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MEZUNIYET ONCESI TIP EGITIMINDE AILE
HEKIMLIGI DISIPLINININ YERI VE ONEMI

1960’'1ar ve 1970’lerde 6ncelikle Bat1 Avrupa ve
ABDYde uiniversite tip fakiiltelerinde kabul goren ve
kurumlasan aile hekimligi disiplini, 1980ler ve
1990’lar boyunca Dogu ve Giiney Avrupa, Asya ve
Afrika’da da yayginlasmasin siirdiirmektedir. Ulke-
mizde 1985 yilinda yeni bir ihtisas dali olarak Taba-
bet Uzmanlik Tizigi'ne giren ve halen 500
dolayinda uzman ve asistani olan aile hekimligi, ge-
¢en yila kadar egitim hastanelerindeki koordinator-
liklerce yuritilen 3 yillik bir mezuniyet sonrasi
klinik rotasyon programiyla smirliyken, Universite-
leraras1 Kurul ve Yiitksek Ogretim Kurulu’'nun karar-
lariyla, 1993 Temmuz sonrasinda tiniversite tip
fakiiltelerine bagli kurulmasiyla ve Kasim 1993'te Is-
tanbul Conrad Hotel’de uzmanlik dernegince 1. Ulu-
sal Aile Hekimligi Kongresi’'nin diizenlenmesiyle bu
klinik disiplinin Tirkiye’deki ilk bilimsel asamasi
gerceklesmistir.

Aile hekimligi, Turkiye’de bugiin daha ¢ok me-
zuniyet sonrasi ihtisas egitimine getirdigi yeni ve
kapsamli yaklasimla anilmakla birlikte, diinyada tip
egitiminin mezuniyet 6ncesi bolimiinde de agirlik
yer ve 6nem isgal eden, boylelikle tip egitim siste-
minde genis ¢apli bir reformda en 6énemli roli ust-
lenmeye aday bir klinik disiplin olarak kabul
edilmektedir. ABD’'de mezuniyet 6ncesi tip egitimin-
de ambulatuar hizmet verilen aile hekimligi merkez-
lerinin 6nemi son yillarda farkina varilmakta olan
bir husustur. ABD'de aile hekimligi departmanlar:
2. yildan baslayarak tip 6grencilerinin egitimine ka-
tilmaktadir. Boylece, tip 6grencilerinin aile hekim-
ligi disiplinine yénlendirilmesi miimkiin olmaktadir.
Nitekim ABD’de yapilan prospektif bir galigmada, tip
fakiiltesine yeni baslayan birinci yil 6grencilerinde,
okuldan mezun olduklar: 6. yil sonuna dek baslan-
gictaki ihtisas tercihinin en yiiksek oranda siirdiiriil-
dugi ihtisas dallar arasinda aile hekimliginin (i¢
hastaliklar: ve genel cerrahiyle bagbasa) 6nde gelmek-
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te oldugu bildirilmektedir (%39). Kanada’da son yil-
larda akademik aile hekimligi ¢aligsmalarinin 6nemli
bir odak noktasi, mezuniyet oncesi tip egitimidir.
Miifredatin ilk yillarinda propedoétik, tibbi etik gibi
konulardan baslayan egitim, aile hekimligi merkez-
lerinde klinik stajlarla siirmektedir. Kanada’nin 16 tip
fakiiltesinin tiimiinde aile hekimligi departmanlar:
mezuniyet 6ncesi egitime katilmaktadir. Ingiltere’de
tium tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi egitimin her
yilinda aile hekimligine ayrilmis dénemler vardir ve
hepsi de aile hekimligi departmanlar: tarafindan yo-
netilir. Avustralya’da tip d6grencilerinin ilk fakiilte yil-
larindan baslayarak aile hekimligi disiplini ile
tanigmasina ve genel pratige yonlendirilmesine 6zel
bir 6nem verilmektedir. Yeni Zelanda’da 1970'1i yil-
lardan beri tiniversite tip fakiilteleri aile hekimligi de-
partmanlar1 mezuniyet dncesi tip egitimi, mezuniyet
sonrasi ihtisas egitimi ve hizmet igi stirekli tip egiti-
mini birbiriyle baglantili olarak ele almaya egilimli-
dir. Oysa Turkiye’de mezuniyet 6ncesi tip egitimi, aile
hekimligi disinda uzmanlasmaya yo6nelik bir egilimi
beslemektedir ve mezuniyet sonras: 6teki dallarda uz-
manlasmaya hazirlik niteligindedir. Bu durumun tip
egitimi planlamasinda stratejik bir yanilgiya isaret et-
tigi, mezuniyet Oncesi tip egitiminin toplumun ve sag-
lik hizmetlerinin gereksinimlerine gore diizenlen-
mesinin gerekli oldugu goriisii, yaygin olarak benim-
senmektedir. Tiirkiye’de sadece Hacattepe Universite-
si'nde, 1960’lar ve 1970'ler boyunca, mezuniyet 6n-
cesi tip egitiminde aile hekimligi ¢aligmalar: ytritil-
miis, bu 6érmek yurt disinda model olarak alinip
uygulanirken, tilkemizde unutulmus ve ilgisizlige ter-
kedilmistir.

Tibbin son 50 yilda muazzam bir ilerleme ve tek-
nolojik gelisim yasamasi, genel pratik igin gerekli bil-
gi ve beceri birikiminin 6 yillik standart mezuniyet
oncesi tip egitiminde elde edilmesini artik olanak-
sizlastirmis, mezuniyet sonrasi bir aile hekimligi ih-
tisas egitimini gerekli kilmistir. Bu durumda mezu-
niyet Oncesi egitimin de aile hekimligi ihtisasina
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yoneltecek bicimde yeniden diizenlenmesi kaginil-
maz goziikmektedir.

Aile hekimligi disiplini, mezuniyet 6ncesi tip
egitiminde yildan yila degisen roller tistlenebilmeli-
dir. Dénem 1’de temel fen bilimleri, egitimbilim, pe-
dagoji, biyoistatistik, epidemiyoloji, tibbi ekonomi,
tibbi sosyoloji, psikoloji gibi alanlarda saglam bir ze-
min kazanmasi 6ngoriilen tip 6grencisinin, 2. yilin-
da temel tip bilimleri yanisira, saglikli insan bedeni
¢ocukluk, adolesans, yaslilik evrelerindeki biyopsi-
kososyokiiltiirel gelisim 6zelliklerini, beslenmeyi,
cinselligi, gebeligi, dogumu, aile dinamiklerini, ¢a-
lisma ve sporun bedensel ve psisik etkilerini; 3. y1-
linda temel klinik bilimlerde teorik egitimin
yanisira, haftada yarim giin aile klinigi ¢alismalari-
na katilarak saglam ¢ocuk ve gebe izlemini, normal
dogumu, genetik danigmayi, aile dinamiklerine yak-
lasimi, organize olmamuis hastalik belirtileriyle bas-
vuran hastaya yaklasimi, propedétik bilgilerini; 4-5.
yillarinda her dalda klinik staj rotasyonlarinin yani-
sira, klinik stajin bir béliimiinde aile hekimligi mer-
kezinde ambulatuar tip pratigini; 6. intérn’liik yilinda
ise, 6 ay acil klinik ve aile hekimligi merkezinde, geri
kalan 6 ayda da gereksindigi 6teki dallarda elektif pra-
tiginde deneyim edinmesini miimkiin kilan bir sis-
tem i¢inde yetismesinde, aile hekimligi disiplini
o6nemli roller tistlenebilir, anabilim dalinca verilmesi
gereken dersler ve stajlar, 6grenci yerlestirme, staj-
yer kaydi, miifredat olusturma, sinav yontemleri ge-
listirme, notlama ve verilen egitimi degerlendirme
agisindan ilgili literatiirden yararlanabilir. Mezuni-
yet Oncesi egitimde yeni konstriiktivist teori 1§181n-
da 6grencinin bagimsizlig: ve aktif 6grenmeye tesvik,
isbirligi ve iletisime yoneltilmesi ve gozetim altin-
da girisimci yetistirilmesi desteklenebilir. Mifredat
programlarinda ders (lecture) agirlikl degil 6grenci-
nin kendi gereksinimlerine yonelik program yapma-
ya dair yeni egilimler dikkate alinabilir; egitim
stirecinde pratik olgu 6rnekleri tizerinde tartigmanin
degeri, empati becerisinin kazandirilmasi, aile-
yonelimli ve sosyo-kiiltiirel ¢evre duyarlikli yakla-
simin hedeflenmesi gibi unsurlar aile klinigi ¢alis-
malarin1 zenginlestirebilir.

Gerek mezuniyet oncesi gerekse mezuniyet son-
ras1 egitimde énemli bir yeri olan aile hekimligi mer-
kezinin, tiniversite hastanesi disinda, toplum iginde
sik goriilen olgulara yaklasimi 6gretmeye elverecek
konumda olmasi, en az 15-20 yatakli servisi, basit
radyolojik ve laboratuvar incelemesi olanaklari, kii-
tiphane ve toplant: salonu, yeteri sayida ve genis-
likte muayene ve girisim odalar1 olmasi beklenme-

lidir. Saglik Bakanligi’'na bagl herhangi bir semt po-
liklinigi veya devlet hastanesi klinigi ek bir gidere
yol agmadan buralardaki hizmetin niteligini de yiik-
setecek bi¢imde, bu amagla degerlendirilebilir.
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