
Say›n Editör,

Size California Üniversitesi Aile Hekimli¤i Bölü-
mü’ne yapt›¤›m ziyareti aktarmak istiyorum.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)’nin 50.
Y›ll›k Bilimsel Toplant›s› için Eylül 1998’de San Fran-
cisco’ya gitmifltim. Bu büyük organizasyona 7000’den
fazla hekim kat›lm›flt›. Bunlar›n 500 kadar› Amerika Bir-
leflik Devletleri (ABD) d›fl›ndand›. Refakatç›lar ve sergi
görevlileriyle toplam kay›t yapt›ranlar›n say›s› 20.000’i
geçiyordu. Bu toplant› sonras› iki gün University of Ca-
lifornia, San Francisco (UCSF) Aile Hekimli¤i Bölü-
mü’nü ziyaret etme f›rsat›n› buldum. Burada gördükleri-
mi Aile Hekimli¤i e¤itimi aç›s›ndan önemli buldu¤um
için di¤er aile hekimleriyle paylaflman›n yararl› olaca¤›-
n› düflündüm.

UCSF Aile Hekimli¤i Bölümü 1980’de ba¤›ms›z bir
bölüm olarak kurulmufl ve 1987’de anabilim dal› (de-
partment) haline gelmifl. Yönetim birimi üniversitenin
Parnassus kampüsünde yer al›yor. Burada ayr›ca araflt›r-
ma programlar›n›n ve t›p ö¤rencilerinin e¤itiminin yürü-
tüldü¤ü ve ö¤retim üyelerinin hasta kabul ettikleri Ayak-
tan Hasta Bak›m Birimi (Ambulatory Care Unit) bulunu-
yor. Asistan e¤itimi ise San Francisco General Hospi-
tal’da (SFGH) veriliyor. Burada ayr›ca Aile Sa¤l›¤› Mer-
kezi (Family Health Center) ve Aile Hekimli¤i bölümü-
nün yatakl› ünitesi bulunuyor.

Bölümde; 9’u profesör, 13’ü doçent (associate prof.)
ve 15’i yard›mc› doçent (assistant prof.) olmak üzere 37
ö¤retim üyesi görev yap›yor. Ö¤retim üyelerinin 24’ü ai-
le hekimli¤i uzman›, 2’si di¤er t›p dallar›ndan, 9’u t›p d›-
fl› dallardan. Ö¤retim üyelerinin 12’si araflt›rma, 10’u
klinik uygulamalar, 12’si e¤itim ve 3’ü ise idari konular-
la daha fazla ilgileniyorlar. Ayr›ca bölümle birlikte gö-
nüllü ö¤retim üyesi olarak çal›flan 470 aile hekimi mev-
cut. Ö¤retim üyelerinin say›s›n›n Türkiye’dekilerin top-
lam›ndan fazla oluflu, aralar›ndaki görev bölümü ve aile
hekimli¤i d›fl›ndaki, hatta t›p d›fl› dallardan (sosyal gö-
revli, diyet uzman›, psikolog gibi) ö¤retim üyelerinin de
Aile Hekimli¤i Bölümü’nde yer almas› ilgi çekici.

Aile Hekimli€i Bölümü’nün t›p ö€rencisinin 
e€itimindeki yeri

Aile Hekimli¤i Bölümü birinci s›n›f ö¤rencilerinin
“hasta bak›m›n›n temelleri” derslerini koordine ediyor.
Ayr›ca 3. ve 4. s›n›f ö¤rencilerinin (ABD’de t›p fakülte-
si; 4 y›l kolej e¤itimi üzerine olmak üzere 4 y›l sürüyor)
zorunlu 8 haftal›k aile hekimli¤i staj› bulunuyor. UCSF

T›p Fakültesi y›lda 150 mezun veriyor ve mezunlar›n›n
%10-15’i Aile Hekimli¤i uzmanl›¤›n› seçiyor.

T›p ö¤rencileri Aile Sa¤l›¤› Merkezi ya da Ayaktan
Hasta Bak›m Ünitesi’nde hasta görüyorlar. ‹lk geldikle-
rinde gördükleri hasta say›s› bir oturumda iki hasta ile s›-
n›rl›yken daha sonra bu say› dörde ç›k›yor. Ö¤renci önce
hastayla görüflüyor ve muayenesini yap›yor, hastan›n
dosyas›n›n da ›fl›¤›nda hastan›n mevcut problemleri ve
yap›lmas› gerekenleri planl›yor. Bu arada poliklinikte
hem t›p ö¤rencilerinin hem de asistanlar›n dan›flmalar›
için iki aile hekimi ö¤retim üyesi bulunuyor. Ö¤renci
hasta ile görüflmesini tamamlad›¤›nda ya da soracak bir
konu oldu¤unda ilgili ö¤retim üyesinin yan›na geliyor ve
hastay› sunuyor. Ö¤retim üyesi hastan›n tüm problemle-
rinin ele al›n›p al›nmad›¤›n›, yafl›na, cinsiyetine ve risk
faktörlerine göre yap›lmas› gereken koruyucu hekimlik
giriflimlerinin planlan›p planlanmad›¤›n› denetliyor, ö¤-
renciyle bire bir iliflki içinde, soru cevap tarz›nda hastay›
tart›fl›yor. Sonra gerek görürse hastayla kendisi de görü-
flüyor ve muayene ediyor. Ö¤renci bölüme al›flt›kça so-
rumlu oldu¤u hasta say›s› art›r›l›yor. Bu s›rada hekim
hasta iliflkisinin aile hekimli¤inin temel prensiplerine uy-
gun flekilde yürümesine özen gösteriliyor.

Aile hekimli€i uzmanl›k e€itimi
SFGH’te yerleflik olan Aile Hekimli¤i Uzmanl›k

Program› 3 y›l sürüyor. Ziyaretimin gerçekleflti¤i dö-
nemde 39 asistan ve 2 baflasistan bulunuyordu. Baflasis-
tanl›k baflar›l› 3. y›l asistanlar›na teklif ediliyor ve 1 y›l
daha kalmalar› sa¤lan›yor. Baz› rotasyonlar UCSF T›p
Merkezi ile Oakland’daki Highland ve Summit hastane-
lerinde yap›l›yor. UCSF ile yak›n iliflkide bulunan Fres-
no, Salinas ve Santa Rosa’da aile hekimli¤i ihtisas prog-
ram› içeren 3 merkezle birlikte toplam asistan say›s›
141’i buluyor.

SFGH Aile Sa¤l›¤› Merkezi (ASM) Aile Hekimli¤i
asistan e¤itiminin sürdürüldü¤ü bafll›ca yer. Burada asis-
tanlar kendilerine ba¤l› hastalara bakmak üzere kendi
ofislerini oluflturuyorlar. Tüm asistanlar, 4 birinci basa-
mak çal›flma grubundan birinde yer al›yorlar. Bu gruplar-
da ö¤retim üyeleri, hemflireler, di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ve
idari personel bulunuyor ve her grubun kendi hasta po-
pülasyonu bulunuyor. Asistan baflka klinikte rotasyonda
iken bile haftada belirli bir süre ASM’de çal›fl›yor (Tab-
lo 1). Asistanlar ayr›ca ASM’nin acil bak›m ve küçük
müdahale kliniklerinde çal›fl›yorlar. ASM’de prenatal,
adolesan ve sa¤lam çocuk muayeneleri, evde bak›m ve
tüm yetiflkin ve geriyatrik hastalar›n bak›m› yap›l›yor.
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Bunlar›n d›fl›nda aile planlamas›, beslenme dan›flmanl›¤›
ve sa¤l›k e¤itimi hizmetleri de veriliyor. SFGH’te ayr›ca
Aile Hekimli¤i yatakl› servisi bulunuyor. Aile Hekimli-
¤i’nin yatakl› bir klini¤e sahip olmas› bana oldukça il-
ginç geliyor, ABD’de yatakl› ünitesi olan Aile Hekimli-
¤i departmanlar›n›n çok fazla say›da olmad›¤›n› ö¤reni-
yorum. 1978’de kurulan yatakl› servis, hekimlerin yatan
hastalara Aile Hekimli¤i perspektifiyle yaklaflmas›n›
sa¤l›yor. Y›lda ortalama 1000 hastan›n yat›r›ld›¤› servis-
te ö¤retim üyeleri gözetiminde asistanlar çal›fl›yorlar.

Asistan e€itim müfredat›
‹htisas program›n›n bafllang›c›ndan beri müfredat,

hastal›k ve sa¤l›¤›n fizyolojik, psikolojik, ailesel ve to-
lumsal ba¤lamda birbiriyle iliflkisini ortaya koyacak fle-
kilde ele al›nm›fl. E¤itimleri boyunca asistanlar biyolojik
t›p, aile sistemleri, kültürler aras› sa¤l›k hizmeti ve toplu-
ma yönelik birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini bütünlefl-
tirici beceriler kazan›yorlar. Bu beceriler, di¤er disiplin
dallar› ile iletiflime dayal› bir yaklafl›mla meydana ç›k›-
yor. Asistanlar ayr›ca kapsaml› ve koordine edilmifl sa¤-
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Aile Sa€l›€› Merkezi

Aile Hekimli€i Yatakl› Ünitesi
Aile Hekimli€i Seminerleri
Pediyatri

Do€um
Acil Servis
Geriyatri

Aile Hekimli€i Bloku

Aile Hekimli€i Tümleflik E€itim Program›

Aile Hekimli€i Yatakl› Ünitesi

Çocuk Poliklini€i

Kad›n Hastal›klar› ve Do€um

Cerrahi ve Ortopedi

Aile Hekimli€i Program›

Aile Hekimli€i Yatakl› Ünitesi
Jinekoloji
Seçmeli Pediyatri
Küçük Cerrahi
Çocuk Poliklini€i
Seçmeli Dahiliye
Elektif Konular

Y›l boyunca haftada
1-2 gün

3 ay
Ayda bir

3 ay

2 ay
2 ay
1 ay

3 ay

Blok aylar› için

2 ay

1 ay

1 ay

2 ay

2 ay 
1 ay 
1 ay
3 afl
1 ay
1 ay
2 ay

Burada asistan bir grup prati€ine dahil olarak çal›fl›yor.

Poliklinik, yatakl› servis ve bebek bak›m› bölümlerinde birer ayl›k rotasyonlar
fleklinde çal›fl›l›yor.

Özellikle yüksek riskli gebeliklerle ilgili beceriler ön planda olmak üzere 10 saatlik
vardiyalar halinde çal›fl›l›yor

Haftada en az iki yar›m gün Aile Sa€l›€› Merkezi’nde, en az iki yar›m gün mülteci
tarama klini€inde çal›fl›l›yor 2 ve 3. y›llarda asistanlar kendi do€um hastalar›ndan
sorumlu oluyorlar. Ayr›ca ASM’deki haftal›k vaka vizitlerine kat›l›yorlar.

Dersler ve gözetim alt›nda aile görüflmeleri. (Aile oluflumu, sa€lam çocuk bak›m›,
adolesan hekimli€i vb. konuda.) Haftada en az 1 yar›m gün davran›fl bilimleri
e€itimine ayr›lm›fl.

Birinci y›l asistanlar› ve t›p ö€rencilerinin gözetiminden sorumlu oluyor.

10 saatlik vardiyalar halinde.

Komplike do€umlar›n yapt›r›lmas› ve obstetrik operasyonlara birinci asistan
olarak kat›lma

Ofis prati€ine uygun cerrahi beceriler ve cerrahi hastal›klar›n tan›s› iflleniyor.

Haftada 3 ila 4 yar›m gün ASM’de çal›fl›yorlar. Dermatoloji, jinekoloji, seçmeli
pediyatri ve küçük cerrahi rotasyonlar› s›ras›nda y›l›n 6 ay› çeflitli e€itsel ve klinik
aktivitelere kat›l›yorlar.

K›demli asistan olarak ekipten sorumlu olarak çal›fl›yor.
Muayeneler, giriflimler, aile planlamas› konular› öncelikli
Çeflitli pediyatri üst ihtisas alanlar›nda çal›fl›yorlar.
Üroloji, göz ve KBB’de birer ay çal›fl›l›yor.
10 saatlik vardiyalar halinde çal›fl›l›yor.
Dahili üst ihtisas kliniklerinden birindte çal›fl›l›yor.
Çeflitli alanlarda seçmeli rotasyonlar yap›l›yor, bu süre araflt›rma yapmak için de
kullan›labiliyor.

‹kinci Y›l

Üçüncü Y›l

Rotasyon/Aktivite

Birinci Y›l

Süresi Aç›klama
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l›k hizmeti vermek için çeflitli t›p disiplinlerinden sa¤l›k
çal›flanlar›yla nas›l iflbirli¤i yap›laca¤›n› da ö¤reniyorlar.

Çeflitli ö¤retim biçimleri aile hekimli¤inin esaslar›n›
ö¤renmeyi sa¤l›yor:

• Aile bak›m birimi = Aile bak›m›n›n izlenmesi ve
gözden geçirilmesi; di¤er asistanlar ve davran›fl bilimci
ö¤retim üyelerinden geri bildirimle süreklilik içinde ya-
p›l›yor.

• “2 on 2” (2’ye 2) = Birinci y›l ayaktan hasta bakar-
ken asistan›n do¤rudan gözlenmesi ya da video kay›tlar›-
n›n izlenmesi

• Seminerler = Çeflitli konularda küçük gruplar halin-
de seminerler düzenlenmesi

• Dersler: Önemli aile hekimli¤i konular›n konferans
fleklinde ifllenmesi ve ayl›k büyük vizitler yap›lmas›

• Klinik gözlem = ‹kinci ve üçüncü y›llarda ayaktan
hasta bak›m›n›n direkt gözlenmesi

• Nöbetlerin gözden geçirilmesi = ASM ev nöbetleri-
nin haftal›k gözden geçirilmesi

• Sürekli kalitenin iyilefltirilmesi için çal›fl›lmas›
• Mortalite toplant›lar›
• Vaka toplant›lar› = ‹kinci ve üçüncü y›l asistanlar›-

n›n haftal›k olarak ayaktan hastalar› tart›flt›klar› toplant›-
lar yap›lmas›

Her asistana ö¤retim üyelerinden bir dan›flman atan›r;
asistan ve dan›flman düzenli olarak bir araya gelerek de-
¤erlendirmeleri ve planlar› gözden geçirirler.

““22  oonn  22””  YYöönntteemmii

Birinci y›l aile hekimli¤i asistanlar›na sistemler kav-
ram›n› anlatabilmek için UCSF ö¤retim üyeleri “2 on 2”
adl› bir yöntem gelifltirmifller; biri aile hekimi, di¤eri
davran›fl bilimci olan iki ö¤retim üyesi bir ekip oluflturup
iki birinci y›l asistan›n›n klinik gözetimini üstleniyorlar.
Yöntemin amac›, aile hekimli¤i asistanlar›n›n kentsel
mahrumiyet alanlar›nda yaflayan ailelere aile hekimli¤i
hizmeti vermeyi ö¤renmelerine yard›mc› olma, olarak
özetlenebilir. Baflar›ya ulaflmak için asistanlar›n hastala-
r›, aileleri (sosyokültürel de¤iflkenler, kifliler aras› de¤ifl-
kenler ile hastal›k ve sa¤l›k konular›n›) ve klinisyen ola-
rak kendilerini (klinik ortam›, meslektafllar aras› iliflkiler,
mesleki geliflme) etkileyen birçok faktörü anlamalar› ge-
rekiyor. Bu faktörlerin iyi anlafl›lmas›, hasta ve aile ile
klinisyen ve ekibi aras›nda güven do¤uruyor ve optimal
sa¤l›k hizmeti sunulmas›n› sa¤layan s›k› bir iliflki kurul-
mas›n› sa¤l›yor. Program›n uygulamas›nda s›ras›nda tek
tarafla ayna-pencere yoluyla an›nda gözlem ya da video
kay›tlar›n›n sonradan izlenmesi ve tart›fl›lmas› yöntemle-
rinden yararlan›l›yor. 15 y›ll›k deneyim program›n 3
önemli yarar›n› ortaya koymufl: 1) ö¤retim üyeleri ve
asistanlar aras›nda sürekli bir iliflki olmas›; 2) hastalar ve
meslektafllarla iflbirli¤inin vurgulanmas›; 3) gerek asis-
tanlar gerekse ö¤retim üyeleri aç›s›ndan sonuçlar›n de-
¤erlendirilmesi.

Bu amaçla asistan›n hasta ile yapt›¤› görüflme tek ta-
rafl› ayna arkas›ndan izleniyor ya da videoya kaydedili-
yor (bunun için hastan›n onay› al›n›yor). Hastalar›n
%90’dan fazlas›n›n onay verdi¤i ifade ediliyor. Görüflme
do¤rudan izleniyorsa izleyen hekim ya da davran›fl bi-
limci ö¤retim üyesi görüflmenin herhangi bir an›nda asis-
tana müdahalede bulunabiliyor ya da daha sonra video
kay›tlar›n› birlikte izleyerek tart›fl›yorlar. Bu konuda ay-
r›nt›l› bilgi edinmek isteyenlere Dr. Saba ve ark.’n›n ma-
kalesinin2 bir kopyas›n› gönderebilirim.

Sayg›lar›mla

Dr. Ruflen Topall›

(Bart›n Devlet Hastanesi, Aile Hekimli¤i Uzman›)

Teflekkür

Ziyaret program›n› mükemmel bir flekilde haz›rlayan ve San Francisco’da
konaklama konusunda bana yard›mlar›n› esirgemeyen UCSF Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Sürekli T›p E¤itimi Koordinatörü ve California Türk Amerikan
Derne¤i üyesi Bayan Julia Engleton’a; ziyaretimi kabul eden, yo¤un mesaile-
ri içinde benimle görüflen, bilgi ve belge sa¤layan, bölümlerini gezdiren, e¤i-
tim faaliyetlerine ve toplant›lar›na kat›lmama izin veren Anabilim Dal› Baflka-
n› Prof. Dr. Jonathan Rodnick’e, Aile Hekimli¤i yatakl› ünitesi yöneticisi Prof.
Dr. Ronald Goldschmidt’e, Aile Hekimli¤i Mezuniyet Öncesi E¤itim Progra-
m› yöneticisi Prof. Dr. William Shore’a, Aile Hekimli¤i Asistanl›k Program›
yönetici yard›mc›s› Doç. Dr. George Saba’ya ve Aile Hekimli¤i ö¤retim üye-
si Yard. Doç. Dr. Micheal Potter’a teflekkür ederim.  
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Say›n Editör, 

Yurdumuzda henüz genç bir fidan olan Aile Hekimli-
¤i Anabilim Dal›, Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde
de aktif olarak çal›flmalar›n› sürdürmektedir. Sunulan ya-
z›, tüm aile hekimli¤i toplulu¤u ile iflbirli¤i oluflturabil-
mek için dayand›¤› prensipleri, bugün bulundu¤u noktay›
ve yeni döneme ait planlar›n› aktarmay› amaçlamaktad›r.

Dünyadaki sa¤l›k sistemlerinin temel amac› birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerini herkes için ulafl›labilir hale
getirmektir.1 Sa¤l›kl› olmak ve sa¤l›kl› kalmak bireylerin
temel haklar›ndan biridir.2 Ancak teknolojideki h›zl› ge-
liflme ve bilgi birikimindeki art›fl, t›p alan›nda pek çok
yan dal uzmanl›klar› oluflmas›na sebep olmufltur. Çok sa-
y›daki uzmanl›k dallar›n›n ortaya ç›kmas› sonucu; parça-
lanm›fl, karmafl›k, pahall› ve yüksek teknolojiye dayal›
bir sa¤l›k hizmet sunumu ortaya ç›km›flt›r.3 Bireylere ve
ailelere yafl, cinsiyet ve hastal›k ay›r›m› yapmaks›z›n ki-
flisel, kesintisiz ve bütüncül bir birinci basamak sa¤l›k
hizmeti sunan aile hekimli¤i4 bu problemi çözebilecek
bir disiplin ve ihtiyaçt›r. Hastan›n sa¤l›k sisteminde ilk
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karfl›laflt›¤› kifli olan aile hekiminin e¤itimi; hastan›n bi-
rinci basamakta tedavi edilip edilemeyece¤ini bilecek,
di¤er branfl uzman› ve/veya hastaneye sevkinin gerekip
gerekmeyece¤ine karar verebilecek, güncel tedavi ve ta-
kip protokollerini uygulayabilecek ve birinci basama¤›n
gerektirdi¤i mültidisipliner araflt›rmalar› planlay›p yürü-
tebilecek nitelikte olmal›d›r. 1 Ocak 1996’da yürürlü¤e
giren karar ile Avrupa Toplulu¤u ülkelerinde mezuniyet
sonras› e¤itimin en az 3 y›l olmas› iki y›l zorunlu tavsiye
edilmifltir.5 Bu konu sa¤l›k sistemlerinde gittikçe daha
büyük bir rol almakta olan aile hekimleri için önemlidir.

Anabilim Dal›m›zda, yukar›da say›lan ihtiyaç ve zo-
runlulu¤u benimsemifl olan Marmara Üniversitesi, T›p
Fakültesi bünyesindeki aktif çal›flma dönemini, 1995
Temmuz ay›nda bafllatm›flt›r. Gerek bölüm odas›, gerek-
se poliklinik; uygun ve yeterli donan›ma sahip alçak gö-
nüllü mekanlard›r.6

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal› (MÜ. AHEK); 

• Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde görev yapan
hekimlerin e¤itim niteliklerinin yükseltilebilmesi için
mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itim ve araflt›rma olanak-
lar› yaratan, e¤itim standartlar› gelifltiren,

• Alan› ile ilgili araflt›rma olanaklar› yaratan; bilimsel
çal›flmalar tasarlayan ve yürüten;

• Birinci basamakta kapsaml›, sürekli, etik ve ça¤dafl
de¤erlerle uyum içinde ve olas› en yüksek nitelikte hiz-
met sunulabilmesi için hizmet standartlar› ve sa¤l›k poli-
tikalar› gelifltiren, k›sacas›; e¤iten, araflt›ran, hizmet su-
nan ve politika gelifltiren bir gelenek oluflturmak amac›-
n› tafl›maktad›r.

Anabilim Dal›m›z›n kurulufl y›llar›nda kendisine ana
hedefler olarak belirledi¤i bafll›klar afla¤›daki gibidir:

� Temel t›p e¤itimi ve uzmanl›k e¤itim programlar›
gelifltirmek ve uygulamak,

� Sürekli t›p e¤itimi olanaklar› yaratmak, bu amaçla
modüler programlar› haz›rlamak,

� E¤itim uygulamalar›nda kalite geliflimi ilkelerini
uygulamak,

� E¤itim araflt›rmalar› yapmak,

� Di¤er dallarla iflbirli¤i yaparak birinci basamak
araflt›rma kapasitesini güçlendirmek, araflt›rmalar yürüt-
mek ve bu alanda bir a¤ kurmak,

� Ülke koflullar› ve geleneklerine uygun, ça¤dafl hiz-
met sunum standartlar› gelifltirmek ve uygulamak.

Mezuniyet öncesi e€itim
Günümüzde tüm dünyada; t›p e¤itimi konusu, t›p

araflt›rmalar› ve hizmet sunumu ile birlikte düflünülmek-
tedir. T›p e¤itimi süreci içinde “araflt›rma ile erken kar-
fl›laflma” ve “hasta ile erken karfl›laflma” amaçlanmak-
ta, t›p ö¤rencileri e¤itimlerinin ilk y›llar›ndan bafllayarak

araflt›rma programlar›na dahil edilmekte; birinci basa-
makta, hasta hekim iliflkileri ve temel toplum sa¤l›¤› ko-
nular›n› tan›mak üzere gerçek hasta ile karfl›laflmaktad›r.

Türkiye’de t›p e¤itiminin temel amac› Edinburg Bil-
dirgesi’nde tan›mland›¤› gibi “tüm toplumun sa¤l›k düze-
yini yükseltebilecek hekimler yetifltirmek”6 olmal›d›r. Bu
hedefe varabilmek için Anabilim Dal›m›z afla¤›daki özel-
likleri içeren bir temel t›p e¤itimi anlay›fl›n› benimsemifltir;

• T›p fakültesi ö¤rencilerini mezuniyet sonras›nda bi-
rinci basamak hekimli¤ini seçmeye cesaretlendirmek
için, mezuniyet öncesi dönemde bilimsel ve ça¤dafl bir
genel t›p e¤itimi ile karfl›laflmalar› sa¤lanmal›d›r.

• Mezuniyet öncesi dönemde, hekim adaylar›n›n ge-
nel t›p yaklafl›mlar›n›n ve toplum sa¤l›¤›na karfl› duyarl›-
l›klar›n›n gelifltirilmesi için özellikle Halk Sa¤l›¤› ve Ai-
le Hekimli¤i Ana Bilim Dallar› iflbirli¤i içinde olmal›d›r.

• Toplumda s›k görülen hastal›klar ve ölüm nedenle-
ri konusunda güncel tan›, ayakta tedavi yöntemleri ve ev-
de bak›m hakk›nda bilgilerin aktar›lmas›, k›saca; ülkemi-
zin sa¤l›k sorunlar›n›n tan›t›lmas› ve bunlara çözüm
aranmas› sa¤lanmal›d›r.

• Ö¤renciyi merkeze alan, kat›l›mc›l›¤› destekleyen,
aktif e¤itim yöntemleri uygulanmal›d›r.

• Beceriye dayal› e¤itim metodolojisi ile ö¤rencilerin
temel uygulama becerilerinin; görsel-iflitsel e¤itim mater-
yalleri, maketler, etkileflimli bilgisayar ortamlar› gibi yön-
temler kullanarak, hasta üzerinde uygulamaya bafllamadan
önce kabul edilebilir bir düzeye ulaflmas› sa¤lanmal›d›r.

• ‹letiflim, hastayla görüflme, öykü alma becerileri ve
hasta-hekim iliflkisi gibi konular mezuniyet öncesi e¤iti-
min bir parças› olmal›d›r.

Mezuniyet öncesinde 2. ve 3. Dönem içinde “klini¤e
girifl” amaçl› bir Aile Hekimli¤i program›, ça¤dafl t›p
e¤itimi yöntemlerinden yararlan›larak uygulanmaktad›r.

Bu program›n 50 saati aflan kuramsal bölümünde ders
anlatma d›fl›nda, hasta simulasyonlar›, durum canland›r-
malar, multimedya uygulamalar› kullan›lmaktad›r. 140
saati aflan Aile Hekimli¤i uygulama saatlerinde ise video
e¤itim materyali ile, muayene manken ve modellerinden
yararlan›lmaktad›r.

Üçüncü dönem ö¤rencilerinden al›nan de¤erlendir-
mede, ilgili komitede ders anlatan ö¤retim üyeleri s›ra-
s›nda, belirlenen 10 kriterin 7’sinde, “en be¤enilen ö¤re-
tim üyesi” olarak Ana Bilim Dal›m›z ö¤retim üyesi seçil-
mifltir. Üniversitemizin 1997-1998 e¤itim ö¤retim y›l›na
ait “Dekanl›k E¤itim Ödülü”nü de Ana Bilim Dal›m›z ile
Dermatoloji Anabilim Dal› paylaflm›flt›r.

Mezuniyet sonras› e€itim
Ana Bilim Dal›m›zda halen 4 araflt›rma görevlisi bu-

lunmaktad›r. Bunlardan biri üniversite, di¤erleri Sa¤l›k
Bakanl›¤› kadrolar› ile, TUS bilim s›nav› puanlar›na gö-
re atanm›flt›r.
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Ana Bilim Dal›m›z, önemli bir bölümü rotasyonlar-
dan oluflan ihtisas program›n›n bütünselli¤inin sa¤lan-
mas› ve birinci basama¤a oryantasyonun güçlendirilme-
si amac›yla kendi asistanlar›na yönelik olarak, probleme
dayal› bir e¤itim yöntemi gelifltirmeye ve uygulamaya
çal›flmaktad›r.

Benzer bir yöntem ve materyal gelifltirme çal›flmas›
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile, Bakanl›¤›n mezuniyet sonras› e¤i-
tim programlar› (hizmetçi e¤itimler, uyum e¤itimleri, ge-
lifltirme) konusunda yürütülmektedir. Bu çal›flman›n so-
nuçlar› ülke genelinde uygulanacakt›r.  

Hizmet sunumu
Ana Bilim Dal›m›z, uygun altyap› ve kadro olanakla-

r› yaratt›¤›nda, birinci basamakta hizmet sunmak üzere,
gerekli bilimsel haz›rl›klar›n› yapmaktad›r. Hastanemiz-
de kurulan poliklini¤imiz ile ilgili temel hedeflerimiz
flunlard›r:

• Araflt›rma görevlilerinin e¤itim gereksinimlerine
yan›t vermek,

• Hastanedeki hizmet yükünü paylaflmak; bu do¤rul-
tuda üzerimize düflen sorumlulu¤u almak,

• Üniversite ve fakülte personeline ve olanaklar elve-
rirse onlar›n birinci dereceden yak›nlar›na yönelik ola-
rak, kapsaml› ve sürekli bir aile hekimli¤i hizmeti olana-
¤›n› yaratmak,

• Ülkemizin en önemli gereksinimlerinden biri olan,
birinci basamak sa¤l›k hizmeti uygulama protokolleri ve
standartlar›n›n gelifltirilmesine katk›da bulunmak. 

Ana Bilim Dal›m›z, poliklini¤inde hizmet vermek
üzere baz› hasta gruplar› seçmifl bulunmaktad›r:

I. Ana Bilim Dal›m›z, Üniversitemizin di¤er fakülte-
lerinin ö¤retim üyelerinden istekli olanlar›n kat›laca¤›
optimal bir aile hekimli¤i uygulama program› bafllatmak
istemektedir.

II. Bir baflka hasta grubunu, hastanemizde baz› kro-
nik sa¤l›k sorunlar› nedeniyle izlenmekte olan hastalar
oluflturmaktad›r. Söz konusu spesifik sorunlar› nedeniy-
le fakültemizin de¤iflik polikliniklerinde izlenen bu has-
talar›n, birinci basama¤› ilgilendiren di¤er sorunlar›n›n
izlenmesi ve çözümlenmesinde, polikli¤imizden yarar-
lanmalar› önerilmifltir.

Bu hastalar ayr›ca genel sa¤l›k kontrollerini içeren
“sa¤l›kl› eriflkin izlemleri (health maintenance) protokol-
leri” çerçevesinde süreklilik içinde izlenecektir. Bu yak-
lafl›m›n hastan›n sa¤l›¤›na oldu¤u kadar, yürütülmekte
olan uzun süreli bak›m ve tedavilerin baflar›s›na da kat-
k›da bulundu¤u bilinmektedir.

Çal›flman›n beklenen ç›kt›lar›ndan biri, “hastalar›n
tedaviye uyumunun artt›r›lma”s›d›r.

III. Ayr›ca “sa¤l›kl› eriflkinlerin düzenli muayenesi
(health maintenance) protokolleri” ile hastanemize, baz›
özel sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan finanse edilen hastala-
r›n kazand›r›lmas› amaçlanmaktad›r.

Polikli¤imizin çal›flmas› ile ilgili baz› noktalar afla¤›-
da özetlenmektedir:

• Poliklinik çal›flmalar› hastane personeline ayr›lan
süre d›fl›nda, randevu esas›na göre düzenlenmektedir.

• Poliklinik tüm iflgünleri çal›flt›r›lmaktad›r.

• Poliklinik çal›flmalar›ndan Ana Bilim Dal› Baflka-
n›’n›n denetiminde, uzman aile hekimi sorumlu olacak;
ayr›ca araflt›rma görevlileri poliklinikte üçer ayl›k rotas-
yonlarla görev yapacaklar›d›r. 

Yeni dönem hedefleri

� 1998 y›l› içinde planlam›fl oldu¤umuz en az üç
araflt›rmay› tamamlayarak hem mülti-disipliner çal›flma
yapabilme konusundaki tecrübemizi, hem de araflt›rma
yöntemleri konusundaki bilgi ve beceremizi gelifltirmek,

� Üniversitemiz ve meslek kurulufllar› aras›nda ilifl-
ki kurarak birinci basamak hekimleri (aile hekimleri,
pratisyen hekimler) için mezuniyet sonras› e¤itim prog-
ramlar› gelifltirmek ve araflt›rma olanaklar› yaratmak,

� Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde rol alan he-
kimler için (aile hekimler, ilgili dal uzmanlar›) e¤itim ve
araflt›rma a¤› (network) ortam› oluflturmak,

� 1998 y›l› içinde haz›rl›¤›n› tamamlam›fl oldu¤u-
muz bir de¤erlendirme anket formunu kullanarak pratis-
yen hekimler, aile hekimli¤i asistanlar› ve uzmanlar› ara-
s›nda yürütülecek bir çal›flma ile Aile Hekimli¤i Ana Bi-
lim Dal› için e¤itim gereksinimlerini belirlemek,

� 1998 y›l› içinde Ana Bilim Dal›m›z ö¤retim üyele-
rine; genel t›p klinisyenli¤i yöneticilik ve e¤iticilik nite-
liklerini gelifltirebilmek amac›yla olanak yaratmak.

� Üniversitemizin uygulamal› halk sa¤l›¤› e¤itim-
araflt›rma bölgesinde asistanlar›m›z›n uygulama ve e¤i-
tim içinde yer alabilmesi için olanak yaratmak,

� 1998 y›l› içinde yeterli araflt›rma görevlisi kadrosu
sa¤lamak.
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