤ine gidilmesi.

4. Ö¤renci, saha deneyimi olan aile hekimlerinin yan›nda
uzmanl›k e¤itimini, ba¤l› oldu¤u kurumda meslek e¤i-
timini sürdürür. E¤itici hekimlerin yetkinli¤i yeterlilik
kurulu taraf›ndan akredite edilir: Hizmet veren hekim,
bilimsel ortam›n getirilerinden yararlan›r, güncel t›p
konusunda daha kapsaml› bilgiye eriflir, kariyer olanak-
lar› artar. E¤itim alan asistan, kendisini rotasyoner de-
¤il, kendi uzmanl›k alan›n›n ö¤rencisi olarak hisseder.
Türkiye Aile Hekimli¤i Yeterlilik Kurulu’nun gelifltir-
di¤i yeni e¤itim program› da bu amaca yönelik bir y›l-
l›k aile hekimli¤i prati¤ini içermektedir.

5. T›p ö¤rencileri, birinci basamaktaki aile hekiminin ya-
n›na hasta temas›, saha deneyimi, klinik beceri uygula-
malar› için gönderilebilir. Bu yap›land›r›lm›fl ziyaretler
klini¤e haz›rl›k program›n›n bir parças› olarak sürdü-
rülmelidir. Bu e¤itime sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan aile
hekimleri gözlemci-e¤itmen olarak katk›da bulunabilir.
Böylece ö¤renciler birinci basama¤›, intörnlük aflama-
s›nda halk sa¤l›¤› bak›fl aç›s›yla de¤il, daha okulun
üçüncü senesinde aile hekimli¤i bak›fl aç›s›yla ö¤rene-
bilir.

6. Birinci basamakta çal›flan aile hekimli¤i uzman› asista-
n› sahiplenmeli, muayene, izleme, afl›lamada, gebe mu-
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ayenesinde yard›mc› olmal›d›r. Primer sorumlu üniver-
site olmal› ama hocas› olmad›¤›nda ö¤renci ortada kal-
mamal›d›r.

7. Anabilim dallar› asistan ve ö¤rencilerine gerçek ortam-
da uygulama olana¤› sa¤lamal›d›r. Ö¤renci, birinci ba-
samak iflleyiflini, kay›t tutma, ekip çal›flmas› v.d. görüp
uygulayabilmelidir.

8. Epidemiyolojik çal›flmalar yap›lmal›, sonuçlar paylafl›l-
mal›d›r. Aile hekimli¤i çal›flmalar›n›n bir aya¤› birinci
basamak merkezinde olmal›, genifl alan taramalar› des-
teklenmelidir. Üniversite, t›bbi malzeme yönünden de
destek sa¤lamal›d›r.

9. Birinci basamakta aile hekimli¤i uygulamas›n›n geliflti-
rilmesi için aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi gelifltiril-
meli ve yayg›nlaflt›r›lmal›d›r. Birinci basamakta çal›flan
pratisyen hekimler bu do¤rultuda e¤itilmelidir.

10. Birinci basamakta t›p fakültelerine ba¤l› aile hekimli¤i
uygulama ve e¤itim merkezlerinin yan› s›ra e¤itim sa¤-
l›k ocaklar›, aile sa¤l›¤› merkezleri veya aile hekimli¤i
merkezleri oluflturulmal›d›r.

11. Üniversitelerde aile hekimli¤i anabilim dallar› aile he-
kimli¤i uygulama e¤itimi verecek e¤iticileri yetifltirme-
li, üniversite-sa¤l›k örgütü iflbirli¤i güçlendirilmelidir.

12. Üniversiteler, saha çal›flmalar›n›n planlanmas›, verile-
rin de¤erlendirilmesi ve yorumlanmas›nda rol almal›-
d›r.

13. Üniversiteler kendi uygulama ve araflt›rma birimlerini
kurmal›d›r.

14. Aile hekimli¤i anabilim dal›nda di¤er dallardan kifliler
olsa da kadroda mutlaka bir aile hekimi yer almal›d›r.
Anabilim dal›n›n hastanede poliklini¤i varsa, bak›m
standartlar› di¤er aile hekimli¤i poliklinikleriyle ayn›
olmal›d›r. Asistan e¤itimine de standart getirilmelidir.

15. Aile hekimli¤i merkezlerine ve sa¤l›k ocaklar›na e¤iti-
ci aile hekimleri verilmelidir. Üniversite görevlendir-
meyi koordine etmeli ya da kendi aile hekimli¤i mer-
kezlerini sahaya uyarlamal›d›r.

16. Üniversite e¤itiminin sahada mutlaka bir uzant›s› bu-
lunmal›d›r: Araflt›rma görevlisi, burada hizmet alanlar-
la temas eder. Saha poliklini¤i yoksa sa¤l›k oca¤› ve
ana çocuk sa¤l›¤› merkezinden yararlan›labilir. Burada
çal›flan -aile hekimi ya da deneyimli, e¤itimli pratisyen
hekim- ile iflbirli¤i yap›labilir. Hizmet, anabilim dal›na
saha deneyimi kazand›r›r, klinik araflt›rmalara olanak
sa¤lar. Hasta kapasitesi artar. Hizmet alan›na iliflkin
söyleyecek sözü olur.

17. ‹liflkiler; k›sa, orta ve uzun vadede gelifltirilmelidir: K›-
sa vadede; ilk yap›lmas› her bölgede bir ya da iki ana-
bilim dal› akademik, bilimsel ve donan›m olarak güç-

lendirilmelidir. Sa¤l›k Bakanl›¤› baz› büyük AÇSAP ve
sa¤l›k ocaklar›n›n kullan›m›n› aile hekimli¤i bölümle-
riyle birlikte planlamal›, kadrolar›na aile hekimlerini
atamal› ve 6. s›n›flar›n aile hekimli¤i staj›n›n bir iki ay›-
n›n buraya ayr›lmas› sa¤lanmal›d›r.

fiu anda, intörn ö¤renciler baz› sa¤l›k ocaklar›na ya da
kliniklere gönderilmektedir. Bir çok üniversitede bu dönem
ö¤rencileri, lise 3. s›n›flar›n ÖYS’na çal›flmas› gibi TUS’a
çal›flmaktad›rlar. Bu durum de¤ifltirilmelidir.

Orta vadede; (Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n aile hekimli¤i uygu-
lamas›na bafllamas›ndan sonra yap›lmas› gerekenler) Her-
kesin bir aile hekimi olmal›d›r. Aile hekimli¤i anabilim dal-
lar›na da mutlaka bir taban verilmelidir. Bunun bir k›sm›
do¤rudan birinci basamaktaki aile hekimli¤i merkezinde
yap›lmal›d›r.

Uzun vadede; Amerika, ‹ngiltere, ‹skandinav ülkeleri ve
Kanada gibi ülkelerin e¤itim, yönetim ve uygulamalar› ›fl›-
¤›nda kendimizi gözden geçirmeliyiz.

18. E¤itici aile hekimi ile üniversitenin affiliasyonu; Terci-
han ayn› bölge ya da ildeki anabilim dal›, aile hekimi ile
sahada asistan e¤itimi için anlaflma yapmal›, asistan
e¤itimi karfl›l›¤›nda (sembolik de olsa) bir ücret ödeme-
li, karne, edinilecek beceriler listesi vermeli, imzas›n›
kabul edebilmelidir.

19. Araflt›rma a¤› her ilde kurulmal›, yönetiminde bir aka-
demisyen ve bir aile hekimi yer almal›d›r. Akademisye-
nin planlar› ile aile hekiminin olanaklar› bir araya geti-
rilmeli, planlama birlikte yap›lmal›d›r. Aile hekiminin
koflullar›na göre uygulamal›d›rlar. ‹sim s›ralamas›nda
aile hekimi 1. veya 2. isim olmal›d›r.

20. Akademisyenlerin aile hekimi için, aile hekiminin de
akademisyenler için sürekli e¤itim program› olmal›; Bir
profesör kendi uygulama yeri yoksa, aile hekimine
gelip piyasadaki yeni ilaçlar›, yeni protokollerin uy-
gulamas›n›, test istemlerinin sonuçlar›n›n dosyalan-
mas›n›, hasta veya koruyucu uygulamalar›n› y›lda bir
kez hat›rlatmal› ve aile hekimi de Sürekli T›p E¤itimi
sertifikas› almal›d›r. Ayn› teorik e¤itim (aile hekimli¤i
teorisinde, koruyucu hekimlik uygulamalar›nda, Dünya
Sa¤l›k Örgütü önerilerinde ve sa¤l›k bakanl›¤› uy-
gulamalar›nda v.d. de¤ifliklikler aç›s›ndan) üniversitede
aile hekimine yap›lmal›d›r.

21. E¤itimde esnekli¤in sa¤lanmal›; program› oluflturulur-
ken ailehekiminden ihtiyaçlar her sene sorulmal›d›r.
Aile hekimi " art›k geriatrik hastalar›m artt›; kas iskelet
sistemi hastal›klar› ve ateller, eklem enjeksiyonlar›
becerisine ihtiyac›m oluyor" dedi¤inde ona ve ö¤ren-
cilerinin becerilerine yönelik program oluflturulmal›d›r. 

TAHYK (Türkiye Aile Hekimli¤i Yeterlilik Kurulu)
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Araflt›rma Komisyonu, Doç. Dr. Mehmet Ungan (Çok mer-
kezli araflt›rmalar koordinatörü, EGPRN-TR temsilcisi),
TAHUD web sitesi; www.tahud.org.tr bu konuda yarar-
lan›labilecek kaynaklard›r. 
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