Editére Mektuplar

Sayin Editor,

Size California Universitesi Aile Hekimligi Bolii-
mii’ne yaptigim ziyareti aktarmak istiyorum.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)’nin 50.
Yillik Bilimsel Toplantisi i¢in Eyliil 1998’de San Fran-
cisco’ya gitmistim. Bu biiyiik organizasyona 7000’den
fazla hekim katilmisti. Bunlarin 500 kadar1 Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) disindandi. Refakatcilar ve sergi
gorevlileriyle toplam kayit yaptiranlarin sayis1 20.000°1
geciyordu. Bu toplant1 sonrasi iki giin University of Ca-
lifornia, San Francisco (UCSF) Aile Hekimligi Bolii-
mii’nii ziyaret etme firsatin1 buldum. Burada gordiikleri-
mi Aile Hekimligi egitimi agisindan 6nemli buldugum
icin diger aile hekimleriyle paylasmanin yararli olacagi-
ni1 diiglindiim.

UCSF Aile Hekimligi Boliimii 1980’de bagimsiz bir
boliim olarak kurulmus ve 1987°de anabilim dali (de-
partment) haline gelmis. Yonetim birimi {iniversitenin
Parnassus kampiisiinde yer aliyor. Burada ayrica arastir-
ma programlarinin ve tip 6grencilerinin egitiminin ytirii-
tiildiigii ve 6gretim liyelerinin hasta kabul ettikleri Ayak-
tan Hasta Bakim Birimi (Ambulatory Care Unit) bulunu-
yor. Asistan egitimi ise San Francisco General Hospi-
tal’da (SFGH) veriliyor. Burada ayrica Aile Sagligi Mer-
kezi (Family Health Center) ve Aile Hekimligi boliimii-
niin yatakl tinitesi bulunuyor.

Boliimde; 9’u profesor, 13’ii dogent (associate prof.)
ve 15’1 yardimci dogent (assistant prof.) olmak tizere 37
ogretim iiyesi gorev yapiyor. Ogretim iiyelerinin 24’ii ai-
le hekimligi uzman, 2’si diger tip dallarindan, 9’u tip di-
s1 dallardan. Ogretim iiyelerinin 12’si aragtirma, 10’u
klinik uygulamalar, 12’si egitim ve 3’ii ise idari konular-
la daha fazla ilgileniyorlar. Ayrica boliimle birlikte go-
niillii 6gretim iiyesi olarak ¢aligan 470 aile hekimi mev-
cut. Ogretim iiyelerinin sayisinin Tiirkiye’dekilerin top-
lamindan fazla olusu, aralarindaki gorev boliimii ve aile
hekimligi disindaki, hatta tip dist dallardan (sosyal go-
revli, diyet uzmani, psikolog gibi) 6gretim iiyelerinin de
Aile Hekimligi Boliimii’nde yer almasi ilgi cekici.

Aile Hekimligi Boliimii’niin tip dgrencisinin

egitimindeki yeri

Aile Hekimligi Bolimii birinci sinif 6grencilerinin
“hasta bakiminin temelleri” derslerini koordine ediyor.
Ayrica 3. ve 4. siif 6grencilerinin (ABD’de tip fakiilte-
si; 4 yil kolej egitimi iizerine olmak {izere 4 yil siiriiyor)
zorunlu 8 haftalik aile hekimligi staji bulunuyor. UCSF

Tip Fakiiltesi yilda 150 mezun veriyor ve mezunlarinin
%10-15’1 Aile Hekimligi uzmanligin segiyor.

Tip 6grencileri Aile Sagligi Merkezi ya da Ayaktan
Hasta Bakim Unitesi’nde hasta goriiyorlar. Tlk geldikle-
rinde gordiikleri hasta sayisi1 bir oturumda iki hasta ile si-
nirliyken daha sonra bu say1 dérde ¢ikiyor. Ogrenci dnce
hastayla goriisiiyor ve muayenesini yapiyor, hastanin
dosyasinin da 1s1ginda hastanin mevcut problemleri ve
yapilmas1 gerekenleri planliyor. Bu arada poliklinikte
hem tip 6grencilerinin hem de asistanlarin danigmalari
icin iki aile hekimi &gretim iiyesi bulunuyor. Ogrenci
hasta ile goriismesini tamamladiginda ya da soracak bir
konu oldugunda ilgili 6gretim iiyesinin yanina geliyor ve
hastay1 sunuyor. Ogretim iiyesi hastanin tiim problemle-
rinin ele almip alinmadigini, yasina, cinsiyetine ve risk
faktorlerine gore yapilmasi gereken koruyucu hekimlik
girisimlerinin planlanip planlanmadigini denetliyor, 6g-
renciyle bire bir iligki icinde, soru cevap tarzinda hastay1
tartigtyor. Sonra gerek goriirse hastayla kendisi de gorii-
siiyor ve muayene ediyor. Ogrenci boliime aligtikga so-
rumlu oldugu hasta sayis1 artiriliyor. Bu sirada hekim
hasta iligkisinin aile hekimliginin temel prensiplerine uy-
gun sekilde yiirtimesine 6zen gosteriliyor.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi

SFGH’te yerlesik olan Aile Hekimligi Uzmanlik
Programi 3 yil siiriiyor. Ziyaretimin gergeklestigi do-
nemde 39 asistan ve 2 bagasistan bulunuyordu. Basasis-
tanlik basarili 3. yil asistanlarina teklif ediliyor ve 1 yil
daha kalmalar1 saglaniyor. Baz1 rotasyonlar UCSF Tip
Merkezi ile Oakland’daki Highland ve Summit hastane-
lerinde yapiliyor. UCSF ile yakin iliskide bulunan Fres-
no, Salinas ve Santa Rosa’da aile hekimligi ihtisas prog-
rami iceren 3 merkezle birlikte toplam asistan sayisi
141’1 buluyor.

SFGH Aile Sagligi Merkezi (ASM) Aile Hekimligi
asistan egitiminin siirdiiriildiigii baglica yer. Burada asis-
tanlar kendilerine bagli hastalara bakmak lizere kendi
ofislerini olusturuyorlar. Tiim asistanlar, 4 birinci basa-
mak caligma grubundan birinde yer aliyorlar. Bu gruplar-
da dgretim iiyeleri, hemsireler, diger saglik caliganlar1 ve
idari personel bulunuyor ve her grubun kendi hasta po-
ptilasyonu bulunuyor. Asistan bagka klinikte rotasyonda
iken bile haftada belirli bir siire ASM’de calistyor (Tab-
lo 1). Asistanlar ayrica ASM’nin acil bakim ve kiiciik
miidahale kliniklerinde caligtyorlar. ASM’de prenatal,
adolesan ve saglam ¢ocuk muayeneleri, evde bakim ve
tim yetigkin ve geriyatrik hastalarin bakimi yapiliyor.
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Tablo 1
Aile Hekimligi asistan egitim programi ve rotasyon gizelgesi

Aciklama

Burada asistan bir grup pratigine dahil olarak galisiyor.

Poliklinik, yatakli servis ve bebek bakimi bélimlerinde birer aylik rotasyonlar
seklinde calisilyor.

Ozellikle ytiksek riskli gebeliklerle ilgili beceriler 6n planda olmak iizere 10 saatlik
vardiyalar halinde galigihyor

Haftada en az iki yarim giin Aile Saghdi Merkezi'nde, en az iki yarim gin mdlteci

tarama kliniginde calisiliyor 2 ve 3. yillarda asistanlar kendi dogum hastalarindan
sorumlu oluyorlar. Ayrica ASM’deki haftalik vaka vizitlerine katiliyorlar.

Dersler ve gbzetim altinda aile gérismeleri. (Aile olusumu, saglam gocuk bakimi,

adolesan hekimligi vb. konuda.) Haftada en az 1 yarim giin davranig bilimleri
egitimine ayriimis.

Birinci yil asistanlari ve tip égrencilerinin gézetiminden sorumiu oluyor.
10 saatlik vardiyalar halinde.

Komplike dogumlarin yaptirilmasi ve obstetrik operasyonlara birinci asistan

olarak katilma

Ofis pratigine uygun cerrahi beceriler ve cerrahi hastaliklarin tanisi isleniyor.

Haftada 3 ila 4 yarim giin ASM'de ¢alisiyorlar. Dermatoloji, jinekoloji, segmeli

pediyatri ve kiiglik cerrahi rotasyonlari sirasinda yilin 6 ayi cesitli egitsel ve klinik
aktivitelere katiliyorlar.

Rotasyon/Aktivite Siiresi
Birinci Yil
Aile Saghg! Merkezi Yil boyunca haftada
1-2 glin
Aile Hekimligi Yatakh Unitesi 3 ay
Aile Hekimligi Seminerleri Ayda bir
Pediyatri 3ay
Dogum 2 ay
Acil Servis 2 ay
Geriyatri 1ay
ikinci Yil
Aile Hekimligi Bloku 3 ay
Aile Hekimligi Timlesik Egitim Programi Blok aylari igin
Aile Hekimligi Yatakh Unitesi 2 ay
Cocuk Poliklinigi 1ay
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1ay
Cerrahi ve Ortopedi 2 ay
Ugiincii Yil

Aile Hekimligi Programi
Aile Hekimligi Yatakh Unitesi 2 ay
Jinekoloji 1ay
Secmeli Pediyatri 1ay
Kigtk Cerrahi 3as
Cocuk Poliklinigi 1ay
Secmeli Dahiliye 1ay
Elektif Konular 2 ay

Kidemli asistan olarak ekipten sorumlu olarak calisiyor.

Muayeneler, girisimler, aile planlamasi konulari éncelikli

Cesitli pediyatri Ust ihtisas alanlarinda g¢alisiyorlar.

Uroloji, g6z ve KBB'de birer ay galigiliyor.

10 saatlik vardiyalar halinde calisiliyor.

Dahili Gst ihtisas kliniklerinden birindte ¢alisiliyor.

Cesitli alanlarda se¢gmeli rotasyonlar yapiliyor, bu sire arastirma yapmak igin de

kullanilabiliyor.

Bunlarin diginda aile planlamasi, beslenme danigmanligi
ve saglik egitimi hizmetleri de veriliyor. SFGH’te ayrica
Aile Hekimligi yatakli servisi bulunuyor. Aile Hekimli-
gi’nin yatakli bir klinige sahip olmasi bana oldukga il-
ging geliyor, ABD’de yatakl iinitesi olan Aile Hekimli-
g1 departmanlarinin ¢ok fazla sayida olmadigini 6greni-
yorum. 1978’de kurulan yatakl servis, hekimlerin yatan
hastalara Aile Hekimligi perspektifiyle yaklasmasini
sagliyor. Yilda ortalama 1000 hastanin yatirildigi servis-
te 0gretim liyeleri gbzetiminde asistanlar caligiyorlar.

Asistan egitim miifredati

Ihtisas programmin baslangicindan beri miifredat,
hastalik ve saghigin fizyolojik, psikolojik, ailesel ve to-
lumsal baglamda birbiriyle iligkisini ortaya koyacak se-
kilde ele alinmis. Egitimleri boyunca asistanlar biyolojik
tip, aile sistemleri, kiiltiirler aras1 saglik hizmeti ve toplu-
ma yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini biitiinles-
tirici beceriler kazaniyorlar. Bu beceriler, diger disiplin
dallar ile iletisime dayali bir yaklasgimla meydana ciki-
yor. Asistanlar ayrica kapsamli ve koordine edilmis sag-
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lik hizmeti vermek i¢in cesitli tip disiplinlerinden saglik
calisanlariyla nasil igbirligi yapilacagini da 6greniyorlar.

Cesitli 6gretim bicimleri aile hekimliginin esaslarini
o0grenmeyi sagliyor:

« Aile bakim birimi = Aile bakiminin izlenmesi ve
gozden gecirilmesi; diger asistanlar ve davranis bilimci
Ogretim tiyelerinden geri bildirimle siireklilik i¢inde ya-
piliyor.

*“2 on 2” (2’ye 2) = Birinci yil ayaktan hasta bakar-
ken asistanin dogrudan gozlenmesi ya da video kayitlari-
nin izlenmesi

 Seminerler = Cesitli konularda kiigiik gruplar halin-
de seminerler diizenlenmesi

« Dersler: Onemli aile hekimligi konularin konferans
seklinde iglenmesi ve aylik biiyiik vizitler yapilmasi

« Klinik gozlem = Ikinci ve iiciincii yillarda ayaktan
hasta bakiminin direkt gézlenmesi

» Nobetlerin gozden gecirilmesi = ASM ev nobetleri-
nin haftalik gbzden gecirilmesi

« Siirekli kalitenin iyilestirilmesi icin ¢aligilmasi

» Mortalite toplantilari

« Vaka toplantilar1 = Ikinci ve iiciincii y1l asistanlari-
nin haftalik olarak ayaktan hastalar tartigtiklar1 toplanti-
lar yapilmasi

Her asistana 6gretim tiyelerinden bir danigman atanir;
asistan ve danigman diizenli olarak bir araya gelerek de-
gerlendirmeleri ve planlar gozden gegirirler.

“2 on 2” Yontemi

Birinci yil aile hekimligi asistanlarina sistemler kav-
ramini anlatabilmek i¢in UCSF 6gretim iiyeleri “2 on 27
adli bir yontem gelistirmigler; biri aile hekimi, digeri
davranig bilimci olan iki 6gretim iiyesi bir ekip olusturup
iki birinci y1l asistaninin klinik gozetimini iistleniyorlar.
Yontemin amaci, aile hekimligi asistanlarinin kentsel
mahrumiyet alanlarinda yasayan ailelere aile hekimligi
hizmeti vermeyi 68renmelerine yardimci olma, olarak
Ozetlenebilir. Basariya ulagmak i¢in asistanlarin hastala-
r1, aileleri (sosyokiiltiirel degiskenler, kisiler aras1 degis-
kenler ile hastalik ve saglik konularini) ve klinisyen ola-
rak kendilerini (klinik ortami1, meslektaglar arasi iligkiler,
mesleki gelisme) etkileyen bir¢ok faktorii anlamalar1 ge-
rekiyor. Bu faktorlerin iyi anlagilmasi, hasta ve aile ile
klinisyen ve ekibi arasinda giiven doguruyor ve optimal
saglik hizmeti sunulmasini saglayan siki bir iligki kurul-
masini sagliyor. Programin uygulamasinda sirasinda tek
tarafla ayna-pencere yoluyla aninda gozlem ya da video
kayitlarinin sonradan izlenmesi ve tartisilmast yontemle-
rinden yararlaniliyor. 15 yillik deneyim programin 3
onemli yararini ortaya koymus: 1) 6gretim lyeleri ve
asistanlar arasinda siirekli bir iliski olmasi; 2) hastalar ve
meslektaglarla igbirliginin vurgulanmasi; 3) gerek asis-
tanlar gerekse Ogretim iiyeleri acisindan sonuclarin de-
gerlendirilmesi.

Bu amagla asistanin hasta ile yaptig1 goriisme tek ta-
rafli ayna arkasindan izleniyor ya da videoya kaydedili-
yor (bunun icin hastanin onayi aliniyor). Hastalarin
%90’dan fazlasinin onay verdigi ifade ediliyor. Goriisme
dogrudan izleniyorsa izleyen hekim ya da davranig bi-
limci dgretim tiyesi gorlismenin herhangi bir aninda asis-
tana miidahalede bulunabiliyor ya da daha sonra video
kayitlarini birlikte izleyerek tartisiyorlar. Bu konuda ay-
rintili bilgi edinmek isteyenlere Dr. Saba ve ark.’nin ma-
kalesinin? bir kopyasini gonderebilirim.

Saygilarimla
Dr. Rusen Topallt
(Bartin Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani)

Tesekkiir

Ziyaret programini miikkemmel bir sekilde hazirlayan ve San Francisco’da
konaklama konusunda bana yardimlarini esirgemeyen UCSF Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Siirekli Tip Egitimi Koordinatorii ve California Tiirk Amerikan
Dernegi iiyesi Bayan Julia Engleton’a; ziyaretimi kabul eden, yogun mesaile-
ri iginde benimle goriigen, bilgi ve belge saglayan, boliimlerini gezdiren, egi-
tim faaliyetlerine ve toplantilarina katilmama izin veren Anabilim Dali Bagka-
n1 Prof. Dr. Jonathan Rodnick’e, Aile Hekimligi yatakli iinitesi yoneticisi Prof.
Dr. Ronald Goldschmidt’e, Aile Hekimligi Mezuniyet Oncesi Egitim Progra-
mi yoneticisi Prof. Dr. William Shore’a, Aile Hekimligi Asistanlik Programi

si Yard. Dog. Dr. Micheal Potter’a tesekkiir ederim.
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Saym Editor,

Yurdumuzda heniiz geng bir fidan olan Aile Hekimli-
gi Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
de aktif olarak caligmalarini siirdiirmektedir. Sunulan ya-
z1, tiim aile hekimligi toplulugu ile igbirligi olusturabil-
mek icin dayandig1 prensipleri, bugiin bulundugu noktay1
ve yeni doneme ait planlarini aktarmayr amaglamaktadir.

Diinyadaki saglik sistemlerinin temel amaci birinci
basamak saglik hizmetlerini herkes i¢in ulasilabilir hale
getirmektir.! Saglikli olmak ve saglikli kalmak bireylerin
temel haklarindan biridir.2 Ancak teknolojideki hizli ge-
lisme ve bilgi birikimindeki arti, tip alaninda pek cok
yan dal uzmanliklar1 olugmasina sebep olmustur. Cok sa-
yidaki uzmanlik dallarinin ortaya ¢ikmasi sonucu; parca-
lanmig, karmasik, pahalli ve yiiksek teknolojiye dayali
bir saglik hizmet sunumu ortaya ¢ikmistir.? Bireylere ve
ailelere yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin ki-
sisel, kesintisiz ve biitiinciil bir birinci basamak saglik
hizmeti sunan aile hekimligi¢ bu problemi ¢ozebilecek
bir disiplin ve ihtiyactir. Hastanin saglik sisteminde ilk
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karsilastig1 kisi olan aile hekiminin egitimi; hastanin bi-
rinci basamakta tedavi edilip edilemeyecegini bilecek,
diger brans uzmani ve/veya hastaneye sevkinin gerekip
gerekmeyecegine karar verebilecek, giincel tedavi ve ta-
kip protokollerini uygulayabilecek ve birinci basamagin
gerektirdigi miiltidisipliner arastirmalar1 planlayip yiirii-
tebilecek nitelikte olmalidir. 1 Ocak 1996°da yiiriirliige
giren karar ile Avrupa Toplulugu iilkelerinde mezuniyet
sonrasi egitimin en az 3 y1l olmasi iki y1l zorunlu tavsiye
edilmistir.s Bu konu saglik sistemlerinde gittikce daha
biiyiik bir rol almakta olan aile hekimleri i¢in 6nemlidir.

Anabilim Dalimizda, yukarida sayilan ihtiyag ve zo-
runlulugu benimsemis olan Marmara Universitesi, Tip
Fakiiltesi biinyesindeki aktif calisma donemini, 1995
Temmuz aymda baglatmistir. Gerek boliim odasi, gerek-
se poliklinik; uygun ve yeterli donanima sahip alcak go6-
niillii mekanlardir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali (MU. AHEK);

* Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
hekimlerin egitim niteliklerinin yiikseltilebilmesi igin
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ve arastirma olanak-
lar1 yaratan, egitim standartlart gelistiren,

* Alani ile ilgili arastirma olanaklar1 yaratan; bilimsel
calismalar tasarlayan ve yiiriiten;

* Birinci basamakta kapsamli, siirekli, etik ve ¢cagdas
degerlerle uyum icinde ve olasi en yiiksek nitelikte hiz-
met sunulabilmesi i¢in hizmet standartlar1 ve saglik poli-
tikalar1 gelistiren, kisacasi; egiten, arastiran, hizmet su-
nan ve politika gelistiren bir gelenek olusturmak amaci-
ni1 tagimaktadir.

Anabilim Dalimizin kurulus yillarinda kendisine ana
hedefler olarak belirledigi basliklar asagidaki gibidir:

v Temel tip egitimi ve uzmanlik egitim programlari
gelistirmek ve uygulamak,

v Siirekli tip egitimi olanaklar1 yaratmak, bu amacla
modiiler programlar1 hazirlamak,

v Egitim uygulamalarinda kalite geligsimi ilkelerini
uygulamak,

v Egitim aragtirmalar1 yapmak,

v Diger dallarla isbirligi yaparak birinci basamak
aragtirma kapasitesini giiclendirmek, arastirmalar yiiriit-
mek ve bu alanda bir ag kurmak,

v Ulke kosullar1 ve geleneklerine uygun, cagdas hiz-
met sunum standartlar gelistirmek ve uygulamak.

Mezuniyet dncesi egitim

Giinlimiizde tiim diinyada; tip egitimi konusu, tip
aragtirmalart ve hizmet sunumu ile birlikte diigtintilmek-
tedir. Tip egitimi siireci iginde “arastirma ile erken kar-
stlasma” ve “hasta ile erken karsilagsma” amaclanmak-
ta, tip Ogrencileri egitimlerinin ilk yillarindan baglayarak

arastirma programlarina dahil edilmekte; birinci basa-
makta, hasta hekim iligkileri ve temel toplum saglig1 ko-
nularini tanimak iizere gercek hasta ile karsilagsmaktadir.

Tiirkiye’de tip eg8itiminin temel amac1 Edinburg Bil-
dirgesi’nde tamimlandig1 gibi “tiim toplumun saglik diize-
yini yiikseltebilecek hekimler yetistirmek’® olmalidir. Bu
hedefe varabilmek icin Anabilim Dalimiz agagidaki 6zel-
likleri igeren bir temel tip egitimi anlayisini benimsemistir;

« T1p fakiiltesi 6grencilerini mezuniyet sonrasinda bi-
rinci basamak hekimligini se¢meye cesaretlendirmek
icin, mezuniyet 6ncesi donemde bilimsel ve cagdas bir
genel tip egitimi ile kargilasmalar1 saglanmalidir.

* Mezuniyet 6ncesi donemde, hekim adaylarmin ge-
nel tip yaklagimlarinin ve toplum sagligina kars1 duyarli-
liklarinin gelistirilmesi icin 6zellikle Halk Sagligi ve Ai-
le Hekimligi Ana Bilim Dallari igbirligi i¢inde olmalidir.

* Toplumda sik goriilen hastaliklar ve 6liim nedenle-
ri konusunda giincel tani, ayakta tedavi yontemleri ve ev-
de bakim hakkinda bilgilerin aktarilmasi, kisaca; tilkemi-
zin saglik sorunlarinin tanitilmasi ve bunlara ¢oziim
aranmasi saglanmalidir.

« Ogrenciyi merkeze alan, katilimcilig1 destekleyen,
aktif egitim yontemleri uygulanmalidir.

* Beceriye dayali egitim metodolojisi ile 6grencilerin
temel uygulama becerilerinin; gorsel-isitsel egitim mater-
yalleri, maketler, etkilesimli bilgisayar ortamlar1 gibi yon-
temler kullanarak, hasta tizerinde uygulamaya baslamadan
once kabul edilebilir bir diizeye ulagmas1 saglanmalidir.

« fletisim, hastayla goriisme, oykii alma becerileri ve
hasta-hekim iligkisi gibi konular mezuniyet oncesi egiti-
min bir pargast olmalidir.

Mezuniyet oncesinde 2. ve 3. Donem i¢inde “klinige
giris” amach bir Aile Hekimligi programi, ¢agdas tip
egitimi yontemlerinden yararlanilarak uygulanmaktadir.

Bu programin 50 saati agan kuramsal boliimiinde ders
anlatma diginda, hasta simulasyonlari, durum canlandir-
malar, multimedya uygulamalar1 kullanilmaktadir. 140
saati asan Aile Hekimligi uygulama saatlerinde ise video
egitim materyali ile, muayene manken ve modellerinden
yararlanilmaktadir.

Ugiincii dsnem 6grencilerinden alinan degerlendir-
mede, ilgili komitede ders anlatan &gretim iiyeleri sira-
sinda, belirlenen 10 kriterin 7’sinde, “en begenilen dgre-
tim iiyesi” olarak Ana Bilim Dalimiz 6gretim iiyesi segil-
migtir. Universitemizin 1997-1998 egitim 6gretim yilina
ait “Dekanlik Egitim Odiilii”nii de Ana Bilim Dalimiz ile
Dermatoloji Anabilim Dali paylagmistir.

Mezuniyet sonrasi egitim

Ana Bilim Dalimizda halen 4 arastirma gorevlisi bu-
lunmaktadir. Bunlardan biri iiniversite, digerleri Saglik
Bakanlig kadrolari ile, TUS bilim sinavi puanlarina go-
re atanmigtir.
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Ana Bilim Dalimiz, 6nemli bir boliimii rotasyonlar-
dan olusan ihtisas programinin biitiinselli§inin saglan-
masl ve birinci basamaga oryantasyonun gii¢lendirilme-
si amactyla kendi asistanlarina yonelik olarak, probleme
dayal1 bir egitim yontemi gelistirmeye ve uygulamaya
calismaktadir.

Benzer bir yontem ve materyal gelistirme calismasi
Saghk Bakanlig: ile, Bakanligin mezuniyet sonrasi egi-
tim programlari (hizmetci egitimler, uyum egitimleri, ge-
listirme) konusunda yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin so-
nuglar iilke genelinde uygulanacaktir.

Hizmet sunumu

Ana Bilim Dalimiz, uygun altyap1 ve kadro olanakla-
11 yarattifinda, birinci basamakta hizmet sunmak iizere,
gerekli bilimsel hazirliklarin1 yapmaktadir. Hastanemiz-
de kurulan poliklinigimiz ile ilgili temel hedeflerimiz
sunlardir:

e Aragtirma gorevlilerinin egitim gereksinimlerine
yanit vermek,

» Hastanedeki hizmet yiikiinii paylasmak; bu dogrul-
tuda iizerimize diigen sorumlulugu almak,

« Universite ve fakiilte personeline ve olanaklar elve-
rirse onlarin birinci dereceden yakinlarina yonelik ola-
rak, kapsamli ve stirekli bir aile hekimligi hizmeti olana-
gin1 yaratmak,

+ Ulkemizin en 6nemli gereksinimlerinden biri olan,
birinci basamak saglik hizmeti uygulama protokolleri ve
standartlarinin gelistirilmesine katkida bulunmak.

Ana Bilim Dalimiz, poliklini§inde hizmet vermek
iizere bazi hasta gruplar1 se¢mis bulunmaktadir:

I. Ana Bilim Dalimiz, Universitemizin diger fakiilte-
lerinin 6gretim iiyelerinden istekli olanlarin katilacag:
optimal bir aile hekimligi uygulama programi baglatmak
istemektedir.

II. Bir bagka hasta grubunu, hastanemizde bazi kro-
nik saglik sorunlar1 nedeniyle izlenmekte olan hastalar
olusturmaktadir. S6z konusu spesifik sorunlart nedeniy-
le fakiiltemizin degisik polikliniklerinde izlenen bu has-
talarin, birinci basamag: ilgilendiren diger sorunlarinin
izlenmesi ve ¢oziimlenmesinde, polikligimizden yarar-
lanmalar1 6nerilmistir.

Bu hastalar ayrica genel saglik kontrollerini iceren
“saglikl1 erigkin izlemleri (health maintenance) protokol-
leri” ¢ercevesinde siireklilik icinde izlenecektir. Bu yak-
lagimin hastanin saghigina oldugu kadar, yiiriitiilmekte
olan uzun siireli bakim ve tedavilerin basarisina da kat-
kida bulundugu bilinmektedir.

Calismanin beklenen ¢iktilarindan biri, “hastalarin
tedaviye uyumunun arttirilma”sidir.

III. Ayrica “saglikli erigkinlerin diizenli muayenesi
(health maintenance) protokolleri” ile hastanemize, bazi
0zel saglik kuruluglan tarafindan finanse edilen hastala-
rin kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Polikligimizin ¢aligmasi ile ilgili bazi noktalar asagi-
da 6zetlenmektedir:

« Poliklinik ¢aligmalar1 hastane personeline ayrilan
siire disinda, randevu esasina gore diizenlenmektedir.

+ Poliklinik tiim isgiinleri ¢alistirilmaktadir.

« Poliklinik c¢alismalarindan Ana Bilim Dali Bagka-
n1’nin denetiminde, uzman aile hekimi sorumlu olacak;
ayrica aragtirma gorevlileri poliklinikte tiger aylik rotas-
yonlarla gérev yapacaklaridir.

Yeni donem hedefleri

v 1998 yili i¢cinde planlamig oldugumuz en az iig¢
arastirmay1 tamamlayarak hem miilti-disipliner ¢alisma
yapabilme konusundaki tecriibemizi, hem de arastirma
yontemleri konusundaki bilgi ve beceremizi gelistirmek,

v Universitemiz ve meslek kuruluglari arasinda ilig-
ki kurarak birinci basamak hekimleri (aile hekimleri,
pratisyen hekimler) i¢in mezuniyet sonrasi egitim prog-
ramlari gelistirmek ve aragtirma olanaklar1 yaratmak,

v Birinci basamak saglik hizmetlerinde rol alan he-
kimler i¢in (aile hekimler, ilgili dal uzmanlari) egitim ve
aragtirma ag1 (network) ortami olusturmak,

v 1998 yili iginde hazirligini tamamlamis oldugu-
muz bir degerlendirme anket formunu kullanarak pratis-
yen hekimler, aile hekimligi asistanlar1 ve uzmanlar1 ara-
sinda yiiriitiilecek bir calisma ile Aile Hekimligi Ana Bi-
lim Dal1 i¢in egitim gereksinimlerini belirlemek,

v 1998 yil1 iginde Ana Bilim Dalimiz 6gretim tiyele-
rine; genel tip klinisyenligi yoneticilik ve egiticilik nite-
liklerini gelistirebilmek amaciyla olanak yaratmak.

v Universitemizin uygulamali halk saghgi egitim-
arastirma bolgesinde asistanlarimizin uygulama ve egi-
tim i¢inde yer alabilmesi i¢in olanak yaratmak,

v 1998 yili icinde yeterli arastirma gorevlisi kadrosu
saglamak.
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