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Akademik Aile Hekimligi ve
Gelisme Ozellikleri: Tiirkiye Deneyimi’

ACADEMIC FAMILY MEDICINE AND ITS DEVELOPMENTAL ASPECTS: THE TURKISH EXPERIENCE

Okay Basak?, Esra Saatci2, Giilsen Ceyhun3

Ozet

Amag: Avrupa Birligi'ne tam Uyeligi hedefleyen bir lke olarak Tur-
kiye'de aile hekimligi egitimi 1985 yilinda basladi. Aile hekimligi
akademik birimlerinin kurulmaya baslamasi ise Yiksekogretim Ku-
rulu’'nun 1993 yilinda aldigi karari izledi. Bu calismanin amaci,
Turk Universitelerinde aile hekimliginin akademik yapilanmasini ve
gelisimsel ¢zelliklerini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri bes yili asan bir siirecte elde
edildive son olarak aile hekimligi anabilim dali baskanlariyla yiz
ylize ya da telefonla yapilan gorismelerle glincellestirildi.

Bulgular: Ulkemizdeki 50 tip fakiltesinin 35'inde aile hekimligi
anabilim dali bulunmaktaydi. Calismaya katilma orani ylzde
100'dl. Onbir bolimin baskani profesérdi. Anabilim dallarinda
74 dgretim Uyesi vardi. Yirmi g tip fakUltesinde aile hekimligi bo-
[Gma tip egitimine katilmaktaydi. Yirmi anabilim dali uzmanlik egi-
timi vermekteydi. Birinci basamakta ya da Universite hastanesi or-
taminda klinik uygulama yapan anabilim dali sayisi 23'td.

Sonug: Aile hekimligi anabilim dallari, Yiksekdgretim Kurulu'nun
merkezi karariyla ya da aile hekimlerinin bireysel girisimleriyle ku-
rulmustu. Bircok sorunla karsi karsiya olmalarina karsin, aile he-
kimligi anabilim dallari bunlarla basa ¢cikmaktadirlar. Akademik bi-
rimlerin kurulmasi ve gelismesi, aile hekimliginin Glkemizde tam
olarak taninmasina ve daha da gelismesine 6nemli katkilarda bu-
lunmaktadir.

Anahtar sozciikler Akademik aile hekimligi, tip egitimi, Turkiye

Summary

Objective: As a country aspiring to join the European Union,
Turkey has started general practice/family medicine training in
1985. The establishment of family medicine departments has
begun after the central initiative of the Higher Educational
Council (HEC). The purpose of the study was to evaluate the aca-
demic status and developmental aspects of family medicine in
Turkish universities.

Methods: The study was based on data obtained during a data
gathering process of more than five years and from a final updat-
ing initiative of face-to-face or telephone interviews made with
the heads of family medicine departments.

Results: There were family medicine departments in 35 out of 50
Turkish medical schools. The response rate was 100%. A profes-
sor headed eleven departments. There were a total of 74 faculty
members at the departments. The departments of family medi-
cine were involved in the undergraduate medical education in 23
medical schools. The departments had vocational training
schemes in 20 medical schools and clinical practice activities in pri-
mary care or university hospital settings in 23 schools.

Conclusion: The departments of family medicine have been
founded by the central decision of HEC or through individual ini-
tiatives of family physicians. Although many challenges faced the
departments, they had effective strategies to cope with them.
The establishment and development of the departments have
contributed to full recognition and further development of the
profession in Turkey.

Key words: Family, medicine, academic, undergraduate, medical,
education, Turkey

1pta uzmanlasmada artigin bir sonucu olarak, yirmin- kimligi/genel pratisyenlik (AH/GP) boliimleriyle yeniden
ci yiizyilin ortalarina dogru tip fakiiltelerinden kay-  Universitelere girmeye baslamuistir.'2 1963 yilinda Edin-
bolan genel pratisyenler, 1960’lardan sonra aile he- burgh’ta ilk aile hekimligi boliimiiniin kurulmasindan bu
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yana, Avrupa’da tip fakiiltelerinde aile hekimliginin 6gretil-
mesi ve akademik aile hekimligi oldukca 6nemli gelismeler
gOstermistir.3

Avrupa’da akademik aile hekimliginin temellerini,
1974’te olusturdugu ve yaymladigt bildirgeyle Leeuwen-
horst Grubu atmugtir.34 Universitelerde bagimsiz bir AH/GP
boliimiiniin bulunmas1 geregi, Yeni Leeuwenhorst Grubu-
nun 1986 yilinda iirettigi "Changing Aims of BME. A view
from GP" baslikli bildirgede agik olarak vurgulanmistir.s
AH egitiminin mezuniyet dncesi tip egitiminde zorunlu ol-
masi ve tiim Avrupa iilkelerinin tip fakiiltelerinde AH bo-
liimlerinin kurulmasi, ESGP/FM (Diinya Aile Hekimleri
birligi-WONCA Avrupa Boliimii) tarafindan Avrupa’da ai-
le hekimliginin gelismesi i¢in belirlenen on 6zel hedef liste-
sinin ilk iki sirasinda yer almaktadir.6 Diinya Tip Egitimi
Federasyonu’nun 1988 Edinburgh Bildirgesi’'nde, tip egiti-
minde reform gereksinimi, egitimin yalnizca hastanelerde
yapilmamasi ve toplumun gereksinimlerini karsilamasi ge-
regi vurgulanmigstir.3 Tiim bunlar aile hekimligi egitiminin
gelistirilmesini ve aile hekimligi boliimlerinin kurulmasim
tegvik eden 6nemli belgelerdir.

Ingiltere’de Edinburg’dan sonra, Hollanda’da Utrecht
(1966) ve Belcika’da Leuven (1968), Avrupa’da ilk AH/GP
boliimlerini kuran iiniversitelerdir. Akademik aile hekimli-
i ile ilgili yapilan bir gdzden gecirme arastirmasi, Avrupa
iilkelerinin hemen tiimiinde, mezuniyet 6ncesi diizeyde de-
gisen yogunluklarda AH egitimi yapildigin1 gostermistir. 18
Avrupa iilkesinin tiim tip fakiiltelerinde mezuniyet oncesi
egitimi AH’ni icermektedir.3

ABD ve Kanada’da da, 1960’11 yillarin sonlarina dogru
ilk aile hekimligi boliimleri kurulmustur. Giiniimiizde Ka-
nada’daki tiim tip fakiiltelerinde ve ABD’deki 126 tip fa-
kiiltesinin 115’inde AH/GP béliimleri bulunmaktadir. Bir-
lesik Devletler’de, tip egitimi programlarinin %86’s1 zorun-
lu aile hekimligi staj uygulamasi icermektedir.”8 AH bo-
liimleri, tiim Kanada tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi tip
egitimine 6nemli katkilar saglamaktadir.5.10

Ulkemizde 43’ii devlete ait, 7’si 6zel olmak iizere top-
lam 50 tip fakiiltesi bulunmaktadir. Kurulma siirecindeki 5
tip fakiiltesinin, heniiz 6grencisi yoktur. 45 tip fakiiltesinde
yaklagik 31 bin 6grenci ve 7800 6gretim elemani bulun-
maktadir. Her y1l ortalama 4500 6grenci tip fakiiltesini bi-
tirmektedir.!!

Avrupa Birligi’ne katilmay1 hedefleyen Tiirkiye’de, bir
uzmanlik alan1 olarak AH egitiminin baglama tarihi, 1985
yildir. Yiiksekogretim Kurulu'nun (YOK) 1993 Temmu-
zunda aldig1 karardan sonra da, ilk AH anabilim dallar1 ku-
rulmaya baglamigtir.12

Akademik aile hekimliginin onbir yili bulan deneyimi,
iilkemizde aile hekimliginin gelismesine olduk¢a biiyiik
katkilar yapmuistir. Bununla birlikte, hentiz gelismekte olan
AH anabilim dallar hala bir¢ok sikinti ve sorunla kars1 kar-
styadir.

Calismamizin amaci, iilkemizde heniiz gelismekte olan
bir tip disiplini olarak aile hekimliginin tiniversitelerdeki
akademik durumunu tanimlamak ve gelisme ozelliklerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, aile hekimligi anabilim dali bagkanlarinca dol-
durulan anket formlarindan ve yine bagkanlarla yiiz yiize ya
da telefonla yapilan goriismelerden elde edilen bilgilere da-
yanmaktadir.

Veri toplama sureci

Calismanin amact dogrultusunda, kapali ve yar1 agik ug-
lu 22 sorudan olusan bir anket formu olusturuldu. Anket so-
rular1 boliimlerin 6nemli 6zelliklerini sorgulamakta ve bir
araya geldiginde, aile hekimliginin tip fakiiltelerindeki du-
rumunu yansitacak birkac 6zgiil konuyu icermekteydi.

Anket formlari, 1999 yili Subat ayinda 23 boliim baska-
nina gonderildi. O tarihte etkin olan 37 tip fakiiltesinin
23’itinde aile hekimligi anabilim dali (23/37=%62) bulun-
maktaydi. Calismanin amacini agiklayan bir mektup ile iize-
rine geri doniis adresi yazilmis ve pulu yapistirilmis bir zarf
da anket formuna eklendi. Yanit gelmeyen boliimlere 4 ay
sonra bir animsatma yapildi ve yeniden postayla form gon-
derildi.

2000 yili Kasim ay1 ve 2002 yili Ocak-Subat aylarinda
olmak iizere iki kez bilgilerin giincellenmesi saglandi. Bu-
nun icin daha 6nce doldurulmus anket formlar1 gbzden ge-
cirilmek {izere anabilim dallarina gonderildi. Giincelleme
girisimleri sirasinda bazi anabilim dallarina ait yeni yanitlar
da geldi. 2003 Eyliil ayindaki 2. Ulusal Aile Hekimligi
Ginleri sirasinda, tip fakiilteleri ve aile hekimligi anabilim
dallarindaki gelismelerle ilgili olarak yapilan bir calistayda
bilgilerin bir kism1 yeniden giincellendi.

Arastirma verileriyle ilgili son giincelleme, 4-7 Mayis
2004 tarihlerinde diizenlenen 6. Ulusal Aile Hekimligi
Kongresi sirasinda 28 anabilim dali bagkaniyla yiiz-yiize
goriisme yapilarak gergeklestirildi. Kongre sirasinda gorii-
stilemeyen 6 anabilim dalina, yine ayn1 ay icinde telefonla
ulagildi. Arastirma esas olarak yiiz-yiize ve telefon goriis-
meleriyle elde edilmis verileri degerlendirmekle birlikte, 5
yil1 asan bir veri toplama siirecindeki, boliimlere iliskin ge-
lismeleri de yansitmaktadir.
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Bulgular

2004 yili Aralik ayi itibaryla iilkemizde var olan 50 tip
fakiiltesinin 35’inde AH anabilim dali bulunmaktadir. Tip
fakiiltelerinin %70’inde AH anabilim dali bulunmaktadir.
Tip 6grencisi bulunan fakiilteler dikkate alindiginda bu oran
yiizde 73’e yiikselmektedir (33/45). Bu boliimlerin tiimiin-
den anket bilgileri elde edildi (%100 yanitlama orani). Bir
anabilim dal1 Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde, ti¢ii 6zel
ve 31’1 devlet {iniversitelerindedir.

Anabilim dallarinin stattsu

Tiim aile hekimligi anabilim dallari, diger anabilim dal-
lartyla aym statiide, tip fakiiltelerinin bagimsiz birimleridir.
iki anabilim dali, yasal olarak boyle olmakla birlikte, diger
boliimlerden 6gretim iiyelerinin ve fakiilte yonetimlerinin
yaklagimlart nedeniyle kendilerini fakiilte icinde daha dii-
stik statiide hissetmekteydi.

Anabilim dali baskanlari

35 anabilim dalindan ikisi aile hekimligi uzmani profe-
sorler tarafindan yonetilirken, 9 boliimiin bagkani, i¢ hasta-
liklart ve halk saglig1 gibi diger disiplinlerden profesorlerdi.
10 anabilim dalinin bagkan1 docent olup, bunlarin 7’si AH
uzmanidir. 10’u AH uzmani olmak iizere 14 anabilim dali-
nin bagkani ise yardimct docenttir.

Akademik kadro

AH anabilim dallarinda toplam 74 6gretim elemani var-
dir (en az 1, en ¢ok 6). Bunlarin 59’u AH uzmani olup, 15
ogretim eleman diger tip dallarindandir. Tiimii tam zaman-
It calismakta olan AH 6gretim elemanlari, tilkemizdeki tiim
tip 6gretim elemanlarinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir.
Baskanlar diginda profesor ve dogent bulunmayan boliim-
lerde ayrica, akademik kadrosu olmayan 20 AH uzman ca-
lismaktadir.

Tip egitimi ve AH anabilim dallari

Ulkemizde tip egitiminin siiresi 6 yildir. Genellikle ilk
iic yi1l klinik 6ncesi, 4 ve 5. yillar klinik donemi kapsar. 6.
yil ise tiimiiyle uygulama egitiminin verildigi, intdrn ya da
aile hekimligi donemidir.

23 anabilim dali, mezuniyet Oncesi tip egitiminde yer al-
maktaydi. 19 boliim, klinik 6ncesi yillarda tip egitimine ka-
tilmaktaydi. Bunlardan 9’u klinik 6ncesi donemin ii¢ yilin-
da da programa girmisti. 15 anabilim dali, klinik yillarda
egitim programinda kendine yer bulmustu. Yalnizca dordii-
niin 5. sinifta AH staji vards; biri segmeliydi. On bir anabi-
lim dali son smifta staj uygulamasina sahipti. Bu stajlar be-
sinde zorunlu, digerlerinde ise se¢meliydi. Genellikle 2-4

hafta siiren AH stajlari, AH uygulama ve egitim merkezle-
rinde, egitim saglik ocaklarinda, {iniversite egitim hastane-
lerinin gesitli poliklinik ve acil servislerinde ve iiniversite
yerleskelerinde yer alan 6grenci saglik merkezlerinde yapil-
maktaydi.

Yalnizca bir anabilim dali, tiim 6 y1l boyunca tip egitimi
miifredatinda yer almaktaydi (Adnan Menderes). Bir bolim
ise, 6. y1l diginda tiim yillarda yer aliyordu (Marmara). Ai-
le hekimligi anabilim dallarmin tip egitimine katilim du-
rumlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Yalnizca bir boliim, miifredat gelistirmede etkin rol oy-
namistt (Adnan Menderes). Bir digeri ise siirmekte olan ye-
ni miifredat gelistirme siirecine etkin olarak katilmaktaydi
(Ondokuz Mayis).

18 anabilim dali, degisen siirelerde kuramsal ders veri-
yordu (1 saat-82 saat). Dort boliimiin verdigi ders 10 saatin
altinda, 2 boliimiinki ise 50 saatin iistiindeydi. T1p egitimin-
de AH boliimlerindeki aile hekimleri tarafindan &gretilen
konular, Tablo 2°de verilmistir.

Uzmanlhk egitimi

Aile hekimligi uzmanlik egitimi, iiniversitelerdeki ana-
bilim dallarinda, Saglik Bakanligi’na bagli egitim hastane-
lerinde ve Sosyal Sigortalar Kurumu egitim hastanelerinde
verilmektedir. Egitimin siiresi 3 yildir ve tamami hastane
rotasyonlarindan olusmaktadir. Ancak yasalagmak iizere
olan yeni Tipta Uzmanlik Tiiziigli’'nde, aile hekimligi uz-
manlik egitiminin icerigi uluslararasi standartlar diizeyinde
yer almig ve birinci basamakta aile hekimligi uygulama egi-
timi programa girmis durumdadir.

Yirmi anabilim dalinin uzmanlik egitimi programi var-
di. Bu programlarda toplam 77 uzmanlik 6grencisi bulun-
maktaydi (en az 1 ve en ¢ok 14). 10 anabilim dali simdiye
kadar toplam 72 uzman yetistirmisti (en az bir ve en ¢ok
39). Bunlarin 61’1, 4 anabilim dalindan uzmanligini almisti
(Cukurova, Trakya, Marmara ve Uludag). Cukurova Uni-
versitesi’ndeki anabilim dali, halen egitim alan 18 uzmanlik
ogrencisi ve yetistirdigi 39 uzman ile, uzmanlik egitimi ba-
kimindan en gelismis olaniydi.

Alt1 anabilim dalinin uzmanlik egitimi programinda, bi-
rinci basamakta aile hekimligi alan egitimi yer almaktaydi
(aile hekimligi egitim merkezleri ya da egitim saglik ocak-
larinda). Yedi fakiiltede aile hekimligi uzmanlik 6grencile-
ri, hastane rotasyonlart disinda, tiniversite hastanelerindeki
polikliniklerde ve d6grenci saglik merkezlerinde, aile hekimi
egiticilerin gozetiminde egitim gormekteydi. Diger prog-
ramlarda aile hekimligi uygulama egitimi yoktu.
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Tablo 1
Aile hekimligi anabilim dallarinin tip egitimi programina katkilar

Universite Birinci ikinci Uglincii Dérdiincii Besinci intérnliik-
Sinif Sinif Sinif Sinif Sinif Altina sinif

Adnan Menderes +++ +++ + ++ S - 3 hafta S - se¢meli

Afyon Kocatepe +

Akdeniz ++ ++ S*- 3 hafta

Ankara + +

Baskent S™* - acil servis

Celal Bayar

Cumhuriyet + + + S - 2 hafta

Cukurova +++ ++ +++ + + S - 2 hafta

Dicle

Dokuz Eylul +++ +++ +++

Erciyes + +

Fatih™*

Firat

GATA

Gazi Osman Pasa

Harran

inénd

istanbul Cerrahpasa

istanbul Capa

Kahramanmaras S - 2 hafta S - 2 hafta

Karadeniz + ++

Kirikkale + +

Kocaeli + ++ + S — se¢meli

Marmara ++ +++ ++ + S- se¢meli

Mustafa Kemal

Ondokuz Mayis ++ ++ ++

Osmangazi ++ + + +

Pamukkale

Selcuk Meram +

Stleyman Demirel S — se¢meli

Trakya +++ S — se¢meli

Uludag + + S-1ay

Yeditepe +++

Yuzinca Yil ++ S-1ay

Zonguldak Karaelmas +

+ : Yilda 20 saatten az katilim, kuramsal ya da uygulama.

++ : Yilda 20-50 saat katilim, kuramsal ya da uygulama.

+++ : Yilda 50 saatten fazla katilim, kuramsal ya da uygulama.
S : Staj uygulamasi.

* 2006-2007 egitim-6gretim yilindan itibaren.

** 2 aylik acil hekimlik stajina katki.

**%  Henliz tip 6grencisi bulunmuyor.

***% Ajle planlamasi egitimine katki.

Uygulama etkinlikleri

Sekiz anabilim dali, hastane diginda birinci basamak
(BB) ortamlarda akademik uygulama ve egitim merkezle-
rinde aile hekimligi uygulamasi yapmaktaydi. Bazilarinin
birden fazla olmak {iizere, 15 boliimiin {iniversite hastane-
sinde, degisik birimlerde uygulama olanaklar1 vardi; bun-
lardan altist tiniversite caligsanlarina hizmet veren polikli-
niklerde, 6’s1 "check-up" merkezlerinde, 4’1i sigara biraktir-
ma birimlerinde, 4’ii 6grenci saglik merkezlerinde, 3’ii acil
servislerde, biri aile hekimligi polikliniginde idi. 15 anabi-

lim dalinin herhangi bir uygulama etkinligi yoktu.

Gelecek planlari

Anketimizde, boliimlerin yapmay: diistindiikleri, bunla-
rin gerceklesmesinin oniindeki engeller ve bu engelleri na-
sil astiklar1 ya da agsmay1 diistindiikleri ile ilgili sorular da
vardi.

17 anabilim dal1 tip egitiminde yer almay1 ya da yaptik-
lar1 katkiy1 artirmay1 hedeflerken, 10 anabilim dali uzman-
lik programi olusturarak uzmanlik egitimine baglamayi dii-
stinmekteydi. Anabilim dallarinin yakin gelecek icin diger
planlar soyleydi: Birinci basamakta kendi uygulama mer-
kezlerini kurmak ya da var olan uygulama etkinliklerini ar-
tirmak (22 boliim); boliimdeki aile hekimi egitici sayisini
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Tablo 2
Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde aile hekimleri tarafindan 6gretilen konular

Konular (Anabilim Dali sayisi)

Aile Hekimligine giris — tanim, ilkeler, temel yaklasim (14)
Aile Hekimliginde temel konular (11)

Hastayla gorlisme becerileri — dyki alma ve iletisim (10)
ilk yardim — temel yasam destegi (7)
Klinik sorunlara birinci basamak yaklagimi (6)

© N UAEWN =

Birinci basamakta klinik uygulama (5)

©

Tip fakiltesi ortaminda klinik uygulamaya giris (5)

o

Ozel durumlarda iletisim becerileri (3)

. Tip ve toplum - tibbi uygulamanin sosyolojik boyutlari (2)
Temel iletisim becerileri (1)

W

Aile hekimligi uygulama ortami ve klinik yontem (1)

»

Hastanede klinik uygulama (1)

Beceri laboratuvarinda temel klinik ve girisimsel becerilerin égretilmesi (10)

Probleme dayali 6grenme ve 6deve dayall 6grenme oturumlarina katilim (5)

artirmak (onbir); mezuniyet Oncesi ve sonrasi ic¢in birinci
basamakta aile hekimligi alan egitimi vermek (on); ve alan
egitimi i¢in bolgedeki egitim saglik ocaklariyla isbirligi
yapmak (alt1).

Karsilastiklari sorunlar ve ¢6zim yaklasimlari

Onbir anabilim dali, fakiilte yonetiminden aile hekimli-
gine yonelik herhangi bir engel gelmedigini, tersine yoneti-
min olumlu destek, en azindan destek sozii verdigini belirt-
tiler. Buna karsilik diger 11 boliim, fakiilte yonetiminin ai-
le hekimligine kars1 6nyargili ve tutucu yaklasimidan, AH
konusundaki bilgisizliginden yakinmaktaydi. Bu yonetim-
ler AH boliimlerini ve AH etkinliklerini gelistirme girigim-
lerine ‘lilke capinda 6rneklerin artmasini bekleme’ gerekge-
siyle kars1 koymakta ya da ‘az para kazanmas1’ nedeniyle
aile hekimligini gelistirme yoniinde caba harcamamaktaydi.
Ancak, son zamanlarda ii¢c fakiiltede yonetimler, aile he-
kimligine karsi eskisinden daha olumlu yaklagsmaya bagla-
miglardi. Bir iiniversitede, liniversite yonetimi, aile hekim-
liginin tiniversitelerde bulunmamasi gerektigini diigiinmek-
teydi ve bu nedenle de kurulu bulunan anabilim dalin1 etkin-
lestirme niyeti yoktu (Celal Bayar).

Diger disiplinlerden bazi 6gretim iiyelerinin aile hekim-
ligine olumsuz yaklagimlarindan ve yanlis anlamalarindan
yakinan 9 anabilim dali bulunmaktaydi. Yakinmalar 6zel-
likle eski hocalarin aile hekimligine kargi 6nyargili oldugu,
onu diisiik statiide bir hekimlik olarak gordiigii, onlar1 ikna
etmenin zor oldugu ve hemen biitiin dallarin aile hekimligi-
ni kendilerine rakip olarak gordiigii seklindeydi. Dort bo-
liim, 6zellikle halk saglig1 akademisyenlerinin aile hekimle-
rinin birinci basamakta alan egitimi yapmalarini istemedigi-
ni vurgulamaktaydi.

On anabilim dali bagskani altyapr olanaklarinin sinirlt
olusunu, {i¢ii akademik aile hekimlerinin sayisinin yetersiz-

ligini ve fakiiltedeki kadro sikintisini, ikisi aile hekimliginin
iilkemizdeki belirsiz statiisiinil, ikisi ig yiiklerinin fazla olu-
sunu, ikisi ekip olamamalarini ve birer anabilim dali bagka-
n1 da fakiiltelerinde klasik egitim verilmesini ve miifredatta
yer olmayisini, saglik sisteminin 6nceliklerinin farkli olusu-
nu, biirokratik engelleri ve birinci basamakta ¢alisan hekim-
lerin uygulamaya ve egitime motive olmamalarini, boliim-
lerinin ¢aligmalar1 6niinde engel olarak gormekteydi.

AH anabilim dal1 bagkanlari, {iniversitelerde aile hekim-
ligini gelistirmek ve belirttikleri engelleri agmak icin, basta
yonetimler olmak {izere tiim ogretim iiyeleriyle iyi iliskiler
kurmalari (onii¢ boliim), cok calismalari (alt1), akademik ai-
le hekimlerinin sayisini artirmalart (bes), birinci basamakta-
ki saglik merkezleriyle iyi iliskiler gelistirmeleri (ii¢) ve
kendilerini akademik ¢evrelere tanitmalart (iki) gerektigini
diisiintiyorlardi. Alt1 anabilim dali, zamana gereksinimleri
oldugunu ve zamanla islerin daha iyi olacagini belirtmek-
teydi.

Tartisma

Alt1 yila yaklagan veri toplama siireci, elde edilen veri-
lerin yorumlanmasinda bazi sikintilara yol agabilirdi. Ancak
yiiz ylize ya da telefon goriismeleriyle son giincellemelerini
yaparak sundugumuz verilerin, 2004 yili itibartyla akade-
mik aile hekimliginin Tiirkiye’deki durumuyla ilgili kesitsel
bir saptama yaptigin1 diisliniiyoruz. Ayrica 11 yili agan geg-
misi icinde 6 y1l1 bulan bir zaman diliminin yakindan izlen-
mesi, akademik aile hekimliginin iilkemizdeki gelisme
ozelliklerini belirleme ve disiplinimiz icin dersler ¢ikarma
acisindan da miikemmel bir firsat sunmustur.

Cagdas tip egitimindeki yeni yaklagimlar ve bu dogrul-
tuda gelistirilen miifredatlar, giderek 6nem kazanan aile he-
kimliginin iiniversitelere girmesini gerektirmistir. Bu ne-
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denle iilkemizde de aile hekimligi uygulamasmin o6gretil-
mesi saglanmali ve aile hekimlerinin iiniversite programla-
rma etkin katilimlari tesvik edilmelidir. Disiplinin akade-
mik merkezlerde orgiitlenmesi ve 6gretilmesi i¢in, AH bo-
liimlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi temel bir zorunluluk-
tur.10,13

Birinci basamagin yeniden orgiitlenmesi girisimleri ger-
cevesinde, mezuniyet sonrast egitimi gerektiren bir tip uz-
manlif1 olarak AH kavrami, 80’li yillarin baslarinda iilke-
miz giindemine girmis ve 1985 yilinda AH uzmanlik egiti-
mi baslamistir. Aile hekimliginin {iniversitelere girisi ise
yaklagik 10 yil sonradir. Ilk AH anabilim dali, heniiz uz-
manlik egitimi bile baslamadan, 80’li yillarin baglarinda
baskentte Gazi Universitesi'nde acilmasina karsin, aile he-
kimliginin tilkemizdeki bu ilk akademik seriiveni kisa siir-
miis ve boliim bir siire sonra kapatilmistir.'4 Daha sonra
anabilim dallar, YOK iin Temmuz 1993 tarihli merkezi ka-
rartyla kurulmaya baglamistir. Avrupa’da ve diinyanin bir-
cok tilkesinde de aile hekimliginin akademik gelisimi daha
yavas olmustur. Meslek egitimleri cok daha erken olarak,
60°11-70’1i yillarda baglamus, aile hekimliginin tip egitimine
girmesi ve akademik boliimlerin kurulmas: 1980°lerde hiz-
lanmugtir.3.7.9.10

Gelisimsel 6zellikler

AH Tiirkiye’de akademik tibbin oldukca yeni bir dali-
dir. 11 yil1 bulan siirecte boliimlerin agilmasinda iki ana egi-
lim gozlenmektedir:

Merkezi etki: YOK kararinin hemen ardindan, ilk ana-
bilim dallar1 bu merkezi politikanin etkisiyle kurulmustur.
Cogu ilk yillarda olmak iizere 19 iiniversitede AH boliimle-
rinin kurulmasi i¢in, fakiilte yonetimleri tarafindan diger di-
siplinlerden akademisyenler gorevlendirilmistir. Bunlardan
yalnizca ii¢ii daha bastan itibaren etkin bir sekilde geligir-
ken, 10’u yavas bir gelisme gostermistir. Zamanla AH uz-
manlarinin akademik kadrolara alinmasiyla gelismeleri hiz-
lanmig (8 boliim) ve giderek 6 boliimde AH uzmanlari bas-
kanlig1 devralmistir. Bu grupta yer alan 4 anabilim dal1 gec-
tigimiz yil icinde etkinlesmeye baglamis olup, 2 anabilim
dal1 hala edilgin durumdadir.

Bireysel girisimler: Gozlenen ikinci egilim, boliimlerin
aile hekimlerinin kisisel girisimleriyle agilmasidir. Bu ku-
rulma ozelligi genellikle 11 yila yayilmis goriinmekte ve
hala siirmektedir. Bu sekilde kurulan 16 anabilim dalinin
bagkanlari, biri diginda bastan beri aile hekimidir. Gelisim-
leri genellikle bagtan itibaren hizli olmustur.

Uygulamada diistik statiilii hekimlik anlayisini kirmak
zor olsa da, AH anabilim dallari, liniversitelerde diger ana-
bilim dallartyla ayni statiide kurulmusg ve gelismistir.

Tip egitimine katilma

Tiirkiye’de AH/GP disiplini, tip 6grencilerine uzun yil-
lar halk saglig1 boliimleri ve akademisyenleri tarafindan 68-
retilmeye calisilmistir. AH anabilim dallarmin kurulmasiy-
la bu sorumluluk, disiplinin kendi boliimlerine kaymaya
baglamistir. Bu durum genellikle kabul edilir olmakla bir-
likte, baz1 fakiiltelerde halk sagligi boliimleriyle sorunlar
yasanmasina yol agmistir.

Yirmi tip fakiiltesinde AH anabilim dallari, mezuniyet
oncesi tip egitimine katki vermektedir. AH boliimlerinin tip
egitimine katilmasinda gozlenen temel 6zellikler sdyle sira-
lanabilir:

» Aile hekimliginin yapacagi katkinin niteliginin akade-
mik merkezlerce yeterince bilinmemesi, yetismis AH
akademisyenlerinin yetersizligi ve miifredatlarin dolu
olmasi, anabilim dallarmin tip egitimine katilmasinin
ontindeki baglica engellerdi. Yeni kurulan fakiiltelerde
daha bastan itibaren AH anabilim dallarinin kurulmusg
olmasi, miifredatta yer bulmay1 kolaylastirict bir etken-
di. Ulkemizdeki tip fakiiltelerinin neredeyse yarisinin
1990 yilindan sonra kurulmus olmasi, akademik aile he-
kimliginin gelistirilmesinde onemli bir firsat olarak de-
gerlendirilmigtir.

e Tip egitiminde son yillarda 6ne ¢ikan yeniliklerin uygu-
landig1 fakiiltelerde ve bu yeniliklerin (probleme dayali
ogrenme-PDO yaklagimi, erken hasta temasi, dikey en-
tegrasyon, iletisim becerileri programlar: gibi) kendini
daha ¢ok gosterdigi klinik oncesi yillarda, miifredatlarda
yer bulmak daha kolay olmustur. AH béliimleri baslan-
gicta, beceri laboratuvarinda temel klinik becerilerin 68-
retilmesi, PDO oturumlari ve iletisim becerilerinin &gre-
tilmesi gibi egitim etkinliklerinde agirlikli olarak yer al-
mislardir. Bircok fakiiltede aile hekimleri, klinik beceri
laboratuvarlarinin kuruluguna etkin olarak katildilar.

e Anabilim dallarmin zamanla, aile hekimliginin 6zgiin
konulariyla miifredatta yer almaya basladiklar1 gozlen-
mektedir. Bu daha ¢ok kuramsal katk: seklinde olurken,
hastane ve BB ortamlarda uygulama egitimleri daha ya-
vag bir gelisme gostermis ve giderek staj programlari
olugsmaya baglamistir. Bu stajlar, 6zellikle 6. sinifta sec-
meli olarak alinan rotasyonlar seklindedir. Klinik yillar-
da AH staji, heniiz yalnizca 4 fakiiltede bulunmaktadir.
Ozellikle boliimlerin uygulama olanaklarmin smirli olu-
su, saglik sisteminin birinci basamaginda alan egitimi-
nin kosullarmin heniiz hazir olmayisi ve alan egiticileri-
nin bulunmayis1 staj almayi1 geciktirmistir.

AH anabilim dallarinin tip egitimine yaptig1 katkinin
icerigi ve niteligi, fakiilteler arasinda 6nemli 6lctide degis-
kenlik gostermektedir. Yalnizca bir fakiiltede AH anabilim
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dali, mezuniyet oncesi tip egitiminin tiim yillarinda egitime
katki yapmaktadir. Miifredatta yer alma siireleri bakimin-
dan fakiilteler arasinda goriilen farkliliklar, aile hekimligine
kars1 tutumlardaki degiskenlikle iligkili olabilir. Yine de bu
degiskenlik yalnizca fakiiltelerde boliimlerin 6nlerine ¢ikan
engellerden dolayi1 degildir. AH, mezuniyet dncesi tip egiti-
mi icin heniiz ulusal bir programa sahip degildir. Kendi i¢-
lerinde onemli gelismeler gozlenmekle birlikte, AH anabi-
lim dallar1 arasinda bu yonde sistemli ve toparlayict bir ¢a-
banin ve uzlasinin bulunmayis1 énemli bir etkendir.

Aile hekimligini tanimalar1 ve kariyer secimlerini etki-
lemesi bakimindan, 6grencilerin daha ilk yillarda AH egiti-
cileriyle tanigmasi olduk¢a onemlidir. Bu ayni zamanda,
bir¢ok tip fakiiltesinin BB yonelimli mezunlar yetistirme
hedefine de katki saglamaktadir. Akademik aile hekimligi-
nin gelismesi ve {niversitelerde kok salmasi bakimindan
klinik uygulama egitiminin gelismesi gerekmektedir. Ciin-
kii AH disiplininin 6zgiilliigii daha ¢ok klinik egitimde or-
taya cikmaktadir. Klinik rotasyonlarin alinmasinda gozle-
nen egilim Avrupa llkelerindeki uygulamalarla uygunluk
gostermektedir. AH boliimleri, Maastricht’te besinci, diger
Hollanda tip fakiiltelerinde ise altinci siifta staj uygulama-
sma sahiptir.’5 Slovenya’da AH, altinci sinifta miifredatta
yer almaktadir.16

Aile hekimliginin tip egitimine katilmasinda optimal
yaklagim, bu katkinin tiim yillara yayilmasidir.3 Bu acidan
bakildiginda, bu optimal ¢6ziimii saglayan yalnizca bir ana-
bilim dal var gibi goriinmektedir (ADU). Ote yandan, Av-
rupa’da da bu optimal ¢oziime ulasabilmis pek fazla tilke
bulunmamaktadir.3

Ulkemizdeki AH boliimlerinin egitim etkinlikleri ii¢ ka-
tegoriye boliinebilir. Birinci kategoride, fakiiltede sinif
derslerine sahip olan ya da genellikle klinik 6ncesi yillarda
laboratuvar ortamlarinda (temel klinik beceriler, iletisim be-
cerileri, PDO oturumlart) uygulama egitimi veren anabilim
dallar1 bulunmaktadir. Ikinci kategoride, 6grenciler egitim-
lerinin heniiz ilk yillarinda hastalarla temas saglamakta ve
birinci basamakta klinik uygulamayla (aileleri evlerinde ve
doktorlart saglik ocaklarinda ziyaret etmeden, birinci basa-
mak ortamlarda uyum ve klinik uygulamaya giris program-
larina, bes boliim) tanismaktadirlar. Son kategoride ise, egi-
tim son yillarda yapilmakta ve 6grencilere, 6grendikleri ku-
ramsal bilgileri uygulama firsati saglanmaktadir.

Boliimlerin mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredatinin
olusturulmasina katilimlar1 oldukg¢a sinirhidir. Yalnizea iki
anabilim dali miifredat planlamada etkin rol oynamiglardur.
Miifredat gelistirmeye etkin katilim, Avrupa iilkelerinde de
genellikle seyrek goriilen bir durumdur.3

Akademik yapilanma ve akademik ylkselme

Ulkemizde akademik kadroya atanma olgiitleri AH uz-
manlarmnin anabilim dali bagkanliklarina atanmalarinda so-
run olusturmamustir. Aile hekimleri, yardime1 dogent olarak
fakiilteye alinmis ve AH anabilim dalin1 kurmakla gorev-
lendirilmiglerdir. Aile hekimliginde dogent ve profesor ol-
ma kosullart ve izlenmesi gereken yollar diger tip disiplin-
lerinde oldugu gibidir.

Uzmanlik egitimi

Yirmi anabilim dalinin uzmanlik egitimi programi bu-
lunmaktadir. Boliimler genellikle, resmi 36 ay hastane ro-
tasyonlarindan olusan programin disina c¢ikmaktadirlar.
Alan uygulamasi egitimi oldukca sinirli olmakla birlikte,
haftalik egitim toplantilar1 bircok boliimde yapilmaktadir.
Haziran 2002 tarihine kadar AH uzmanlik egitimi programi
yalnizca hastane rotasyonlarindan olugsmaktaydi. Bu tarihte
baglayan tipta uzmanlik tiiziigiinii degistirme girisimleriyle,
uzmanlik egitimi programinda alan egitimine yer verilmesi
giindeme gelmistir. Ancak bu konudaki diizenlemeler heniiz
uygulamaya konmus degildir.

Alan egitimindeki diger 6nemli sikinti, birinci basamak-
ta alan egiticilerinin olmayigidir. Alan uygulamasi egitimle-
rini gelistirmeye hazirlik amaciyla, son dort yildir alan egi-
ticisi yetistirme etkinlikleri yapilmaktadir. AH alan egitici-
lerini egitme sorumlulugu, TAHUD (Tiirkiye Aile Hekim-
leri Uzmanlik Dernegi) ve EURACT (Avrupa Aile Hekimi
Egiticiler Akademisi) konseyinin etkin destegiyle Tiirk EU-
RACT iiyeleri tarafindan iistlenilmistir. Bu amacla aile he-
kimligini daha iyi 6grenmek ve alan egiticisi olmak isteyen
aile hekimleri icin kurslar diizenlenmistir. Anabilim dal-
larindaki akademik aile hekimlerinin hemen hepsi bu kurs-
lara katilmigtir (kisisel iletisim). Boliimlerin hemen hepsi
BB’ta uygulama olanaklarint gelistirme istekliliklerini
belirtmislerdir ve gerek tip egitiminde ve gerekse uzmanlik
egitiminde alan uygulamasi egitimine baslamay1 baglica
hedef olarak koymaktadirlar.

Yirmi anabilim dali, hastanede ya da BB ortaminda uy-
gulama yapma olanagina sahiptir. Klinik uygulama genel-
likle 6nce hastanede baslamig, BB uygulama merkezleri
daha sonra acilmistir. Anabilim dallarma bagl olarak kuru-
lan akademik egitim merkezleri hastanelerin birer boliimii
gibidirler. Bu merkezlerin, BB saglik orgiitlenmesine dahil
olma ve niifus baglama sorunlar1 bulunurken, hastalar da
giris sorunu yagamaktadirlar.

Tip egitimine katilan, uzmanlik egitimi veren ve hastane
ya da BB’ta uygulama yapan (liciine birden sahip olan)
anabilim dali say1st 11°dir.
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Boliimlerin aragtirma etkinlikleri daha yavas gelismek-
tedir. Aile hekimliginin 6zgiin alanlarindaki arastirmalar ise
heniiz ¢ok baslangictadir.

Yoneticilerle ve diger disiplinlerden akademisyenlerle
iyi iligkiler, verilen her isi yapma, iiretkenlik, boliimlerce
gelismeyi saglayict baglica yaklasim big¢imleri olarak
benimsenmistir. Arastirma siireci boyunca anabilim dal-
larinda gozlenen gelismeler, bu yaklagimlarin oldukga etkili
oldugunu gostermektedir.

Sonuc

Fakiilte yonetimlerinden ve diger dgretim iiyelerinden
kaynaklanan bazi sikintilar yaganmakla birlikte, yeni bir tip
disiplini olarak aile hekimligi, iiniversitelerce genellikle
benimsenmis ve 11 yil gibi kisa bir siirede, tiniversitelerdeki
yerini ve etkinligini kanitlamigtir. AH anabilim dallarinin
kurulmasinda, aile hekimliginin gérev ve islevlerini kav-
ramis, diger disiplinlerden, oOzellikle halk sagligindan
akademisyenlerin katkilar1 6nemli bir yer tutmaktadir.

AH anabilim dallariin gelecekte ongordiikleri baglica
gelisme hedefleri, kurumsal etkilerini, tip egitimine kat-
kilarini, aragtirma etkinliklerini ve klinik sorumluluklarini
artirma ve AH egiticileri yetistirme olarak siralanabilir.

Ulkemiz tip fakiiltelerinde, topluma yo6nelik ve toplum
icinde tip egitimi anlayisini benimseme yoniinde giderek ar-
tan bir egilim vardir. Saghk sistemi i¢inde birinci
basamagin gelistirilmesini vurgulayan saglik reformlarinin
yan1 sira, hizla gelisen akademik AH boliimleri, tip fakiil-
teleri i¢in alternatif bir egitim ortami ve olanagi sunabilir.
AH anabilim dallarinin gerceklestirecegi alan egitimleri,
topluma dayali tip egitimi programlarinin temelini olus-
turabilir.

Bununla birlikte, AH anabilim dallar1 birinci basamakta
uygulama yapma ve alan egitimi verme gorevleri icin, ken-
di uygulama ve egitim merkezlerini kurma gereksinimi
icindedir. Bu akademik merkezlerin, birinci basamakta
olusturulmasi gereken egitim saglik ocaklariyla yakin isbir-

liginin saglanmasi1 gerekmektedir. Akademik AH boliim-
lerinin gii¢lendirilmesinin, Tirk tip fakiiltelerinin ve
akademik egitim merkezlerinin birinci basamaga yonelik
uygulayict hekimler yetistirme gorevlerini bagarmalari
acisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu diisiintiyoruz.

Aile hekimliginin tim tip egitimi boyunca 6gretilmesi
ve birinci basamakta AH uygulama egitiminin olusturul-
masi ve gelistirilmesi, AH anabilim dallarinin tip egitimine
katkilarinin artirilmasinda baslica hedef olmalidir.
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