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TIP FAKULTESI OGRETIM
ELEMANLARININ AiLE HEKIiMLiGINE
YAKLASIMLARTI*

THE VIEWS OF MEDICAL SCHOOL MEMBERS ON FAMILY MEDICINE
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Ozet

Yiiksek Ogretim Kurulunun 1993 yilinda aldig1 karardan sonra 42
tip fakiiltesinden 19’unda aile hekimligi anabilim dallar1 kuruldu.
Tip fakiiltelerindeki aile hekimligi anabilim dallari, iilkemizde aile
hekimliginin gelismesine 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Bugiin
bu boliimlere diigen gorev, aile hekimligi uzmanlik egitimine bagla-
mak ve tip 68rencileri i¢in egitim programlari olusturmaktadir. Tip
fakiiltesi 6gretim elemanlarinin birinci basamak saglik hizmetlerine
ve aile hekimligine iligkin goriislerini 6grenmek tizere bir anket for-
mu diizenledik. Tki yeni tip fakiiltesinden toplam 120 6gretim elema-
niin 96’s1 (%80) formu doldurdu. Yanit verenlerin %651 aile he-
kimliginin akademik bir disiplin oldugunu kabul etmekteydi. Ogre-
tim elemanlarinin %71’ine gore, tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dallarinin kurulmasi gerekliydi ve %82’si bu boliimlerin tip
ogrencilerinin egitimine katilmasmi uygun bulmaktaydi. Sorulara
verilen yanitlar, akademisyenlerin cogunlugunun aile hekimligini tip
fakiiltesi egitim ailesinin bir liyesi olarak benimsedigini gostermek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekim-
ligi, tip fakiilteleri, 6gretim elemanlar:

Summary

Departments of family medicine were established in 19 of the 42 me-
dical schools in Turkey, after the decision of the Higher Educational
Council in 1993. These departments have been making considarab-
le contribution to the development of family practice. Now, each de-
partment has to initiate a residency program in family practice and
educational programs for medical students. The aim of the study was
to tind out the opinions of the medical school faculty members on
primary care health services in our country and family medicine in
medical schools. 120 faculty members from two recently established
medical schools were given a questionnaire by hand. 96 (80%) of
120 faculty members answered the questionnaire. 65% of the med-
ical school responders adopted tamily medicine as an academic dis-
cipline. According to 71% of faculty staff, the establishment of fam-
ily medicine departments in medical schools was necessary and 82%
of them approved that departments of family medicine should take
part in education of medical students. The results revealed that fam-
ily medicine was approved by the most of academic members.

Key words: Primary health care, family medicine, medical schools,
faculty members

Giris
iinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1978 Alma-Ata
deklarasyonunda, birinci basamak saglik siste-
minin temelini olusturacak sekilde, saglik hiz-
metlerinin yeniden diizenlenmesi geregi vurgulanmistir.!
Buradan hareketle, Avrupa’da bir¢ok iilke saglik sistem-
lerini ve saglik hizmetlerinin finansmani, orgiitlenmesi
ve sunumuyla ilgili yaklagimlarin1 gézden gecirmekte-
dir.2
Saglik hizmetlerinin sunumunda gecerli diizeneklerin
degismesi ve hizmetlerden yararlananlarin beklentilerini
ve isteklerinin artmasi, saglikta maliyet-etkililik yaklagi-

min1 6n plana ¢ikartmistir.3 Saglikta reform cabalari, har-
camalarda denetimin sikilastirilmas: ve {liretkenligin
arttirtlmasi yaklagimiyla, toplumun her kesiminin gerek-
li saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve farkli toplumsal
katmanlar arasinda esitli§in saglanmasi zorunlulugunu
dengelemek durumundadir.?

Avrupa’da birgok iilkede, saglik bakim sisteminin bi-
rinci basamaginda ilk temas hekimi olarak nitelikli aile
hekimligi uygulamasi tercih edilen modeldir.? DSO Uz-
manlar Ag’nin 1. toplantisi, aile hekimligi uygulamasi-
n1, uzmanlagmig ve yetkinlesmis genel pratisyenler (GP)
tarafindan gerceklestirilen etkinlikler olarak tanimlamig-
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Hem aile hekimligi uzmanlarimin yetistirilmesi hem
de varolan GP’lerin genisleyen saglik bakimi hizmetleri-
ni sunabilmek iizere yeniden egitilmeleri konusunda tip
fakiiltelerine biiyiik gorevler diismektedir. DSO 1995
Varsova toplantisi, tiim iiye tilkelere, biitiin tip fakiiltele-
rinde aile hekimligi boliimlerinin kurulmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrast (uzmanlik ve siirekli tip egitimi) aile
hekimligi egitimi verilmesi ve GP’lerin yeniden egitimi
dahil en yiiksek diizeyde meslek uygulamasinin saglan-
masi tavsiyelerinde bulunmustur.

Ulkemizde, Alma Ata deklarasyonu gergevesinde
1980’11 yillarda birinci basamag: giiglendirme ¢abalari
baslamis ve birinci basamakta gereksinim duyulan yeni
tipte uzman yetistirilmesi amaciyla aile hekimligi uz-
manlik egitimi uygulamaya girmistir. 1993 yilinda YOK,
tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallar1 kurul-
mas1 yoniinde karar almistir. Aile hekimliginin akade-
mik bir disiplin olarak tip fakiiltelerinde yer bulmasi bir
siire¢ gerektirmektedir. Yontemsel olarak koklii degisik-
liklerin esiginde olan iilkemiz tip egitimine akademik ai-
le hekimliginin yapacag: katkilar bu siireci hizlandira-
caktir.

Tip fakiiltesi 6gretim elemanlarmin iilkemizdeki bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine ve aile hekimliginin
tip fakiiltelerindeki yerine iliskin goriislerini belirlemek
tizere bir anket caligmasi yaptik. Bu makalede, bu calis-
manin sonuglar1 degerlendirilerek akademik aile hekim-
liginin Tiirkiye’deki sorunlar: tartisilmaktadir.

Yontem

Calismanin amacina uygun olarak hazirlanan anket
formlar1, 1997 yili Ocak ayinda Adnan Menderes Uni-
versitesi (ADU) ve Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fa-
kiiltelerinde gorevli 120 6gretim elemanina elden verildi.
Anket formu demografik bilgilerin yan sira, birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin bugiinkii durumu ve Tiirki-
ye’deki akademik aile hekimligiyle ilgili 10 sorudan
olugmaktaydi. Formlar bizzat katilimcilarin kendileri ta-
rafindan dolduruldu ve yine elden geri alindi. Sonuglar
katilanlarin yiizdesi seklinde degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmeler i¢in 2 (ki kare) testi kullanildi.

Bulgular

Anket formu verdigimiz 120 6gretim elemanindan
96°s1 (%80) sorularimizi yanitladi. Yanit veren ogretim
elemanlarimin akademik durumlarma gore dagilimi Tab-
lo 1’de gosterilmistir. Calismanin yapildig: fakiiltelerin
yeni yapilanmakta olusunu da gz 6niine alarak, 6gretim
elemanlarmin daha 6nce 6grenci ve asistan egitiminde
bulunup bulunmamalarimin sonuglar iizerindeki etkisini
degerlendirdik. %78.1’inin (75 kisi) 6grenci, %85,4 -
niin (82 kisi) asistan egitimine katkilar1 olmustu.

Anket formunda yer alan ve 6gretim elemanlarinin
yanitlamalarint istedigimizi sorular Tablo 2’de yer
almaktadir. Ogretim iiyelerinin akademik durumlarina
gore yapilan karsilagtirmalarda, Tablo 2’de belirtilen tim
konularda profesor, dogent, yardime1 dogent ve uzmanla-
rin gorisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
liklar olmadigi belirlendi (p>0.05). Daha 6nce asistan ve
ogrenci egitiminde bulunanlarla bulunmayan O6gretim
elemanlarimin goriisleri arasindaki farkliliklar da istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1
96 ogretim elemaninin akademik durumlari
Say!i %
Profesor 10 10
Dogent 20 21
Yard. Dogent 52 54
Uzman 14 15
Toplam 96 100
Tablo 2

Anketimizi yanitlayan 96 ogretim elemaninin iilkemizdeki birinci
basamak saglik bakimina ve aile hekimliginin tip fakiiltelerindeki
yerine iliskin 10 yaklasima verdikleri yanitlar

Goras

Katillyorum Katilmiyorum
yok (%)

Gorusler
(%) (%)

Saglik sistemindeki sorunlarin
temelinde birinci basamagin iyi
islememesi yatmaktadir

93 (97)

Birinci basamagin yeniden
yapilanmasi gerekir 93 (97)
Tip fakiltesi mezunlarinin bilgi,
beceri ve davranislari 1. basamak
saglik hizmeti sunumu igin
yeterlidir

53 (55)

Tip égrencileri birinci basamak
saglik bakimi sunan
kuruluglarda da egitim gérmelidir

85 (89)

Ulkemizde de tip fakdiltesini bitiren
doktorlarin genel tip alaninda en
az 2 yil uzmanlik egitimi gérmeleri
gereklidir

81 (85) 12 (12)

Aile hekimligi akademik bir
disiplindir

62 (65) 21 (22) 13 (13)

Tip Fakiltelerinde aile hekimligi
boéltmleri kurulmahdir

68 (71) 16 (17) 12 (12)

Tip egitimi mufredatinda aile
hekimligine yer verilmelidir

78 (82) 11 (11)

Tip 6grencilerinin hastane disi 1.
basamak tip uygulamasi egitimlerini
aile hekimligi bélimleri verebilir

67 (70) 13 (13) 16 (17)

Aile hekimligi birinci basamak

sorunlari ¢dzebilir 91 (95)
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Tartisma

DSO’niin 1977 yilinda koydugu ‘2000 yilinda herke-
se saglik’ hedefine yonelik kararlardan Tiirkiye nin etki-
lenmemesi olanaksizdi. 1980°1i yillara girildiginde iilke-
mizdeki saglik sisteminin giderek agirlasan biiyiik sorun-
lar1 vardi. 1961 yilinda baslayan ve birinci basamagin or-
giitlenmesini hedefleyen sosyalizasyon hareketi, bircok
nedenle beklenen sonuclart verememis ve birinci basa-
mak iilkenin saglik sisteminin en zayif ve sorunlu halka-
st haline gelmisti.5¢ Bu sorunlara ¢6ziim bulma ¢abalari,
aile hekimligi uzmanlig1 tartigsmalarini giindeme getirmis
ve 1980°1i yillarin ortalarindan itibaren ilk girisimler
baglatilmistir.

Bugiinkii saglik sistemimiz, saglik politikasi tiretimin-
den sagligin finansmanina, hizmet sunumunun dagilimin-
dan saglikta insan kaynaklarimin kullanimina kadar yasal,
yonetsel, finansal ve orgiitsel bircok sorun yasamaktadir.”
Sosyalizasyon hareketine karsin, 6zellikle 20. yiizyilin
son ceyreginde birinci basamaga gerekli onem verilme-
mis, bu da hastane hizmetlerine yonelmeye ve ikinci ve
hatta iiciincii basamak hastanelerinde yigilmaya yol ac-
mustir. Ayrica niifusun kirsal-kentsel ve bolgeler arasi da-
gilimiyla ilgili demografik egilim ve saglik hizmetlerin-
den yararlanma konusundaki esitlik sorunlari saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda degisiklik gerektirmektedir.”

Anketimizi yanitlayan 6gretim elemanlarmin biiyiik
cogunlugu, iilkemizdeki saglik sisteminin iyi islemedigi-
ni ve bunun da en biiyiik nedeninin birinci basamaktaki
sorunlar oldugunu belirtmistir. Boylece saglikta reform
cabalar1 ve birinci basamagin yeniden yapilanmasi giri-
simleri genellikle kabul gérmektedir.

Son yillarda bir yandan hiikiimetler diizeyinde saglik
alaninda reform c¢abalar1 yogunlasirken, 6te yandan da
toplumda tabandan yiikselen bazi yapilasmalar gozlen-
mektedir. Bunlar, cesitli toplumsal gruplarin kendi iiye-
lerine nitelikli ve uygun saglik hizmeti saglama arayigla-
11 seklindedir. Devlet kuruluslarinda kurum hekimliginin
giderek yayginlagmasi, sofor odalari, esnaf birlikleri gibi
cesitli meslek orgiitlerinin kendi iiyelerine birinci basa-
mak saglik hizmeti saglama girisimleri dikkat cekmekte-
dir. Ayrica 6zel saglik sigortaciliginin gelismesiyle, kisi-
ler ve aileler diizeyinde saglik bakimi alma talepleri de
artmaktadir.

Tiim bu gelismelerde gozlenen toplumsal gereksinim,
insanlarin ‘kisiye 6zel’ saglik bakimi alma cabalaridir.
Bu kisisellesmis bakim yaklagimi, insanlarin ‘benim
doktorum’ diyebilecekleri bir hekim bulma arayisidir.

Belirttigimiz toplumsal gereksinim ancak ‘uzmanlas-
mis, yani ayrimlanmig ve tanimlanmis bilgi ve becerileri
olan birinci basamak hekimi’ tarafindan karsilanabilir.8
Bunun i¢in tip egitiminin hem icerik hem de egitim tek-
nikleri acisindan yeniden diizenlenmesi geregi dogmus-
tur. Birinci basamak saglik bakimina olan gereksinimin

artmasi ve saglik sisteminin bu yonde yeniden orgiitlen-
me girigimleri, tip egitiminin de bu temelde yeniden ele
alinmasini ve degistirilmesini gerektirmektedir.

Ogretim elemanlarinin tip 6grencilerinin egitimine
iligkin sorulara verdikleri yanitlar, onlarin toplumsal
gereksinimlerdeki degisikliklere kosut olarak Ogrenci
egitiminde yapilmas: gereken degisiklikleri benimsedik-
lerini gostermektedir. Bugiin iilkemizde mezuniyet 6nce-
si ve sonrast tip egitimi biiyiik ol¢iide hastane ve hasta
yonelimlidir. Oysa, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde
de ekonomik, sosyal ve politik geligsmeler, sagaltim yak-
lasgimlarinin degistirilmesini ve hastane kullaniminin
azaltarak ayaktan sunulan hizmetlerin kullaniminin artti-
rilmasini zorlamaktadir. Buna kogut olarak, hem tip 6g-
rencilerinin hem de asistanlarin egitimlerinin ambulatu-
var (hastane dis1 genel tip uygulamasi) nitelikli olma zo-
runlulugu giderek artmaktadir.? Aile hekimleri, bakis ac1-
larinin genigligi, sistemik diistinme becerileri ve insancil
yaklagimlartyla, iilkemizde tip egitiminde baglayan degi-
siklik girisimlerinde 6nemli gorevler iistlenebilirler.

Aile hekimligi akademik bir disiplin midir? Aile he-
kimligin tip fakiiltelerinde yeri var midir? Tiirkiye bugiin
akademik aile hekimliginin gelisme siirecini yasamakta-
dir. 1993 yilinda YOK iin aldig1 bir kararla baglayan bu
siire¢ bugiin 42 tip fakiiltesinin 19’unda anabilim dallari-
nin kuruldugu bir agsamaya ulagsmigtir. Bu boliimler, ge-
nel dahiliye ve pediyatri boliimleriyle birlikte genel tip
egitiminde 6nemli gorevler iistlenebilir.!? Heniiz emekle-
me agamasinda olan akademik aile hekimligi, ‘kurumsal
etkinligini arttirma, 6gretim tiiyesi yetistirme, hasta ba-
kim programlar: gelistirme, asistan ve 6grenci egitimine
katilma ve disiplinin bilgi temelinin gelistirilmesine yo-
nelik arastirmalar yapma gibi bircok zorlu gorevle karsi
karstyadir.10

Aile hekimliginin akademik bir disiplin olarak be-
nimsenmesi, bagta Birlesik Amerika ve Kanada olmak
tizere bir¢ok iilkede biiyiik cabalarin harcandig1 bir siire¢
gerektirmistir. ABD’de aile hekimliginin ortaya ¢ikist ve
gelismesi, biiylik olciide toplumsal gereksinimlerin yo-
Sun baskistyla olmustur. 1966 yilinda yayinlanan Millis
ve Willard raporlari, ‘kisisellesmis bakim sunan hekim’
(personal physician) yaratilmasi ve birinci basamak he-
kiminin egitilmesi ¢agrisi yaparak, aile hekimliginin bir
uzmanlik olarak gelistirilmesi tavsiyesinde bulundu.8
1970’11 yillarin baginda iiniversitelerde aile hekimligi bo-
liimleri kurulmaya ve mezuniyet 6ncesi ve sonrast aile
hekimligi egitim programlar1 uygulanmaya basladi. Bu-
giin ABD’nin 115 tiniversitesinde aile hekimligi boliim-
leri kurulmus durumdadir.

Kanada’da ABD’dekine benzer gelismeler yasanmis-
tir. 1963 yilinda Kanada Genel Pratisyenler Koleji’nin
sponsorlugunda biri iiniversite afiliyasyonlu iki uzman-
lik programinin uygulamaya girmesiyle baslayan siirec,
1974 yilinda iilkedeki 16 iiniversitenin hepsinde de aile
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hekimligi uzmanlik egitiminin gerceklestirilmesiyle ta-
mamlanmugtir.!! Bu siire¢ icinde, 1967°de Kanada Genel
Pratisyenler Koleji Kanada Aile Hekimleri Koleji adin al-
mis ve 1969 yilinda da ilk sertifikasyon sinavi yapilmigtir.

Ingiltere’de genel pratisyenligin iiniversitelere girme
siireci daha uzun bir siireye yayillmistir. 1968 yilinda
Todd komisyonunun tavsiyelerinden sonra, genel pratis-
yenlik yavas yavas tip fakiiltelerinin klinik egitim miifre-
datinda kendine yer bulmaya baslamistir.12 1980 yilinda
genel tip uzmanlik e8itiminin zorunlu hale getirilmesin-
den sonra 30 tip fakiiltesinde kurulan genel pratisyenlik
boliimleri, birinci basamak hekimliginin mezuniyet 6n-
cesi tip egitiminin temelini olusturmasi dogrultusunda
caba harcamaya baglamislardir.’? 1990 yilinda Avrupa
Toplulugu, Ingiltere’deki bu belki de tiim tip egitiminin
en iyi orgiitlenmis ve en iyi kurumsallagsmig bilesenini
olusturan birinci basamak uzmanlik egitimi programini
tiim tiye iilkeler i¢in altin standart olarak kabul etmigtir.12

Sonug

ADU ve KOU tip fakiilteleri yeni kurulmuslardir ve
heniiz yapilanmaktadirlar. Her ikisinde de aile hekimligi
anabilim dallar1 vardir ve bu boliimlerde aile hekimi 68-
retim iiyeleri gorev yapmaktadir. Tip 6grencisi ve asistan
egitimi deneyimleri heniiz yeterince olusmamis olan bu
iki fakiilteden anket uyguladigimiz 120 6gretim elema-
nindan 96’smin sorular1 yanitlamasi ve biiyiik cogunlu-
gunun aile hekimligine olumlu yaklagan yanitlar vermis
olmasinin, akademik aile hekimliginin itilkemizdeki ge-
lisimi agisindan oldukga biiyiik anlam ve deger tasidigi-
na inantyoruz.

Akademik aile hekimliginin gelismesinde, diger di-
siplinlerden Ogretim elemanlartyla iliskiler 6nemlidir.
Aile hekimligine olumlu yaklasan yanitlar vermis olma-
smin, akademik aile hekimliginin iilkemizdeki gelisimi
acisindan oldukca biiyiik anlam ve deger tasidigina ina-
niyoruz.

Akademik aile hekimliginin gelismesinde, diger di-
siplinlerden 6gretim elemanlartyla iligkiler 6nemlidir.
Aile hekimi 6gretim tiyeleri, 6zellikle birinci basamakla
ilgili boliimlerden akademisyenlerle siki igbirligi icinde
ortak calismalar yapmalidirlar. Fakiiltelerin yonetim ka-
demelerinden gelen destek de 6nemlidir ve aile hekimle-
ri fakiilte yonetimine ve ¢alismalarina etkin olarak katil-
malidirlar.
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Diger boliimlerden 6gretim elemanlarinin aile he-
kimligi boliimlerinde gorev almasi, disiplinin gelismesi-
ne biiyiik katkilarda bulunmaktadir. Bugiin i¢in s6z ko-
nusu olan bosluk bu sekilde doldurulmali, ancak akade-
misyen aile hekimlerinin sayisinin artirtlmasi yoniinde
¢aba harcanmalidir. Aile hekimligi anabilim dallarinin
kurulu bulundugu fakiiltelerin cogunda aile hekimligi
icin verilen kadrolarin bagka boliimler ve bagka 6gretim
elemanlart icin kullanildig1 dikkate alinirsa bunun 6nemi
daha da acik olacaktir.

Aile hekimligi boliimlerinde hasta bakimi, 6grenci ve
asistan egitimi ve arastirma gorevleri biitiinsellik icinde
ele alinmal1 ve aile hekimi 6gretim elemanlar1 6zellikle
egitici ve arastirmact yonlerini gelistirmelidirler.

Devletten ve toplumdan gelen destegin sinirli olacagi
bilinmelidir. Yasalarla geldigimiz yeri saglamlastirmak
bize diigmektedir. Bu da dnemimizi ve niteliksel etkinli-
gimizi gostermekle olacaktir.
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