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Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Siireci ve Gelistirilmesi
Gereken Noktalar

The Process of Family Medicine Specialty Training and Points to be
Improved
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Oz

Aile hekimligi uzmanligi, birinci basamak yonelimli bir uzmanlk dali olarak 1983 yilinda tababet
uzmanlik tiiztigline girmis ve ayri bir disiplin olarak tanimlanmistir. Uzmanlik egitiminin, klinik
uygulamasi olarak 6ngoriilen 18 aylik saha egitimlerin aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilmesi 6nem
tasimaktadir ve mevzuatin bu agidan gozden gegirilmesi gerekir. Bu yazi ile uygulamanin
yayginlastirilmasi i¢in ¢6ziim 6nerilerinin tartisilmasi amaglanmaktadir.
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Abstract

Family medicine specialty entered the medicinal specialty legistation in 1983 and was defined as a
unique discipline. It is important that the 18-month field trainings, which are foreseen as clinical
practice, should be carried out in family health centers. The legislation needs to be observed from this
aspect. With this review, it is aimed to discuss the proposals for the solution of widening the practice.
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Giris

“Aile Hekimligi” birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik dahdir.' 1983
yilinda tababet uzmanlik tiiztigiine girmis ve ayr bir disiplin olarak tanimlanmuistir.>
Boylece 1. basamak, klinik bir dal olarak aile hekimligi uzmanlhiginin mevzuat altyapisi
olusturulmusgtur. Uzmanlik egitimleri 1985 yilinda Saglik Bakanligi (SB) hastanelerinde,
1995 yilindan itibaren de tniversitelerde verilmeye baglanmistir.3 Ancak aile hekimligi
uzmanlik egitiminin saha egitimi olarak ongoriilen boliimi, mevcut durumda ti¢lincti
basamak hastanelerde veya buralara baglh semt polikliniklerinde veya egitim aile saglig:
merkezleri (EASM) mevzuatina gore agilmis aile saghgi merkezlerinde (ASM)
ytrttiilmeye calisilmaktadir.

Uzmanlik egitimlerinin 4 boyutu vardir: Egitim Icerigi, Egiticiler, Uzmanlik
Ogrencileri ve Egitim Ortamu.

A. Egitimin Icerigi

1983 yilindaki Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde uzmanlik siiresi 36 ay olarak
belirlenmis ve tamamen hastane rotasyonlarindan olusturulmustu.* 2010 yilinda Tipta

Uzmanlk Kurulu (TUK) karariyla g¢ikarilan mevzuatta siire yine 36 ay olarak
benimsenmis, ancak dogru bir kararla hastane rotasyonlari 18 aya indirilmis ve 18 ayin
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Aile Hekimligi kliniklerinde gecirilmesi 6ngoriilmistiir.4 1983, 2010 ve 2017'de yapilan
bu diizenlemelerle uzmanlik egitimi iceriginde uygulanan son durum Tablo 1'de
gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Uzmanlik Egitimi Igerigi>>

19:2 :li;l:ll:)ket 2010 TUK 2017 TUK

Rotasyon Tiiziigii I(ararl .I.(ararl
Siire (Ay) Siire (Ay) Siire (Ay)

I¢c Hastaliklar 9 4 4
Pediatri 9 5 4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8 4 3
Psikiyatri 4 2 2
Goglis Hastaliklar - 1 1
Kardiyoloji - 1 1
Acil Tip - - 1
Dermatoloji - - 1
Genel Cerrahi 6 1 1 (Se¢meli)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - - 1 (Se¢meli)
Noroloji - - 1 (Se¢meli)
Aile Hekimligi Saha
Uygulamasi i 18 18
Toplam 36 36 36

B. Egiticiler

Tirkiye’de Aile Hekimligi alaninda uzmanlik egitimi veren kurumlar;
Universiteler ve Saglik Bakanligina bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleridir. Uzmanlik
egitiminin ilk yillarinda aile hekimligi uzmani olmayan “Koordinator Sef’lerden olusan
ve genellikle i¢ hastaliklari, pediatri, kadin dogum gibi rotasyon yapilan dallarin
egiticileri tarafindan yonlendirilen bir egitim donemi uygulanmaktaydi. Zamanla
tniversitelerde aile hekimligi anabilim dallarinin yayginlasmis ve 2009 yilindan
itibaren SB egitim hastanelerinde aile hekimligi klinik seflikleri kurulmustur. Halen 56
tniversite Tip Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dali, 17 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Aile Hekimligi Klinigi mevcuttur. Bunlarin neredeyse tamaminda aile
hekimligi uzmani egiticiler tarafindan aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir.

C. Uzmanlik Ogrencileri

Uzmanlik egitiminin diger bir boyutu olan uzmanlik 6grencileri, tiniversitelerde
arastirma gorevlisi, SB egitim ve arastirma hastanelerinde asistan statiisiindedirler.
Ayrica TUK karartyla sozlesmeli aile hekimligi uzmanlig: ihdas edilmis ve ASM’lerde
aile hekimligi yapan hekimlere 6 yil siireli yeni bir uzmanlik statiisii olusturulmustur.®
Kisaca 6zetlersek halen uzmanlik egitiminde 5 farkli kadro uygulanmaktadir:

1. Universitelerde arastirma gorevlisi
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Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde asistan kadrosu,
Universitelerde Saglik Bakanligi adina asistan kadrosu

Universitelerde s6zlesmeli aile hekimligi asistan kadrosu,

Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde sozlesmeli aile
hekimligi asistan kadrosu5

Nk WD

Bu kadrolar arasinda ticret farki da bulunmaktadir. Ek 6deme miktar1 hastaneler
arast farkliliklar gosterdiginden ayni isi yapan bu Ogrenciler farkli {cretler
alabilmektedir.

D. Egitim Ortamm

Yine yukarda belirttigimiz gibi, uzmanlik egitiminde aile hekimligi saha
uygulamasi olarak ongoriililen 18 aylik “saha egitimi”, halen {g¢ilincii basamak
hastanelerin aile hekimligi polikliniklerinde, hastanelerin Semt Poliklinikleri'ndeki aile
hekimligi polikliniklerinde veya az sayida da olsa iiniversite veya hastanelere bagh
EASM’lerde verilmektedir.

26 Eylil 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile EASM’lere
iliskin mevzuat diizenlenmistir.”? Buna ragmen giiniimiize kadar sinirh sayida EASM
hizmete girmis durumdadir. Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitimi vermekte olan
egitim ve arastirma hastanesi ve tiniversite sayisina bakildiginda a¢ilan EASM’lerin son
derece yetersiz oldugu goriilmektedir. Ilgili yonetmelik kisaca 6zetlenirse;?

e Mevcut yonetmelige gore, egitim aile sagligi merkezi, egitim aile
hekimligi birimi, egitici ve asistan gibi baz1 yeni tanimlamalar yapilmistir
(Tanimlar, Madde 4 - 1).

e Yine yonetmelikte “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'nun, egitim kurumlari
ile kurumsal s6zlesme yapacagi” belirtilmis olup, egitim aile hekimligi
birimi olarak ilgili kuruma tahsis edilen miinhal aile hekimligi
birimlerinin kira ve diger giderleri Uygulama Yonetmeligi ve Sozlesme
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda ilgili egitim kurumca kargilanir”,
denmektedir (Kurumsal s6zlesme esaslari, Madde 5 - 1).

e EASM’nin fiziki ve teknik sartlarinin denetlenmesi konusunda su madde
konulmustur: “Egitim aile sagligi merkezleri ve egitim aile hekimligi
birimleri, egitim faaliyetleri haricindeki is ve iglemleri ile fiziki ve teknik
sartlar bakimindan THSK’'nun denetimlerine tabi oldugu, tg¢lncti kez
yapilan denetimler neticesinde eksiklik veya uygunsuzluk durumun
devam ettigi tespit edilir ise kurumsal sozlesme Kurumca tek tarafl
olarak feshedilir” denmektedir (Kurumsal s6zlesme esaslari, Madde 5 -3).

e EASM de egiticilerin calisma siireleri ile ilgili olarak, “Egitici haftalik
asgari on saat egitim aile sagligt merkezlerinde hizmet verir’
denmektedir. (Kurumsal s6zlesme esaslari, Madde 5 -3).

o “Egitim aile sagligi merkezindeki birimlerde bir egitici en fazla on birimin
(asistanin) sorumlulugunu ustlenebilir. Egitim kurumunda birden fazla
egiticinin bulundugu hallerde birimlerin (asistanlarin) sorumlulugu
egiticiler arasinda paylastinlir” denmektedir. (Kurumsal s6zlesme
esaslari, Madde 5 -5).
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Egitim kurumuna yapilacak 6demeler’de, egitim kurumlarina yapilacak
odemelerde, egitim aile hekimligi birimlerinde kisi kaydi, gorev yapacak
asistan i¢in a¢ilan birim sayisina gore diizenlenmistir. Bu 6demelerden
laboratuvar, goriintiileme hizmetleri, tetkik, teshis ve tibbi sarf
malzemelerine iligkin giderler ile gezici ve yerinde saglik hizmetleri ve
isletme giderlerinin de kurumca 6denmesi 6ngorilmistiir. (Madde 6 - 1)

“Egitim kurumuna, her egitim aile hekimligi birimi i¢in, birimin a¢ildig:
tarihten itibaren kayith kisi sayisi 2800’e ulasana kadar en fazla sekiz ay
boyunca 2800 kayith kisi tizerinden Odeme yapilir” denmektedir.
(Madde 6 - 7)

Egitici, asistan ve aile sagligi elemanlarina yapilacak 6demeler baslig:
altinda, egitici, asistan ve aile saglig1 elemanlarina yapilacak 6demeler
acisindan da ASM yonetmeliginden farkli olarak birim sayisi, asistan
sayist ve egitici invani ile iligkindirilmis maddeler dikkat ¢ekmektedir.
(Madde 7 /1-6)

Asistan ve aile saglig1 elemanindan yapilacak kesintiler bagligi altinda ise,
ASM yonetmeligindekine benzer sekilde bir uygulama olup, kesinti
oranlar1 belirtilmistir. Bu kesintilerin egiticilere yapilacak 6demelerde
azalma ile sonuclanacagi belirtilmistir. (Madde 8 / 1-7)

Degerlendirme ve Oneriler

Aile hekimligine hem biitiinciil bakis agisi hemde mevzuat acisindan
bakildiginda, atilmasi gereken adimlar su sekilde siralanabilir:

A. Egitim icerigi acisindan;

Egitim icerigi ve rotasyon alanlar1 ve siireleri, toplumun ihtiyaclarina
gore belli araliklarla gozden gecirilmeli ve saha agirlikli olmalidir.
Rotasyon alanlar ile iligkili olarak, egiticilerin daha ¢ok yetkilendirilmesi
distinilmelidir. Uzmanlik egitimi sonrasinda ise, uzaktan egitim
tekniklerininde  kullanilacagr  siirekli ~ bir = mesleki  egitimle
desteklenmelidir. Beceri egitimleri gerektiren alanlarda belli araliklarla
ylizytize yapilmasi disiiniilmelidir. Bunlar i¢in yeterli egitim kapasitesi
mevcuttur.

B. Egiticiler agisindan;

Ugurlu ve ark.

Egiticiler aile hekimligi alanindan olmalidir. Saha egitimini
siirdiirebilecek biitliinctil bakis agisina sahip olmalar1 6nem tasimaktadir.
Rotasyon yapilan dal egiticileri, aile hekimligi uzmanlik 6grencisine ilgili
bransin egitimini aile hekimligi yonelimli vermeli ve pratik olarak
ayaktan hasta bakimina yonelmelidir. Yani daha ¢ok poliklinik agirlikli
bir program yiritmelidir. Bunun i¢in her egitici mutlaka
bilgilendirilmelidir.

Yonetmelikte belirtilen “haftada 10 saat EASM’'de hizmet verme” kismu
gereksizdir ve cikarilmasi isabetli olacaktir. Egitim saatleri ve zamanin
nasil ve kag¢ saat olacagi, saha egitimlerinin nasil siirdiiriilecegi egitim
kliniginin sorumlulugunda olmalidir.
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Egiticilerin, 10 egitim aile sagligi birimine kadar sorumlu olabilecegi
varsayilmakta, egiticilerin kendisinden kaynaklanmayan durumlar
(asistanin performans dustkligl, bagh kisi sayisim diastklaga vs)
nedeniyle ticretlerin kesilmesi 6ngoriilmektedir. Egiticilerin ek 6demeleri
karmasik hesaplamalar yerine daha basit ve makul bir sistemle
yapilmalidir. Saha egitimi nedeniyle ASM’lerde c¢alisan asistanlarin, kendi
kurumlardaki tiim egiticiler marifetiyle egitimlerini siirdiirecekleri
degerlendirilmelidir. Saha egitimi nedeniyle ASM’lerde calisan asistanlar
nedeniyle egiticilere 6denecek ticretler bir havuzda toplanarak, egiticinin
unvan katsayilar1 ile iligkilendirilip dagitilmast daha pratik ve
uygulanabilir bir adim olabilir veya EASM egiticisinin bagli bulundugu
kurumdaki gorevine devam ederken, EASM’deki asistanlar icin verdigi
egitim/danigmanlik hizmeti icin alacagr ek 6deme, bagli bulundugu
kurumdan aldig1 ek 6demeyi etkilemeyecek sekilde, ek bir ticret olarak
egiticilere 6denmesi alternatif olarak distiniilmelidir.

Egiticinin birden fazla asistanin saha c¢alismasi sirasinda yaptig
uygulamalardan sorumlu tutulmas: uygun olmadigi gibi miimkiin de
gorinmemektedir. Egitici, asistanlarin sadece egitiminden sorumludur.
Bu ve iligkili maddelerin ¢ikarilmasi isabetli olacaktir.

C. Uzmanlik Ogrencileri agisindan;

Uzmanlik 6grencileri tek tip kadroda ve tek tip programda olmalidirlar.
Esit sartlarla uzmanlik O6grencisi alinmalidir. Boylece uzmanlik
ogrencileri arasinda i¢ baris saglanmali, belirsizlikler giderilmelidir.

D. Egitim Ortami agisindan;
e Aile Hekimligi uzmanlk egitimi, diger uzmanlk dallar1 gibi mutlaka

Ugurlu ve ark.

meslegin icra edilecegi yerde, yani ASM’lerde yapilmalidir.

EASM’leri bina bazli degil, egitici bazli distinmek gerekir. Herhangi bir
egitim kurumunu sadece fiziki sartlara gore degerlendirmek dogru
degildir. Yani herhangi bir ASM, icinde egitici varsa EASM’dir. Bu a¢idan
her ASM’'nin EASM gibi anlagilmasi ve diizenlemenin buna gore
yapilarak, egitici aile hekiminin ve uzmanlik O6grencisinin buralarda
birlikte caligarak egitim faaliyeti ve hizmetin birarada yirtiilmesi
saglanmalidir. Boylece egitim klinigi ile iligkilendirilen her ASM’de
egitim verilebilir.

Mevcut yonetmelige gore, EASM’lerin acgilacag: yerlerin segilmesi/uygun
tesis bulunmasi/kullanima hazir hale getirilmesinden egitim kurumlar1
dolayis1 ile aile hekimligi kliniginde ¢alisan egiticiler sorumlu
tutulmugtur. Bunun uygulanabilirligi bulunmamaktadir. Bu islemlerin
yapilmasi ve sonrasinda isletmelerinin  yiritilmesinin  saglik
muddrlikleri tarafindan yapilmasi gereklidir. Bu durumda egitim
kurumuna cari giderler icin herhangi bir 6deme yapilmasina da gerek
yoktur. Egitim kurumlarinin ilgili aile hekimligi klinikleri, sadece gorev
yapacak uzmanlik 6grencilerinin egitim planlanmas: ve egitimi ile ilgili
siireclerde rol almalidir.

EASM’lerde 8 aylik bir siiregte, birim basina 2800 niifus baglanmasi
ongoriilmekte, hatta bu siire¢ sonunda belli sayrya ulasilamaz ise
kapatilabilecegi belirtilmektedir. Mevcut durumda tiim kisiler zaten bir
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aile hekimine kayithidir. Bu sayiya nasil ulasilacag: belirsizdir. Bir egitim
kurumu, egitici ve egitim almasi gereken asistani mevcut iken, egitim
gorecegi merkezin kapatilmasi, egitimin stirdiiriilmesi ve siirekliligi ile
uyusmamaktadir ve uygulanabilirligi yoktur.

e Uygulamada, hastaneler ve ASM’lerin yonetim ve egitim anlaminda
birbirlerine entegre olmasi ve dolayisi ile asistan ile ilgili islemleri
koordineli olarak yiiriitmeleri beklenir. Ornegin ASM’ye génderilen bir
aile hekimligi uzmanlik o6grencisinin ASM’ye tanimlanabilmesi igin
hastane sisteminden kaydinin silinmesi, rotasyona gittigi zaman ASM’
den silinip tekrar hastane sistemine kayit edilmesi gerekmektedir. Bu
gibi islemlerin saglik mudirliklerinde tek bir merkezden yapilmasi,
hastane ve ASM birimlerinin en azindan birbirleri ile iletisim halinde
olmasi gereklidir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir husus da hastanelere bagh calisan semt
polikliniklerinin durumudur. Tirkiye’de hastane yapilanmasinda semt poliklinikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. En 6nemli nedeni hastanelere gelir getirici 6zelligidir.
Semt poliklinikleri tamamen ayaktan hastaya bakmakta, yatarak tani ve tedavisi
gereken hasta ise hastaneye ayrica tekrar bagvurmaktadir. Esasen yapilan muayenlerin
neredeyse tamamina yakini birinci basamak saglik hizmetidir. Ancak bu pahali bir
birinci basamak hizmetidir. Clinkii Maliye Bakanligi 1. basamak hizmet igin aile
hekimlerine zaten {icret Odemektedir. Bu agidan bakildiginda hastane semt
polikliniklerinin EASM’ye doniistiiriilmesi diisiintilmelidir.

Sonug olarak, saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir konumda
bulunan aile hekiminin, uzmanlik siirecinde kaliteli egitim almasi, toplumun sagligina
olumlu vyansryacaktir. Egitim stireci, sagliklh toplum, giderek artan saghk
harcamalarinin diismesi ve sirdirilebilir saglik hizmetleri icin ayrica o6nem
tasimaktadir.

Kaynaklar

1. Mola E, Eriksson T. The European Definition of General Practice / Family Medicine. WONCA
Europe 2011 Edition, WHO Europe Office, Barcelona, Spain
www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/Definition%203rd%20ed%20201%20with
%2orevised%20wonca%:zotree.pdf, Erigim tarihi: 23.10.2017.

2. 1983 Tababet Uzmanlik Tuztugd, http://www.hukuki.net/kanun/76229.25.text.asp, Erisim tarihi:
12.11.2017.

3. Algin K, Sahin I, Top M. Tiirkiye'de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlar1 ve Céziim Onerileri,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2004;7(3):250-74.

4. Tipta Uzmanlik Kurulu Karar Tutanagi, 21-23/06/2010,
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/13221,rotasyonlarpdf.pdf?o, Erigim tarihi: 12.1.2017.

5. Tipta Uzmanlik Kurulu Karar Tutanagi,21-03/01/2018,
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/14651, karario87egitimsureleri-2pdf.pdf?o, Erisim tarihi:
12.11.2017.

6. Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Usul ve Esaslari,
http://www.tuk.saglik.gov.tr/TR,30505/so0zlesmeli-aile-hekimlerinin-uzmanlik-egitimleri-
hakkinda-karar-no--406.html, Erisim tarihi: 12.1.2017.

7. Egitim Aile Saghgi Merkezleri Odeme ve Sézlesme Yénetmeligi 26 Eyliil 2014 tarihli ve 29131
sayitli Resmi Gazete, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/09/20140926-3.htm, Erigsim
tarihi: 12.11.2017.

Ugurlu ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 1, 2018

128



