
1) Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Prof. Dr., Ayd›n18

D
u

ru
m

 R
ap

o
ru

Ü
lkemizde baflka hiçbir t›p disiplini ve uzmanl›k
alan› için düflünülmeyen ve dünyan›n hiçbir ülke-
sinde t›pta uzmanl›k e¤itimi için uygulanmayan

bir “model”, mevcut aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimine
alternatif ikinci bir yol olarak kullan›lmak istenmektedir.
Üstelik bunu gerektirecek “ülkemize özgü koflullar” da
bulunmamaktad›r. Bu giriflimin dünya literatürüne bi-
limsel, kavramsal ve kuramsal bir katk› temeli var m›d›r
yoksa ülkemiz sa¤l›k politikalar› aç›s›ndan pratik ve prag-
matik yararlar m› öngörmektedir?

Bu sorunun yan›t›n› verebilmek için öncelikle dünya-
da baz› ülkelerde uygulanan “t›pta yar› zamanl› (part-ti-
me) uzmanl›k e¤itimi” ve ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› ta-
raf›ndan gelifltirilen “yar› zamanl› uzaktan uzmanl›k e¤i-
timi” ile neyin tan›mland›¤›na bir göz atmak gerekir.
Yoksa oluflacak kavram kar›fl›kl›¤›, asl›nda dünya uygula-
malar›n›n çok aç›k ve tan›mlanm›fl oldu¤u bir konuda il-
gili taraflarda kafa kar›fl›kl›¤›na yol açabilir ve ifli içinden
ç›k›lmaz duruma getirebilir.

T›pta Yar› Zamanl› Uzmanl›k E¤itimi 
Uygulamalar›
“Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi” yaln›zca aile hekim-

li¤i için önerilmedi¤i ve uygulanmad›¤› gibi, baz› ülkele-
rin sa¤l›k sistemlerinin aile hekimli¤i uygulamas› teme-
linde gelifltirilmesi sürecinde kullan›lan “geçifl dönemi”
stratejisiyle de iliflkili de¤ildir. Yar› zamanl› uzmanl›k
e¤itimi uygulamas› mevcut t›pta uzmanl›k e¤itimi prog-
ramlar›na alternatif bir model olarak da düflünülmemifl-
tir. Uygulamay› gerektiren koflullar genel sa¤l›k politika-
lar›, t›bbi, e¤itsel ya da uzmanl›k e¤itimi program›n›n
kendisiyle ilgili nedenler de¤il, tümüyle uzmanl›k e¤iti-
mini almakta olan uzmanl›k ö¤rencisi (asistan) ile ilgili
kiflisel/ailesel nedenlerdir.[1-4]

Dünyada çeflitli örnekleri bulunan yar› zamanl› uz-
manl›k e¤itimi uygulamalar›n›n bafll›ca iki toplumsal ar-
ka plan› vard›r: Hekimlik mesle¤ine kad›nlar›n ilgisinin
ve kat›l›m›n›n artmas› ve buna koflut olarak esnek çal›flma
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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.
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saatlerine iliflkin taleplerin oluflmas›.[5-8] Yar› zamanl› uz-
manl›k e¤itiminin özellikleri (kullan›lan e¤itim yöntem-
leri, müfredat, amaç, ö¤renim ç›kt›lar›, e¤itim alt yap›s›
ve ö¤renme ortam›, ölçme-de¤erlendirme yöntemleri)
tam zamanl› (geleneksel) uzmanl›k e¤itimi programlar›
ile ayn›d›r.[8] Ancak yar› zamanl› e¤itim daha farkl› bir
takvim ile daha uzun bir zaman diliminde yürütülmekte-
dir. Bundan dolay› da her iki e¤itim sonunda kazan›lan
niteliklendirme (uzmanl›k belgesi) ayn›d›r. 

Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi programlar›n›n uygu-
lanabilmesi için çeflitli ilkeler ve koflullar söz konusudur:

1. Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimini tercih edebilmek için
kiflisel/ailesel nedenler ya da hekimlikte araflt›rma be-
cerilerini gelifltirmeye yönelik kariyer e¤itimi talebi
olmal›d›r. Gebelik, çocuk do¤urma, çocuklar›n bak›-
m›, baba olma, hastal›k ya da baflka özel nedenlerle
herhangi bir t›p uzmanl›k alan›ndaki mevcut uzman-
l›k e¤itimi program›n› tam zamanl› olarak tamamla-
yamayacak olan uzmanl›k ö¤rencileri için öngörül-
müfltür. Uzmanl›k ö¤rencisi zaman›n›n tamam›n› e¤i-
tim ile geçirmemek ve “evde çocu¤uyla daha çok ilgi-
lenmek” gibi özel ifllerine daha çok zaman ay›rmak is-
temektedir.[2,4,5]

2. Yar› zamanl› programlar içerikte de¤il yaln›zca tak-
vimde tam zamanl› program ile farkl›lafl›r. Yar› za-
manl› e¤itim alan uzmanl›k ö¤rencisi di¤er asistanlar-
la ayn› ifli yapmakta ve toplam e¤itim yükünü daha
uzun bir zaman diliminde tamamlamaktad›r. Yar› za-
manl› uzmanl›k e¤itimi uygulamas› tam zamanl› (ge-
leneksel) uzmanl›k e¤itiminin en erken birinci y›l› ta-
mamland›ktan sonra bafllamal›, e¤itimin süresi tam
zamanl› uzmanl›k e¤itimi süresinin yüzde 50 ve daha
fazlas› kadar olmal›, ancak tam zamanl› uzmanl›k e¤i-
tim süresinin iki kat›n› geçmemelidir.[2,4-7] Yar› zaman-
l› uygulamadan yararlanabilmesi için uzmanl›k ö¤-
rencisi önce tam zamanl› uzmanl›k e¤itimi program›-
na bafllamak zorundad›r ve ancak belli bir süre tam
zamanl› e¤itim ald›ktan sonra yar› zamanl› e¤itim için
baflvurabilmektedir.

3. Uzmanl›k ö¤rencisi yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi
yapma hakk›n› kulland›¤› bu dönem içinde, e¤itim al-
mad›¤› yar› zaman›n› mesle¤ini baflka bir yerde icra
ederek geçiremez. Yani sa¤l›k sisteminin herhangi bir
basama¤›nda tek bafl›na hekimlik hizmeti üretemez.
Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi uygulamas›n›n en te-
mel ve can al›c› özelli¤i budur.[2,4]

4. Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi uygulamas› t›pta uz-
manl›k e¤itimi için belirlenmifl ulusal standartlara uy-
gun olmal› ve e¤itim veren akademik birimler taraf›n-
dan haz›rlanan programlar o disiplinin yeterlilik ku-

rulu (board) taraf›ndan onaylanmal›d›r. Uzmanlar›n
daha sonraki mesleksel yetkilendirme (sertifikasyon)
ifllemleri için bu onaylar zorunludur.[2,4,6]

5. Yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimi uygulamas› adil olma-
l›, eflitlik ilkesini çi¤nememelidir.[6]

6. Uzaktan ö¤renme yöntemleri yar› veya tam zamanl›
uzmanl›k e¤itimi programlar›nda di¤er e¤itim yön-
temlerini destekleyici ve tamamlay›c› yöntem olarak
kullan›lmaktad›r.[9]

Avrupa Birli¤i Konseyi direktiflerinin aile hekimli¤i /
genel pratisyenlik uzmanl›k e¤itimi bölümlerinde yar›-
zamanl› uzmanl›k e¤itimi koflullar› ve ilgili düzenlemeler
de yer alm›flt›r. 93/16/EEC Konsey Direktifinin 34.
Maddesi yar› zamanl› uzmanl›k e¤itimine ayr›lm›flt›r. Bu
direktif ile Avrupa Birli¤i 1 Ocak 1995 tarihinden itiba-
ren yar›-zamanl› e¤itimin haftal›k süresinin tam-zamanl›
uzmanl›k e¤itiminin haftal›k süresinin %60’›ndan daha
az olmamas› ve yar›-zamanl› e¤itimin hem hastane rotas-
yonlar› hem de aile hekimli¤i uygulama e¤itimi için bel-
li say›da tam-zamanl› e¤itim dönemlerini içermesi koflu-
lunu getirmifltir. Direktif’e göre bu tam-zamanl› e¤itim
dönemleri, etkili bir aile hekimli¤i uygulamas›na haz›rl›k
sa¤layacak say›da olmal›d›r.[10,11]

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve “Yar› Zamanl› 
Uzaktan Uzmanl›k E¤itimi”
Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan formüle edi-

len “yar› zamanl› uzaktan uzmanl›k e¤itiminin” ise, yuka-
r›da k›saca aç›klamaya çal›flt›¤›m›z uygulama ile hiçbir
benzerli¤i, yak›nl›¤› ve iliflkisi yoktur. Bu “modelin”;

1. ‘Sözleflmeli aile hekimi olarak çal›flmakta olanlara’ özel

2. T›pta Uzmanl›k S›nav›nda ‘merkezi yerlefltirmeye ta-
bi olmaks›z›n’,

3. ‘T›pta Uzmanl›k Kurulunca belirlenen esaslar çerçe-
vesinde’ (bu modelle ‘yap›lacak aile hekimli¤i uzman-
l›k e¤itiminde çekirdek e¤itim müfredat›n›n ve rotas-
yonlar›n uygulanmas› ve e¤itimin flekli ile sair husus-
lar T›pta Uzmanl›k Kurulunca belirlenir’),

4. ‘Uzaktan ve/veya yar› zamanl› e¤itim metotlar› da uy-
gulanmak suretiyle’,

5. En az alt› y›ll›k sürede,

6. Çal›flmakta oldu¤u Aile Sa¤l›¤› Merkezinde aile he-
kimli¤i prati¤ine devam ederken uygulanmas› öngö-
rülmüfltür.[12]

Görüldü¤ü gibi mevcut aile hekimli¤i uzmanl›k e¤iti-
mi d›fl›nda “yeni bir aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi” ta-
n›mlanm›flt›r. Bu “uzmanl›k yolunu” tüm hekimler de¤il,
yaln›zca belli bir hekim grubu kullanabilecektir. Mevcut
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aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin tüm gereklerinin ye-
rine getirilmesi de söz konusu de¤ildir. Müfredat›n ve
rotasyonlar›n uygulanmas› ve e¤itimin flekli ile ilgili çer-
çeve ç›kar›lacak yönetmeliklerle ayr›ca belirlenecektir.
T›p e¤itimi gibi hasta temas›n›n, yüz yüze ö¤renme sü-
reçlerinin ve gerçek deneyimin ön planda olmas› gereken
bir e¤itimde, uzaktan ö¤renme gibi ancak s›n›rl› destek
ifllevi görebilecek bir e¤itim tekni¤i “ikinci uzmanl›k yo-
lu” için bafll›ca e¤itim yöntemi olarak belirlenmifltir.
Hepsinden önemlisi bu yolla uzmanl›k e¤itimine baflla-
yan hekimin bir yandan “aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi
yaparken” di¤er yandan mevcut aile sa¤l›¤› merkezinde
“sözleflmeli aile hekimi” olarak çal›flmaya devam edecek
olmas›d›r. Buna “yerinde uzmanl›k e¤itimi” de denebilir.
Böylece aile hekimli¤i için iki farkl› standartta iki farkl›
uzmanl›k e¤itimi oluflmaktad›r.

Çeflitli e¤itim yöntemlerinin kullan›ld›¤› bir e¤itim
program›n›n uygulanmas›nda temel e¤itim yöntemlerine
destek olmak üzere kullan›labilecek yard›mc› bir yöntem
olmas› gereken uzaktan ö¤renme teknikleri, t›pta uzman-
l›k e¤itiminin temel e¤itim yöntemi olarak kullan›lamaz.
Keza tam zamanl› bir uzmanl›k e¤itimi program›n›n tüm
gereklerini daha uzun bir zaman dilimine yayan “part-t›-
me uzmanl›k e¤itimi”, tam zamanl› uzmanl›k e¤itiminin
gereklerini “by-pass” etmek amac›yla da kullan›lamaz.

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yeni düzenlemeyle oluflturmaya
çal›flt›¤› “yar› zamanl› uzaktan uzmanl›k e¤itiminin” ku-
ramsal temelleri yoktur. Dünyada baz› ülkelerde uygula-
nan ve uygulanmakta olan “yar› zamanl› uzmanl›k e¤iti-
mi” ile benzerlik göstermemektedir. Dolay›s›yla pratik
bir geçmifli ve alt yap›s› da bulunmamaktad›r. Geriye bir
tek “ülkemize özgü olma” iddias› kalmaktad›r. Bu nokta-
da geçifl dönemi stratejisinin bir gere¤i olarak uzmanl›k
e¤itimi almam›fl hekimlerin aile hekimli¤i uygulamas›n-
da çal›flabilmesi için öngörülen “iyilefltirme e¤itimleri”
tart›flmaya girebilir. Çünkü Bakanl›kça “ülkemize özgü”
olarak öngörülen “model” olsa olsa geçifl dönemi “iyilefl-
tirme e¤itimleri” için geçerli olabilir. 

Geçifl Dönemi “‹yilefltirme E¤itimleri”
Aile hekimli¤i uygulamas›na geçifl ile ne anlafl›lmal›d›r?

Avrupa’da aile hekimli¤ine geçiflle iki durum tan›mlan-
maktad›r. Birincisi daha önce sa¤l›k sistemlerini basamak-
land›rmam›fl ve tüm sa¤l›k hizmetlerini sistem uzmanlar›
arac›l›¤› ile sunan ülkelerde aile hekimli¤i uygulamas› te-
melinde birinci basama¤›n oluflturulmas›d›r. Yani yaln›zca
hastane uzmanlar›ndan oluflan eski sistemden birinci ve
ikinci basamak uzmanlar›ndan oluflan ikili sisteme geçifl.
‹kincisi ise daha öncesinde sa¤l›k sistemini basamakland›-
r›lm›fl bir anlay›flla örgütlemifl ve birinci basama¤›n yap›-

land›r›lm›fl oldu¤u ülkelerde birinci basamaktaki hizmetle-
rin uzman aile hekimleri taraf›ndan sa¤lanmas›d›r. Yani
birinci basamak hekimlerinin mezuniyet sonras› ek bir res-
mi e¤itim almad›klar› sistemden uzmanl›k e¤itimi alm›fl ai-
le hekimlerinden oluflan sisteme geçifl.[13]

“Geçifl dönemi” uygulamas› ise, aile hekimli¤i uzman-
lar›n›n say›s›n›n yetersiz oldu¤u ve aile hekimli¤i uygula-
mas› için gereksinim duyulan say›da uzman hekimin yetifl-
tirilmesinin zaman alaca¤› ülkeler için önerilen ve aile he-
kimli¤i uzman› olmayan hekimlerin bu dönem içinde aile
hekimli¤i uygulamas›na al›nmas›n› öngören bir stratejidir.
Bu stratejinin temel özelli¤i önceden belirlenmifl bir süre
için uygulanmas› ve bu süre içinde aile hekimli¤i uygula-
mas›na al›nan aile hekimli¤i uzman› olmayan hekimlerin
tan›mlanm›fl bir iyilefltirme e¤itimi almalar›n›n zorunlu ol-
mas›d›r. ‹yilefltirme e¤itimleri sürekli mesleksel geliflim ya
da hizmet içi e¤itim kapsam›nda olup uzmanl›k e¤itiminin
yerini tutmaz ve onun alternatifi de¤ildir.[14]

Geçifl dönemi bitti¤inde aile hekimli¤i uygulamas›na
yeni bafllayacak hekimlerin aile hekimli¤i uzmanl›k e¤iti-
mi alm›fl olmalar› gerekmektedir. O zamana kadar uygu-
lamaya girmifl ancak aile hekimli¤i uzman› olmayan he-
kimler ise belirli yeniden yetkilendirme (re-sertifikasyon)
gereklerini yerine getirmek kofluluyla istedikleri sürece
bu haklar›n› kullanabilecek ve aile hekimli¤i yapmaya de-
vam edeceklerdir. Geçifl dönemi sonunda birinci basa-
makta her y›l gereksinim duyulacak say›da yeni aile he-
kimli¤i uzman›n›n yetifliyor olmas› bu stratejinin baflar›s›
için kilit önemdedir. 

Baz›lar›nda sorun ç›kmakla birlikte birçok Do¤u Av-
rupa ülkesi geçifl dönemi stratejisini baflar›yla uygulam›fl-
t›r. Birinci duruma örnek olan Çek Cumhuriyeti, Polon-
ya, Litvanya, Estonya gibi ülkeler 1990’l› y›llarda befl y›-
l› aflmayan k›sa sürelerde aile hekimli¤ine geçifli tamam-
lam›fllard›r. Tüm bu ülkelerde geçifl döneminde aile he-
kimi olarak çal›flmaya bafllayan hekimler bu haklar›n› kul-
lanmay› sürdürürken, uygulamaya yeni girifller art›k yal-
n›zca aile hekimli¤i uzmanlar› için olas›d›r. Bu ülkelerde
uygulamadaki aile hekimlerine uzman olma zorunlulu¤u
getirilmemifl, bunlar›n bir an önce uzmanlaflmalar› için
alternatif yol aray›fllar›na gidilmemifltir.[14]

Baz› ülkeler herhangi bir “geçifl dönemi” yaflamaks›-
z›n aile hekimli¤i uygulamas›na geçmifllerdir. ‹kinci du-
ruma örnek olan Portekiz’de, birinci basamakta çal›fl-
makta olan pratisyen hekimler bir günde aile hekimi ola-
rak atanm›fl ve sonras›nda aile hekimli¤i uygulamas›na
girifl için aile hekimli¤i uzman› olma koflulu getirilmifltir. 

Bir di¤er ülke ise Hollanda’d›r. Hollanda 1974 y›l›n-
da birinci basamakta aile hekimli¤i uygulamas›na geçme-
ye karar vermifl ve o zamana kadar birinci basamakta ça-
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l›flmakta olan pratisyen (t›p fakültesi mezunu) hekimleri
aile hekimi olarak görevlendirmifltir. O tarihten sonra t›p
fakültelerinden mezun olan hekimler “basic doctor” ola-
rak tan›mlanm›fl ve herhangi bir uzmanl›k e¤itimi alma-
dan tek bafllar›na (bir uzman hekimin gözetiminde ol-
maks›z›n) hekimlik uygulamas› yapamam›fllard›r. Birinci
basamakta aile hekimli¤i uygulamas› yapabilmeleri için
ise yedi y›ldan alt› y›la indirilen t›p e¤itimi sonras›nda bir
y›l süreli aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi yapmalar› koflu-
lu getirilmifltir. 1975 y›l›na gelindi¤inde ülkede iki tip ai-
le hekimi görev yapmaya bafllam›flt›r: Aile hekimli¤i uz-
man› olan ve olmayan aile hekimleri. O tarihten itibaren
aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi gelifltirilerek süresi 3 y›la
ç›kar›lm›flt›r. 1974 y›l›nda aile hekimli¤i uygulamas›na
bafllayan ve aile hekimli¤i uzman› olmayan aile hekimle-
ri ise her befl y›lda bir 300 saatlik yeniden yetkilendirme
(re-sertifikasyon) e¤itimlerini tamamlamak kofluluyla ai-
le hekimli¤i yapmay› sürdürmüfllerdir. Bugün bile say›la-
r› çok azalm›fl olmakla birlikte uzmanl›k e¤itimi almam›fl
aile hekimleri bulunmaktad›r. Hollanda örne¤inde uz-
man olan ve olmayan tüm birinci basamak hekimlerine
aile hekimi / genel pratisyen ad› verilmifltir. Uzman ol-
mayan aile hekimlerine uzman olma zorunlulu¤u getiril-
memifl ve mevcut uzmanl›k e¤itimi d›fl›nda farkl› uzman-
laflma yollar› tan›mlanmam›flt›r.[13]

Geçifl döneminde aile hekimi olarak görevlendirilen
ve uzmanl›k e¤itimi bulunmayan hekimlerin uzmanlaflma
zorunlulu¤unun olmamas› bu süreçlerin dikkat çeken bir
özelli¤idir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yapmas› gereken aile hekimli¤i
uzmanl›k e¤itimi konusunda alternatifler üretmek de¤il,
aile hekimi olarak görevlendirdi¤i hekimlerin “iyilefltir-
me e¤itimlerini” tamamlamalar›n› sa¤lamak ve belirli
aral›klarla yeniden yetkilendirilmeleri için gerekli e¤i-
timlerin çerçevesini çizmektir. 

Ülkemizde Aile Hekimli¤ine Geçifl 
Dönemi ve Bugünkü Görevler
Ülkemizde aile hekimli¤ine geçifl süreci özgün özel-

likler tafl›maktad›r. Birincisi, sa¤l›k hizmeti sunumunda
basamakland›r›lm›fl örgütlenme modeli 1960’l› y›llar›n
bafllar›nda uygulamaya konarak 1980’li y›llara kadar ta-
mamlanm›fl ve sa¤l›k sistemimizin birinci basama¤› yap›-
land›r›lm›flt›r. Birinci basamakta nüfusa dayal› sa¤l›k oca-
¤› örgütlenmesini tan›mlayan sosyallefltirme reformunun
öngördü¤ü birinci basamak hekim tipi t›p fakültesi me-
zunu pratisyen hekimdir.

‹kincisi, ülkemizde aile hekimli¤i uygulamas› baflla-
madan önce neredeyse 20 y›l› bulan aile hekimli¤i tart›fl-

malar› ve bir anlamda uzun bir haz›rl›k süreci yaflanm›fl-
t›r. Üçüncü özellik ise aile hekimli¤i ad›n›n sürekli genel
sa¤l›k reformlar›yla birlikte an›lmas› ve sa¤l›kta dönüflüm
program› olarak modellenen bu reformlar›n özünü sa¤l›k
finansman›ndaki kökten de¤iflikliklerin oluflturmas›d›r.

Bu özellikler aç›s›ndan bakt›¤›m›zda ülkemiz, aile he-
kimli¤i uygulamas›na geçifl yapan ikinci kategorideki ül-
keler aras›nda yer almaktad›r. Yani birinci basamak he-
kimlerinin mezuniyet sonras› ek bir meslek e¤itimi alma-
d›klar› sistemden uzmanl›k e¤itimi alm›fl aile hekimlerin-
den oluflan sisteme geçifl söz konusudur. Sonuçta “geçifl
dönemi stratejisi” benimsenerek 2005-2010 y›llar› ara-
s›nda aile hekimli¤i uygulamas›na geçilmifltir.

Ülkemizde birinci basamakta çal›flan uzman olmayan
aile hekimlerinin alternatif yollar kullan›larak aile hekim-
li¤i uzman› yap›lmas› çabalar›n›n öncelenmesi yerine
baflka öncelikli sorunlar vard›r. Mevcut aile hekimli¤i uz-
manl›k e¤itimi için y›llard›r gereksinim duyulan ve çözü-
mü konusunda hemen hiçbir fley yap›lmayan aile hekim-
li¤i uygulama e¤itimi koflullar›n›n yarat›lmas› dururken,
20 bin hekimi alternatif modellerle k›sa sürede uzman
yapmaya giriflmek ak›lc› da de¤ildir.

Geçifl dönemi ikinci aflama e¤itimlerinin tamamlan-
mas› öncelenmelidir. Bunlar uzaktan ö¤renme yöntemle-
ri temelinde gerçeklefltirilebilir. Aile hekimli¤i uzmanl›k
e¤itimine alternatif olarak getirilen model asl›nda geçifl
dönemi iyilefltirme e¤itimleri için kullan›labilir.[14]

Aile hekimli¤i akademik birimlerinin üniversite or-
tamlar›ndaki polikliniklerden birinci basamak uygulama
ortam›na, yani sahaya aç›lmalar›n›n alt yap›s›n›n olufltu-
rulmas› öncelenmelidir. Uygulama e¤itimi için akademik
ve afiliye aile sa¤l›¤› merkezlerinin tan›mlanmas› ve aile
hekimli¤i asistanlar›n›n buralarda e¤itim almalar›n›n sa¤-
lanmas› en ivedi gereksinimdir.

Alan e¤iticilerinin yetifltirilmesi öncelenmelidir. As-
l›nda bu alanda da ülkemizde oldukça uzun bir yol al›n-
m›flt›r. Özellikle son 10 y›lda yap›lan EURACT kökenli
Aile Hekimli¤inde E¤itici E¤itimi kurslar›na yaklafl›k
300 aile hekimli¤i e¤iticisi kat›lm›fl ve alan e¤itimi konu-
sunda temel ad›mlar› atm›fl bulunmaktad›r. 

Aile hekimli¤i akademik birimleri tüm bu öncelikli
görevler için haz›rl›kl›d›r. Aile hekimli¤i uygulama e¤iti-
mi için e¤itim aile sa¤l›¤› merkezlerinin haz›rlanmas› ve
buralarda e¤itim verecek alan e¤iticilerinin yetifltirilmesi
için kuramsal çerçeve haz›rd›r. Alan e¤iticilerinin yetiflti-
rilmesi ve alan e¤itiminin bafllat›lmas› için projemiz de
haz›rd›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Yüksekö¤retim Kurulu’nun
bu konuda aile hekimli¤i anabilim dallar›n›n önünü aç-
mas› yeterli olacakt›r.
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