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Ozet

Turkiye'de Aile Hekimligi uygulamasina gecis karariyla
baslayan ve tim dlkeye yayilan siireg, geldigimiz asama-
da bizi uzmanlhk egitiminde kalitenin artirilmasi gerektigi
gercegi ile yiiz ylze getirmistir. Kalitenin artirilmasi icin
aile hekimliginde saha ve diger egitim yerlerinin ve hiz-
metlerinin yeniden yapilandiriimasi ihtiyaci vardir. Egitim
yerleri ve modeli nasil olmali, finansman nasil saglanma-
I, kimler egitim vermeli, stire¢ nasil islemeli, ileriye donik
projeksiyon nasil olmali ve bunun gibi cevaplanmasi gere-
ken bir cok soru ile karsilasmis durumdayiz. Yukaridaki so-
rularin cevap bulabilmesi ve muhtemel problemlere ¢éziim
tretmek icin, bu siirecte ufkumuzu genisletecek ve lzerin-
de tartisma olusturulacak fikirlere ihtiyac vardir. Yazimiz
amacl, bu ihtiyaci bir élctide karsilamaktir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Uzmanlik Egitimi, Sa-
ha Egitimi

Abstract

In Turkey, the process beginning with the decision of tran-
sition through Family Medicine and spreading country-wi-
de, has brought the reality of enhancing the quality of spe-
ciality training down to earth. It is essential to restructure
the services in the training areas including the field, in or-
der to do that. We are face to face with a lot of questions
to be answered like; how should the education model and
areas be, how should the finance be supplied, who should
the trainers be, how would the process go on, and how
should the prudential projection be. New ideas to expand
our horizons and to start debate are needed in order to
find the answers of these questions and to find solutions
to possible problems. The aim of our paper is to serve this
purpose to some extent.

Key words: Family Medicine, Postgraduate Education, Fi-
eld Training

Giris

Ulkemizde yakin zamana kadar aile hekimligi
uzmanlk egitiminde sadece hastane ortamlarindaki
klinik rotasyonlardan olusan 3 yillik bir sire¢ séz
konusuydu. Yurt disi orneklerinde ise aile hekimligi
uzmanlik egitiminin bir parcasi olarak birinci basamak
ortamlarinda da bir egitim stireci 6ngoriilmekte ve uzun
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suredir uygulanmaktadir. 2010 yilina geldigimizde,
Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK) tarafindan rotasyon
sureleri tekrar diizenlenmis ve aile hekimligi uzmanlik
egitimindeki hastane klinik rotasyonlari 36 aydan 18
aya disurulmistur'. Her ne kadar bu sirenin 24 ay
olmasi gerektigi konusunda gorisler mevcut ise de,



bu uygulama ile aile hekimligi saha rotasyonu icin
bir yol acilmis olmaktadir. Ancak 6niimiizde bu sefer
de cevaplanmasi gereken bazi sorular ve ¢o6zilmesi
gereken bazi problemler belirmektedir.

Aile Hekimligi Uzmanhk Saha Egitiminde Coziilmesi

Gereken Problemler

1. Aile hekimligi saha egitiminin yapilanmasi nasil
olacak ve aile hekimligi egitim uygulamasi icin hangi
mekanda hizmet verilecek?

2. Egitim kalitesinin artmasi icin ne gibi tedbirler
distndluyor, nasil bir egitim modeli olmali?

3. Egitim projeleri nasil olusturulmali? Egitim ve hizmet
projeleri koordine edilebilir mi?

4. Eger buralara nifus baglanmasi disundlirse, bu
nifus asistana mi, uzmana mi, egitim birimine mi
yoksa egitim biriminin bagl oldugu hastaneye mi
baglanacak?

5. Baglanacak olan niifus nereden saglanacak?

6. Hem hizmet verip hem de ayni anda egitim nasil
alinacak, bu konuda alinacak tedbirler (Randevu,
makul sayida bir niifusa yeterli 6deme yapilmasi,
hizmet ve egitim saatlerinin verimli ve etkili bir
sekilde planlanmasi vb) nelerdir?

7. Asistan sayisi arttikca uygulamada yer ve nifus
acisindan karisiklik olacak. Bu durum nasil ¢dziilecek?

8. Yeni asistanlar baslamadigl, geciktigi veya ayrildigi
donemlerde baglanmis olan niifusa kim tarafindan
bakilacak?

9. Buralarda egitimi kimler verecek? Egitim kadrosu
nasil artirilabilir?

10.Buralarda calisacak olan personel yapisi (Hemsire,
sekreter, hizmetli vb) kimlerden olusacak?

11.Finansman nasil saglanacak, cari giderler kim
tarafindan ve nasil karsilanacak, édemeler paket
olarak mi, hizmet odakh mi, yoksa bagl niifus basina
mi olacak?

12. Asistanlar hangi statiide calisacak? Yetki bakimindan
pratisyen aile hekimi mi? Yoksa Aile Hekimligi
Uzmani olarak mi kabul edilecek?

13.Aile hekimliginde hedeflenen sireklilik
saglanmasinda aksamalar olabilir. Hasta ayni
hekim tarafindan takip edilmeyeceginden sikintilar
olabilecektir. Bu durum nasil ¢oziilecek?

14.isleyis semasi (Rotasyonlar ve saha egitimi
koordinasyonu) nasil olmali?

15.ileriye déniik planlamalar nasil yapilacak?

16.Kalite ve standardizasyon calismalari nasil olmali?
17.0l¢me ve degerlendirme nasil yapilmali?

Yapilanmada Mevcut Durum

Ulkemizde, aile hekimligi uzmanhg: biinyesindeki saglik
hizmetleri genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Gerek
egitim birimlerinde, gerekse hizmet birimlerinde aile
hekimligi uzmanlarinin calistigi yerler olarak;

a. 2.ve 3.Basamakta yapilanmis ve hasta basvurusuna
gore paket édemenin yapildigi ve diger branslarla
ayni yapi gosteren poliklinikler

b. Aile sagligi merkezi (ASM) tarzi bagl kisi basina
d6demenin yapildigi uygulama

c. Universite mediko-sosyal saglik hizmetleri

d. ilce entegre hastanelerindeki poliklinikler ve servisler
e. Acil servisler

f.  Kurum hekimlikleri

g. Kat/servis hekimligi

h. Huzurevleri vb. ilk akla gelen yerlerdir.

Yukarida  saydigimiz  lnitelerden  bazilari  hali

hazirda arastirma gorevlilerinin egitimi amaci ile
kullanilmaktadir. Ancak, tlkemizin ihtiyacina yetecek
sayida, kalitede ve yeterlilikte uzman yetistirilmesi
icin kapasitenin artirilmasi, standardize edilmesi ve
uzmanhgin ihtiyaci olan bakis acisi ile diizenlenmesi
gerekmektedir. Uzmanlik egitiminde saha yapilanmasi
veya aile hekimligi egitimi alabilecekleri yerlerin yeni
bastan yapilanmasi bu baglamda ele alindiginda
kapsamli, kaliteli ve etkili bir diizenlemenin yapilmasinin
elzem oldugu ortadadir. Bu yapilanmada g6z 6nine
alinmasi gereken kritik noktalar sira ile incelemek
gerekir.

Yapilanmada Oneriler

Aile hekimligi uzmanhigi temel olarak birinci basamak
uzmanhigl oldugu icin, bu bakis acisindan egitim
ahinabilecek birinci basamak egitim yapilar su sekilde
diizenlenebilir:

a. Egitim hastanesi
poliklinikler

b. Bagli nifusa (egitim amaci ile) hizmet veren, egitim
birimine disaridan monte edilmis modifiye egitim
ASM leri

c. Egitim hastanesi veya Universite tarafindan bizzat
organize edilen egitim ASM leri veya poliklinikleri

d. Semt poliklinikleri

veya (Universite bilinyesinde
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e. Mediko-sosyal benzeri, mesleki yénden tanimlanmig
bir niifusa (Ogrenciler, 6gretmenler, emniyetciler,
isciler vb) hizmet veren birimler

f. Yash bakim, ergen bakim, gebe sagligi vb. proje ve

hizmet yoniinden tanimlanmis poliklinikler

Hospis tarzi giinlik bakim yerleri

Rehberlik ve psikososyal hizmetlerin diizenlendigi

Uniteler

i. Diger bakim ve hizmet projelerinin hayata gecirildigi
Uniteler.

Konumuzuzmanlikegitimiolduguicin tek birmodel yerine

egitimi zenginlestirecek, kaliteyi artiracak olan makul

her tiirli yapilanma siirec icinde degerlendirilmelidir.

=5

Finansman Onerileri

Her projede oldugu gibi aile hekimligi uzmanlk
egitiminin de bir maliyeti oldugu bastan kabul edilmelidir.
Finansman, kaliteli bir uzmanhk egitiminin gerektirdigi
hedeflere gore olmaldir. Mesela ameliyat gibi bir
hizmete yapilan 6deme ile poliklinikte muayene ve ilag
yazilmasi hizmetine yapilan 6deme ayni olmadigi gibi
aile hekimligi uzmanhk egitiminde de farkh konumdaki
islere farkli boyutlarda 6demeler yapilabilmelidir:

a. ASM tarzi egitim yerlerinde bagli niifusa yapilacak
o6demeler. (Bu 0odemeler, egitim alinabilmesine
imkan saglayacak sekilde makul bir niifusa azami
o6deme seklinde tanimlanmalidir) Bu édeme, burada
gorevlendirilecek egitici uzmanlara, egitim birimine
veya egitim biriminin bagh oldugu st kurulusa
yapilabilir.

b. Yapilandinlmis hizmetler icin ayrn tanimlanmis
o6demeler (Rehberlik hizmetleri 6demeleri, hospis
hizmeti  6demeleri, 06zel poliklinik hizmetleri
odemeleri vb)

c. Yapilan egitimlere yapilacak &demeler (Seminer,
konsiiltasyon vb)

d. Kiicuk cerrahi gibi 6zel islemlere 6demeler

e. Projelere yapilacak édemeler

f. Laboratuvar, tetkik vb. tani araclarina yapilacak
odemeler

g. Egitim hizmetinin siirmesi icin gerekecek diger
d6demeler

h. Uzmanlik 6grencisi sayisina gore, egitim gorevlilerine
yapilacak (6zendirici) egitimle ilgili ek odemeler
seklinde diizenlenmelidir.

Egitimin yapilanmasinda oldugu gibi finansmaninda da

tek bir model yerine esneklik ve cesitlilik saglanmasi,

kuskusuz zaman icinde belirebilecek olan ve &nceden
kestirilememis olan problemlerin ¢dziminid mimkin
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hale getirecek, dinamik ve rotasyonel bir siire¢c olan
egitimdeki isleyisin tikanmasinin éniine gececektir. Bu
asamada kisa sireli birkac ili kapsayan pilot uygulamalar
kolaylik saglayabilir.

Finansman kaynaklar olarak sunlar tartisilabilir:

a. SGK tarafindan yapilacak 6demeler

b. Egitim ve bakim projeleri

c. Halktan alinacak katkilar

d. SB/Devlet tarafindan diger destekler

e. Bagl bulunulan hastanelerin déner sermayeleri.

Egitim Modeli Onerileri

Uzmanlik egitiminde kullanilacak mekanlarin alt yapilari,
egitim verilebilecek buyuklikte ve kalitede olmalidir.
Uzmanlik egitimini tamamlayan hekimin Turkiye'nin
farkli yerlerindeki kosullara gore (kentsel, kirsal, dogu,
bati, turizm, entegre ilce hastaneleri vb) hizmet verecek
sekilde egitimlerinin yapiimasini saglayacak her tirlu
donanimin saglanmasi énemlidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde saha egitiminde
modiiler bir yapiyi ele alabiliriz. Bu modidiller, siiphesiz
uzmanlhk tammlama ve binyesine uygun modiiller
(yas gruplarina, gebelik durumuna, kronik hastaliklara,
koruyucu hekimlige go6re) olmalidir. Bdylece eksik
kalabilecek  egitimlerde  hedefe uygun olarak
tamamlanabilir, ancak egitimini bitiren uzmanin gittigi
yerlerde bunlari sentez etmesine yonelik uygulamalar da
olmalidir. Bu modiiller asagidaki sekilde diizenlenebilir;

Akut hastaliklar / Ayrismamis hasta tnitesi

Kronik hastaliklar takip tnitesi

Ozel gruplar iinitesi: Gebe, Cocuk, Yasli, Ergen vb

Holistik/Biyopsikososyal yaklasim Unitesi:

Psikososyal yaklasim, Rehberlik, Okul saghgi, Is

saghg vb

e. Kiicik cerrahi islemler tnitesi

f. Evde bakim tnitesi

g. Koruyucu Hekimlik Unitesi: Sistemlere gore
koruyucu yaklasim, Yas gruplarina gére koruyucu
yaklasim, Risklere gore koruyucu yaklagim, Onleyici
uygulamalar, Egzersiz onerileri, Saghkh beslenme,
Yasam tarzi yaklasimlari vb

h. Hospis giinliik bakim nitesi

anop

Egitici Onerileri

Egiticiler Kimler Olmali?

Yeni Kanun Hikkmiinde Kararname (KHK) diizenlemesinde
eskiden sef/sef yardimcisi tammlamalar, egitim



sorumlusu / gérevlisi olarak degistirilmis ve bu konumun
geregi olarak profesor, dogcent ve 1 yil siire ile calismis
basasistan ve yardimci docentler olarak ele alinmistir?.
Ancak aile hekimligi uzmanhk egitimi icin yukarida
bahsedilen elemanlar yeterli sayida mevcut degildir. Bu
sebeple resmi olarak tanimlanan aile hekimligi egitim
gorevlilerinin sorumlulugu ve semsiyesi altinda ek/
yardimcr egitici eleman ihtiyaci olacagr aciktir. Saha
egitimleri icin ek/yardimci egitici eleman ihtiyaci diger
ulke orneklerinde oldugu gibi halen sahada hizmet
veren egitici olma konusunda istekli aile hekimligi
uzmanlar ile giderilebilir. Aile hekimligi uzmanlarinin
motivasyonu icin daha dislk hasta sayisi ile daha
ylksek Ucret alabilmeleri icin gerekli dizenlemeler
planlanabilir. Ayrica egitimini yeni bitiren aile hekimligi
uzmanlarinin mecburi hizmetlerini egitici konumunda
yapabilmelerinin 6nd acilmalidir.

Diger ekip uyeleri ise hemsire, tibbi sekreter, diyetisyen,
psikolog ve fizyoterapist olmalidir.

Egitim Siireci ile ilgili Oneriler
Aile hekimligi saha egitim yerleri hastane rotasyonlarinin
bir uzantisi olarak degerlendirilebilir:

a. Rotasyon &éncesi uyum dersleri

b. Tim hastane rotasyonlarinin tamamlanmasi (Bu
surecte her bir hastane rotasyonundan sonra belli
bir siire o rotasyonla ilgili aile hekimligi modiler
unitesinde de calisma dusuniilebilir)

c. llgili konuda 6lgme ve degerlendirme

d. Hastanerotasyonlarinda olmayanaile hekimligine ait
modiler yapilarin saha egitimleri ile tamamlanmasi

e. Saha modiiler olmayan egitim yerlerinde sentez ve
bilgilerin harmanlanmasi

Egitimin Niteligini Artirmak icin Bazi Oneriler
Egitim modellerinde alt yapi ve egiticilerin yani sira
uzmanlk egitiminin olmazsa olmazi olan egitimin
kalitesinin saglanmasi goz 6niinde tutulmalidir.

a. Yeterli sayida 6rnek gérmek

b. Gerektiginde tartismak ve danismak icin yeterli
zamanin olmasi (Bu islem rutin muayene sirasinda
karsilasilan vakalarin, o birimde veya o birimin
baglh bulundugu egitim merkezinde goérev yapan
yardimcr egitici aile hekimligi uzmani tarafindan,
belli zamanlarda, mesela haftada bir kez, saha
egitiminden sorumlu sef/ profesér/sef yardimcisi/
docent/ basasistan/ yrd. dogent gézetimi altinda, o
merkezde goriilen 6gretici 6zellik gdsteren vakalarin

tartisilmasi ile gerceklestirilmesi seklinde olabilir)
Egiticilerin yeterliligi

isleyisin efektif organizasyonu

Belli bir amaca dogru gidisin saglanmasi

Ol¢me ve degerlendirme ile geri bildirimlerin alinmasi
ve eksikliklerin saptanarak egitim ile giderilmesi
Bilgi ve tecriibenin kendine mal edinmesi
Sentez

Egitim yerlerinin uygun tasarimi

Belli bir amaca odaklanmanin saglanmasi
ihtiyaca gére egitim  birimlerinin
yapilandirilmasi

Seklinde ele alinabilir.

mpoaon

I

yeniden

Niifus Baglanmasi ile ilgili Oneriler

1. Secenek; aile sagligi merkezlerinde “Aile Hekimligi
Saha Egitimi"nin stirdiriilmesi halinde yukarida belirtilen
sorularin cevaplari netlestirilmelidir. Buasamadan sonra
bir egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi klinigi
ile belli sayida ASM (konum ve mekan acisindan uygun
olan ve istekli aile hekimligi uzmanlarinin bulundugu)
secilerek pilot calisma yapilmasi, geribildirimlerin
ahinarak yayginlastirma sirecine daha sonra gecilmesi
uygun olacaktir. Bu durumda bu ASM’lerde gorev
yapan aile hekimligi uzmanina baglanacak kisi sayisi
artirilabilir (Mesela 4000 yerine 5500%e cikarilabilir).
Bu kisilere aile hekimligi klinigi egitim sorumlusunun
denetiminde olmak ve aile hekimligi uzmaninin primer
sorumlulugunda olmak (zere aile hekimligi asistani
tarafindan hizmet verilmesi saglanir. Bu durumda 1500
kisinin kisi basi ticretinin 1000 kisiye denk diisen kismi
aile hekimligi asistanina, 500 kisiye denk disen kismi
da aile hekimligi uzmanina &denir. Uzmanhk &grencisi
sayisina gore egitim gorevlerine yapilacak 6zendirici
ek 6ddemeler de diizenlenmelidir. Bu pozisyonda calisan
aile hekimligi uzmanlarinin aile hekimligi kliniklerinde
yapilan egitimlere katilmasi planlanabilir.

2. Secenek; Aile hekimligi asistaninin 18 ay sozlesme
ile sahada aile hekimi olarak calismasidir. Ornegin, bir
egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi klinigine
bagli aile hekimligi asistanlarinin yarisi hastane icinde
klinik rotasyonlarini yaparken diger yarisi da 18 ayhk
saha egitimini belirlenen ASM’lerde yapabilirler. Bu
esnada haftada bir yarim giin klinige gelerek bilimsel
egitimlere katilirlar. Ayrica yil icinde de aile hekimligi
klinigi tarafindan uygun goriilen bilimsel etkinliklere
(kurs, seminer, kongre) katilabilmelidirler. Belirtilen
sayidaki aile hekimligi asistaninin saha “Aile Hekimligi
Birimleri” olusturulmali ve bu birimlerin bazilari bir aile
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hekimligi uzmani kontrolinde olmahdir. Aile hekimligi
uzmani bu modelde asistan/asistanlar icin bir danisma
merciidir, ancak asistana baglanan 1500 kisilik niifusun
tim sorumlulugu asistanin kendisine aittir. Burada
uzman, yanindaki asistanlarin egitim sirecine katkida
bulunur. Beraber calsacak aile hekimligi uzmani
ve asistanlar ayni ASM icinde hizmet vermelidirler.
Bu sik icin (Asistanin sézlesme siresinin kisaliginin
verimliligi azaltmasi, asistanin baska yeri kazanip
gitmesi veya baslamamasi vb. durumlarda bunun nasil
kompanze edilecegi, 6zlik haklarinin farkli yerde olmasi,
egitimlerinin farklh yere bagl olmasinin getirecegi
karisiklik vb) bazi zorluklar mevcut olup bunlar hakkinda
coziimler dustndlmelidir®*®.

Sahada Calisan Aile Hekimligi Uzmanlarinin Durumu
Bu hesaplama yapilirken ASM’lerde calisan ve
saha egiticiligi icin gonilli olabilecek aile hekimligi
uzmanlarinin sayilarinin da géz éniinde bulundurulmasi
ve bu hekimler icin &zendirici tedbirlerin alinmasi da
distndlmelidir. Bunlarin calstigi ASM’ler (modiiler
olmayan egitim birimleri) olarak degerlendirilebilir.
Bu egitici uzman hekimlerin sayilarinin artirilmasi icin
yeni bitiren uzmanlarin, mecburi hizmetlerini egitici
durumunda ve konumunda yapabilmesi icin gerekli
mevzuat dizenlemeleri yapilmahdir. (Mesela mecburi
hizmet kadrolar egitim ASM'’lerde, (niversitelerin
kadrolarinda veya buna benzer egitimle ilgili yerlerde
acilabilir.)

Egitim Ve Hizmet Projeleri

Aile hekimligi saha egitiminde yukarda sozini
ettigimiz modiler yapi alt proje basliklari seklinde
degerlendirilebilir. Arastirma gorevlilerine verilecek
olan tez ve arastirma konulari ise bu projelerin daha
da alt baslklar seklinde diizenlenebilir. Boylece saghk
egitimi, uygulama, egitim ve finansmanini bir arada ele
alma sansimiz olabilir.

Ornek:
Proje 1: Akut hastaliklar/ Ayrismamis hasta tnitesinin
etkili ve verimli isleyisinin saglanmasi

1. Halsizlik sikayeti ile gelen hastalara algoritmik
yaklasim

a. Tez: Halsizlik sikayeti ile gelenlerde tanilar

b. Arastirma: Halsizlik sikayeti ile gelen hastalarda
kullanilan tedaviler

Proje 2: Koruyucu hekimlik tnitesinin etkili ve verimli
isleyisinin saglanmasi
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1. Gastrointestinal sistemle ilgili koruyucu hekimlik
a. Tez: Ailede kolorektal kanser hikayesi olan hastalarin
prevalansi
b. Arastirma: Ailede kolorektal kanser hikayesi olan
hastalardaki kolonoskopi bulgulari
Proje X: Epidemiyolojik Calismalar: Tim saha egitimi
veren ASM’lerinin sanal ortamda bulusacaklari bir
platform olusturmak, bu platformun Saglk Bakanhg
ve ilgili birimleri ile koordineli calismasi, ulkemizin
sagligi gelistirmede kullanabilecegi prevalans/insidans,
maliyet/etkinlik vb. tarzinda c¢alisma konularinin
belirlenmesi, uzmanlk 6grencilerine tez konusu olarak
bunlarin da verilmesi, verilerin ise bu platforma bagh
egitim ASM’lerince saglanmasi. Yine benzer sekilde
verilen egitimlerin ve vakalarin dokiimanlarinin bu
sistemde paylasiimasi ve dlcme ve degerlendirmelerin
merkezi olarak yapilmasinin saglanmasi ile standard
egitim modelinin gelistirilmesi mimkiin olabilecektir.

Planlamada ileriye Yonelik Projeksiyon

2017 yihndan sonra sadece aile hekimligi uzmanlarinin
“Aile Hekimligi Uygulamasi’na girebilecegi (Yetkililer
tarafindan 2017 deadline olarak ilan edilmis bu siireden
sonra aile hekimligi sisteminde sadece uzman olanlarin
gorev alabilecekleri bildirilmistir) ve aile hekimi basina
disen kisi sayisinin zaman icerisinde asamali olarak
2500 kisiye cekilecegi disiinildiiginde yetismesi
gereken aile hekimligi uzman sayisinin bu parametreler
gbz oninde bulundurularak hesaplanmasi yerinde
olacaktirs’.

Ulke niifusumuzun 75 milyon civarinda disiinildiginde
ve halen calisan aile hekimi sayisinin 22.000 civarinda
oldugu hesaplandiginda, aile hekimi basina kabaca 3400
civari kisi dismektedir. Aile hekimi basina 2500 kisi
diisebilmesi icin 30.000 hekime ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bu da su an icin bile 8.000 yeni aile hekimligi uzmaninin
uygulamaya girmesi demektir. Nifus artis hizi yillik
% 1.3 olduguna gore, tahmini nifus 2017 yilinda 75
milyon+5.000.000(yaklasik)= 80 milyon olacaktir. Bu
nifus artisi géz onine alindiginda ise ulkemizdeki
aile hekimi sayisi 2017 yilinda 32.000 olmalidir. Yani
2017 yilina kadar yaklasik 10.000 yeni aile hekimi
yetistirilmelidir. Ayrica emeklilik, vb. cesitli nedenlerle
sistemden muhtemel ayrilmalar da hesaba katildiginda
bu sayi daha da yiiksek olacaktir. 2017 yilina kadar 10
bin yeni aile hekimi yetistirilebilmesi icin yilda ortalama
2000 Aile Hekimligi asistani alinmasi gerekmektedir.
Tipta Uzmanhk Sinavi yilda iki kez yapilmaktadir. Bu
durumda her bir sinav icin en az 1000 adet aile hekimligi



Arastirma gorevlisi kadrosu aciimasi o6ngoriilebilir.
Mevcut durumda Saglik Bakanligina bagh egitim ve
arastirma hastaneleri icinde 10 kadar Aile Hekimligi
klinigi vardir. Universiteler biinyesinde ise yaklasik 50
anabilim dali bulunmaktadir. Aradaki dengesizligin
giderilebilmesi ve ihtiya¢ duyulan aile hekimligi uzman
sayisina ulasabilmek icin &zellikle egitim ve arastirma
hastanelerindeki aile hekimligi kliniklerinin sayilarinin
suratle arttirlmasi gerekmektedir®>®.

Sonug

Her yeni dénemin baslayisinda bir takim problemlerin
olmasi dogaldir. Ulkemiz icin saglikta gercek bir reform
olan aile hekimligi modeli ve uzmanlginda baslangicta
problemler yasanmasi normal kabul edilmelidir.
Ancak, sonucta bu problemlerin, sahadan etkili bir
degerlendirme ve geribildirimle gerekli tedbirlerinde
suratle alinarak giderilmesi gerekmektedir®. Bu ise
komplike ve ¢ok ist diizeyde gayret ve emek gerektiren
bir istir. Bu sirecin saghkli asilabilmesi, ancak birinci
basamaktabuyiikiitasiyabilecek sekilde bilgive beceriyle
donatiimis, kaliteli uzmanlik egitimi almis kisilerle ve
gercek manada bir uzmanlik egitimi ile mimkiinddr. Bu
hedef icin hicbir fedakarliktan ¢ekinilmemeli ve degisik
polemiklere kurban edilmemelidir. Ulkemizin hak ettigi
kaliteli ve Ust diizeyde bir saglik sistemine kavusabilmesi
icin meseleye cok genis perspektifle bakilmali ve bu
sireg, isin uzmanlaryla birlikte goétirdlmeli, degisik ve
farkli yonlere gitme ve dagilmadan korunmali, hedefe
ulasmak icin egitimci, birokrasi, egitilen, finanse eden
ve sirece katki saglayabilecek tim kurumlar arasinda
cok Ust diizeyde bir isbirligi gerceklestirilmelidir.

Aile hekimligi modelinin ve uzmanhginin kalkinmasi
hedefine dogru tim yireklerin toplu atmasi dilekleriyle...
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