
Özet

Amaç: Avrupa Birli¤i’ne tam üyeli¤i hedefleyen bir ülke olarak Tür-
kiye’de aile hekimli¤i e¤itimi 1985 y›l›nda bafllad›. Aile hekimli¤i
akademik birimlerinin kurulmaya bafllamas› ise Yüksekö¤retim Ku-
rulu’nun 1993 y›l›nda ald›¤› karar› izledi. Bu çal›flman›n amac›,
Türk üniversitelerinde aile hekimli¤inin akademik yap›lanmas›n› ve
geliflimsel özelliklerini de¤erlendirmekti.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n verileri befl y›l› aflan bir süreçte elde
edildive son olarak aile hekimli¤i anabilim dal› baflkanlar›yla yüz
yüze ya da telefonla yap›lan görüflmelerle güncellefltirildi.

Bulgular: Ülkemizdeki 50 t›p fakültesinin 35’inde aile hekimli¤i
anabilim dal› bulunmaktayd›. Çal›flmaya kat›lma oran› yüzde
100’dü. Onbir bölümün baflkan› profesördü. Anabilim dallar›nda
74 ö¤retim üyesi vard›. Yirmi üç t›p fakültesinde aile hekimli¤i bö-
lümü t›p e¤itimine kat›lmaktayd›. Yirmi anabilim dal› uzmanl›k e¤i-
timi vermekteydi. Birinci basamakta ya da üniversite hastanesi or-
tam›nda klinik uygulama yapan anabilim dal› say›s› 23’tü.

Sonuç: Aile hekimli¤i anabilim dallar›, Yüksekö¤retim Kurulu’nun
merkezi karar›yla ya da aile hekimlerinin bireysel giriflimleriyle ku-
rulmufltu. Birçok sorunla karfl› karfl›ya olmalar›na karfl›n, aile he-
kimli¤i anabilim dallar› bunlarla bafla ç›kmaktad›rlar. Akademik bi-
rimlerin kurulmas› ve geliflmesi, aile hekimli¤inin ülkemizde tam
olarak tan›nmas›na ve daha da geliflmesine önemli katk›larda bu-
lunmaktad›r.

Anahtar sözcükler Akademik aile hekimli¤i, t›p e¤itimi, Türkiye

Summary

Objective: As a country aspiring to join the European Union,
Turkey has started general practice/family medicine training in
1985. The establishment of family medicine departments has
begun after the central initiative of the Higher Educational
Council (HEC). The purpose of the study was to evaluate the aca-
demic status and developmental aspects of family medicine in
Turkish universities.

Methods: The study was based on data obtained during a data
gathering process of more than five years and from a final updat-
ing initiative of face-to-face or telephone interviews made with
the heads of family medicine departments. 

Results: There were family medicine departments in 35 out of 50
Turkish medical schools. The response rate was 100%. A profes-
sor headed eleven departments. There were a total of 74 faculty
members at the departments. The departments of family medi-
cine were involved in the undergraduate medical education in 23
medical schools. The departments had vocational training
schemes in 20 medical schools and clinical practice activities in pri-
mary care or university hospital settings in 23 schools. 

Conclusion: The departments of family medicine have been
founded by the central decision of HEC or through individual ini-
tiatives of family physicians. Although many challenges faced the
departments, they had effective strategies to cope with them.
The establishment and development of the departments have
contributed to full recognition and further development of the
profession in Turkey.
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T ›pta uzmanlaflmada art›fl›n bir sonucu olarak, yirmin-
ci yüzy›l›n ortalar›na do¤ru t›p fakültelerinden kay-
bolan genel pratisyenler, 1960’lardan sonra aile he-

kimli¤i/genel pratisyenlik (AH/GP) bölümleriyle yeniden
üniversitelere girmeye bafllam›flt›r.1,2 1963 y›l›nda Edin-
burgh’ta ilk aile hekimli¤i bölümünün kurulmas›ndan bu
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yana, Avrupa’da t›p fakültelerinde aile hekimli¤inin ö¤retil-
mesi ve akademik aile hekimli¤i oldukça önemli geliflmeler
göstermifltir.3

Avrupa’da akademik aile hekimli¤inin temellerini,
1974’te oluflturdu¤u ve yay›nlad›¤› bildirgeyle Leeuwen-
horst Grubu atm›flt›r.3,4 Üniversitelerde ba¤›ms›z bir AH/GP
bölümünün bulunmas› gere¤i, Yeni Leeuwenhorst Grubu-
nun 1986 y›l›nda üretti¤i "Changing Aims of BME. A view
from GP" bafll›kl› bildirgede aç›k olarak vurgulanm›flt›r.5

AH e¤itiminin mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde zorunlu ol-
mas› ve tüm Avrupa ülkelerinin t›p fakültelerinde AH bö-
lümlerinin kurulmas›, ESGP/FM (Dünya Aile Hekimleri
birli¤i-WONCA Avrupa Bölümü) taraf›ndan Avrupa’da ai-
le hekimli¤inin geliflmesi için belirlenen on özel hedef liste-
sinin ilk iki s›ras›nda yer almaktad›r.6 Dünya T›p E¤itimi
Federasyonu’nun 1988 Edinburgh Bildirgesi’nde, t›p e¤iti-
minde reform gereksinimi, e¤itimin yaln›zca hastanelerde
yap›lmamas› ve toplumun gereksinimlerini karfl›lamas› ge-
re¤i vurgulanm›flt›r.3 Tüm bunlar aile hekimli¤i e¤itiminin
gelifltirilmesini ve aile hekimli¤i bölümlerinin kurulmas›n›
teflvik eden önemli belgelerdir.

‹ngiltere’de Edinburg’dan sonra, Hollanda’da Utrecht
(1966) ve Belçika’da Leuven (1968), Avrupa’da ilk AH/GP
bölümlerini kuran üniversitelerdir. Akademik aile hekimli-
¤i ile ilgili yap›lan bir gözden geçirme araflt›rmas›, Avrupa
ülkelerinin hemen tümünde, mezuniyet öncesi düzeyde de-
¤iflen yo¤unluklarda AH e¤itimi yap›ld›¤›n› göstermifltir. 18
Avrupa ülkesinin tüm t›p fakültelerinde mezuniyet öncesi
e¤itimi AH’ni içermektedir.3

ABD ve Kanada’da da, 1960’l› y›llar›n sonlar›na do¤ru
ilk aile hekimli¤i bölümleri kurulmufltur. Günümüzde Ka-
nada’daki tüm t›p fakültelerinde ve ABD’deki 126 t›p fa-
kültesinin 115’inde AH/GP bölümleri bulunmaktad›r. Bir-
leflik Devletler’de, t›p e¤itimi programlar›n›n %86’s› zorun-
lu aile hekimli¤i staj uygulamas› içermektedir.7,8 AH bö-
lümleri, tüm Kanada t›p fakültelerinde mezuniyet öncesi t›p
e¤itimine önemli katk›lar sa¤lamaktad›r.9,10

Ülkemizde 43’ü devlete ait, 7’si özel olmak üzere top-
lam 50 t›p fakültesi bulunmaktad›r. Kurulma sürecindeki 5
t›p fakültesinin, henüz ö¤rencisi yoktur. 45 t›p fakültesinde
yaklafl›k 31 bin ö¤renci ve 7800 ö¤retim eleman› bulun-
maktad›r. Her y›l ortalama 4500 ö¤renci t›p fakültesini bi-
tirmektedir.11

Avrupa Birli¤i’ne kat›lmay› hedefleyen Türkiye’de, bir
uzmanl›k alan› olarak AH e¤itiminin bafllama tarihi, 1985
y›l›d›r. Yüksekö¤retim Kurulu’nun (YÖK) 1993 Temmu-
zunda ald›¤› karardan sonra da, ilk AH anabilim dallar› ku-
rulmaya bafllam›flt›r.12

Akademik aile hekimli¤inin onbir y›l› bulan deneyimi,
ülkemizde aile hekimli¤inin geliflmesine oldukça büyük
katk›lar yapm›flt›r. Bununla birlikte, henüz geliflmekte olan
AH anabilim dallar› hala birçok s›k›nt› ve sorunla karfl› kar-
fl›yad›r. 

Çal›flmam›z›n amac›, ülkemizde henüz geliflmekte olan
bir t›p disiplini olarak aile hekimli¤inin üniversitelerdeki
akademik durumunu tan›mlamak ve geliflme özelliklerini
belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma, aile hekimli¤i anabilim dal› baflkanlar›nca dol-

durulan anket formlar›ndan ve yine baflkanlarla yüz yüze ya
da telefonla yap›lan görüflmelerden elde edilen bilgilere da-
yanmaktad›r.

Veri toplama süreci

Çal›flman›n amac› do¤rultusunda, kapal› ve yar› aç›k uç-
lu 22 sorudan oluflan bir anket formu oluflturuldu. Anket so-
rular› bölümlerin önemli özelliklerini sorgulamakta ve bir
araya geldi¤inde, aile hekimli¤inin t›p fakültelerindeki du-
rumunu yans›tacak birkaç özgül konuyu içermekteydi.

Anket formlar›, 1999 y›l› fiubat ay›nda 23 bölüm baflka-
n›na gönderildi. O tarihte etkin olan 37 t›p fakültesinin
23’ünde aile hekimli¤i anabilim dal› (23/37=%62) bulun-
maktayd›. Çal›flman›n amac›n› aç›klayan bir mektup ile üze-
rine geri dönüfl adresi yaz›lm›fl ve pulu yap›flt›r›lm›fl bir zarf
da anket formuna eklendi. Yan›t gelmeyen bölümlere 4 ay
sonra bir an›msatma yap›ld› ve yeniden postayla form gön-
derildi.

2000 y›l› Kas›m ay› ve 2002 y›l› Ocak-fiubat aylar›nda
olmak üzere iki kez bilgilerin güncellenmesi sa¤land›. Bu-
nun için daha önce doldurulmufl anket formlar› gözden ge-
çirilmek üzere anabilim dallar›na gönderildi. Güncelleme
giriflimleri s›ras›nda baz› anabilim dallar›na ait yeni yan›tlar
da geldi. 2003 Eylül ay›ndaki 2. Ulusal Aile Hekimli¤i
Günleri s›ras›nda, t›p fakülteleri ve aile hekimli¤i anabilim
dallar›ndaki geliflmelerle ilgili olarak yap›lan bir çal›fltayda
bilgilerin bir k›sm› yeniden güncellendi. 

Araflt›rma verileriyle ilgili son güncelleme, 4-7 May›s
2004 tarihlerinde düzenlenen 6. Ulusal Aile Hekimli¤i
Kongresi s›ras›nda 28 anabilim dal› baflkan›yla yüz-yüze
görüflme yap›larak gerçeklefltirildi. Kongre s›ras›nda görü-
flülemeyen 6 anabilim dal›na, yine ayn› ay içinde telefonla
ulafl›ld›. Araflt›rma esas olarak yüz-yüze ve telefon görüfl-
meleriyle elde edilmifl verileri de¤erlendirmekle birlikte, 5
y›l› aflan bir veri toplama sürecindeki, bölümlere iliflkin ge-
liflmeleri de yans›tmaktad›r.
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Bulgular
2004 y›l› Aral›k ay› itibar›yla ülkemizde var olan 50 t›p

fakültesinin 35’inde AH anabilim dal› bulunmaktad›r. T›p
fakültelerinin %70’inde AH anabilim dal› bulunmaktad›r.
T›p ö¤rencisi bulunan fakülteler dikkate al›nd›¤›nda bu oran
yüzde 73’e yükselmektedir (33/45). Bu bölümlerin tümün-
den anket bilgileri elde edildi (%100 yan›tlama oran›). Bir
anabilim dal› Gülhane Askeri T›p Akademisi’nde, üçü özel
ve 31’i devlet üniversitelerindedir.

Anabilim dallar›n›n statüsü

Tüm aile hekimli¤i anabilim dallar›, di¤er anabilim dal-
lar›yla ayn› statüde, t›p fakültelerinin ba¤›ms›z birimleridir.
‹ki anabilim dal›, yasal olarak böyle olmakla birlikte, di¤er
bölümlerden ö¤retim üyelerinin ve fakülte yönetimlerinin
yaklafl›mlar› nedeniyle kendilerini fakülte içinde daha dü-
flük statüde hissetmekteydi. 

Anabilim dal› baflkanlar› 

35 anabilim dal›ndan ikisi aile hekimli¤i uzman› profe-
sörler taraf›ndan yönetilirken, 9 bölümün baflkan›, iç hasta-
l›klar› ve halk sa¤l›¤› gibi di¤er disiplinlerden profesörlerdi.
10 anabilim dal›n›n baflkan› doçent olup, bunlar›n 7’si AH
uzman›d›r. 10’u AH uzman› olmak üzere 14 anabilim dal›-
n›n baflkan› ise yard›mc› doçenttir. 

Akademik kadro 

AH anabilim dallar›nda toplam 74 ö¤retim eleman› var-
d›r (en az 1, en çok 6). Bunlar›n 59’u AH uzman› olup, 15
ö¤retim eleman› di¤er t›p dallar›ndand›r. Tümü tam zaman-
l› çal›flmakta olan AH ö¤retim elemanlar›, ülkemizdeki tüm
t›p ö¤retim elemanlar›n›n yaklafl›k %1’ini oluflturmaktad›r.
Baflkanlar d›fl›nda profesör ve doçent bulunmayan bölüm-
lerde ayr›ca, akademik kadrosu olmayan 20 AH uzman› ça-
l›flmaktad›r.

T›p e¤itimi ve AH anabilim dallar› 

Ülkemizde t›p e¤itiminin süresi 6 y›ld›r. Genellikle ilk
üç y›l klinik öncesi, 4 ve 5. y›llar klinik dönemi kapsar. 6.
y›l ise tümüyle uygulama e¤itiminin verildi¤i, intörn ya da
aile hekimli¤i dönemidir.

23 anabilim dal›, mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde yer al-
maktayd›. 19 bölüm, klinik öncesi y›llarda t›p e¤itimine ka-
t›lmaktayd›. Bunlardan 9’u klinik öncesi dönemin üç y›l›n-
da da programa girmiflti. 15 anabilim dal›, klinik y›llarda
e¤itim program›nda kendine yer bulmufltu. Yaln›zca dördü-
nün 5. s›n›fta AH staj› vard›; biri seçmeliydi. On bir anabi-
lim dal› son s›n›fta staj uygulamas›na sahipti. Bu stajlar be-
flinde zorunlu, di¤erlerinde ise seçmeliydi. Genellikle 2-4

hafta süren AH stajlar›, AH uygulama ve e¤itim merkezle-
rinde, e¤itim sa¤l›k ocaklar›nda, üniversite e¤itim hastane-
lerinin çeflitli poliklinik ve acil servislerinde ve üniversite
yerleflkelerinde yer alan ö¤renci sa¤l›k merkezlerinde yap›l-
maktayd›.

Yaln›zca bir anabilim dal›, tüm 6 y›l boyunca t›p e¤itimi
müfredat›nda yer almaktayd› (Adnan Menderes). Bir bölüm
ise, 6. y›l d›fl›nda tüm y›llarda yer al›yordu (Marmara). Ai-
le hekimli¤i anabilim dallar›n›n t›p e¤itimine kat›l›m du-
rumlar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Yaln›zca bir bölüm, müfredat gelifltirmede etkin rol oy-
nam›flt› (Adnan Menderes). Bir di¤eri ise sürmekte olan ye-
ni müfredat gelifltirme sürecine etkin olarak kat›lmaktayd›
(Ondokuz May›s).

18 anabilim dal›, de¤iflen sürelerde kuramsal ders veri-
yordu (1 saat-82 saat). Dört bölümün verdi¤i ders 10 saatin
alt›nda, 2 bölümünki ise 50 saatin üstündeydi. T›p e¤itimin-
de AH bölümlerindeki aile hekimleri taraf›ndan ö¤retilen
konular, Tablo 2’de verilmifltir.

Uzmanl›k e¤itimi 

Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi, üniversitelerdeki ana-
bilim dallar›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› e¤itim hastane-
lerinde ve Sosyal Sigortalar Kurumu e¤itim hastanelerinde
verilmektedir. E¤itimin süresi 3 y›ld›r ve tamam› hastane
rotasyonlar›ndan oluflmaktad›r. Ancak yasalaflmak üzere
olan yeni T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde, aile hekimli¤i uz-
manl›k e¤itiminin içeri¤i uluslararas› standartlar düzeyinde
yer alm›fl ve birinci basamakta aile hekimli¤i uygulama e¤i-
timi programa girmifl durumdad›r. 

Yirmi anabilim dal›n›n uzmanl›k e¤itimi program› var-
d›. Bu programlarda toplam 77 uzmanl›k ö¤rencisi bulun-
maktayd› (en az 1 ve en çok 14). 10 anabilim dal› flimdiye
kadar toplam 72 uzman yetifltirmiflti (en az bir ve en çok
39). Bunlar›n 61’i, 4 anabilim dal›ndan uzmanl›¤›n› alm›flt›
(Çukurova, Trakya, Marmara ve Uluda¤). Çukurova Üni-
versitesi’ndeki anabilim dal›, halen e¤itim alan 18 uzmanl›k
ö¤rencisi ve yetifltirdi¤i 39 uzman ile, uzmanl›k e¤itimi ba-
k›m›ndan en geliflmifl olan›yd›. 

Alt› anabilim dal›n›n uzmanl›k e¤itimi program›nda, bi-
rinci basamakta aile hekimli¤i alan e¤itimi yer almaktayd›
(aile hekimli¤i e¤itim merkezleri ya da e¤itim sa¤l›k ocak-
lar›nda). Yedi fakültede aile hekimli¤i uzmanl›k ö¤rencile-
ri, hastane rotasyonlar› d›fl›nda, üniversite hastanelerindeki
polikliniklerde ve ö¤renci sa¤l›k merkezlerinde, aile hekimi
e¤iticilerin gözetiminde e¤itim görmekteydi. Di¤er prog-
ramlarda aile hekimli¤i uygulama e¤itimi yoktu. 
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Uygulama etkinlikleri

Sekiz anabilim dal›, hastane d›fl›nda birinci basamak

(BB) ortamlarda akademik uygulama ve e¤itim merkezle-

rinde aile hekimli¤i uygulamas› yapmaktayd›. Baz›lar›n›n

birden fazla olmak üzere, 15 bölümün üniversite hastane-

sinde, de¤iflik birimlerde uygulama olanaklar› vard›; bun-

lardan alt›s› üniversite çal›flanlar›na hizmet veren polikli-

niklerde, 6’s› "check-up" merkezlerinde, 4’ü sigara b›rakt›r-

ma birimlerinde, 4’ü ö¤renci sa¤l›k merkezlerinde, 3’ü acil

servislerde, biri aile hekimli¤i poliklini¤inde idi. 15 anabi-

lim dal›n›n herhangi bir uygulama etkinli¤i yoktu.

Gelecek planlar› 

Anketimizde, bölümlerin yapmay› düflündükleri, bunla-
r›n gerçekleflmesinin önündeki engeller ve bu engelleri na-
s›l aflt›klar› ya da aflmay› düflündükleri ile ilgili sorular da
vard›. 

17 anabilim dal› t›p e¤itiminde yer almay› ya da yapt›k-
lar› katk›y› art›rmay› hedeflerken, 10 anabilim dal› uzman-
l›k program› oluflturarak uzmanl›k e¤itimine bafllamay› dü-
flünmekteydi. Anabilim dallar›n›n yak›n gelecek için di¤er
planlar› flöyleydi: Birinci basamakta kendi uygulama mer-
kezlerini kurmak ya da var olan uygulama etkinliklerini ar-
t›rmak (22 bölüm); bölümdeki aile hekimi e¤itici say›s›n›

Üniversite Birinci ‹kinci Üçüncü Dördüncü Beflinci ‹ntörnlük-

S›n›f S›n›f S›n›f S›n›f S›n›f Alt›nc› s›n›f

Adnan Menderes +++ +++ + ++ S – 3 hafta S -  seçmeli

Afyon Kocatepe +

Akdeniz ++ ++ S*– 3 hafta

Ankara + +

Baflkent S** - acil servis

Celal Bayar

Cumhuriyet + + + S – 2 hafta

Çukurova +++ ++ +++ + + S – 2 hafta

Dicle

Dokuz Eylül +++ +++ +++

Erciyes + +

Fatih***

F›rat

GATA

Gazi Osman Pafla

Harran

‹nönü

‹stanbul Cerrahpafla

‹stanbul Çapa

Kahramanmarafl S – 2 hafta S – 2 hafta

Karadeniz + ++

K›r›kkale + +

Kocaeli + ++ + S – seçmeli

Marmara ++ +++ ++ + S– seçmeli

Mustafa Kemal

Ondokuz May›s ++ ++ ++

Osmangazi ++ + + +****

Pamukkale

Selçuk Meram +

Süleyman Demirel S – seçmeli

Trakya +++ S – seçmeli

Uluda¤ + + + S – 1 ay

Yeditepe + +++

Yüzüncü Y›l ++ S – 1 ay

Zonguldak Karaelmas +

Tablo 1
Aile hekimli¤i anabilim dallar›n›n t›p e¤itimi program›na katk›lar›

+ : Y›lda 20 saatten az kat›l›m, kuramsal ya da uygulama.
++ : Y›lda 20-50 saat kat›l›m, kuramsal ya da uygulama.
+++ : Y›lda 50 saatten fazla kat›l›m, kuramsal ya da uygulama.
S : Staj uygulamas›.
* 2006-2007 e¤itim-ö¤retim y›l›ndan itibaren.
** 2 ayl›k acil hekimlik staj›na katk›.
*** Henüz t›p ö¤rencisi bulunmuyor.
**** Aile planlamas› e¤itimine katk›.
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art›rmak (onbir); mezuniyet öncesi ve sonras› için birinci
basamakta aile hekimli¤i alan e¤itimi vermek (on); ve alan
e¤itimi için bölgedeki e¤itim sa¤l›k ocaklar›yla iflbirli¤i
yapmak (alt›). 

Karfl›laflt›klar› sorunlar ve çözüm yaklafl›mlar›

Onbir anabilim dal›, fakülte yönetiminden aile hekimli-
¤ine yönelik herhangi bir engel gelmedi¤ini, tersine yöneti-
min olumlu destek, en az›ndan destek sözü verdi¤ini belirt-
tiler. Buna karfl›l›k di¤er 11 bölüm, fakülte yönetiminin ai-
le hekimli¤ine karfl› önyarg›l› ve tutucu yaklafl›m›ndan, AH
konusundaki bilgisizli¤inden yak›nmaktayd›. Bu yönetim-
ler AH bölümlerini ve AH etkinliklerini gelifltirme giriflim-
lerine ‘ülke çap›nda örneklerin artmas›n› bekleme’ gerekçe-
siyle karfl› koymakta ya da ‘az para kazanmas›’ nedeniyle
aile hekimli¤ini gelifltirme yönünde çaba harcamamaktayd›.
Ancak, son zamanlarda üç fakültede yönetimler, aile he-
kimli¤ine karfl› eskisinden daha olumlu yaklaflmaya baflla-
m›fllard›. Bir üniversitede, üniversite yönetimi, aile hekim-
li¤inin üniversitelerde bulunmamas› gerekti¤ini düflünmek-
teydi ve bu nedenle de kurulu bulunan anabilim dal›n› etkin-
lefltirme niyeti yoktu (Celal Bayar).

Di¤er disiplinlerden baz› ö¤retim üyelerinin aile hekim-
li¤ine olumsuz yaklafl›mlar›ndan ve yanl›fl anlamalar›ndan
yak›nan 9 anabilim dal› bulunmaktayd›. Yak›nmalar özel-
likle eski hocalar›n aile hekimli¤ine karfl› önyarg›l› oldu¤u,
onu düflük statüde bir hekimlik olarak gördü¤ü, onlar› ikna
etmenin zor oldu¤u ve hemen bütün dallar›n aile hekimli¤i-
ni kendilerine rakip olarak gördü¤ü fleklindeydi. Dört bö-
lüm, özellikle halk sa¤l›¤› akademisyenlerinin aile hekimle-
rinin birinci basamakta alan e¤itimi yapmalar›n› istemedi¤i-
ni vurgulamaktayd›.

On anabilim dal› baflkan› altyap› olanaklar›n›n s›n›rl›
oluflunu, üçü akademik aile hekimlerinin say›s›n›n yetersiz-

li¤ini ve fakültedeki kadro s›k›nt›s›n›, ikisi aile hekimli¤inin
ülkemizdeki belirsiz statüsünü, ikisi ifl yüklerinin fazla olu-
flunu, ikisi ekip olamamalar›n› ve birer anabilim dal› baflka-
n› da fakültelerinde klasik e¤itim verilmesini ve müfredatta
yer olmay›fl›n›, sa¤l›k sisteminin önceliklerinin farkl› oluflu-
nu, bürokratik engelleri ve birinci basamakta çal›flan hekim-
lerin uygulamaya ve e¤itime motive olmamalar›n›, bölüm-
lerinin çal›flmalar› önünde engel olarak görmekteydi. 

AH anabilim dal› baflkanlar›, üniversitelerde aile hekim-
li¤ini gelifltirmek ve belirttikleri engelleri aflmak için, baflta
yönetimler olmak üzere tüm ö¤retim üyeleriyle iyi iliflkiler
kurmalar› (onüç bölüm), çok çal›flmalar› (alt›), akademik ai-
le hekimlerinin say›s›n› art›rmalar› (befl), birinci basamakta-
ki sa¤l›k merkezleriyle iyi iliflkiler gelifltirmeleri (üç) ve
kendilerini akademik çevrelere tan›tmalar› (iki) gerekti¤ini
düflünüyorlard›. Alt› anabilim dal›, zamana gereksinimleri
oldu¤unu ve zamanla ifllerin daha iyi olaca¤›n› belirtmek-
teydi.

Tart›flma
Alt› y›la yaklaflan veri toplama süreci, elde edilen veri-

lerin yorumlanmas›nda baz› s›k›nt›lara yol açabilirdi. Ancak
yüz yüze ya da telefon görüflmeleriyle son güncellemelerini
yaparak sundu¤umuz verilerin, 2004 y›l› itibar›yla akade-
mik aile hekimli¤inin Türkiye’deki durumuyla ilgili kesitsel
bir saptama yapt›¤›n› düflünüyoruz. Ayr›ca 11 y›l› aflan geç-
mifli içinde 6 y›l› bulan bir zaman diliminin yak›ndan izlen-
mesi, akademik aile hekimli¤inin ülkemizdeki geliflme
özelliklerini belirleme ve disiplinimiz için dersler ç›karma
aç›s›ndan da mükemmel bir f›rsat sunmufltur. 

Ça¤dafl t›p e¤itimindeki yeni yaklafl›mlar ve bu do¤rul-
tuda gelifltirilen müfredatlar, giderek önem kazanan aile he-
kimli¤inin üniversitelere girmesini gerektirmifltir. Bu ne-

Konular (Anabilim Dal› say›s›)

1. Aile Hekimli¤ine girifl – tan›m, ilkeler, temel yaklafl›m (14)

2. Aile Hekimli¤inde temel konular (11)

3. Beceri laboratuvar›nda temel klinik ve giriflimsel becerilerin ö¤retilmesi (10)

4. Hastayla görüflme becerileri – öykü alma ve iletiflim (10)

5. ‹lk yard›m – temel yaflam deste¤i (7)

6. Klinik sorunlara birinci basamak yaklafl›m› (6)

7. Probleme dayal› ö¤renme ve ödeve dayal› ö¤renme oturumlar›na kat›l›m (5)

8. Birinci basamakta klinik uygulama (5)

9. T›p fakültesi ortam›nda klinik uygulamaya girifl (5)

10. Özel durumlarda iletiflim becerileri (3)

11. T›p ve toplum – t›bbi uygulaman›n sosyolojik boyutlar› (2)

12. Temel iletiflim becerileri (1) 

13. Aile hekimli¤i uygulama ortam› ve klinik yöntem (1)

14. Hastanede klinik uygulama (1)

Tablo 2
Mezuniyet öncesi t›p e¤itiminde aile hekimleri taraf›ndan ö¤retilen konular
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denle ülkemizde de aile hekimli¤i uygulamas›n›n ö¤retil-
mesi sa¤lanmal› ve aile hekimlerinin üniversite programla-
r›na etkin kat›l›mlar› teflvik edilmelidir. Disiplinin akade-
mik merkezlerde örgütlenmesi ve ö¤retilmesi için, AH bö-
lümlerinin kurulmas› ve gelifltirilmesi temel bir zorunluluk-
tur.10,13

Birinci basama¤›n yeniden örgütlenmesi giriflimleri çer-
çevesinde, mezuniyet sonras› e¤itimi gerektiren bir t›p uz-
manl›¤› olarak AH kavram›, 80’li y›llar›n bafllar›nda ülke-
miz gündemine girmifl ve 1985 y›l›nda AH uzmanl›k e¤iti-
mi bafllam›flt›r. Aile hekimli¤inin üniversitelere girifli ise
yaklafl›k 10 y›l sonrad›r. ‹lk AH anabilim dal›, henüz uz-
manl›k e¤itimi bile bafllamadan, 80’li y›llar›n bafllar›nda
baflkentte Gazi Üniversitesi’nde aç›lmas›na karfl›n, aile he-
kimli¤inin ülkemizdeki bu ilk akademik serüveni k›sa sür-
müfl ve bölüm bir süre sonra kapat›lm›flt›r.14 Daha sonra
anabilim dallar›, YÖK’ün Temmuz 1993 tarihli merkezi ka-
rar›yla kurulmaya bafllam›flt›r. Avrupa’da ve dünyan›n bir-
çok ülkesinde de aile hekimli¤inin akademik geliflimi daha
yavafl olmufltur. Meslek e¤itimleri çok daha erken olarak,
60’l›-70’li y›llarda bafllam›fl, aile hekimli¤inin t›p e¤itimine
girmesi ve akademik bölümlerin kurulmas› 1980’lerde h›z-
lanm›flt›r.3,7,9,10

Geliflimsel özellikler

AH Türkiye’de akademik t›bb›n oldukça yeni bir dal›-
d›r. 11 y›l› bulan süreçte bölümlerin aç›lmas›nda iki ana e¤i-
lim gözlenmektedir:

Merkezi etki: YÖK karar›n›n hemen ard›ndan, ilk ana-
bilim dallar› bu merkezi politikan›n etkisiyle kurulmufltur.
Ço¤u ilk y›llarda olmak üzere 19 üniversitede AH bölümle-
rinin kurulmas› için, fakülte yönetimleri taraf›ndan di¤er di-
siplinlerden akademisyenler görevlendirilmifltir. Bunlardan
yaln›zca üçü daha bafltan itibaren etkin bir flekilde geliflir-
ken, 10’u yavafl bir geliflme göstermifltir. Zamanla AH uz-
manlar›n›n akademik kadrolara al›nmas›yla geliflmeleri h›z-
lanm›fl (8 bölüm) ve giderek 6 bölümde AH uzmanlar› bafl-
kanl›¤› devralm›flt›r. Bu grupta yer alan 4 anabilim dal› geç-
ti¤imiz y›l içinde etkinleflmeye bafllam›fl olup, 2 anabilim
dal› hala edilgin durumdad›r.

Bireysel giriflimler: Gözlenen ikinci e¤ilim, bölümlerin
aile hekimlerinin kiflisel giriflimleriyle aç›lmas›d›r. Bu ku-
rulma özelli¤i genellikle 11 y›la yay›lm›fl görünmekte ve
hala sürmektedir. Bu flekilde kurulan 16 anabilim dal›n›n
baflkanlar›, biri d›fl›nda bafltan beri aile hekimidir. Geliflim-
leri genellikle bafltan itibaren h›zl› olmufltur.

Uygulamada düflük statülü hekimlik anlay›fl›n› k›rmak
zor olsa da, AH anabilim dallar›, üniversitelerde di¤er ana-
bilim dallar›yla ayn› statüde kurulmufl ve geliflmifltir.

T›p e¤itimine kat›lma

Türkiye’de AH/GP disiplini, t›p ö¤rencilerine uzun y›l-
lar halk sa¤l›¤› bölümleri ve akademisyenleri taraf›ndan ö¤-
retilmeye çal›fl›lm›flt›r. AH anabilim dallar›n›n kurulmas›y-
la bu sorumluluk, disiplinin kendi bölümlerine kaymaya
bafllam›flt›r. Bu durum genellikle kabul edilir olmakla bir-
likte, baz› fakültelerde halk sa¤l›¤› bölümleriyle sorunlar
yaflanmas›na yol açm›flt›r.

Yirmi t›p fakültesinde AH anabilim dallar›, mezuniyet
öncesi t›p e¤itimine katk› vermektedir. AH bölümlerinin t›p
e¤itimine kat›lmas›nda gözlenen temel özellikler flöyle s›ra-
lanabilir:

• Aile hekimli¤inin yapaca¤› katk›n›n niteli¤inin akade-
mik merkezlerce yeterince bilinmemesi, yetiflmifl AH
akademisyenlerinin yetersizli¤i ve müfredatlar›n dolu
olmas›, anabilim dallar›n›n t›p e¤itimine kat›lmas›n›n
önündeki bafll›ca engellerdi. Yeni kurulan fakültelerde
daha bafltan itibaren AH anabilim dallar›n›n kurulmufl
olmas›, müfredatta yer bulmay› kolaylaflt›r›c› bir etken-
di. Ülkemizdeki t›p fakültelerinin neredeyse yar›s›n›n
1990 y›l›ndan sonra kurulmufl olmas›, akademik aile he-
kimli¤inin gelifltirilmesinde önemli bir f›rsat olarak de-
¤erlendirilmifltir.

• T›p e¤itiminde son y›llarda öne ç›kan yeniliklerin uygu-
land›¤› fakültelerde ve bu yeniliklerin (probleme dayal›
ö¤renme-PDÖ yaklafl›m›, erken hasta temas›, dikey en-
tegrasyon, iletiflim becerileri programlar› gibi) kendini
daha çok gösterdi¤i klinik öncesi y›llarda, müfredatlarda
yer bulmak daha kolay olmufltur. AH bölümleri bafllan-
g›çta, beceri laboratuvar›nda temel klinik becerilerin ö¤-
retilmesi, PDÖ oturumlar› ve iletiflim becerilerinin ö¤re-
tilmesi gibi e¤itim etkinliklerinde a¤›rl›kl› olarak yer al-
m›fllard›r. Birçok fakültede aile hekimleri, klinik beceri
laboratuvarlar›n›n kurulufluna etkin olarak kat›ld›lar.

• Anabilim dallar›n›n zamanla, aile hekimli¤inin özgün
konular›yla müfredatta yer almaya bafllad›klar› gözlen-
mektedir. Bu daha çok kuramsal katk› fleklinde olurken,
hastane ve BB ortamlarda uygulama e¤itimleri daha ya-
vafl bir geliflme göstermifl ve giderek staj programlar›
oluflmaya bafllam›flt›r. Bu stajlar, özellikle 6. s›n›fta seç-
meli olarak al›nan rotasyonlar fleklindedir. Klinik y›llar-
da AH staj›, henüz yaln›zca 4 fakültede bulunmaktad›r.
Özellikle bölümlerin uygulama olanaklar›n›n s›n›rl› olu-
flu, sa¤l›k sisteminin birinci basama¤›nda alan e¤itimi-
nin koflullar›n›n henüz haz›r olmay›fl› ve alan e¤iticileri-
nin bulunmay›fl› staj almay› geciktirmifltir.

AH anabilim dallar›n›n t›p e¤itimine yapt›¤› katk›n›n
içeri¤i ve niteli¤i, fakülteler aras›nda önemli ölçüde de¤ifl-
kenlik göstermektedir. Yaln›zca bir fakültede AH anabilim
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dal›, mezuniyet öncesi t›p e¤itiminin tüm y›llar›nda e¤itime
katk› yapmaktad›r. Müfredatta yer alma süreleri bak›m›n-
dan fakülteler aras›nda görülen farkl›l›klar, aile hekimli¤ine
karfl› tutumlardaki de¤iflkenlikle iliflkili olabilir. Yine de bu
de¤iflkenlik yaln›zca fakültelerde bölümlerin önlerine ç›kan
engellerden dolay› de¤ildir. AH, mezuniyet öncesi t›p e¤iti-
mi için henüz ulusal bir programa sahip de¤ildir. Kendi iç-
lerinde önemli geliflmeler gözlenmekle birlikte, AH anabi-
lim dallar› aras›nda bu yönde sistemli ve toparlay›c› bir ça-
ban›n ve uzlafl›n›n bulunmay›fl› önemli bir etkendir. 

Aile hekimli¤ini tan›malar› ve kariyer seçimlerini etki-
lemesi bak›m›ndan, ö¤rencilerin daha ilk y›llarda AH e¤iti-
cileriyle tan›flmas› oldukça önemlidir. Bu ayn› zamanda,
birçok t›p fakültesinin BB yönelimli mezunlar yetifltirme
hedefine de katk› sa¤lamaktad›r. Akademik aile hekimli¤i-
nin geliflmesi ve üniversitelerde kök salmas› bak›m›ndan
klinik uygulama e¤itiminin geliflmesi gerekmektedir. Çün-
kü AH disiplininin özgüllü¤ü daha çok klinik e¤itimde or-
taya ç›kmaktad›r. Klinik rotasyonlar›n al›nmas›nda gözle-
nen e¤ilim Avrupa ülkelerindeki uygulamalarla uygunluk
göstermektedir. AH bölümleri, Maastricht’te beflinci, di¤er
Hollanda t›p fakültelerinde ise alt›nc› s›n›fta staj uygulama-
s›na sahiptir.15 Slovenya’da AH, alt›nc› s›n›fta müfredatta
yer almaktad›r.16

Aile hekimli¤inin t›p e¤itimine kat›lmas›nda optimal
yaklafl›m, bu katk›n›n tüm y›llara yay›lmas›d›r.3 Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda, bu optimal çözümü sa¤layan yaln›zca bir ana-
bilim dal› var gibi görünmektedir (ADÜ). Öte yandan, Av-
rupa’da da bu optimal çözüme ulaflabilmifl pek fazla ülke
bulunmamaktad›r.3

Ülkemizdeki AH bölümlerinin e¤itim etkinlikleri üç ka-
tegoriye bölünebilir. Birinci kategoride, fakültede s›n›f
derslerine sahip olan ya da genellikle klinik öncesi y›llarda
laboratuvar ortamlar›nda (temel klinik beceriler, iletiflim be-
cerileri, PDÖ oturumlar›) uygulama e¤itimi veren anabilim
dallar› bulunmaktad›r. ‹kinci kategoride, ö¤renciler e¤itim-
lerinin henüz ilk y›llar›nda hastalarla temas sa¤lamakta ve
birinci basamakta klinik uygulamayla (aileleri evlerinde ve
doktorlar› sa¤l›k ocaklar›nda ziyaret etmeden, birinci basa-
mak ortamlarda uyum ve klinik uygulamaya girifl program-
lar›na, befl bölüm) tan›flmaktad›rlar. Son kategoride ise, e¤i-
tim son y›llarda yap›lmakta ve ö¤rencilere, ö¤rendikleri ku-
ramsal bilgileri uygulama f›rsat› sa¤lanmaktad›r.

Bölümlerin mezuniyet öncesi t›p e¤itimi müfredat›n›n
oluflturulmas›na kat›l›mlar› oldukça s›n›rl›d›r. Yaln›zca iki
anabilim dal› müfredat planlamada etkin rol oynam›fllard›r.
Müfredat gelifltirmeye etkin kat›l›m, Avrupa ülkelerinde de
genellikle seyrek görülen bir durumdur.3

Akademik yap›lanma ve akademik yükselme 

Ülkemizde akademik kadroya atanma ölçütleri AH uz-
manlar›n›n anabilim dal› baflkanl›klar›na atanmalar›nda so-
run oluflturmam›flt›r. Aile hekimleri, yard›mc› doçent olarak
fakülteye al›nm›fl ve AH anabilim dal›n› kurmakla görev-
lendirilmifllerdir. Aile hekimli¤inde doçent ve profesör ol-
ma koflullar› ve izlenmesi gereken yollar di¤er t›p disiplin-
lerinde oldu¤u gibidir. 

Uzmanl›k e¤itimi

Yirmi anabilim dal›n›n uzmanl›k e¤itimi program› bu-
lunmaktad›r. Bölümler genellikle, resmi 36 ay hastane ro-
tasyonlar›ndan oluflan program›n d›fl›na ç›kmaktad›rlar.
Alan uygulamas› e¤itimi oldukça s›n›rl› olmakla birlikte,
haftal›k e¤itim toplant›lar› birçok bölümde yap›lmaktad›r.
Haziran 2002 tarihine kadar AH uzmanl›k e¤itimi program›
yaln›zca hastane rotasyonlar›ndan oluflmaktayd›. Bu tarihte
bafllayan t›pta uzmanl›k tüzü¤ünü de¤ifltirme giriflimleriyle,
uzmanl›k e¤itimi program›nda alan e¤itimine yer verilmesi
gündeme gelmifltir. Ancak bu konudaki düzenlemeler henüz
uygulamaya konmufl de¤ildir. 

Alan e¤itimindeki di¤er önemli s›k›nt›, birinci basamak-
ta alan e¤iticilerinin olmay›fl›d›r. Alan uygulamas› e¤itimle-
rini gelifltirmeye haz›rl›k amac›yla, son dört y›ld›r alan e¤i-
ticisi yetifltirme etkinlikleri yap›lmaktad›r. AH alan e¤itici-
lerini e¤itme sorumlulu¤u, TAHUD (Türkiye Aile Hekim-
leri Uzmanl›k Derne¤i) ve EURACT (Avrupa Aile Hekimi
E¤iticiler Akademisi) konseyinin etkin deste¤iyle Türk EU-
RACT üyeleri taraf›ndan üstlenilmifltir. Bu amaçla aile he-
kimli¤ini daha iyi ö¤renmek ve alan e¤iticisi olmak isteyen
aile hekimleri için kurslar düzenlenmifltir. Anabilim dal-
lar›ndaki akademik aile hekimlerinin hemen hepsi bu kurs-
lara kat›lm›flt›r (kiflisel iletiflim). Bölümlerin hemen hepsi
BB’ta uygulama olanaklar›n› gelifltirme istekliliklerini
belirtmifllerdir ve gerek t›p e¤itiminde ve gerekse uzmanl›k
e¤itiminde alan uygulamas› e¤itimine bafllamay› bafll›ca
hedef olarak koymaktad›rlar.

Yirmi anabilim dal›, hastanede ya da BB ortam›nda uy-
gulama yapma olana¤›na sahiptir. Klinik uygulama genel-
likle önce hastanede bafllam›fl, BB uygulama merkezleri
daha sonra aç›lm›flt›r. Anabilim dallar›na ba¤l› olarak kuru-
lan akademik e¤itim merkezleri hastanelerin birer bölümü
gibidirler. Bu merkezlerin, BB sa¤l›k örgütlenmesine dahil
olma ve nüfus ba¤lama sorunlar› bulunurken, hastalar da
girifl sorunu yaflamaktad›rlar.

T›p e¤itimine kat›lan, uzmanl›k e¤itimi veren ve hastane
ya da BB’ta uygulama yapan (üçüne birden sahip olan)
anabilim dal› say›s› 11’dir. 
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Bölümlerin araflt›rma etkinlikleri daha yavafl geliflmek-
tedir. Aile hekimli¤inin özgün alanlar›ndaki araflt›rmalar ise
henüz çok bafllang›çtad›r.

Yöneticilerle ve di¤er disiplinlerden akademisyenlerle
iyi iliflkiler, verilen her ifli yapma, üretkenlik, bölümlerce
geliflmeyi sa¤lay›c› bafll›ca yaklafl›m biçimleri olarak
benimsenmifltir. Araflt›rma süreci boyunca anabilim dal-
lar›nda gözlenen geliflmeler, bu yaklafl›mlar›n oldukça etkili
oldu¤unu göstermektedir.

Sonuç
Fakülte yönetimlerinden ve di¤er ö¤retim üyelerinden

kaynaklanan baz› s›k›nt›lar yaflanmakla birlikte, yeni bir t›p
disiplini olarak aile hekimli¤i, üniversitelerce genellikle
benimsenmifl ve 11 y›l gibi k›sa bir sürede, üniversitelerdeki
yerini ve etkinli¤ini kan›tlam›flt›r. AH anabilim dallar›n›n
kurulmas›nda, aile hekimli¤inin görev ve ifllevlerini kav-
ram›fl, di¤er disiplinlerden, özellikle halk sa¤l›¤›ndan
akademisyenlerin katk›lar› önemli bir yer tutmaktad›r.

AH anabilim dallar›n›n gelecekte öngördükleri bafll›ca
geliflme hedefleri, kurumsal etkilerini, t›p e¤itimine kat-
k›lar›n›, araflt›rma etkinliklerini ve klinik sorumluluklar›n›
art›rma ve AH e¤iticileri yetifltirme olarak s›ralanabilir. 

Ülkemiz t›p fakültelerinde, topluma yönelik ve toplum
içinde t›p e¤itimi anlay›fl›n› benimseme yönünde giderek ar-
tan bir e¤ilim vard›r. Sa¤l›k sistemi içinde birinci
basama¤›n gelifltirilmesini vurgulayan sa¤l›k reformlar›n›n
yan› s›ra, h›zla geliflen akademik AH bölümleri, t›p fakül-
teleri için alternatif bir e¤itim ortam› ve olana¤› sunabilir.
AH anabilim dallar›n›n gerçeklefltirece¤i alan e¤itimleri,
topluma dayal› t›p e¤itimi programlar›n›n temelini olufl-
turabilir. 

Bununla birlikte, AH anabilim dallar› birinci basamakta
uygulama yapma ve alan e¤itimi verme görevleri için, ken-
di uygulama ve e¤itim merkezlerini kurma gereksinimi
içindedir. Bu akademik merkezlerin, birinci basamakta
oluflturulmas› gereken e¤itim sa¤l›k ocaklar›yla yak›n iflbir-

li¤inin sa¤lanmas› gerekmektedir. Akademik AH bölüm-
lerinin güçlendirilmesinin, Türk t›p fakültelerinin ve
akademik e¤itim merkezlerinin birinci basama¤a yönelik
uygulay›c› hekimler yetifltirme görevlerini baflarmalar›
aç›s›ndan oldukça önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Aile hekimli¤inin tüm t›p e¤itimi boyunca ö¤retilmesi
ve birinci basamakta AH uygulama e¤itiminin oluflturul-
mas› ve gelifltirilmesi, AH anabilim dallar›n›n t›p e¤itimine
katk›lar›n›n art›r›lmas›nda bafll›ca hedef olmal›d›r.

Kaynaklar

1. McWhinney IR. A Textbook of Family Medicine. 2. Bask›. New York, Ox-
ford University Press, 1997; 6-7. 

2. Colwill JM. Family medicine in the medical school. Family Medicine: The
Maturing of a Discipline’de. Ed. Doherty WJ, Christianson CE, Sussman MB.
New York, London, The Haworth Press, 1987; 72-3. 

3. Svab I, Sipr K, Crebolder H. General practice teaching and basic medical
education in Europe. Eur J Gen Pract 2001; 7: 112-4. 

4. Leeuwenhorst group. The general practitioner in Europe. A statement by the
working party appointed by the second European conference on the teaching
in general practice. Leeuwenhorst: 1974: 1-8. 

5. The new Leeuwenhorst group. Changing aims of basic medical education.
A view from general practice. 1986. 

6. Van Weel C, Crebolder HFJM. General practice and medical education: ex-
perience in the Netherlands. Br J Gen Pract 1993; 43: 490-1. 

7. Barzansky B, Etzel SI. Educational programs in US medical schools, 2000-
2001. Journal of American Medical Association 2001; 286: 1049-55. 

8. Bombi JA. Teaching in Spanish medical schools. Medical Teacher 2003;
25(4): 428-32. 

9. Beazley GG. Canadian undergraduate medical education: family physician
involvement. CMAJ 1987; 136: 477-80. 

10. Hennen BK. Academic family medicine in Canada. CMAJ 1993; 148(9):
1559-63. 

11. Türk Tabipleri Birli¤i Mezuniyet Öncesi T›p E¤itimi Raporu 2002, Haziran
2002, Ankara. 

12. Basak O, Saatci E. The developments of general practice/family medicine in
Turkey. Eur J Gen Pract 1998; 4: 126-9. 

13. Boelen C, Haq C, Hunt V, Rivo M, Shahady E. Improving health systems:
the contribution of family medicine. A guidebook. World Organization of
Family Doctors WONCA 2002, Singapore, 2002; 78-9. 

14. Ünlüo¤lu ‹, Ça¤layaner H. Aile hekimli¤inde oluflan akademik gelenek ve
gelecek. Türk Aile Hek Derg 1997; 1(1): 46-9.

15. Martens FMJG, op’t Root JMH. Practical medical education in general
practice. Med Educ 1992; 26: 213-7. 

16. Svab I. General practice in the curriculum in Slovenia. Med Educ 1998; 32:
85-8.

Gelifl tarihi: 13.01.2005

Kabul tarihi: 09.04.2005

‹letiflim adresi:
Doç. Dr. Okay Baflak

Adnan Üniversitesi T›p Fakültesi
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›

09100 AYDIN
Tel: (0256) 212 18 50

Faks: (0256) 212 01 46
e-posta: obasak@superonline.com

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 9 | Say› 4 | 2005 | 181


