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Size bu mektubumda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
(ABD) aile hekimligi uygulamalari ve Mayo Saglik Sistemi
hakkinda bilgi vermek istiyorum. Bu saglik sistemi on iki
aile hekimligi klinigini icermekte ve bu kliniklerde aile he-
kimligi uzmanlik egitimi de verilmektedir.

Oncelikle kisaca ABD’deki aile hekimlerinin ¢aligma
kosullarindan bahsetmeliyim.

Aile hekimligi, hangi cinsiyette ve yasta olursa olsun
tiim insanlarin saglik problemlerinin tanis1 ve tedavisi ile il-
gilenen tip dalidir.! Aile hekimleri, birinci basamak dok-
torlaridir ve kendilerini asan problemleri ilgili uzmanla-
ra iletirler.2 Aile hekimligi; hastaliktan korunma yollari,
hasta egitimi, akut ve kronik hastaliklarin tan1 ve tedavi-
si ile ilgilenir. Bu tam1 ve tedavi evde, poliklinikte, mu-
ayenehanede, acil serviste ya da hastanede yapilabilir.

ABD’de aile hekimligi uzmanlik egitimi, 25 y1l 6nce
baslamustir. Tlk yillarda yeterli sayida aile hekimi olma-
digindan isteyen pratisyen hekimler aile hekimlerinin
olusturdugu bir komisyon tarafindan yapilan smav ile
aile hekimi olmuslardir. Bugiin aile hekimi olabilmek
icin tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra 3-4 yil sii-
reyle uzmanlik egitimi alinmasi gerekmektedir.

ABD’de hasta kendi aile hekimini se¢cme dzgiirliigii-
ne sahiptir. Kisiler aile hekimlerini sagliklarinda secer-
ler; aile hekimi hastaliklardan korunma ve saglik egitimi
gibi diger hizmetleri de saglar.

Aile hekimi, hastasin1 gerektiginde uygun uzmana
sevkeder. Hasta hastaneye yatirildiginda aile hekimi, ol-
guyu idare eden, yonlendiren, kontrol eden Kkisi (case
manager) konumundadir.? Hasta ile ilgili tiim tibbi oykii-
yii bilen aile hekimi, aile ile ilgili bilgileri, yasama orta-
mint, hastanin meslegini, ugraslarimi vs. bildiginden has-
talifa eslik eden ve edebilecek tiim verilere sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gerekli olan
tiim hastalik tarama uygulamalar1 da aile hekimleri tara-
findan yapilmaktadir. Mayo Saglik Sistemi iginde yer
alan 12 aile hekimligi kliniginde rutin olarak uygulanan
tarama konular1 Tablo 1°de gosterilmistir. Birinci basa-
makta uygalanan agilar da aile hekimleri tarafindan ya-
pimaktadir. ABD’de saglik sistemi, birinci basamak
saglik hizmetlerine dayanmaktadir. Bu sistemde, hem
tiim hasta kayitlar1 saglikli olarak tutulmakta, hem de ko-
ruyucu hekimlik alaninda yapilanlar kolayca izlenebil-
mektedir.4 Birinci basamak saglik hizmetleri saglik siste-

minin bir boliimiidiir. ikinci basamak saglik hizmetleri,
birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlere tedavi
konularinda destek veren kisa siireli hizmetlerdir.’ Bu
hizmetler ¢cogunlukla birinci basamak saglik hizmetleri-
nin verildigi kliniklerde diizenli vizitler ile verilebilir.
Ornegin, diyabetli bir hastanin goz ya da ayak muayene-
sinin yapilmasi, koroner hastalig1 olan bir hastanin kardi-
yoloji uzman tarafindan degerlendirilmesi gibi. Burada
aile hekiminin bilgisi ve istegi onemlidir. Konsiiltasyon
istegi aile hekiminden gelmektedir.

Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise nadir goriilen,
ozellik arzeden arastirma ve tedavi gerektiren konulari
kapsar. Daha genis laboratuvar ve tedavi olanaklarina sa-
hip olan merkezlerde yapilabilir. Burada da hastanin aile
hekimi bilgi sahibidir ve koordinasyonu saglar. ABD’de

Tablo 1
Mayo Klinigi Aile Hekimligi Departmani Genel Tarama Konulari

19-39 Yaslari Arasinda

1. Her 3 yilda bir genel kontrol amagli muayene.

2. Risk gruplarinin saptanmasi: Ailede kanser, tliberkiloz, akil hastali-
g1, felg dykusu.

3. Her muayenede boy ve kilo takibi.

4. Kadinlarda 20 yasindan sonra, ayda bir yapilmak lzere kendi kendi-
ne meme muayenesi egitimi. 3 yilda bir kere doktor tarafindan meme
muyanesi.

5. 20 yasindan sonra 5 yilda bir T. Kolesterol ve HDL Kolesterol kont-
rolii.

6. Papanicolau ile servikal smear tetkiki: 18 yasindan sonra tim kadin-
larda ilk 3 yil her sene; eger 3'U normal ise, 3 yilda bir, displazi bul-
gusu varsa yilda bir tekrarlanir.

40-64 Yaslari Arasinda

Her 3 yilda bir genel kontrol amagli muayene.

Risk gruplarinin saptanmasi.

Boy ve kilo takibi.

Yilda bir kez meme muayenesi.

40 yasindan sonra yilda bir kez mamografi.

5 yilda bir T. Kolesterol ve HDL kontrolQ.

Yilda bir kez servikal smear tetkiki ve pelvik muayene.

50 yasindan sonra 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi ve kolon grafisi.
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65 ve lleri Yaslarda

Yilda bir kez genel kontrol amagli muayene.

Risk gruplarinin saptanmasi.

Yilda bir kez boy ve kilo saptanmasi.

Yilda bir kez kan basinci tayini.

Yilda bir kez meme muayenesi.

5 yilda bir T. Kolesterol ve HDL tayini.

5 yilda bir sigmoidoskopi.

Yilda bir kez pelvik muayene ve servikal smear tetkiki.
Yilda bir kez mamografi.
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bir yil icinde niifusun %75-85’1 birinci basamak saglik
hizmetlerine gereksinim duymaktadir; bu oran ikinci ba-
samak icin %10-12, igiincli basamak icin ise %5-
10°dur.6

Aile hekimliginin en 6nemli konularindan biri de
hasta egitimidir.” Bu egitim siireklidir ve rutin kontroller
sirasinda veya hastalik nedeniyle yapilan ziyaretlerde ve-
rilebilir.

Mayo Saglik Sistemi (MSS) biinyesinde, Mayo Kli-
nigi, Saint Mary’s Hastanesi ve Rochester Methodist
Hastanesi bulunmaktadir. Mayo Klinigi, MSS nin polik-
linik hizmetlerinin yapildig1 ve ayaktan bagvuran hasta-
larin laboratuvar ve rontgen tetkikleri ile diger arastirma-
larinin yapildig1 boliimleri icerir. Saint Mary’s ve Met-
hodist hastaneleri ise yatirilarak tani ve tedavi uygulanan
hastalarin kabul edildigi boliimleri icerirler. Her ii¢ mer-
kez de Amerika’nin kuzeyindeki Minnesota eyaletinin
giineydogusundaki Rochester kentinde bulunmaktadir.
Rochester, 65.000 niifuslu bir kenttir.

Mayo Klinigi ve MSS; kar amaci olmayan, kazanci-
ni tibbi gelisme ve arastirmaya harcayan bir vakif tara-
findan yonetilmektedir. Amaci, kaliteli saglik hizmeti
sunabilmektir. 29 kisilik yonetim kurulunun 15°i vatan-
daslardan, 14’ti MSS’nde gorevli hekimlerden olugmak-
tadir. 1995 yilinda 336.392 hastanin bagvurdugu MSS’de
1720 hekimin yamisira diger siniflardan 21.906 saglik
personeli bulunuyordu. Birinci basamak saglik hizmetle-
ri sunan 12 aile hekimligi kliniginde ¢alisan hekim say1-
s1 245’1 aile hekimi olmak iizere 351°di.

Cevre eyaletlere ve sehirlere yayilmis olan 12 aile he-
kimligi klinigi; MSS’nin en 6nemli birimlerini olustur-
makta; bu kliniklerde, Mayo Klinigi’'nde bulunan tiim
tibbi olanaklar bulunmaktadir. Hasta bekleme salonlari,
arag park yerleri ve diger tiim hizmetler yaninda sunulan
tibbi hizmetler de esit standartlardadir. Hastalar, daha
yakin tarihlerde, sira beklemeksizin her tiirli muayene
ve laboratuvar tetkiki i¢in randevu alabildiklerinden,
kendi ayaklarina kadar gelen bu hizmetten olduk¢a hos-
nut kalmaktadirlar. Hastalar isterlerse dogrudan Mayo
Klinigi’ne bagvurabilirler; ancak ayni saglik hizmetlerini
alabilmeleri, kayitlarin diizenli tutulmasi, aile hekimleri-
nin bulunmasi ve en 6nemlisi de yasadiklari, sehirde bu-
lunmasi gibi nedenlerle aile hekimligi kliniklerini tercih
etmektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu bu
aile hekimligi kliniklerinde ortak 6zellik, ayni standartla-
ra sahip olmalaridir. Gerek fizik yapilari ve gerekse tib-
bi hizmetlerin kapsami ve kalitesi tiim kliniklerde ayn1
diizeydedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini kavra-

mig olan Mayo Tip Merkezi bu basamaktaki hizmetleri
vermektedir. Cevre sehirlerde bulunan ve Mayo Saglik

Sistemi’ne bagli olan 12 klinikte caligan aile hekimleri,
gerekli gordiikleri durumlarda hastalarin1 Rochester’daki
Mayo Klinigi’ne sevk etmektedirler. Bu sevk islemi sira-
sinda gerekli tiim randevular sevk eden klinigin sekreter-
leri tarafindan onceden alinmakta; hastaya hangi saatte,
hangi binada, kimi bulacag bildirilmektedir. Sevk edilen
hasta Mayo Klinigi’'nde aile hekimligi departmani tara-
findan izlenmekte, hastaneye yatirilarak tetkik ve tedavi
edilecek hasta da aile hekimleri tarafindan yatirilip, ge-
rekli islemleri yapilmaktadir. Ornegin, hastada yapilan
arastirmalar sonucunda operasyonu gerektirecek bir has-
talik saptandiginda, operasyon ilgili uzmanlik bolimii
tarafindan yapildiktan sonra hastanin takibi yine aile he-
kimleri tarafindan iistlenilmektedir. Hastanin aile hekim-
leri tarafindan sahiplenilmesi hasta ve hasta yakinlarini
son derece hosnut etmektedir.

Mayo Klinigi Aile Hekimligi Departmani 3 boliim-
den olugmaktadir: Kasson-Mayo Aile Hekimligi Klinigi,
Rochester-Mayo Aile Hekimligi Klinigi ve Mayo Hasta-
neleri. Bunlardan ilki Mayo Klinigi’nin bulundugu Roc-
hester kentine 22 km uzakliktaki Kasson kasabasinda ku-
rulmustur. Bu klinik, kasabada ve cevrede bulunan
25.000 kisiye hizmet vermekte, ayn1 zamanda aile he-
kimligi uzmanlik egitimi alan doktorlara pratik yapabil-
me olanagi saglamaktadir. Toplam 7 aile hekiminin ¢a-
list1g1 bu aile hekimligi klinigi, Mayo Saglik Sistemi’ne
baghdir ve tiim caliganlari bu kurulusun elemanidirlar.
Uzmanlik egitimi goren doktorlar da belli bir programa
bagli olarak buradaki poliklinik hizmetlerine katilmakta-
dirlar. Bu klinikte 1996 yilinda 33.511 hasta muayene
edilmis olup, sayis1 ve bu hastalarin %40’1 Medicare
saglik sigortasi kapsamindadirlar; bir bagka deyisle, si-
gorta primleri federal hiikiimet tarafindan 6denen yaslh
ve fakir hastalardir.

Kasson Aile Hekimligi Klinigi’'nde yapilabilen ve
halka sunulan tibbi uygulamalar sunlardir:

 Hasta poliklinik hizmetleri
* As1 uygulamalari
» Normal hasta kontrolii ve muayenesi

« Kiigiik miidaheleler (Yabanci cisim eksizyonu, abse
drenaji vs.)

« Cilt biyopsisi

* Kirik-¢cikik muayenesi, tedavisi, takibi; al¢tya alma-al-
¢t cikarma

* Kulak lavaji

« Aile planlamasi uygulamalari, egitimi; rahim igi arac
(RIA) ve Norplant uygulamalari

 Beslenme egitimi, diyet tarifi, vs.

» Gebe muayenesi ve antenatal kontrol

* Yeni dogan muayenesi ve takibi

* Dogum, perinatal bakim

« Siinnet
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» Endometrial biyopsi

» Odiyogram

« Uriner kateterizasyon

* Kolposkopi

« Elektrokardiyografi

» Vazektomi taramalari;

» Hastalik taramalar1; meme kanseri, kolon kanseri, ser-
viks kanseri, astim, koroner kalp hastaliklar1, vs

* Pelvik muayene, pap smear

« Fleksibl sigmoidoskopi

* Psikolojik testler

* Radyoloji (ekstremite ve gogiis filmleri)

« Ultrasonografi

Kasson’daki Aile Hekimligi Klinigi, ¢cevredeki diger 11
klinik gibi ileri tetkik gerektiren olgulart Mayo Klinigi'ne
sevketmektedir. Burada da hasta Mayo Hastaneleri’ndeki
Aile Hekimligi Departmani tarafindan yatirilip, izlenmekte,
gerekli konsiiltasyonlar yapilarak hastanin tani ve tedavisi
yapilmaktadir. Bu sisteme ve zincire bagl olan hasta, Mayo
Klinigi Acil Servisi’ne basvurdugunda da ilk girisim anin-
dan itibaren Aile Hekimligi Departmani’na bilgi verilmekte
ve Acil Servis’ten hastaneye yatis gerekirse yine hastadan
aile hekimleri sorumlu olmaktadirlar. Uzmanlik egitimi s1-
rasinda aile hekimleri 1. y1l haftada 1 giin, 2. yil haftada 2
giin, 3. y1l da haftada 3 giin Kasson Aile Hekimligi Klini-
§i’nde poliklinik hastalarina bakmakta ve bu ¢alisma, uz-
man aile hekimi ile birlikte yapilmaktadir.

Yatirilarak tedavi edilen hastalarin takibi ve tedavisi
yine aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Uzmanlik
egitimi rotasyonlari sirasinda da egitim uzman aile hekim-
leri tarafindan kontrol edilmekte ve yonlendirilmektedir.
Ornegin Dogum Klinigi’ndeki nobetlerde en az bir aile
hekimi uzmani da bulunmaktadir. Pediyatri Servisi’nde de
egitim aile hekimleri tarafindan yonlendirilmektedir.
Asistan egitim standartlart American Academy of Family
Physicians tarafindan saptanmigtir. Ayrica Tip Merkezi’nde
Aile Hekimligi asistan programi direktorii tarafindan gerek-
li durumlarda egitim programina ilaveler yapilabilmektedir.

ABD’de 1980 yili basinda, Aile Hekimligi uzmanlik
egitimi veren toplam 380 merkez vardi. Gegen 5 yilda bu
merkezlere 70 tane daha katildi. 1986 yilinda, sadece 11 tip
fakiiltesinde Aile Hekimligi Egitim Departmani, bulun-
muyordu.

1993’de Tip Egitimi Komitesi (Liaison Committee on

Medical Education = LCME) tip fakiiltesi 6grencilerine Ai-
le Hekimligi konusunda egitim ve staj verilmesini istedi.8

Mayo Klinigi’'nde 3 yil siiren Aile Hekimligi uzmanlik
egitiminde amag¢ aile hekimi tarafindan karsilasilan tibbi
problemlerin idaresi ve tedavisi icin gereken egitimi suna-
bilmek, boylece doktoru, hastasini biitiin olarak ve ailesi ile
birlikte tedavi edebilecek diizeye getirebilmektir.

Tablo 2’de uzmanlik egitimi sirasindaki rotasyonlarin
dagilim1 goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerin-
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Tablo 2
Mayo Klinigi Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

1. YIL:
Genel Dabhiliye ve Aile Hekimligi (Yatan Hasta Takibi)
ACH Cerrahi ..o
KadiN-DOGUM ..ot
Pediyatri (Yatan Hasta) .......ccceeouiiiiiiiiieeee e

Tanisal Radyoloji

Psikiyatri
2. YIL:

Kardiyoloji ve kardiyak yogun bakim
Aile Hekimligi

Pediyatri (Acil ve Yogun Bakim)
ACH SEIVIS ..o

Dermatoloj
OrOPEAi ...
SEEMEIH .t

3. YIL:

Aile HEKIMIIG ... s 3ay
Diyabet KINiGi ........occoviiiiiiiciccc 1ay

UFOIOi vvrvairieieecie ettt 1 ay

de sikca karsilagilan olgulara gore planlanan bu egitim
programinda tiim rotasyonlarda planlama ve uygulamalari
aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Kadin-Dogum ro-
tasyonu sirasinda gebe takibi, dogum, aile planlamasi ve di-
ger birinci basamak saglik uygulamalari yine aile hekimligi
uzmanlari tarafindan 6gretilmektedir. Nobetler sirasinda uz-
man konsiiltan yine bir aile hekimidir. Acil Servis nobetin-
de, hekimin yaninda danisabilecegi ve izleyebilecegi bir ai-
le hekimligi uzmani ve dgretim gorevlisi vardir. Boylece
kendisine gerekli bilgileri almakta ve kullanabilecegi bilgi-
leri kendisi gibi bir birinci basamak hekiminden 6grenmek-
tedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri saglikli islediginde,
diger tiim saglik hizmetleri diizene kavugacaktir. Oncelikle
bu basamakta uzmanlagsma gerektigi kabul edilmelidir. Bu
uzmanlasma kisa siireli kurslar veya seminerler seklinde de-

gil, ciddi ve standart bir uzmanlik egitimi ile olmalidir.

Tip her gecen giin gelismekte ve ¢esitlilik kazanmakta-
dir. Bu ¢esitlilik de saglik hizmetlerini gittikce daha pahali
bir hale getirmektedir. Birinci basamakta bagarili ve uzman-
lagmus bir ekip ile masraflar en aza inecek ve insanlar haket-
tikleri kalitede saglik hizmetine kavusacaklardir. Yapilan
caligmalar sonucunda, birinci basamakta insanlarin, yakin-
ma ve hastaliklarinin %90’mna ¢6ziim bulanabildigi sonucu-
na varilmistir. Bu basamagin iglerlik kazanmasi halinde, in-
sanlar basit yakinmalar1 icin egitim hastanelerine ya da
tiniversite hastanelerinin polikliniklerine bagvurmak ve bel-
ki de saatlerce beklemek zorunda kalmayacaklardir.

Aile hekimleri ile saglik hizmetleri daha kaliteli olacak-
tir. Ciinkii birinci basamak saglik hizmetlerinin, bu alanda
egitim almig uzman hekimlere ihtiyaci vardir.8

Saygilarimla,
Dr. Ulkiimen Rodoplu

(Amerika Birlesik Devletleri, Mayo Kliniklerinde
calismus bir aile hekimligi uzmani)
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