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Aile hekimleri rotasyon yaptiklar1 klinik-
lerde kendi dallarinda uzmanlasmis olan
klinik seflerinin 6znel goriislerine gore
yetistirilmektedirler. Aile Hekimligi Uz-
manlik Derneginin olusturacagi egitim
standartlari, rotasyon yapilan kliniklere
bildirilebilir. Asistan karneleri diizenlene-
rek belli muayene yontemleri ve girisim-
lerin sayisal kayitlar1 tutulabilir. Béylece
verilen egitim hizmeti hem nitelik hem de
nicelik yoniinden 6l¢iilebilir hale getirile-
bilir.
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Saglik bilimleri alaninin giderek daha ¢ok uzmanlik
bransina ve yan dallara pargalanmasi, hastalarin hekim-
ler tarafindan bir biitiin olarak algilanmasini ve sorunla-
rma ¢ok yonlii ¢oziimler iiretilmesini gili¢lestirmistir. Bu
noktada, bozulan sagligina yeniden kavusmak i¢in heki-
me bagvuran hastanin yalnizca bozuk olan belli bir doku
ya da organ sistemine yoOnelik olarak degil, temel saglik
hizmeti c¢ergevesinde ona hem bedensel hem de ruh-
sal bir biitlin olarak yaklagabilecek Aile Hekimligi disip-
1974’ deki
Aile Hekiminin tanimi yapilmistir. Bu tarihten sonra belli

lini dogmustur. Leuwenhorst toplantisinda

bir gelisim siireci yasanmis, bu alanla ilgilenen {ilkeler
kendi ulusal stratejilerini belirleyerek ihtiyaclarma yone-
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Uzmanlik Egitimi

lik modeller gelistirmeye baslamiglardir. Aile Hekimligi,
iilkemizde 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde
yerini almis, Yiiksek Ogretim Kurulunun 1993 yilinda
aldig1 kararla {iniversitelerimizde Aile Hekimligi Anabi-
lim Dallar1 agilmaya baglanmistir. Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi 1990 yilinda kurulmustur. T.C. Saglik
Bakanligi 2005 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi-
na baglamis, basarili uygulamalarin ardindan iilke gene-
line yayginlagtirmaya yonelmistir.

Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
uzun yillardir aile hekimligi ihtisas1 verilmektedir. Cocuk
Saghg ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ig
Hastaliklar1, Genel Cerrahi ve Psikiyatri Kliniklerinde ihti-



sas egitimlerini tamamlayan asistan hekimler uzmanlik

smavindan sonra Saglik Bakanliginin planlamalar1 dahi-
linde cesitli illerde ve pozisyonlarda gorevlendirilmek-
tedirler.

Ihtisas egitimleri siiresince aile hekimligi asistanlari
cesitli problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Temel
sorunlardan biri ve en Onemlisi aile hekimligi egitimi-
nin standartlarinin  belirlenmemis olmasidir. Rotasyon
yaptiklar1 kliniklerde kendi dallarinda uzmanlasmis olan
klinik seflerinin 6znel goriislerine gore yetistirilmekte-
dirler. Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginin olusturacagi
egitim standartlari, rotasyon yapilan kliniklere bildiri-
lebilir.

yontemleri ve girisimlerin sayisal kayitlari tutulabilir.

Asistan  karneleri diizenlenerek belli muayene
Boylece verilen egitim hizmeti hem nitelik hem de ni-
celik yoniinden o&lgiilebilir hale getirilebilir. Ihtisas igin
hastanemize gelen aile hekimligi asistanlarinin yakin-
malarinin en basinda bu husus gelmektedir.

Bir diger husus Aile Hekimligi Sefliginin bulunma-
yisinin yarattigi sorunlardir. Kendi alanlariyla bir hayli
yogun olarak mesgul olan egitim klinikleri, aile hekim-
ligi asistanlarinin  sorunlarina maalesef egilememekte-
dirler. Koordinatér Seflik Kurumu olagan istii gayret
gosterilmesine karsin temel sorunlara mevcut yetki ve
ge-
nel olarak giindelik sikintilarin giderilmesine ve yazisma

sorumluluklar1 ¢er¢evesinde ¢Oziim iiretememekte,

prosediiriiniin yerine getirilmesine c¢aligmaktadir. Asis-

tan hekimler kendi deyimleriyle “sahipsiz kalmakta,
klinikler arasinda savrulmaktadirlar”. Koordinator Seflik
yerine Aile Hekimligi Sefliginin kurulmas: ile en temel
sorunun ¢Oziime kavusturulmas: ve Kklinikler arasinda
gercek bir koprii olusturmast miimkiin olacaktir.

Aile Hekimligi Asistanlari, hekim sayisi yetersiz olan
kimi klinikler tarafindan yasanan sikintiy1 giderebilecek
ara elemanlar olarak goriilmektedirler. Bu yanls algi aile
hekimligi egitiminin niteligine zarar vermektedir. IThtisas
icin gelen geng hekimlere Cocuk Sagligi ve Hastalikla-
ri, Kadin Hastaliklari ve Dogum, I¢ Hastaliklari, Genel
Cerrahi ve Psikiyatri uzmanlik alanlarmin temel bilgi ve
becerileri kazandirilmaya calisilmali, bunun G&tesine zor-
lanmamalar1 gerektigi gibi daha azina da razi edilmeye
caligilmamalidirlar.

Sonug¢ olarak, birinci basamakta bir ailenin tim bi-
reylerine nitelikli saglik hizmeti sunacak olan aile he-
kimlerinin en iyi sekilde yetistirilmeleri, temel saglik
hizmetlerinin en {ist diizeyde yerine getirilmesini sagla-
yacaktir. Bu bilingten hareketle, oncelikle Aile Hekimligi
Egitimimin standartlarinin  belirlenmesi, hemen ardin-
dan Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerin-
de Aile Hekimligi Sefliklerinin kurulmasmm uygun bir

yaklagim olacag diigiincesindeyiz.
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