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“Yar1 zamanl uzaktan egitim” ve

tip egitimindeki yeri

“Part-time distance training” and its place in medical education

Okay Basak'

Ozet

Ulkemizde baska hicbir tip disiplini ve uzmanlik alani icin dtstndl-
meyen ve dinyanin hicbir tlkesinde tipta uzmanlik egitimi icin uy-
gulanmayan bir “model”, mevcut aile hekimligi uzmanlik egitimi-
ne alternatif ikinci bir yol olarak kullaniimak istenmektedir. Ustelik
bunu gerektirecek “ulkemize 6zgu kosullar” da bulunmamakta-
dir. Bu yazida tipta yari zamanli uzmanlik egitimi uygulamalari ve
Saglik Bakanligi'nin tanimladigi “yari zamanli uzaktan uzmanlk
egitimi” modeli ele alinmakta ve tlkemizde aile hekimligi uzman-
lik egitiminin gelistirilmesi icin gtincel gérevler 1siginda tartisiimak-
tadir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, uzmanlik egitimi, yari zamanli
egitim, uzaktan egitim.

U lkemizde bagka hicbir tup disiplini ve uzmanlik

alani i¢in disiintilmeyen ve diinyanin hicbir tilke-

sinde tipta uzmanlik egitimi i¢in uygulanmayan
bir “model”, mevcut aile hekimligi uzmanlik egitimine
alternatif ikinci bir yol olarak kullanilmak istenmektedir.
Ustelik bunu gerektirecek “iilkemize 6zgii kosullar” da
bulunmamaktadir. Bu girisimin diinya literatiiriine bi-
limsel, kavramsal ve kuramsal bir katki temeli var midir
yoksa tilkemiz saglik politikalar: agisindan pratik ve prag-
matik yararlar m1 6ngérmektedir?

Bu sorunun yanitini verebilmek i¢in 6ncelikle diinya-
da baz iilkelerde uygulanan “upta yart zamanli (part-ti-
me) uzmanlik egitimi” ve tilkemizde Saglik Bakanlig: ta-
rafindan gelistirilen “yar1 zamanl uzaktan uzmanlik egi-
timi” ile neyin tanimlandigina bir géz atmak gerekir.
Yoksa olusacak kavram karigikligi, aslinda diinya uygula-
malarinin ¢ok agik ve tanimlanmig oldugu bir konuda il-
gili taraflarda kafa karigikligina yol acabilir ve isi icinden
cikilmaz duruma getirebilir.

Summary

A model which has not been considered for any other medical dis-
cipline and has not been implemented for specialty training in med-
icine in any other country has been proposed as an alternative route
to current family medicine specialty training in our country.
Furthermore, there are no prerequisites specific to our country for
this claim. In this position paper the applications of part-time spe-
cialty training in medicine, and the model of “part-time distance
specialty training” described by Ministry of Health are reviewed and
discussed in line with current tasks of developing family medicine
specialty training in our country.

Key words: Family medicine, specialty training, part-time train-
ing, distance learning.

Tipta Yari Zamanh Uzmanlik Egitimi
Uygulamalari

“Yar1 zamanlt uzmanlik egitimi” yalnizca aile hekim-
ligi icin 6nerilmedigi ve uygulanmadig gibi, bazi ilkele-
rin saglik sistemlerinin aile hekimligi uygulamasi teme-
linde gelistirilmesi siirecinde kullanilan “gecis donemi”
stratejisiyle de iligkili degildir. Yar1 zamanli uzmanlik
egitimi uygulamasi mevcut tipta uzmanlik egitimi prog-
ramlarina alternatif bir model olarak da diistiniilmemis-
tir. Uygulamay1 gerektiren kosullar genel saglik politika-
lar1, tbbi, egitsel ya da uzmanlik egitimi programinin
kendisiyle ilgili nedenler degil, timiiyle uzmanhk egiti-
mini almakta olan uzmanlik 6grencisi (asistan) ile ilgili
kisisel/ailesel nedenlerdir."

Diinyada cesitli 6rnekleri bulunan yar1 zamanli uz-
manlik egitimi uygulamalarinin baslica iki toplumsal ar-
ka plani vardir: Hekimlik meslegine kadinlarmn ilgisinin
ve katiliminin artmasi ve buna kosut olarak esnek ¢alisma
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saatlerine iliskin taleplerin olugmast.”™ Yar1 zamanh uz-
manlik egitiminin 6zellikleri (kullanilan egitim yontem-
leri, miifredat, amag, 6grenim ¢iktilary, egitim alt yapist
ve 6grenme ortami, 6leme-degerlendirme yontemleri)
tam zamanli (geleneksel) uzmanlik egitimi programlari
ile aynidir.” Ancak yar1 zamanh egitim daha farkl: bir
takvim ile daha uzun bir zaman diliminde yiiritilmekte-
dir. Bundan dolay1 da her iki egitim sonunda kazanilan
niteliklendirme (uzmanlik belgesi) aynidir.

Yar1 zamanli uzmanlik egitimi programlarinin uygu-
lanabilmesi i¢in ¢esitli ilkeler ve kosullar s6z konusudur:

1. Yari zamanl uzmanlik egitimini tercih edebilmek i¢in
kisisel/ailesel nedenler ya da hekimlikte aragtirma be-
cerilerini gelistirmeye yonelik kariyer egitimi talebi
olmalidir. Gebelik, cocuk dogurma, ¢ocuklarin baki-
mi1, baba olma, hastalik ya da baska 6zel nedenlerle
herhangi bir tip uzmanlik alanindaki mevcut uzman-
lik egitimi programuni tam zamanl olarak tamamla-
yamayacak olan uzmanlik 6grencileri icin 6ngoril-
miistiir. Uzmanlk 6grencisi zamanimimn tamamini egi-
tim ile gecirmemek ve “evde ¢ocuguyla daha ¢ok ilgi-
lenmek” gibi 6zel iglerine daha ¢cok zaman ayirmak is-
temektedir.”*”

2. Yar1 zamanli programlar icerikte degil yalmzca tak-
vimde tam zamanli program ile farklilagir. Yar1 za-
manl egitim alan uzmanlik 6grencisi diger asistanlar-
la ayni isi yapmakta ve toplam egitim yikiini daha
uzun bir zaman diliminde tamamlamaktadir. Yar1 za-
manli uzmanlik egitimi uygulamasi tam zamanl (ge-
leneksel) uzmanlik egitiminin en erken birinci yili ta-
mamlandiktan sonra baslamali, egitimin siiresi tam
zamanli uzmanlik egitimi siiresinin yiizde 50 ve daha
fazlasi kadar olmaly, ancak tam zamanli uzmanlik egi-
tim siiresinin iki katin1 gegmemelidir.**” Yar1 zaman-
i uygulamadan yararlanabilmesi i¢in uzmanhk 6g-
rencisi 6nce tam zamanli uzmanlik egitimi programi-
na baglamak zorundadir ve ancak belli bir siire tam
zamanli egitim aldiktan sonra yar1 zamanh egitim i¢in
basvurabilmektedir.

3. Uzmanlik 6grencisi yar1 zamanli uzmanlik egitimi
yapma hakkini kullandig1 bu dénem i¢inde, egitim al-
madig1 yart zamanini meslegini baska bir yerde icra
ederek geciremez. Yani saglik sisteminin herhangi bir
basamaginda tek bagina hekimlik hizmeti tiretemez.
Yar1 zamanh uzmanlik egitimi uygulamasmm en te-
mel ve can alic1 6zelligi budur.®”

4. Yar1 zamanli uzmanlk egitimi uygulamas: tipta uz-
manlik egitimi i¢in belirlenmis ulusal standartlara uy-
gun olmali ve egitim veren akademik birimler tarafin-
dan hazirlanan programlar o disiplinin yeterlilik ku-

rulu (board) tarafindan onaylanmalidir. Uzmanlarin
daha sonraki mesleksel yetkilendirme (sertifikasyon)
islemleri icin bu onaylar zorunludur.”*”

5. Yar1 zamanli uzmanlik egitimi uygulamasi adil olma-
Iy, esitlik ilkesini cignememelidir."

6. Uzaktan 6grenme yontemleri yar1 veya tam zamanli
uzmanlk egitimi programlarinda diger egitim yon-
temlerini destekleyici ve tamamlayict yontem olarak
kullanilmaktadir.”

Avrupa Birligi Konseyi direktiflerinin aile hekimligi /
genel pratisyenlik uzmanlik egitimi bolimlerinde yari-
zamanli uzmanlik egitimi kosullar1 ve ilgili diizenlemeler
de yer almisur. 93/16/EEC Konsey Direktifinin 34.
Maddesi yar1 zamanli uzmanlik egitimine ayrilmigtr. Bu
direktif ile Avrupa Birligi 1 Ocak 1995 tarihinden itiba-
ren yari-zamanli egitimin haftalik siiresinin tam-zamanl
uzmanlik egitiminin haftalik siiresinin %60’indan daha
az olmamasi ve yari-zamanli egitimin hem hastane rotas-
yonlar1 hem de aile hekimligi uygulama egitimi icin bel-
li sayida tam-zamanli egitim dénemlerini icermesi kogu-
lunu getirmigtir. Direktife gére bu tam-zamanli egitim
donemleri, etkili bir aile hekimligi uygulamasina hazirlik
saglayacak sayida olmalidir."™"

Saglik Bakanhgi ve “Yari Zamanl
Uzaktan Uzmanhk Egitimi”

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan formiile edi-
len “yar1 zamanli uzaktan uzmanlik egitiminin” ise, yuka-
rida kisaca acgiklamaya calisugimiz uygulama ile hicbir
benzerligi, yakinhig: ve iliskisi yoktur. Bu “modelin”;

1. ‘Sozlesmeli aile hekimi olarak ¢alismakta olanlara’ 6zel

2. Tipta Uzmanlik Sinavinda ‘merkezi yerlestirmeye ta-
bi olmaksizin’,

3. “Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar gerge-
vesinde’ (bu modelle ‘yapilacak aile hekimligi uzman-
lik egitiminde ¢ekirdek egitim miifredatinin ve rotas-
yonlarin uygulanmasi ve egitimin sekli ile sair husus-
lar Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenir’),

4. ‘Uzaktan ve/veya yar1 zamanli egitim metotlar: da uy-
gulanmak suretiyle’,

5. En az alt yillik siirede,

6. Caligmakta oldugu Aile Sagligi Merkezinde aile he-
kimligi pratigine devam ederken uygulanmasi 6ngo-
riilmiistiir."”

Goriildigi gibi meveut aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi disinda “yeni bir aile hekimligi uzmanlik egitimi” ta-
mmlanmistir. Bu “uzmanlik yolunu” tim hekimler degil,
yalnizca belli bir hekim grubu kullanabilecektir. Mevcut
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aile hekimligi uzmanlik egitiminin tiim gereklerinin ye-
rine getirilmesi de s6z konusu degildir. Miifredatin ve
rotasyonlarin uygulanmasi ve egitimin sekli ile ilgili ¢er-
ceve cikarilacak yonetmeliklerle ayrica belirlenecektir.
Tip egitimi gibi hasta temasinin, yiiz ylize 6grenme sii-
reclerinin ve ger¢cek deneyimin 6n planda olmasi gereken
bir egitimde, uzaktan 6grenme gibi ancak smirli destek
islevi gorebilecek bir egitim teknigi “ikinci uzmanlik yo-
lu” icin baglica egitim yontemi olarak belirlenmistir.
Hepsinden 6nemlisi bu yolla uzmanlik egitimine bagla-
yan hekimin bir yandan “aile hekimligi uzmanlhk egitimi
yaparken” diger yandan mevcut aile sagligi merkezinde
“sozlesmeli aile hekimi” olarak c¢aligmaya devam edecek
olmasidir. Buna “yerinde uzmanlik egitimi” de denebilir.
Boylece aile hekimligi icin iki farkli standartta iki farkli
uzmanlik egitimi olusmaktadur.

Cesitli egitim yontemlerinin kullanildigt bir egitim
programinin uygulanmasinda temel egitim yontemlerine
destek olmak tizere kullanilabilecek yardimer bir yontem
olmasi gereken uzaktan 6grenme teknikleri, tipta uzman-
lik egitiminin temel egitim yontemi olarak kullanilamaz.
Keza tam zamanli bir uzmanlik egitimi programinin tim
gereklerini daha uzun bir zaman dilimine yayan “part-ti-
me uzmanlik egitimi”, tam zamanli uzmanlik egitiminin
gereklerini “by-pass” etmek amaciyla da kullanilamaz.

Saglik Bakanliginin yeni diizenlemeyle olusturmaya
calisug1 “yar1 zamanlt uzaktan uzmanlik egitiminin” ku-
ramsal temelleri yoktur. Diinyada bazi tilkelerde uygula-
nan ve uygulanmakta olan “yar1 zamanli uzmanlik egiti-
mi” ile benzerlik gostermemektedir. Dolaysiyla pratik
bir ge¢misi ve alt yapist da bulunmamaktadir. Geriye bir
tek “lilkemize 6zgi olma” iddiasi kalmaktadir. Bu nokta-
da gecis donemi stratejisinin bir geregi olarak uzmanlik
egitimi almamug hekimlerin aile hekimligi uygulamasin-
da caligabilmesi icin 6ngoriilen “iyilestirme egitimleri”
tartigmaya girebilir. Ciinkii Bakanlik¢a “tlkemize 6zgii”
olarak 6ngoriilen “model” olsa olsa gegis donemi “iyiles-
tirme egitimleri” icin gegerli olabilir.

Gecis Dénemi “lyilestirme Egitimleri”

Aile hekimligi uygulamasina gegis ile ne anlagilmalidir?
Avrupa’da aile hekimligine gecisle iki durum tanimlan-
maktadir. Birincisi daha 6nce saglik sistemlerini basamak-
landirmamus ve tiim saglik hizmetlerini sistem uzmanlar
araciligi ile sunan iilkelerde aile hekimligi uygulamas: te-
melinde birinci basamagin olusturulmasidir. Yani yalnizea
hastane uzmanlarindan olugan eski sistemden birinci ve
ikinci basamak uzmanlarindan olusan ikili sisteme gecis.
Ikincisi ise daha 6ncesinde saglik sistemini basamaklandi-
rilmis bir anlayisla 6rgiitlemis ve birinci basamagmn yapi-
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landirilmis oldugu tlkelerde birinci basamaktaki hizmetle-
rin uzman aile hekimleri tarafindan saglanmasidir. Yani
birinci basamak hekimlerinin mezuniyet sonrasi ek bir res-
mi egitim almadiklar1 sistemden uzmanlik egitimi almug ai-
le hekimlerinden olugan sisteme gegis."”

“Gegis donemi” uygulamas ise, aile hekimligi uzman-
larinin sayisinin yetersiz oldugu ve aile hekimligi uygula-
mast i¢in gereksinim duyulan sayida uzman hekimin yetis-
tirilmesinin zaman alaca@: tilkeler icin 6nerilen ve aile he-
kimligi uzmani olmayan hekimlerin bu dénem i¢inde aile
hekimligi uygulamasima alinmasini 6ngéren bir stratejidir.
Bu stratejinin temel 6zelligi 6nceden belirlenmis bir siire
icin uygulanmasi ve bu siire icinde aile hekimligi uygula-
masina alinan aile hekimligi uzmani olmayan hekimlerin
tanimlanmus bir iyilestirme egitimi almalarinin zorunlu ol-
masidir. Tyilestirme egitimleri siirekli mesleksel gelisim ya
da hizmet i¢i egitim kapsaminda olup uzmanlik egitiminin
yerini tutmaz ve onun alternatifi degildir.""

Gegis donemi bittiginde aile hekimligi uygulamasina
yeni baglayacak hekimlerin aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi almig olmalar1 gerekmektedir. O zamana kadar uygu-
lamaya girmis ancak aile hekimligi uzmani olmayan he-
kimler ise belirli yeniden yetkilendirme (re-sertifikasyon)
gereklerini yerine getirmek kosuluyla istedikleri siirece
bu haklarini kullanabilecek ve aile hekimligi yapmaya de-
vam edeceklerdir. Gecis donemi sonunda birinci basa-
makta her yil gereksinim duyulacak sayida yeni aile he-
kimligi uzmanimnin yetisiyor olmasi bu stratejinin bagarisi
icin kilit onemdedir.

Bazilarinda sorun ¢ikmakla birlikte bircok Dogu Av-
rupa ilkesi gegis donemi stratejisini basartyla uygulamig-
tir. Birinci duruma 6rnek olan Cek Cumhuriyeti, Polon-
ya, Litvanya, Estonya gibi iilkeler 1990’l1 yillarda beg y1-
It agmayan kisa siirelerde aile hekimligine gecisi tamam-
lamuglardir. Ttim bu tlkelerde gecis doneminde aile he-
kimi olarak ¢aligmaya baglayan hekimler bu haklarmni kul-
lanmay siirdiiriirken, uygulamaya yeni girigler artik yal-
nizca aile hekimligi uzmanlari icin olasidir. Bu iilkelerde
uygulamadaki aile hekimlerine uzman olma zorunlulugu
getirilmemis, bunlarin bir an énce uzmanlagmalari i¢in
alternatif yol arayiglarina gidilmemistir."”

Bazi tilkeler herhangi bir “gecis donemi” yasamaksi-
zin aile hekimligi uygulamasina ge¢mislerdir. Tkinci du-
ruma ornek olan Portekiz’de, birinci basamakta calis-
makta olan pratisyen hekimler bir giinde aile hekimi ola-
rak atanmis ve sonrasinda aile hekimligi uygulamasina
giris icin aile hekimligi uzmani olma kogulu getirilmistir.

Bir diger iilke ise Hollanda’dir. Hollanda 1974 yilin-
da birinci basamakta aile hekimligi uygulamasina ge¢me-
ye karar vermis ve o zamana kadar birinci basamakta ¢a-



ligmakta olan pratisyen (tip fakiiltesi mezunu) hekimleri
aile hekimi olarak gérevlendirmistir. O tarihten sonra tip
fakiiltelerinden mezun olan hekimler “basic doctor” ola-
rak tanimlanmig ve herhangi bir uzmanlik egitimi alma-
dan tek baglarma (bir uzman hekimin gézetiminde ol-
maksizin) hekimlik uygulamasi yapamamuglardir. Birinci
basamakta aile hekimligi uygulamas: yapabilmeleri i¢in
ise yedi yildan alt1 yila indirilen tip egitimi sonrasinda bir
yil stireli aile hekimligi uzmanlik egitimi yapmalar1 kogu-
lu getirilmistir. 1975 yilina gelindiginde tilkede iki tip ai-
le hekimi gorev yapmaya baglamustir: Aile hekimligi uz-
mant olan ve olmayan aile hekimleri. O tarihten itibaren
aile hekimligi uzmanlik egitimi gelistirilerek stresi 3 yila
cikarilmistir. 1974 yilinda aile hekimligi uygulamasina
baslayan ve aile hekimligi uzmani olmayan aile hekimle-
ri ise her bes yilda bir 300 saatlik yeniden yetkilendirme
(re-sertifikasyon) egitimlerini tamamlamak kogsuluyla ai-
le hekimligi yapmayi stirdiirmiiglerdir. Bugiin bile sayila-
r1 ¢ok azalmug olmakla birlikte uzmanlik egitimi almanug
aile hekimleri bulunmaktadir. Hollanda 6rneginde uz-
man olan ve olmayan tiim birinci basamak hekimlerine
aile hekimi / genel pratisyen adi verilmistir. Uzman ol-
mayan aile hekimlerine uzman olma zorunlulugu getiril-
memis ve mevcut uzmanlik egitimi diginda farkli uzman-
lagma yollar1 tanimlanmamistir."”

Gegis doneminde aile hekimi olarak gérevlendirilen
ve uzmanlik egitimi bulunmayan hekimlerin uzmanlagma
zorunlulugunun olmamasi bu siireglerin dikkat ¢eken bir
ozelligidir.

Saglik Bakanliginin yapmasi gereken aile hekimligi
uzmanlik egitimi konusunda alternatifler iiretmek degil,
aile hekimi olarak gorevlendirdigi hekimlerin “iyilestir-
me egitimlerini” tamamlamalarini saglamak ve belirli
araliklarla yeniden yetkilendirilmeleri icin gerekli egi-
timlerin cercevesini ¢izmektir.

Ulkemizde Aile Hekimligine Gecis

Dénemi ve Bugiinkii Gérevler

Ulkemizde aile hekimligine gecis siireci 6zgiin 6zel-
likler tasimaktadir. Birincisi, saglik hizmeti sunumunda
basamaklandirilmig 6rgiitlenme modeli 1960’ yillarin
baglarinda uygulamaya konarak 1980’li yillara kadar ta-
mamlanmug ve saglik sistemimizin birinci basamagi yapi-
landirilmistir. Birinci basamaketa niifusa dayali saglik oca-
g1 orgiitlenmesini tanimlayan sosyallestirme reformunun
ongordiigi birinci basamak hekim tipi up fakiiltesi me-
zunu pratisyen hekimdir.

Ikincisi, iilkemizde aile hekimligi uygulamasi basla-
madan 6nce neredeyse 20 yili bulan aile hekimligi tartig-

malar1 ve bir anlamda uzun bir hazirlik siireci yaganmig-
tir. Ugiincii 6zellik ise aile hekimligi adinin siirekli genel
saglik reformlariyla birlikte anilmasi ve saglikta dontisiim
programi olarak modellenen bu reformlarm 6ziint saglik
finansmanindaki kokten degisikliklerin olugturmasidir.

Bu 6zellikler agisindan baktigimizda ilkemiz, aile he-
kimligi uygulamasina gecis yapan ikinci kategorideki tl-
keler arasinda yer almaktadir. Yani birinci basamak he-
kimlerinin mezuniyet sonrast ek bir meslek egitimi alma-
diklari sistemden uzmanlik egitimi almus aile hekimlerin-
den olusan sisteme gecis s6z konusudur. Sonugta “gecis
donemi stratejisi” benimsenerek 2005-2010 yillart ara-
sinda aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Ulkemizde birinci basamakta caligan uzman olmayan
aile hekimlerinin alternatif yollar kullanilarak aile hekim-
ligi uzmani yapilmas: cabalarinin 6ncelenmesi yerine
baska 6ncelikli sorunlar vardir. Mevcut aile hekimligi uz-
manlik egitimi i¢in yillardir gereksinim duyulan ve ¢ozii-
mi konusunda hemen higbir sey yapilmayan aile hekim-
ligi uygulama egitimi kogullarinin yaratulmasi dururken,
20 bin hekimi alternatif modellerle kisa siirede uzman
yapmaya girismek akilc1 da degildir.

Gegis donemi ikinci agama egitimlerinin tamamlan-
mast 6ncelenmelidir. Bunlar uzaktan 6grenme yontemle-
ri temelinde gerceklestirilebilir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimine alternatif olarak getirilen model aslinda gecis
donemi iyilestirme egitimleri icin kullanilabilir.""

Aile hekimligi akademik birimlerinin tiniversite or-
tamlarindaki polikliniklerden birinci basamak uygulama
ortamina, yani sahaya acilmalarmin alt yapisinin olugtu-
rulmasi 6ncelenmelidir. Uygulama egitimi icin akademik
ve afiliye aile sagligi merkezlerinin tanimlanmasi ve aile
hekimligi asistanlarinin buralarda egitim almalarinin sag-
lanmasi en ivedi gereksinimdir.

Alan egiticilerinin yetigtirilmesi 6ncelenmelidir. As-
linda bu alanda da iilkemizde olduk¢a uzun bir yol alin-
mustir. Ozellikle son 10 yilda yapilan EURACT kokenli
Aile Hekimliginde Egitici Egitimi kurslarina yaklasik
300 aile hekimligi egiticisi katilmig ve alan egitimi konu-
sunda temel adimlari atmig bulunmaktadir.

Aile hekimligi akademik birimleri tim bu 6ncelikli
gorevler icin hazirliklidir. Aile hekimligi uygulama egiti-
mi icin egitim aile sagligt merkezlerinin hazirlanmasi ve
buralarda egitim verecek alan egiticilerinin yetistirilmesi
icin kuramsal ¢ergeve hazirdir. Alan egiticilerinin yetisti-
rilmesi ve alan egitiminin baglatilmasi i¢in projemiz de
hazirdir. Saglik Bakanligi ve Yiksekogretim Kurulu’nun
bu konuda aile hekimligi anabilim dallarinin 6ntint ag-
mast yeterli olacaktir.
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