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Girifl

Aile hekimi nas›l e¤itilmelidir? Uzmanl›k e¤itimi
müfredat› neleri içermelidir? Konu üzerinde son
y›llarda h›zlanan tart›flmalar›n genellemelerden

ve soyut ifadelerden somut, elle tutulur tan›mlamalara ve
kavramlara yönelmesinin zaman› gelmifltir.

Aile hekiminin e¤itimi sorununa yaklafl›mlar genelde
yetersizdir. Temel yanl›fl, genel t›p bilgisinin içinde aile
hekiminin ö¤renmesi gerekenleri seçme ve e¤itim
süreleri üzerinde yo¤unlafl›lmas›d›r. Yani, aile hekiminin
ne kadar süreyle çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, ne kadar
süreyle iç hastal›klar› ya da kad›n hastal›klar› ve do¤um
bilgisi e¤itimi almas› gerekti¤i tart›flmas› ön plana
ç›kar›lmaktad›r. Oysa aile hekimli¤i uzman›n›n yetifltiril-
mesini amaçlayan müfredat, t›bb›n bilgi temelinin
masaya yat›r›l›p içinden seçme yap›lmas›yla oluflturula-
maz. Aile hekimi iyi bir pediyatrist ya da iyi bir dahiliye-

ciden çok, iyi bir birinci basamak hekimi olmal›d›r.
Onun bir kardiyolog kadar iyi ve kapsaml› kalp bilgisine
sahip olmas› ve çok az görülen ve özellik isteyen bir kalp
rahats›zl›¤›n› sa¤altmas› önemli de¤ildir, ayr›ca gerek-
mez de.

Aile hekiminin neleri bilmesi ve ne gibi beceriler
kazanmas› gerekti¤ini, birinci basamak sa¤l›k bak›m›
uygulamas› belirlemelidir.1 Bu ise, birinci basama¤›n ve
aile hekimli¤inin uygun ve do¤ru tan›mlanmas›n› gerek-
tirir. Ne yetifltirmek istedi¤imizi ve onun neler yapmas›
gerekti¤ini iyi bilir, do¤ru tan›mlarsak, ne ö¤retmemiz
gerekti¤i daha aç›k bir flekilde ortaya ç›kacakt›r.

Birinci basamak sa¤l›k bak›m›n› ve aile hekimli¤i
uzmanl›¤›n› tarihsel geliflim süreci içinde inceleyerek
konuya girmek istiyoruz. 20. yüzy›lda ve özellikle
1940’lardan itibaren bilgi ve teknolojide gerçekleflen
ola¤anüstü geliflmeler t›bb› da etkilemifl ve modern t›p
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ÖÖzzeett
Ülkemizde aile hekimlerinin e¤itimi konusundaki tart›flmalar devam
ediyor. Tart›flmalarda gözden kaç›r›lan önemli noktalar›n bulun-
du¤unu düflünüyoruz. Öncelikle e¤itimin içeri¤i, birinci basamak
sa¤l›k hizmeti uygulamalar›yla iliflkili olmal›d›r. Bu ise birinci
basama¤›n ve aile hekimli¤inin do¤ru tan›mlanmas›n› gerektirir.
Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi müfredat›, aile hekiminin onu di¤er
disiplin uzmanlar›ndan ay›rdeden bak›fl aç›s›n›, yani aile
hekimli¤inin felsefesini temel almal›d›r. Bu makalede, birinci
basamak sa¤l›k bak›m› sunan bir uzmanl›k dal› olarak aile hekim-
li¤inin özellikleri ele al›nmakta ve aile hekimli¤i asistan›n›n edin-
mesi gereken bilgi ve beceriler vurgulanmaktad›r.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Birinci basamak sa¤l›k bak›m›, aile hekimli¤i,
t›p e¤itimi

SSuummmmaarryy
Training of family physicians is still discussed in our country. We
believe that there are some significant issues being overlooked in
these discussions. First of all, contents of the education should be
related to primary care practice. This requires the appropriate def-
initions of primary care and family practice. The family practice res-
idency curriculum should consider the family physician’s perspec-
tive that differs him or her from other discipline specialists, that is
the philosophy of family medicine. In this paper, we review the cha-
racteristics of family medicine as a discipline providing primary
care and emphasize the knowledge and skills that a family practice
resident has to achieve.

KKeeyy  wwoorrddss:: Primary health care, family practice, medical training
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için genifl ufuklar açm›flt›r.2 Sa¤l›k bak›m›nda biyotekno-
lojiye verilen afl›r› önem ve hastal›k sürecinin sosyal,
psikolojik ve davran›flsal boyutlar›n›n d›fllanmas›, Bat›
dünyas›nda biyolojik t›p bak›fl aç›s›n›n bir dogma halini
almas›na neden olmufltur.3 Engel, bilimsel Bat›
t›bb›ndaki bu yaklafl›m›n temelini çok daha eskilere
dayand›rmaktad›r. Beflyüz y›l kadar önce Kilise insan
kadavras›n›n incelenmesine izin verdi¤inde, insan
düflüncesi ve davran›fl›n›n bilimsel araflt›r›lmas›na karfl›
çekinceler de koymufltu. Bu durum, modern t›bb›n
anatomik ve yap›sal temellerini haz›rlam›fl, ancak insan
bedeninin giderek artan parçalan›fl›na da yol açm›flt›r.
Araflt›r›lacak konular nedensel olarak birbirine ba¤l› hal-
kalara ya da birimlere ayr›lmal›d›r ki, parçalar daha
sonra genel olarak bütünün anlafl›lmas›n› sa¤las›n.4 Bu
varsay›m t›pta uzmanlaflmay› getirmifl ve insan bedeni
parçaland›kça uzmanlaflma da ayr›nt›lara yönelmifltir.

Teknolojik devrimin yol açt›¤› bu süreç, 1960’larda
birinci basamak sa¤l›k bak›m›n› neredeyse yok olma
noktas›na getirmifltir. Asl›nda daha 1920’lerde Peabody
bu geliflmeyi görmüfltü. Peabody, doru¤una ulaflan
uzmanlaflman›n sa¤l›k bak›m› sunma sistemini çok fazla
parçalad›¤›n› aç›klayarak, genifl kapsaml› ve
kifliselleflmifl bak›m veren t›bb›n ve genel pratisyenin
h›zla geri gelmesi ça¤r›s›nda bulunmufltu.1

Aile hekimli¤inin serpilip geliflmesiyle, uzmanlaflma
yönündeki gidifl tersine dönmeye bafllad›. Birinci
basamakta yeni bir uzmanl›k kavram› 1966’da ABD’nde
resmi olarak tan›nd›. Yaklafl›k 30 y›ld›r aile hekimli¤i
birçok Bat› ülkesinde, bireylere ve aile birimlerine birin-
ci basamak sa¤l›k bak›m› vermeyi üstlenmifl durum-
dad›r. Aile hekimli¤inin gücünün artmas›yla birinci
basamak, tüm dünyada yavafl yavafl yeniden sa¤l›k
bak›m sisteminin temelini oluflturmaya bafllam›flt›r.1

Birinci Basamak Sa€l›k Bak›m›
Birinci basamak sa¤l›k bak›m›, hem sa¤l›¤›n sürdü-

rülmesinde hem de hastal›¤›n sa¤alt›m›nda hasta için sü-
rekli sorumluluk alan ve hastan›n sa¤l›k sistemine girifl
kap›s›n› oluflturan bir t›bbi bak›m sunma biçimidir. Has-
ta ile hekim aras›nda benzersiz bir etkileflim ve iletiflim
sa¤layan kiflisel bir bak›md›r. Kapsam bak›m›ndan ge-
nifltir ve hastan›n biyolojik, davran›flsal ya da sosyal tüm
sa¤l›k sorunlar›n›n çözümünde eflgüdüm sa¤lay›c› bir
özelli¤i sahiptir.

Amerikan Aile Hekimli¤i Kurulu, birinci basamak
sa¤l›k bak›m›n›n ifllevlerini flöyle s›ralamaktad›r:

1. Birinci basamak sa¤l›k bak›m›, ilk temas bak›m›d›r
ve hasta için, sa¤l›k bak›m sistemine bir girifl kap›s›
oluflturmaktad›r.

2. Hem hastal›kta hem de sa¤l›kta bir zaman süreci
içinde bireylerle ilgilendi¤i için süreklilik içerir.

3. Tüm temel geleneksel disiplinlerden ifllevsel içerik
ald›¤› için genifl kapsaml› bir bak›md›r.

4. Hastan›n tüm sa¤l›k bak›m› gereksinimleri için
düzenleyici bir ifllev görür.

5. Hastalar›n izlemi ve toplum sa¤l›¤› sorunlar› için
sürekli bir sorumluluk al›r.

6. Oldukça kifliselleflmifl bir bak›md›r.1

Aile Hekimli€i
Aile hekimli¤i, tarihsel genel t›p pratisyenli¤inin

günümüzdeki ifadesi olan ve aile merkezli sa¤l›k bak›m›
sunan bir uzmanl›kt›r.1 Bu yaklafl›m, aile hekimli¤inin
di¤er t›p disiplinlerine benzeyen ve onlardan ayr›lan yan-
lar›n› ortaya koymaktad›r. Bu ba¤lamda, öncelikle aile
hekimli¤i ile ilgili baz› kavramlar› tan›mlamak ve
aralar›ndaki ay›r›mlar› belirlemek gerekir.

AAkkaaddeemmiikk  bbiirr  ddiissiipplliinn  oollaarraakk  aaiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  ((ffaa--
mmiillyy  mmeeddiicciinnee)),, tüm di¤er disiplinler gibi esas olarak
disipline özgü bilgi temelini oluflturmak ve gelifltirmekle
u¤rafl›r. McWhinney, herhangi bir akademik disiplini
tan›mlamak için dört zorunlu ölçüt ileri sürmektedir:
Ay›rdedici bilgi temeli, özenli bir e¤itim, kendine özgü
t›p uygulamas› ve etkin araflt›rma alan›.5 Aile hekimli¤i,
birçok klinik disiplinden bilgi al›r. Di¤er disiplinlerle
içerik paylafl›m›n›n yan›s›ra aile dinamikleri ve kifliler-
aras› iliflkiler, aile hekimli¤i bak›fl aç›s›n›n oluflmas›nda
temel öneme sahip konulard›r. Aile hekimli¤ini tüm
di¤er disiplinlerden ay›rdeden özellik, paylafl›lan bilgiyi
bütünleyerek birinci basamak sa¤l›k hizmeti vermek
üzere kullanmas› ve bu bilgileri hastaya ve ailesine
uygulama biçimidir. Aile hekimli¤inin getirdi¤i yenilik-
lerden birisi de, davran›fl bilimini klinik t›p uygula-
mas›na sokmas›d›r.1,6

AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  uuzzmmaannll››¤¤››  ((ffaammiillyy  pprraaccttiiccee  ssppeecciiaallii--
zzaattiioonn)),, toplumun sa¤l›k gereksinimlerini karfl›lamak
üzere disiplini uygulamaya koyan ve birinci basamak
sa¤l›k bak›m› sunan bir uzmanl›kt›r. Hastal›¤›n bulun-
mas›na ya da varolan yak›nmalar›n niteli¤ine bak-
maks›z›n her yafltan hastaya ve onlar›n ailelerine
kifliselleflmifl, sürekli ve genifl kapsaml› bak›m sa¤lar.
Tüm di¤er uzmanl›klar gibi aile hekimli¤i uzmanl›¤› da
bak›m, sertifikaland›rma ve asistan e¤itimi programlar›
gibi baz› standartlar›n oluflturulmas›yla u¤rafl›r.1, 6

Aile hekimi, aile hekimli¤i disiplinini uygulayan ve
buna uygun olarak e¤itim görmüfl uzman hekimdir. Aile
hekimi, ilk temas ve ilk de¤erlendirmeden kronik sorun-
lar›n sürekli bak›m›na, yani korumadan rehabilitasyona
bireyin tüm sa¤l›k gereksinimlerinin yönetiminde
sorumluluk al›r ve bunun için hastas›yla içten ve
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karfl›l›kl› güvene dayanan bir iliflki kurar. Hastas›n›n
sa¤l›k gereksinimlerinin ço¤unu kiflisel olarak karfl›lar,
geri kalanlar için de hastas›n›, di¤er disiplinlerden kendi
belirledi¤i uzmanlara gönderir. Birey için gerekli tüm
sa¤l›k hizmetlerini en az parçalanmayla bütünlefltirir ve
eflgüdüm sa¤lar.1,6

Bak›m›n Kifliselli€i
Aile hekimleri hastalar› yaln›zca tedavi etmezler, on-

lar›n sa¤l›k bak›m›n› da üstlenirler. Rakel, bu bak›m iflle-
vinin hastay› bir birey olarak kavramaya, bireyi kendi
bafl›na bir bütün olarak görmeye ve onun rahats›zl›¤› için
sevecenlik göstermeye yönelik kifliselleflmifl bir yakla-
fl›m gerektirdi¤ini vurgulamaktad›r.1 Aile hekimi hasta-
l›klar de¤il, çözülmesi gereken sorunlar› olan hastalar te-
melinde düflünmelidir. Osler’in dedi¤i gibi, “nas›l bir ki-
flinin hasta oldu¤unu bilmek, hastan›n ne gibi bir hastal›-
¤› oldu¤unu bilmekten çok daha önemlidir.” Çünkü has-
tal›klar üzerinde yo¤unlaflmak, hastaya bir bütün olarak
yaklaflmay› önler. Aile hekimi tek tek organlar ya da sis-
temler üzerinde de¤il, karmafl›k bir sosyal ortamda yafla-
yan insan üzerinde yo¤unlafl›r. Aile hekimini tüm di¤er
disiplin uzmanlar›ndan ay›ran en temel özellik budur:
Hastal›klar üzerinde de¤il, hasta üzerinde uzmanlaflmak.

Bak›m›n Süreklili€i
Sürekli bak›m, aile hekimli¤inin temelini oluflturur7

ve bireyin sa¤l›k sorununa bakmaks›z›n ayn› hekimden
ya da hekimler grubundan hizmet almas› anlam›n› tafl›r.8

Aile hekiminin bak›m› alt›na giren kifli ya da ailenin ba-
k›m sorumlulu¤u, hem bütünsel hem de süreklidir. Yani,
aile hekiminin yükümlülü¤ü hastal›¤›n sonunda bitmez;
bireyin sa¤l›k durumuna ya da hastal›k sürecine bakmak-
s›z›n devam eden bir sorumluluktur. Bu, aile hekiminin
yaln›zca o anki sorun üzerinde tak›l›p kalmas›n› önler ve
hastan›n bulundu¤u ortam içinde kavranmas›n› sa¤layan
bir bak›fl aç›s› edinmesini sa¤lar.

Bak›m›n süreklili¤i yaln›zca daha kiflisel ve daha in-
sanc›l t›bbi bak›m sa¤lamakla kalmay›p hizmetin daha
ekonomik olmas›n› da getirir. Bak›m›n süreklili¤i aile
bak›m›n› teflvik eder, bilgi birikimini kolaylaflt›rmak za-
mandan tasarruf sa¤lar ve hekimin hastalar›na karfl› olan
sorumluluk duygusunu art›r›r.9,10 Sürekli bir hekimin ba-
k›m›nda olmak, hastalar için de istenen bir durum olup
hasta uyumunu ve hastan›n ald›¤› hizmetten tatmin ol-
mas›n› sa¤lar.11-14   

Toplumu Temel Alan 
Birincil Bak›m Yaklafl›m›

Aile hekimli¤inin güçlenmesi, Bat›’da uzmanlaflma
yönündeki e¤ilimi k›rm›fl ve birinci basama¤›n yeniden
önem kazanmas›n› sa¤lam›flt›r.2 Bugün ABD baflta olmak

üzere birçok Bat› ülkesi, geleneksel birinci basamak yak-
lafl›m›n›n de¤iflik bir uygulamas› olan, toplumu temel
alan sa¤l›k hizmeti sunma biçimine yönelmektedir.15

Hastas›n› beden, beyin ve ak›l bütünselli¤i içinde ve ya-
flad›¤› ifl ve aile ortam›nda de¤erlendiren aile hekimi, ba-
k›fl aç›s›n› daha da geniflleterek sorumlu oldu¤u toplulu-
¤un aç›¤a vurulmam›fl sa¤l›k gereksinimlerini de karfl›la-
yacak bilgi, beceri ve davran›fllar edinmek durumunda-
d›r. Aile hekimli¤iyle toplum hekimli¤inin kaynaflt›¤› bu
yaklafl›mda, birinci basamak becerileriyle epidemiyoloji-
nin ilkeleri birlefltirilmekte ve hizmet edilen toplulu¤un
sa¤l›k sorunlar›n›n sistematik olarak araflt›r›lmas› ve ta-
n›mlanmas› amaçlanmaktad›r. Bu yaklafl›m›n bir özelli¤i
de, halk›n sa¤l›k e¤itimine önem verilmesidir. Sonuçta
hasta-hekim iliflkisi, aile-hekim iliflkisine ve giderek top-
lum-hekim iliflkisine dönüflmekte ve hekim sa¤l›kla ilgi-
li toplumsal süreçlere etkin olarak kat›lmaktad›r. Toplu-
mu temel alan birincil bak›m yaklafl›m› özetle flu temel
ilkeleri içermektedir: Birinci basamak sa¤l›k bak›m›, epi-
demiyoloji, belirlenmifl bir topluluk, tan›mlanm›fl prog-
ramlar ve toplum kat›l›m›.16 Bu yaklafl›m, ABD’de y›llar-
d›r kamu destekli sa¤l›k programlar›n›n temelini olufltur-
mufltur ve bugün aile hekimli¤i, bu ilkelerin birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlerinin tamam›na bütünlefltirilmesinde
en umut verici uygulama olarak görülmektedir.2,17

Ülkemizde Sa¤l›k hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi
Yasas› çerçevesinde, 1960’l› y›llardan itibaren örgütlen-
meye bafllanan birinci basamak sa¤l›k bak›m›n›n temel
ald›¤› toplum hekimli¤i yaklafl›m›, asl›nda yukar›da sözü
edilen ilkeleri içermektedir. Bu nedenle aile hekimleri,
aile hekimli¤inin birinci basamak sa¤l›k bak›m› sunma
sorumlulu¤unu üstlenmesi sürecinde, epidemiyoloji ilke-
lerinin ve sa¤l›k e¤itiminin uygulanmas›na yabanc›l›k
çekmeyeceklerdir.

Aile Hekimli€inde
Sistemik Yaklafl›m

T›p uygulamas›nda “uzmanl›k” felsefesi do¤rusal dü-
flünmeyi gerektirir. Do¤rusal düflünmede koflullarla ilgili
bilgiler k›s›tl›d›r ve nedensel iliflkiler, k›sa zaman dö-
nemleri içinde tek yönlü olarak oluflturulur. Ayr›ca bu tip
düflünmede, gözlemci ya da gözleme sistemi soruflturma
alan›ndan uzaklaflt›r›lm›flt›r.3,18 Aile hekimli¤i bu felsefe-
yi aflarak t›p uygulamas›na sistemik yaklafl›m› getirmifl-
tir. Aile hekiminin ilk sorumlulu¤u, h›zl› ve do¤ru bir bi-
yomedikal ayr›c› tan›d›r; daha sonra hastal›¤›n sosyal,
ruhsal ve davran›flsal boyutlar› incelenir. Do¤rusal ve
sistemik düflünmenin ardarda kullan›lmas› aile hekimli-
¤i felsefesinin temelini oluflturur.3

Sistemik aile hekimli¤inde birey di¤er sistemler orta-
m›nda kavran›r ve sa¤l›k bir olgu olarak de¤erlendirilir.
Semptomlar belli bir altsistemde odaklansa bile, sa¤l›k



tüm organizmay› ilgilendiren bütünsel bir durumdur.3,19

Hastal›k deneyimi tüm insan davran›fl›n›n bir parças›d›r.
Biyolojik süreçler her zaman psikolojik süreçlerden yani
bilinçten ba¤›ms›z de¤ildir. Sa¤l›k ve hastal›k dahil tüm
insan davran›fl› belli ölçülerde güdülenebilir. Sonuçta bi-
reyde oluflan yar› bilinçlilik durumu, kiflisel sa¤l›k ve iyi-
lik hali için kiflisel sorumlulu¤un ortadan kalkmas›na yol
açar. Sistemik düflünen aile hekimi, toplumun kültürel
birikiminin yolaçt›¤›, insanlardaki yar› bilinçlilik duru-
muna karfl› koyar ve kifliyi bilinçlili¤e ve kendi sa¤l›¤›n-
dan sorumlu olmaya yöneltir.3

Sistemik düflünme aile hekiminin bak›fl aç›s›d›r; in-
san davran›fllar›n›, bireyde ya da grup içinde gözledi¤i
flekliyle genel olarak kavrama biçimidir. Aile hekimli-
¤inde sistemik düflünme ayn› zamanda aileyi birinci ba-
samak sa¤l›k bak›m›n›n en önemli boyutu olarak görür.
Bak›m ve sa¤alt›m bireyde bafllar ve gerekti¤inde aileye
yönelir. Aile bireyi, aile yaflant›s›n›n di¤er bireylerine
ba¤lad›¤›, sosyal ve duygusal koflullar›n olufltu¤u anlay›fl
birimi olarak görülür.3, 20 Bu aile ortam›, bireyin iyilik ve
hastal›k durumu üzerinde temel bir etkiye sahiptir ve bu
yaklafl›m, aile merkezli sa¤l›k bak›m› sunma anlay›fl›n›n
gerekçesini oluflturur.

Sonuç olarak, aile hekiminin bak›fl aç›s›, klinik biyo-
medikal düzeyde ay›r›c› tan› yapabilecek kadar kal›psal,
di¤er yandan da genifl sistemik iliflkiler ve kal›plar etki-
leflimini görebilecek kadar esnek olmal›d›r.

Sonuç
K›sa tan›mlamalarla aç›klamaya çal›flt›¤›m›z gibi aile

hekimli¤i özgün bir uzmanl›kt›r. Akademik bir disiplin
olarak kendine özgü bilgi temeli, uygulama ve araflt›rma
alan› ve uzmanl›k e¤itimi vard›r. Bilgi temelinin özelli-
¤ine koflut olarak, uzmanl›k e¤itimi de özellikler içerir.
Tüm di¤er disiplinlerle paylafl›lan bilginin ö¤retilmesi
kadar, aile hekimine bu bilgileri disipline özgü kullana-
bilme becerilerinin kazand›r›lmas› da önemlidir. Dolay›-
s›yla aile hekimli¤i uzman› yetifltirme amaçl› müfredat,
bu bilgi ve becerileri dikkate almak zorundad›r. Bu bilgi
ve beceriler, di¤er kliniklerde verilecek e¤itimle kazan-
d›r›lamaz. Aile hekimli¤i asistanlar›na herhangi bir birin-
ci basamak sa¤l›k kuruluflunda uygulama yapt›rarak da
bunu sa¤lamak olas› de¤ildir. Bunun için, aile hekimli¤i
uzmanl›k e¤itimi veren kurumlarda aile hekimli¤i bö-
lümleri ve bunlara ba¤l› aile hekimli¤i uygulama birim-
leri oluflturulmas› gerekir. Say›lar› giderek artan ve uz-
manl›k e¤itimine bafllayan T›p Fakültelerindeki Aile He-
kimli¤i Anabilim Dallar› da bu birimleri kurmak zorun-
dad›r. K›sacas›, e¤itim kurumlar›, t›p ö¤rencilerinin ve
aile hekimli¤i asistanlar›n›n, hastalar›na ve onlar›n aile-
lerine süresiz bir zaman dilimi içinde sürekli ve kapsam-
l› bak›m yapabilecekleri ortam› sa¤lamal›d›rlar. Bu e¤i-

tim ortam›nda, aile hekimlerinin, s›k görülen hastal›kla-
r›n tan› ve sa¤alt›m›nda ve daha seyrek rastlanan karma-
fl›k hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda yetkinleflmesi üzerinde
durulmal›d›r. Tan›sal testlerin ve araflt›rmalar›n seçimin-
de titizlik, kazand›r›lmas› gereken en önemli beceriler-
dendir. Davran›fl bilimleriyle klinik t›bb›n bütünleflmesi,
aile dinamikleri ve bunlar›n hastal›k ve iyilik halleri üze-
rine etkileri ö¤retilmelidir.

Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi toplam süresi ne ka-
dar olursa olsun, aile hekimli¤i bölümlerine ba¤l› aile he-
kimli¤i uygulama birimlerinde çal›fl›lacak süre en az bir
y›l olmal›d›r. Bu süre aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin
en vazgeçilmez bölümüdür. Çünkü asistanlar aile hekimi
niteli¤ini bu birimlerde kazanacaklard›r.

Sonuç olarak, aile hekimli¤inin ülkemizdeki geliflimi
bugün geri dönülmez bir noktaya gelmifltir. Bu noktada
bize düflen görev, aile hekimli¤inin akademik boyutunu
güçlendirmektir. Öncelikle kendimizi haz›rlamal›y›z. Ni-
telikli aile hekimleri yetifltirmenin yollar›n› aramal›y›z.
Aile hekimli¤inin toplum taraf›ndan kabul görmesi ve
sayg›nl›¤›n›n artmas›, nitelikli aile hekimlerine ba¤l›d›r.
Aile hekimli¤inin sayg›nl›¤› artt›kça, birinci basamakta
kendimize açt›¤›m›z yer giderek geniflleyecek ve birinci
basama¤›n güçlendirilmesiyle de sa¤l›k sistemimizde
bozulan dengeler yeniden kurulacakt›r.
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