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aglik’ ve ‘egitim’ yuzyil-

larca insanhigin refahi ve

ilerlemesiicgin toplumun en

ihtiyac duydugu, Ulkelerin

anayasalarinca koruma

altinda olan en temel
haklar olarak sire gelmektedir. Saglik,
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanir. Bireylerin etkili ve iyi bir egitim
alabilmesiigin 6ncelikle saglikli olmalari
gerekmektedir. Saglk calisanlarinin,
ozellikle de aile hekimlerinin, bedensel
ve psikolojik sagliklarininiyi olmasi, hasta
bakim kalitesini ve saglik hizmetlerinin
etkinligini artirnir (1). Saglik mesleginin
zorlu dogasl, uzun ¢alisma saatleri ve ar-
tan stres seviyeleriile birlestiginde daha
da katlanir (2). Ayrica, saglik galisanin
zamanla tibbi hatalar, isten ayriima ve
klinik yeterlilikte azalma gibi durumlarla
karsilasma olasiligini da artirir. Bu da
hasta bakimi ve glvenligi Uzerinde isten-
meyen sonuglara neden olabilmektedir.
Bu nedenlerle iyi bir egitim icin saglikli
bir cevrede saglik calisaninin fiziksel,
zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik
hali icinde olmasi gerekir (3).

Tipta asir uzmanlagsma, tibbi pratigin
belirli bir alana yogunlasarak daha dar
bir odak noktasina sahip uzmanlik dal-
larinin hizla artmasina yol agmaktadir.
Bu asir uzmanlasma, buttinsel hasta
bakimini gézden kagirma ve hastanin
genel saglik ihtiyaglarini karsilama-
ma riskini beraberinde getirmektedir.
Tiptaki artan uzmanlasma, yeni tibbi
teknolojilerin ve karmasik kronik du-
rumlarin ortaya g¢ikmasina yol agcmis
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ve kapsamli hasta bakimi sunumu
icin uzmanlar arasinda is birligini ge-
rektirmistir. Bununla birlikte, farkl uz-
manlarin hastanin bUtinlukla saglk
baglamini dikkate almadan yalnizca
kendi uzmanlik alanlarina odaklanma-
sl, sunulan hasta bakiminin niteliginde
dUsmeye neden olmaktadir (4).

Asirt uzmanlasma, tibbi bilgide yanhs
bir toplam verimlilik hissi yaratabilmek-
te ve bu durum, tibbi uygulamalardaki
risklerin hafife alinmasina veya g6z
ardi edilmesine yol acabilmektedir (5).
Uzmanlik bilgisine asiri glven, hasta-
nin iyilik haline butunluklt bir sekilde
dikkat edilmemesine ve uzmanlik alani
disinda ortaya c¢ikabilecek potansiyel
risklerin veya komplikasyonlarin g6z
ardi edilmesine sebep olabilir. Ayrica,
asiri uzmanlasmanin yani sira teknolo-
jinin ilerlemesi, odagin hasta merkezli
buttincul bakimdan ziyade uzmanhgin
teknik/teknolojik yontne dogru daha
fazla kaydigi bir bakim ve tedavi ortam
yaratabilir.

Saglik sistem ve politikalarinda, genel
pratisyenlik yerine 6zel uzmanlk ba-
kimina oncelik verildiginde potansiyel
olarak hasta bakimi ve ydnetiminde
yanlis uygulamalar ortaya cikacaktir.
Hekimlerdeki artan uzmanlagsma egi-
limiyle birlikte, odak bir butin olarak
hastadan ziyade belirli kosullara veya
tedavilere daha fazla kaydik¢a, hasta-
lar icin kapsamli ve bireysellestiriimis
bakim eksiklikleri goérilecektir (6). Bu
eksikliklerin tlkenin saglik sisteminde

asiri basvurulara, gereksiz tani ve te-
davi sUreclerine ve sonug olarak artan
saglk harcamalarina yol agabildigi
cesitli aragtirmalarda gdsterilmistir (7).

Saglk Bakanligindaki is gtcu dagili-
mina bakildiginda, hekimlerin ylzde
23’0nUn birinci basamakta gérev yap-
tig1 anlasiimaktadir. Birinci basamak
hekimlerinin ise sadece ylzde 11
uzman hekimdir. Hekim disi saglik
personelinin dagiimina bakildiginda,
Saglik Bakanh@ kadrosunda bulu-
nan hemsirelerin ylzde 6.8'i, ebele-
rin ylzde 22.4’G ve diger saglk per-
sonelinin yalnizca yuzde 1.4’0 birinci
basamakta hizmet vermektedir. Saglik
Bakanligina ait kamu kuruluglarina ya-
pilan tim hasta basvurularinin ylzde
40'min, birinci basamak c¢alisanlar
tarafindan karsilandigi, buna bagl ve
goreceli olarak mevcut personellerin
ikinci ve Udg¢Uncl basamaktaki cali-
sanlara gore daha fazla hasta basgvu-
rusuna cevap verdigini bakanhga ait
istatiksel verilerde gorulmektedir (10).
Aile hekimligi, bireyin saglik sistemine
ilk temas noktasi oldugu ve koruyucu
saglik hizmetleri, erken tani ve tarama,
kronik hastalik yonetimi, saglik egitimi
ve danigsmanlik hizmetleri, aile planla-
masl, bagisiklama programlari, anne
ve cocuk saghgr hizmetleri gibi yuz
yuze verilen hizmetlerin ydratdimesini
sagladigi icin saglik sisteminin merke-
zini olusturmaktadir.

Ulkemizde, 2023-2024 Egitim ve Og-
retim Donemi’nde 123 tip fakUltesinde



yaklasik 110.000 &grenci tip egitimine
devam etmektedir. Bu artis tip egitimin-
de standardizasyon konusunu berabe-
rinde getirmis, ilk olarak, 2014 yilinda,
Tip Dekanlar Konseyince tip egitiminde
standardizasyon igin Ulusal Cekirdek
Egitim Programi hayata gegirilmistir.
Daha sonra, 2020 yilinda, bu program
yenilenerek tip faklltesinden mezun
olacak hekimlerin yeterlilik ve yetkinlik-
leri tanimlanmigtir. Tip fakdltelerinden
mezun olan hekimlerin yeterlilik ve yet-
kinlikleri temel olarak birinci basamakta
hizmet vermeye yoneliktir.

Tarkiye'de aile hekimligi uygulamasi,
2005 yilinda pilot olarak baglamis ve
2010 yilinda Ulke genelinde yayginlas-
tinlmistir (8). Aile hekimliginde uzman-
lasmak isteyen hekimler, Tipta Uzmanlk
Sinavi (TUS) ile bir egitim klinigine yer-
lesmektedir. Uzmanlik egitimine bas-
layan hekimler, Tipta Uzmanlik Kurulu
Mufredat Olusturma ve Standartlar Be-
lirleme Sistemi (TUKMOS) komisyonun-
ca kabul edilen Aile Hekimligi Cekirdek
Egitim Programindaki klinik ve girisimsel
yeterlikler cercevesinde, 18 ay aile he-
kimligi kliniginde ve 18 ay diger klinik ro-
tasyonlarinda olmak Uzere toplam 3 yillik
bir egitim almaktadir. Bu egitim progra-
minin disinda, Tipta Uzmanlik Kurulunun
(TUK) 02-03/01/2014 tarih ve 406 sayil
kararina goére belirlenen 6 yillik S6zles-
meli Aile Hekimligi Uzmanlik (SAHU)
EQitimi  Programi da bulunmaktadir.
SAHU egitim programina dahil olanlar,
TUKMOS tarafindan kabul edilen aile
hekimligi egitim programina tabi olmakla
beraber, uzmanlik egitimi sdresince aile
hekimligi kliniginde ayda 8 saatlik teorik
egitim almakta ve 18 aylik streyle diger
klinik rotasyonlara katilmaktadirlar. Aile
hekimligi uzmanlik egitimindeki klinik ve
girisimsel yeterliklerin degerlendirimesi,
programin hesap verebilirligi, egitimin
sonuglari ve yaygin etkisi hakkinda prog-
ram degerlendirmesine ait yeterli veri
bulunmadigindan, bu egitimlere iligkin
ciddi kaygilar ve soru isaretleri bulun-
maktadir. Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde,
aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 ila 5 yil
arasinda sUrerken, diger uzmanlik dalla-
rinda bu sure 4 ila 6 yil arasinda degis-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) aile hekimligi uzmanlk egitimi
genellikle 3 yil strerken, diger uzmanlik
dallarinda bu sure 3 ila 7 yil arasinda de-
gisiklik gdstermektedir (9).

Aile hekimligi asistanlarinin egitim ihti-
yaglarinin belirlenmesi, mevcut mufre-

datin, asistan geri bildirimlerinin ve geli-
sen saglik hizmetleri ortaminin kapsamli
bir sekilde anlagiimasini gerektiren gok
yonla bir strectir. Birinci basamakta hiz-
met verecek hekimin egitimini mezuni-
yet 6éncesi ve mezuniyet sonrasi olarak
planlamak ve bu planlama kapsaminda
dort ana baglk altinda gelistirme yap-
mak mumkunddr. Bu basliklar, asistan
egitimi programini baglami ve gergeve-
si, esnekligi ve uygulanabilirligi, progra-
min degerlendirimesi ve birinci basa-
mak hizmetlerinin idamesi igin ayrilacak
butce seklindedir (11).

Egitim Programinin Ana
Cercevesi ve Baglami

Aile hekimligi egitim programinda ihtiyag
analizi, sistematik ve kapsamli bir streg
olarak ele alinmalidir. Bu sureg, énce-
likle mevecut durumun analiziyle baslar;
burada hedef kitle ve mevcut programin
etkinligi incelenir. Ozellikle Ulkemizde
en sk Kkarsilagilan hastaliklarin analizi
ve sikligl ortaya konarak ise baslanabi-
lir. Bu hastaliklarin korunma, tani, tedavi
ve izleminin birinci basamakta ne kadar
ve hangi bilgi ve beceri dizeyine kadar
yapllabilecegi belirlenmelidir. Turkiye'de
en sik gorilen hastalik tanilar, saglik
sisteminin yapisi, toplumun demografik
Ozellikleri ve cevresel faktorler gibi cesitli
etkenlerden etkilenmektedir Bu bag-
lamda, dermatolojik hastaliklar, solunum
yolu hastaliklari, kanser turleri ve alerjik
hastaliklar gibi farkli hastalik gruplan éne
cikmaktadir. Ozellikle gocuklar ve yasli
bireylerde goérilen hastaliklarin siklgi,
toplum saglgi agisindan énemili bir gds-
terge olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
diyabet, esansiyel hipertansiyon ve obe-
zite gibi kronik hastaliklar tlkemizde cid-
di bir halk saghgi sorunu héaline gelmistir.

Ulkemizde sikligy yiksek olan bu kronik
hastaliklarin korunma, tani, tedavi ve iz-
lemlerinin birinci basamak hekimlerince
Ustlenilmesi, ikinci ve UgUncl basamak
saglik hizmetlerine bagvurular ve ma-
liyetleri azaltacakti. Ornegin, diyabet
sikliginin yidksek oldugu Hollanda'da,
McMaster''n mezuniyet éncesi tip egi-
timi programi, saglik profesyonellerini
hastalarin ¢z bakimini ve yoénetimini
desteklemek igin gerekli becerilerle
donatmak amaciyla disiplinler arasi is
birligi ile diyabet ilgili 6zel bir koridor
olusturarak, tip egitimi mufredatinda
degisiklige gitmisler (12). Bu yénde-
ki degisiklikler, yapilandinimis egitim
mudahalelerinin, yetersiz hizmet alan

populasyonlarda diyabet yonetimini
o6nemli olclde iyilestirebilecegini gds-
termektedir (13). Bu durum, mufredatin
toplum saghgl ihtiyaglarina odaklan-
maslyla uyumludur. Ayrica, mezunlarin
halk saghg sorunlarini etkili bir sekilde
ele almak icin iyi hazirlanmig olmalarini
saglar (14). TUKMOS tarafindan kabul
edilen aile hekimligi egitim programinda
da sik goérllen hastaliklar ve toplumsal
ihtiyaglara gére program belli araliklarla
revize edilmektedir.

Egitim Programinin Esnekligi ve
Uygulanabilirligi

Ulkemizde aile hekimligi asistanlarinin
egitim gereksinimlerinin  belirlenmesi,
egitim programinin etkinligi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Yapilan ga-
lismalarda, aile hekimligi asistanlarinin
belirli konularda kendilerini yetersiz his-
settikleri ve uygulama imkanlarinin si-
nirli oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
egitim mufredatinin gézden gegirilimesi
ve asistanlarin ihtiyaglarina uygun héle
getirilmesi  gerektigini  gostermektedir.
Ozellikle ergen saghgi, madde bagimli-
ligI ve evde bakim gibi konularin daha
fazla 6n plana c¢ikariimasi, asistanlarin
bu alanlardaki bilgi ve becerilerini arti-
rabilir (15).

Literatlrde aile hekimlerinin asistan egi-
timi gereksinimlerinin belirlenmesine y6-
nelik yapilan ¢alismalar incelendiginde,
teknik becerilere (6rnegin ultrason kul-
lanimi) ek olarak, kronik agrinin yoneti-
mi gibi alanlarda da egitim ihtiyaclarinin
belirgin oldugu goértlmektedir (16). Aras-
tirmalar, aile hekimligi uzmanlik program-
larinin dnemli bir bélumandn, hasta po-
pulasyonunda kronik agri prevalansinin
artmasina ragmen kapsamli agri yoneti-
mi mUfredati sunmadigini géstermekte-
dir (17). Ayrica, yeterlilige dayali tip egi-
timi modellerinin uygulanmasi, uzmanlik
egitimine dénustlricu bir yaklasim ola-
rak kabul edilmektedir. Kanada'da aile
hekimligi uzmanlik egitim programinda
yeterlilige dayall egitim, asistanlarin egi-
timleri boyunca elde etmeleri gereken
egitim sonuglarini ve yeterlilikleri tanim-
lamanin  énemini vurgulamaktadir. Bu
model, yalnizca asistanlarin ilerlemesi-
nin degerlendiriimesini kolaylastirmak-
la kalmamakta, ayni zamanda bireysel
6grenme ihtiyaglarnini  belirlemek icin
sUrekli geri bildirim ve distinmeyi tegvik
etmektedir (18). Egitim sUrecinde asis-
tanlar, kendi egitim sUrecleri Uzerinde
dlUzenlemeler yapabilmeleri ve egitim
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gereksinimleri hakkinda refleksiyon sag-
layabilmeleri amaglanmaktadir. Prog-
ramin diger bir amaci ise aile hekimleri
asistanlarini, hastalarinin yasam boyu
bakim saglayicilari olmaya en iyi sekil-
de hazirlayacak egitim firsatlarini strekli
olarak optimize etmeye ¢aligmaktir.

EQitim hedeflerinin yeterlik cerceveleriy-
le uyumlu hale getirilmesi, 6rtik mdufre-
datin dikkate alinmasi ve uzmanlik egitim
programlarinin - asistanlarin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde uyarlamasi dnem-
lidir. Egitim programlarinin gincellen-
mesi, aile hekimligi uzmanlik egitiminin
kalitesini artirmak i¢in kritik bir adimdir.
Turkiye'deki aile hekimligi egitiminde kli-
nik rotasyon suUrelerinin azaltiimasi, asis-
tanlarin deneyim kazanma firsatlarini si-
nirlamaktadir. Bu nedenle, klinik rotasyon
sUrelerinin - yeniden degerlendirilmesi
ve asistanlara daha fazla pratik yapma
imkani saglanmasi gerekmektedir (19).

Egitim ihtiyaclarini belirlemenin bir diger
6nemli yond, asistanlarin 6grenme dene-
yimlerini etkileyen psikososyal faktorleri
anlamaktir.  Arastirmalar, aile hekimligi
asistanlar arasinda tikenmislik ve stre-
sin yaygin oldugunu ve bunun, egitime
katiimlarini ve genel iyilik hallerini dGnemli
olcude etkileyebilecegini  gbstermistir
(20). Hasta merkezli yaklagimlar gibi ye-
nilikgi egitim stratejilerinin kullanimi da
aile hekimligi uzmanlik programlarinda
6grenme sonuclarini iyilestirmenin  bir
yolu olarak giindeme gelmistir. Ornegin
opioid recete yazmada akran incelemesi
mudahaleleri, asistanlarin recete yazma
uygulamalarini ve bilgilerini gelistirmede
basar saglamistir (21). Benzer sekilde,
6grenmede hasta merkezli bir yaklagimi
tesvik etmek ve asistanlarin dogrudan
hastalarin deneyimlerinden i¢ goéri ka-
zanmalarini saglamak i¢in “Egitici Olarak
Hasta” programinin baglatiimasi 6neril-
mistir (22). Bu yenilikci stratejiler, asistan-
lara 6grenimlerine anlamii bir sekilde ka-
timalari igin degerli firsatlar sunabilir ve
sonugcta klinik yeterliliklerini daha kabul
edilebilir duzeyde gelistirebilir.

Aile hekimligi asistanlarina yonelik egitim
programlari, egitim kalitesini ve asistan-
larin gelecekteki rollerine hazirlikli olma-
larini dnemli élgude etkileyen esneklik ve
uygulanabilirlik ile ilgili gesitli zorluklarla
karsl karsiyadir. Bu zorluklar, uzman-
Ik egitim programlarindaki uygulama
alanlarinin yetersizligi, egitim materyal-
lerinin glncelligi ve asistanlarin egitim
ihtiyaglarinin kargilanmasindaki yapisal,
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mufredata iliskin ve sistemik sorunlar-
dan kaynaklanmaktadrr. Ozellikle, aile
hekimligi asistanlarinin veya hizmet ettik-
leri topluluklarin gesitli ihtiyaglarini yete-
rince karsilamayan cekirdek mdfredatin
katihgl dikkat cekmektedir. Aile hekimligi
uzmanlk mufredatinin yeniden tasarlan-
masl, mezunlarin uygulama kapsamini
ve kapsamliigini artirabilir. Bu sekilde
mevcut programlarin asistanlari mezu-
niyet sonrasi Ustlenecekleri ¢ok yonlu
rollere tam olarak hazirlamasi ¢énemlidir
(28). Ayrica, asistanlarin sik sik bagka kli-
niklere génderilmesi gibi lojistik zorluklar,
aile hekimligi klinigindeki egitime katilimi
ve tip egitiminde surekliligi engelleyerek
egitim aksakliklarina neden olmaktadir
(24). Zamanlama ve mufredat tasarimin-
daki esneklik eksikligi, etkili aile hekimligi
uygulamasi igin kritik olan bilgi ve be-
cerilerde bosluklara yol acabilmektedir.
Uzmanlik egitiminin en uygun uzunlugu-
nu ¢evreleyen tartismalar da konuya bir
baska karmasiklik katmani eklemektedir.
Arastirmalar, asistanlarin énemli bir bélu-
mundn aile hekimliginin genis kapsamini
ve hasta bakiminin artan karmasikligini
ele almak igin aile hekimligi sUresinin
dort yila uzatiimasini savundugunu gos-
termektedir (25).

Bu zorluklarin 1siginda, aile hekimligi
uzmanlik programlari ile egitimde daha
esnek ve duyarl bir yaklasim benimse-
mesi esastir. Bu, aile hekimligi uzmanlik
6grencilerinin egitimlerini kendi ve top-
luluklarinin ihtiyaclarina gére uyarlama-
larina olanak taniyan, cekirdek egitim
programinin yani sira bireysellestiriimis
modduler mufredatin gelistiriimesini ice-
rebili. Ornegin, geriatrik egitim prog-
ramlari, tele-tip veya toplum saghgr gibi
gelismekte olan uygulama alanlarinda
asistanlarin saglik hizmeti sunumunun
bu alanlarda daha iyi hazirlanmalarini
saglayacak seg¢meli rotasyonlar uygu-
lanabilir. Ayrica, aile hekimligi kliniginin
gelisiminin ve kurumlar arasinda c¢ev-
rimigi 6grenme ve is birlikci egitim gibi
yenilikgi 6grenme yontemlerine yonelik
egitim desteginin artirilmasi, asistanlarin
egitim ihtiyaclarinin karsilanmasinda yar-
dimci olabilir (26).

Egitim Programin Degerlendirilmesi

Aile hekimligi asistanlarinin egitim prog-
ramlarinin  de@erlendiriimesi,  egitim
programlarinin igerigi, uygulama yon-
temleri ve slrecleri, asistanlarin geri
bildirimleri ve genel olarak egitim orta-
minin kalitesi gibi bircok faktérl kapsa-

maktadir. EGitim programlarinin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi, asistanlarin
mesleki gelisimlerini desteklemek ve
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
igin kritik Gneme sahiptir.

Aile hekimligi asistanlarinin egitim prog-
ramlari genis bir igerige sahiptir. Uzuner
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
egitim programlarinin kapsaminin ge-
nisligi nedeniyle, belirli alanlarda de-
rinlemesine bilgi edinmenin zor oldugu
belirtilmistir (25). Bu durum, asistanlarin
bazi konularda hedeflenen yeterlikleri
kazanmalarini engelleyebilir. Ozellikle,
aile hekimligi pratiginde onemli olan
bazi alanlar yeterince vurgulanmamak-
tadi. Ornegin kronik agr yénetimi ve
yasl sagligi gibi konular, egitim mufre-
datinda yeterince yer bulmamaktadir.

Egitim programlarinin degerlendirilme-
sinde kullanilan yontemler de dnemli
bir sorun tegkil etmektedir. Aile hekim-
ligi asistanlarnin egitim sdreglerinin
degerlendiriimesi genellikle geleneksel
yontemlere dayanmaktadir. Bu durum,
asistanlarin gercek yetkinliklerini yan-
sitmamaktadir. Murdoch ve arkadaslari,
egitim programlarinin  degerlendirilme-
sinde kullanilan geleneksel yéntemlerin
yetersiz kaldigini ve daha sistematik
ve yenilikgi degerlendirme sistem ve
yontemlerine ihtiyag duyuldugunu vur-
gulamaktadir (27, 33). Bu baglamda,
Guvenilir Mesleki Faaliyetler gibi yeni
degerlendirme ydntemlerinin entegras-
yonu, asistanlarin yetkinliklerini daha iyi
yansitabilir ve egitim programlarinin kali-
tesini artirabilir.

Egitim programlarinin etkinligini  artir-
mak i¢in asistanlarin geri bildirimleri
kritik 6Gneme sahiptir. Ancak, Dogan ve
Karaoglu'nun galismasinda, asistanlarin
egitim ve calisma kosullarina dair go-
rUslerinin yeterince dikkate alinmadigi
belirtilmistir (28). Bu durum, asistanla-
rn egitim sureclerine olan katilimlarini
azaltmakta ve motivasyonlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica, asistanla-
rn yalnizca ylzde 26'sinin aile hekimli-
gini gelecegin meslegi olarak gérdigu
belirtiimistir. EGitim programlarinin asis-
tanlarin kariyer beklentileri ile uyumlu
olup olmadigini sorgulatmaktadir. Egitim
programlarinin, asistanlarin mesleki tat-
minlerini artiracak sekilde yeniden yapi-
landirimasi gerekmektedir. Asistanlarin
goruslerinin aktif bir sekilde alinmasi,
programlarin daha etkili hale gelmesine
katki saglayabilir (32).



Asistanlarin akademik faaliyetlere ka-
tilimi da énemli bir sorun tegkil etmek-
tedir. Carek ve arkadaslari, akademik
Uretkenligin artinlmasi icin uygulanan
¢dzUmleri incelemis ve bu tlr program-
larin asistanlarin akademik gelisimlerini
desteklemede etkili oldugunu goster-
mistir (29). Ancak, bircok aile hekimli-
gi programinda akademik faaliyetlere
katimin yetersiz oldugu g6zlemlen-
mektedir. Bu durum, asistanlarin eles-
tirel digtnme ve arastirma becerilerini
gelistirmelerini  engellemektedir.  Aile
hekimligi asistanlarinin egitim ve Klinik
hizmet sunum ortamlarinin kalitesi, egi-
tim programlarinin degerlendirilmesin-
de 6nemli bir faktérddr. Bu ortamlarin
kalitesi, asistanlarin 6grenme deneyim-
lerini dogrudan etkileyebilir. Helal ve
Turki’'nin yaptigi bir ¢alismada, egitim
ortaminin kalitesinin asistanlarin mem-
nuniyetini  etkiledigi ve bu durumun
egitim programlarinin genel basarisini
belirledigi ifade edilmistir (30). Egitim
ortaminin  iyilestirilmesi, asistanlarin
egitim streclerinden daha fazla fayda
saglamalarina yardimci olabilir.

Aile hekimligi asistanlarinin egitim su-
regleri, saglik hizmetlerinin  sunumu
ile dogrudan baglantiidi. Bu neden-
le, egitim programlarinin degerlendi-
rilmesi ayni zamanda saglk sistemi,
politikalari ve uygulamalari da dikkate
alinarak sekillendirilmelidir. Bynum ve
arkadaglari, aile hekimligi asistanlarinin
egitim programlarinin, yasli bireylerin
bakiminda beklenen standartlar kargsi-
lamada yetersiz kaldigini belirtmektedir
(31). Bu tur eksiklikler, saglk hizmetle-
rinin kalitesini dogrudan ve asistanlarin
mesleki gelisimlerini olumsuz yénde
etkileyebilir.

Sonu¢

Sonug olarak, aile hekimligi asistanlarinin
egitim programlarinin  degerlendiriimesi
bircok karmasik sorunla karsi karsiyadir.
Egitim igeriginin genisligi, degerlendirme
yontemlerinin yetersizligi, geri bildirim
mekanizmalarinin eksikligi, egitim orta-
minin kalitesi ve saglik sisteminin dina-
mikleri, bu sorunlarin basinda gelmek-
tedir. Bu zorluklarin Ustesinden gelmek
icin egitim programlarinin sdrekli olarak
gdzden gegirilmesi, asistanlarin geri bil-
dirimlerinin dikkate alinmasi ve yenilikgi
degerlendirme sistemlerinin entegras-
yonu gerekmektedir. E@itim sUrelerinin
kisaltimasl, pratik deneyim eksiklikleri,
egitim materyallerinin glncellenmemesi
ve uzaktan egitim ydntemlerinin yeter-

sizligi gibi sorunlar, asistanlarin egitim
sUreclerini olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Bu sorunlarin ¢6zUmu igin egitim
programlarinin esnekliginin artiriimalidir.
Ayrica, asistanlarin egitim ihtiyaclarinin
toplumun ve gunun gereksinime gdre
belirlenmesi ve buna uygun bir mufre-
dat olusturulmasl, egitim programlarinin
uygulanabilirligini artiracaktir. Bu sekilde,
aile hekimligi asistanlarinin egitim surec-
leri daha etkili hale getirilebilecek ve sag-
lik hizmetlerinin kalitesi artirilabilecektir.
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