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MILLiS KOMiSYON RAPORU

Uzun sire beklenen Millis Komisyon Raporu (Citizens
Commission on Graduate Medical Education) 12 Eylul’de
Chicago’da, komisyon baskan1 Western Reserve Universitesi
rektoric John S. Millis, PhD, tarafindan agiklandi. Bu
calismaya AMA (Amerikan Tip Birligi) danmismanlik etti.
Millis Komisyonu karar ve Onerileri kararli bir sekilde
giindeme getirildigi takdirde 50 yi1l onceki Flexner Raporu
kadar anlamli olacaktir.

Onsoz

AMA’nin temel kurulusu nedeni, tip egitiminin standartlar1
ve niteligi i¢in bir kurum olmak ve boylece gelecekteki
meslek tiyelerinin yeterliligidir.

Kurum, 20. yy’da iki kez tip egitiminin durumu i¢in bir dis
smav talep etti ve artan kaliteyi garanti altina almak amaciyla
degisiklikler i¢cin Oneriler bulmaya cabaladi.

Yiizyilin ilk on yilinda kurum ulusal tip fakiiltelerinde
inceleme yapmak amaciyla dgretimde ilerleme i¢in Carnegie
Kurulusu Bagkan1 Mr. Henry’nin Ogretilerini dikkate aldi.
Diinyaca Flexner raporu olarak bilinen o ¢alismanin
raporunun  uygulanmasi, AMA tarafindan ictenlikle
desteklendi. Bunun Amerikan Tip egitiminin gelismesi
iizerine ve dolayisiyla halkin tibbi bakimlar1 iizerine olan
etkisi derindi.

Birlik, yetmisli yillarinda tekrar ilginin devamini dile
getirerek tip egitiminin 6nemli bir parcasi olan intérnliik ve
asistanlik i¢in harici bir sinav talep etti. Flexner raporu kabul
edildikten sonraki bes bucuk yil igerisinde, lisansiistii tip
egitimi sistemi kuruldu ve simdi hekimin formal egitiminin
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yaridan fazlasmi bu sistem olusturmaktadir. Bu gelismede bir
uzmanlik siireci ve Onemli Olgiide boliinmeler basladi.
Sonugta sorumluluk ve otorite bolindu. Bir kez daha AMA
harici sinavi talep ederek tip egitiminin bu asamasini
gelistirmek icin uyarillarda bulunmasi amaciyla Citizens
Commission on Graduate Medical Education’in (Tip Egitimi
Halk Komisyonu) olusturulmasini istedi. AMA, Flexner
calistaym1 desteklediginde oldugu gibi bu calismaya da
biiyiik bir ilgi gosterdi. Bu ilgi, sadece mesleki degil, ayni
zamanda halkin da yarar1 i¢indi.

Egitimi verilen herhangi bir meslek igin, uygulama ve
egitimin standartlarini oturtmaya yonelik iki alternatif vardur.
Bu sorumluluk, ya devlet tarafindan tiim topluma
aktarilabilir, ya da i¢ disiplini goniillii olarak kabul etmis
organize meslek grubuna devredilebilir. Eger meslek grubu
sorumluluk almay1 kabul etmezse toplum kuskusuz boslugun
doldurulmasini talep edecek ve devlet, sorumlulugu {istiine
alacaktir. Komisyon, tibbin standartlara ulasmasi icin
sorumluluk almasi ve bu sorumluluklarin tiimiinii yerine
getirecek bir mekanizmanin olugmasi gerektigi kanisina
varmistir. Ilerleyen sayfalarda komisyonun 6nerileri bdyle bir
mekanizmay1 saglamak amaciyla tasar1 haline getirilmistir.
Bize gore, gerekli sorumluluklarin acgik ve etkili bir bigimde
Oziimsenmesi, bu mekanizma ile saglanabilecek, tamamen
Ozgiir olmas1 nedeniyle de 6zel ¢ikarlardan bagimsiz kalacak,
bdylece, hem bu meslegin hem de toplumun iyiligine hizmet
edilebilecektir.

Tip Egitimi Halk Komisyonu, tiim bu isler i¢in bir komite
atadi1 ve bir ekip kurdu. Veriler, diislinceler ve kanitlar tim
komisyona sunuldu. Bdylece sonug¢ raporu iiyeler tarafindan
olusturulan sonuglardan yazilmis oldu. Bu, bir komitenin
tizerinde anlagtigt bir ekip raporundan farkhdir. Tip
egitiminde olusan degisiklikleri anlamaya calisan komisyon,
su an gindemde olan kuvvetlerin altin1 ¢izmeye ve yakin
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gelecekte gundeme gelecek kuvvetleri g0z Oninde
bulundurmaya ¢aligti. Bu Onerilerin, lisansiistii tip egitiminin
filizlenen bilim ve gelisen toplumun getirdigi degisliklere
diizenli bir bicimde adaptasyonunu miimkiin kilacagin
diisiiniiyoruz. Dr. Dael Wolfle’a 06zel olarak tesekkiir
edilmeli; Dr. Wolfle raporun taslagini tutan kisiydi. Raporun
net olarak sunulmasmi saglayan kendisidir. Bu komisyon,
danmigman olarak c¢alisgan Dr. Walter S. Wiggins’e de
miitesekkirdir. Bundan bagka bizimle tip egitiminin her
alanindaki bilgilerle deneyimlerini paylasan herkese
komisyon olarak tesekkiir ederiz.

10
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Giris
Bolum 1

Tip egitimi ve bu egitimin uygulama alani, Abraham
Flexner’in yarim yiizyil dnce bahsettigi problemlere benzer
problemlerle kars1 karsiyadir. Flexner raporunu yazdiginda,
tip egitimi ve uygulamasi saglam ve bilimsel bir temelden
yoksundu. Su an bilimsel temel var olmaktan da 6te, tibbi
pratigin  bliyik kismmi golgede birakacak sekilde
biiylimiistiir. Ayrica, tip egitimi etkin standartlara da sahip
degildir. Bugiiniin problemi, karmasiklik, boliinme ve de
uzmanhik egitimi standartlarinin  esnek olmamasidir.
Flexner, tip egitimi ile ilgili arastirmasmi yiiriitiirken
toplum bu konu ile ¢ok az ilgilenmekteydi. Simdi ise
toplum bu igin tamamen i¢indedir.

Entellektiiel toplum, tibbi konularda devrim yaratan
gelismelerden, cerrahideki dramatik ilerlemeden ve yeni
asilar ile birlikte mucize ilaglardan haberdardir. Biitiin
bunlar1 bilen toplum, tibbi hizmetler i¢cin daha c¢ok para
harcayarak ve daha biiylik tibbi basarilara gotiirecek
calismalar1 destekleyerek minnetini gostermektedir.

Bu entellektiiel toplum, ayni sekilde tibba sundugu en iyi
hizmet ile pek cok hastaya sunulan daha diisiik kaliteli
hizmet arasinda derin bir aralik oldugunu bilmektedir. Tibbi
uygulamalar ¢ok degisti. Ancak, bu degisimin tibbi
birikimin hizmi1 yakalamaktan ve toplumun istek ve
ihtiyaglarmi karsilamaktan uzak kaldigi yargist genis yer
etmistir. Tibbin su andaki problemleri, biiyiik oranda kendi
basaris1 sonucu ortaya ¢ikmis problemlerdir.

Tibbi birikimin daha yavas ilerledigi dnceki yillarda, tibbin
pratik olarak bu birikimi yakalamasi1 daha kolaydi. Geng bir
hekim, okulda ya da intdrnliik hayatinda 6grendigi
teknikleri veya meslek hayatimin ilk  yillarinda
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ogrendiklerini meslek hayatinin 6nemli bir kisminda
kullanabilmekte veya okuyarak ve mezuniyet sonrasi
kurslara katilarak alandaki ilerlemeleri yavas yavas takip
edebilmekteydi. Uygulamalar, birikimlerle birlikte hiz
kazand1. Tip sanati, tip bilimine paralel olarak ilerledi.

Daha yakm yillarda, 6zel vakiflar ve bunlardan da fazla
federal yonetimler tarafindan desteklenen biyomedikal
aragtirmalar, toplumun biliylk fayda sagladigi bilimsel
birikimler i¢in genis kapsamli ve temel avantajlar getirdi.
Fakat bu durum, hekimlerin 6zel bir konu lzerine konsantre
olup bu konunun gerektirdigi beceriyi edinmelerini
gerektiren bir karmagik durum yaratti. Buna paralel olarak
tibbi literatiir genisledi ve giiclendi, ev ve ofislerden ¢ok
hastaneler teshis ve tedavinin yapildigi merkezler haline
geldi.

Stiphesiz, arastirmalar devam ettirilmelidir. Tip egitimine
verdigimiz 0zel 6nem, aragtirmalarla elde edilen basarilar1
gormezden gelmemize neden olamaz. Yine de bizim
gorevimiz egitimle ilgilidir. Yapmak istedigimiz, tip
egitimindeki gelismeleri uyararak tip sanatinda yeni ve
ivmeli bir bliylime ortaya koymak ve bdylece tip pratiginin
bilgideki ilerlemelerle yeniden baris icerisinde olmasini
saglamaktir.

Tibbi uygulamalar bu ilerlemelere en iyi sekilde ayak
uydurmustur. Ancak, ortalama uygulamalar sikliklla en
iyisi degildir. Ortalama, iki grup hekimi temel alir.
Birincisi, ¢ok azinin bugiin bildigimiz lisans iistli egitimi
aldig1 2. diinya savas1 Oncesi grup; ikincisi, biiylik bir kismi
simdi ki tip egitiminin avantajlarindan yaralanan 2. diinya
savas1 sonrasi grup. Mevcut sistem altinda parlak hekimler
yetismis olmasma ve sistemin bazi elemanlarmin hig
kimsenin sorgulayamayacagi kadar iyi olmasina ragmen ne
bu sistem ne de sonuglar1 olmasi1 gereken kadar iyi degildir.

12
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Daha yaslt nesil hekimlerin bazilar1 bilimsel gelismelere
ayak uydurmus, ancak ¢ogunlugu uyduramamistir. Kuzey
Carolina’daki tibbi uygulama ile ilgili genis ve sorgulayict
bir ¢aligmanin belirttigi durum genel pratisyenler agisindan
ozellikle dogrudur. Bu ¢alisma, Rockefeller Vakfi ve Kuzey
Carolina Universitesi tarafindan ortaklasa yiiriitiilmiistiir.
Genel pratisyenlerin uyguladiklar1 tibbi hizmetin kalitesi %
15 zayif, %25 biraz daha iyi, %30 makul sayilacak ol¢iide
yeterli, %20 oldukca iyi, % 10°u da cok iyi olarak
bulunmustur. Uygunsuz sorgulama ve anamnez alma gibi
yapilan hatalar bunlarin niteliginin temel karakteri
olmustur. Bazi doktorlar iilkenin biitliniine bakildiginda
tipik bir durum olmadigini belirtmis, ancak bazilar1 da
‘bulunduklar1 eyalette her seyin muhtemelen iilkeye gore
daha iyi olmadig’ yorumunu yapmigslardir. Her durumda,
Kuzey Carolina c¢aligmasi, toplumun talep ettigi diizeyde
tibbi bakim alamadigi alanlarda tibbi uygulamalarin
kalitesinin yiikseltilmesi gerektigini gdstermistir.

Bilgi ile uygulama arasindaki ve beklenti ile performans
arasindaki fark, degisik alanlarda biiylime gostermektedir.
Hekimler kendi isleri i¢in uzun saatler ayirirmaktadirlar ve
eski hekimlerin hayal bile edemedigi yardimcilar1 ve
techizatlar1 vardwr. Farmakolojideki gelismeler, her gecen
giin eldeki ilag¢ listesini artirmaktadir. Buna ragmen pek ¢ok
hasta, hastaliklar1 veya organlar1 yerine kendileriyle insani
acidan ilgilenen yada tedaviyi anlayacaklar1 dilden
anlatarak stirekli ve kapsamli saglik hizmeti verecek doktor
bulamamaktan yakinmaktadirlar.

Tibbi bilgiler Oylesine hizli artmaktadir ki, bu meslegi
uygulayan hi¢ kimse ogrenciyken ogrendiklerinin yada
elindeki kaynaklarin ortalama diizeydeki bir saglik hizmeti
vermek icin yeterli oldugundan emin olamamaktadir. Bir
hekim i¢in yeterlilik demek, egitiminin normal asistanlik
streci sonunda bitmemesi anlamina gelir. Yine de pek ¢ok
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hekim, diger hekimler ile giinliik iligkiler sonucu olusan bir
tiir egitimden kendilerini izole etmis ve ulasilabilir pek ¢cok
bilgi tazeleme avantajindan uzak kalmistir.

Meslek ic¢in gerekli teorik egitim ve pratik uygulamalar
ortalama 8 yildan fazla bir siireye yayilmistir. Ancak,
toplam siire, bir biitiin olarak planlanmamis ve birbirinden
ayrt planlanan ve degerlendirilen basamaklar, gelismenin
Oniine ciddi bir engel olusturacak derecede birbirinden ayr1
kalmastr.

Bu eksiklikler ve buna bagli gelisen sorunlar, tip
diistiniirlerinin giindeminde 6n siradadir. Amerikan Tip
Birligi’nin temsilciler meclisinin hazirlattig1 c¢aligmalar
(Bane raporu ve Bayne —jones raporu), Amerikan Tip
Kolejleri Birligi i¢cin Dr. Coggeshall’in daha yakin zamanda
hazirladig1 rapor ve kalp hastaliklari, kanser ve inme ile
ilgili Bagkanlik Komisyon raporu, tibbin gelecegi ile ilgili
endiseleri ifade eden kanitlar saglamistir.

Tibbin  gelecegi ile ilgili herhangi bir konuyu
bilgilendirilmis olarak ele almak ic¢in, su andaki
programlarin analizi temel alinmalidir. Bunlar, Tip Egitimi
Halk Komisyonu’nun iizerinde durdugu konulardir.

Tip Egitim Konseyi’nin 6nerisi ile AMA yodnetim kurulu bu
komisyonun kurulmasimna izin vermistir ve bunu Citizens
Commission (Halk Komisyonu) olarak adlandirmistir.
Bunun nedeni, Flexner zamaninda oldugu gibi bir
aragtirmanin, disaridan toplum yararma objektif olarak
yapilan bir gézlemin zamanmin geldigine inanilmastydi.
Buna paralel olarak, bu komisyonun biiyiikk ¢ogunlugu tip
dis1 alanlardan se¢ildi.

Komisyonun genel amaglar1 sunlardt:
1. Topluma sadece o andaki bilgi ile sinirlandirilmis
kalitede tibbi bakim hizmeti saglamak i¢in gerekli degisik

14
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profesyonel tip alanlarmin belirlenmesi. Bunu belirlerken,
miimkiin oldugunca tip meslegini bir biitliin olarak alip
bunun i¢inde degisik tibbi becerilerin kantitatif olarak
dagilimmin da tahmin edilmesi planlandu.

2.  Tip fakiiltesi mezunlarma fakiilte sonrasi tiim meslek
hayatlar1 i¢in gerekli becerileri kazanmalarmi saglayacak
egitim programlarinin genel ve 6zel tiim basamaklarmnin
tanim1. Bu tanim tip egitiminde mezuniyet sonrasi egitim
programlarinin ideal tasarimini sunmalidir.

3. ‘Ideal’ programma olabildigince cabuk gecilebilmesi
icin varolan programlarin modifiye edilmesi yada
iyilestirilmesi igin Oneriler.

Komisyonun kurulmasmi saglayan i¢ tartigmadan yapilan

asagidaki alintilar, amaglarin hangi giindem sartlar1 altinda
ortaya kondugunu belirlemeye yardim edecektir:

“Intornliik  rotasyonlari,  stajyerlikle elde  edilen
deneyimlerin gereksiz yere tekrar mi edildigi konusunda
ciddi sorular sorulmustur. Benzer sorular, intornliilk donemi
sadece kendi i¢inde ele alindiginda asistanlik egitiminin bir
yilinin gereksiz yere mi gectigi konusunda da sorulmustur.”

“Mezun hekimler arasinda gittik¢e artan bir asistanliga giris
egilimi vardir. Buna gore gittikge artan sayida geng¢ hekim,
uzman kimligine sahip olup aile hekimi sayis1 gittikge
azalmaktadir. Genel anlamda su ana kadar tip hizmetinin en
iist diizeyde saglanmasi icin hekimlerin degisik alanlara
dagitilmasma yonelik hicbir etkili emek harcanmamustir.”

“Ogretim, beceri egitimi, hizmet iigliisii arasinda, bunlarmn
birbirleri ile olan iliskisini diizgiin bir sekilde belirleyecek
tatmin edici bir tanimlama yoktur. Bu eksiklik, intérnliik ve
asistanlik programlarinda bu unsurlara verilen ehemmiyetin
yelpazesinin genis olmasinda agik¢a goriilmektedir. Hem
intdrnliikk hem de asistanlik seviyesinde en iyi ve en kotii
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programlar arasinda var olan genis ayrilik baslica faktor
olarak gorulmektedir.”

“Belki de en 6nemli kaygilardan biri, asistanlik egitimini
etkileyen kararlarda uzmanhgmn dar goriis agisinin baskin
olmasidir.”

“Giintimiizdeki asistanlik egitiminin genel dogasi 30 yil
once tasarlanan programlarm karakteristik 6zellikleri olarak
tanimlanan ayn1 temel kavramlara dayanmaktadir.”

Komisyonun bir talimati daha belirtilmelidir. Bu rapor,
yonetim kurulu miitevelli heyeti aracilifiyla AMA’ya
gidecektir. Fakat ayn1 zamanda ve tliimiiyle ayn1 formda,
uiniversiteler, tip okullar1 ve hastaneler ve bunun yaninda
baska birgcok organizasyonlar ve mevcut bilgiyle
smirlanmig olan toplumun saglik hizmetleri kalitesini temin
edecek egitim standartlarinin siirdiiriilmesi sorumlulugu
olan ayni tip meslegini paylasan bireylere de iletilecektir.
Kisaca rapor, yonetim kurulu miitevelli heyeti hastaneleri,
milletvekilleri ve meslek disindaki insanlar ve bunun
yaninda tip mesleginin kendisi i¢in tasarlanmigtir.

Bunlar  komisyona yiklenen gorevlerdir.  Hepsini
karsilayask da, lisans iistii egitimde asil onemli olan konular
iizerinde yogunlastik. Tibbi hizmetlerin hazirligr ve
doktorlarin kendi dallarma dagitilmasi sihhatli bir ¢calisma
gerektirir. Fakat bu komisyon bu ¢aligmalar1 yiiriitmek icin
uygun bir heyet degildir.

Ilerdeki boliimlerde asistanlik egitimi ile ilgili olarak, bu
komisyonun kurulmasinda rol oynayan problemlerin
azaltilmasmda ¢ok ige yarayacagina inandigimiz birkag 6zel
Oneriyi siralamis bulunuyoruz.
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Tip Egitiminin Organizasyonu ve Kontrolii
Bo6lum 2

Tip Ogrencilerinin ilk dort yili, 6gretimin birinci hedef
oldugu tip okullarinda gecer. Buradaki basari, M.D. iinvani
ile sonuglanir. Bu derece, tip egitiminin resmi tarafinin sona
erdigini  gosterir. Artik yolun yarisma gelinmistir.
Prosediirii takip ederek, tipik gen¢ bir doktor, bir yilini
intorn olarak 3-4 veya daha fazlasini ve belki 1 veya 2
yilini, meslektaglari, 6zellikle de uzmanlik yeterlik kurulu,
tip egitiminin tamamlandigin1 diisiinene kadar denetimli
uygulamayla (sponsored practice) gegirir.

Mezuniyet sonrasi yillar, hastalarin bakimimi oncelikli
hedef alan bir kurulus olan uygun egitim hastanelerde geger
ve bu yillar 2 boliime ayrilir: intornliik ve asistanlik.

Tip egitiminin agag1 yukar1 8 yil oldugunu diisiiniirsek, bu 8
yil ilerleyici, baglantili ve kesintisiz olmalidir. Halbuki
durum bundan farkhidir. Tip egitimindeki 3 bolim
birbirinden bagimsiz olarak planlanmig, ayr1 bir sekilde
organize edilmis ve kontrol edilmektedir. Siklikla icerik te
birbirlerinin Ustline binmekte ve bazen de birbirlerinden
kopmaktadirlar. Hatalarin ¢ogu sorumlulugun bdliinmesi ve
kontroliin dagilmasindan kaynaklanmaktadir.

Bir zamanlar tip okullar1 lisans {stii tip egitiminin
sorumlulugunu iizerine alma sansina sahiptiler ve iinvan
icin intdrnliik gerektiginde bazi okullar boyle yaptilar. Eger
asistanlik egitiminin gerekli oldugunu savunmus olsalard1
su anda daha yakindan kesintisiz tip egitimini basarmis
olurduk. Fakat tip okullar1 bu sorumlulugu {istiine
almamay tercih etti. Merkezi kontrol metodu kurulmadi ve
sonugta bazilarmin ‘organizasyon bozuklugu’® olarak
nitelendiridigi mevcut organizasyon ortaya ¢ikti. Bir ¢ok
uyarlama ve ayarlamalara ragmen sistem tibbi uygulama ve
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saglik hizmetleri taleplerini karsilayacak trendlere ve
giiclere ayak uyduramadi.

Her biri kendi tarihinin iirlinii oldugundan tip egitimindeki
iic asama — tip okulu (fakiiltesi), intdrnliik, asistanlik — ayr1
yollara gitmektedirler. Sistem bir buttin olarak bu tarihlerin
ayr1 olmas1 gerceginin kurbamidir. Cogu anlasilmas: gii¢
seyler ve istisnalar kisa bir 6zetle gecilmek zorundadir. Bu
ic agamanin organize edilmis 6zellikleri asagidadir.

Tip Fakiilteleri

Tip egitimi, 85 tip fakiiltesinde ve 4 yillik programin sadece
ilk yarisin1 sunan 3 temel tip bilimleri okullarinda
verilmektedir. Tip okullari, organizasyon, 6nem verilen
noktalar, boyut ve nitelikte farklilik gosterirler. Fakat, hepsi
az ya da c¢ok devamli sorgulama, elestiri ve degisiklige
maruz olduklarindan, planda, amacta ve organizasyonda
onlarmn farkliliklarini g6z ardi etmek gerekir. Yarim yiizyil
onceki Flexner raporundan beri, hepsi mezuniyet sonrasi
icin gerekli olan ¢cogu pratik hastane tecriibesini birakarak
tibbi alanda temel egitimi vurgulamislardir. Iyiden
milkemmele dogru degisen 6grenci kalitesiyle (basvuru i¢in
gereken rekabet adaylarin degisik kalitede olmasina izin
vermemektedir) biitiin tip okullari, tibbin herhangi bir
alaninda uzmanlagmak icin gerekli olan temel hazirlig1
almis 6grenciler ¢ikarmay1 hedeflediler.

Tip okullarinin ¢ogu iiniversitelere baghdir. Hepsi temelde
tiniversitenin simgesi olan entellektiiel degerler, akademik
standartlar, egitimin 6nemi, arastirma ve kurulus igbirligi
kaliplar1 sorumlulugunu paylasirlar. Bu temel niteliklerdeki
benzerlikler ve uzlasma, Amerika Tip Fakiilteleri Birligi ve
AMA Tip Egitimi Konseyi’nin koordine edici etkileri ile
saglanmaktadir.
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Intornliikler

Tip okullarmin nisbeten tek tipliliginden intornliik
programlar: arasindaki biiyiik farklilikllara kadar hem geng
hekim, hem de organizasyon ve kontrol agisindan biiyiik bir
ayrilik s6z konusudur. Mezuniyet Oncesi tip egitimi
100’den daha az tip okulunda verilirken, intdrnliikler 800’e
yakin onaylanmis egitim hastanesinde verilmektedir. Tip
okullarmin  miifredat1 fakiiltelerinin  sorumluluklariyla
isbirligi icindeyken, intornliik programlar1 genellikle tek bir
servis ya da yalnizca bireyler tarafindan tasarlanmaktadir.

Intornliik, tip egitiminin bir bdliimii olarak kuruldugunda
amaci1 net ve agikti: yaklasik olarak esit zamanlarda, cerrahi
ve kadin dogum igeren 1 yillik hastane egitimi hastalarin
refah1 i¢in denetlenen sorumlulukla birlikte ilk klinik
deneyimi sagliyordu. Bu deneyimler, gen¢ hekimin
bagimsiz uygulamaya hazirlanmasi icin gerekli ve
genellikle yeterliydi.

Intérnliigiin amaci artik net degildir ve tek tip olmaktan da
uzaktir. Intdrnliik artik dgrenciler igin ilk tan1 koyma ve
tedavi yapip tecriilbe kazanma ortami olamamaktadir; bu
islem simdi mezuniyet Oncesi Ogrenci klinik stajlari
tarafindan  yapilmaktadir. Intdrnliik, bagimsiz tibbi
uygulama tecriibesi saglamakta da yetersiz olup, bu amag
icin ekstra asistanlik egitimi gerekli bulunmaktadir.

Neredeyse biitlin 6grencilerin  intdrnliikten asistanliga
gecmesi nedeniyle intdrnliigiin dogasi degigmistir. Orijinal
rotasyon seklindeki intornliikk, i¢ hastaliklari, cerrahi,
pediatri ve kadin dogum alanlarinda 12-24 ay tibbi deneyim
saglar. Son zamanlarda iki farkli intdrnliik daha giindeme
girmistir. Karma intdrnlilk: 2 veya 3 alanda, bir alanda 6
haftadan 8 haftaya kadar egitim saglamaktadir. Diiz
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(straight) intornliik: Cerrahi veya pediatri gibi tamamen tek
bir alan vardir.

Bir 6grenci tip egitiminden intdrnliige gectigi zaman
oncelikle kendini egitime adamis olan kurumu birakir ve
kendini saglik hizmetlerine adar. Hastane tecriibesi
gereklidir fakat egitim amacgli yapilmadik¢a temel amacini
gerceklestirmede basarilit olamaz. Her yil Onaylanmisg
Intérnliik ve Asistanliklar Dizini’nde (Directory of
Approved Internships and Residencies) belirlenen 6zellikler
cergevesinde egitim hastanesinin sorumlu ekibi kendi
egitim siirelerini ve standartlarini belirlerler ve intdrniin
saatleri ve sorumluluklar1 egitim ve servis arasinda boliiniir.

Amerikan Tip Birligi’nin, Tip Egitimi Konseyi tarafindan
ongordlen intdrnliik programlarinin standartlarmin yerine
getirildigini inceleyip dogrulama sorumlulugu vardir. Ozel
bir intérnliilk programinm uygun olup olmadigi kararini
verirken komisyon, Tip Egitimi Konseyi, Amerikan Tip
Fakiilteleri Birligi, Amerikan Hastaneler Birligi, Tip
Yeterlilik Kurullar1 Fedarasyonu ve aile hekimligi
alanndan temsilcilerden olusan Intdrnlik Inceleme
Komitesi’nin 6nerilerine biiyik oranda guvenir.

Intérnliigiin -~ sunuldugu  hastaneler  degisik  heyetler
tarafindan incelenir ve onaylanir. Amerikan Hastaneler
birligi, yatak sayisi, servis tipleri gibi kriterlere dayanarak
hastanelere yetkiler verir. Fakat bu servislerin verimliligini
yada yararliligmi incelemez. Devlete bagli saglik birimleri,
hastaneleri hijyen, guvenlik ve benzer kriterlere dayanarak
onaylar. Joint Commission on Accreditaion of Hospitals
(Hastane Akreditasyon Birligi), sunulan tibbi hizmete
bakarak yetki verir; egitim kriterlerine bakmaz. Bu ylizden
intornliik egitimi veren bir hastane, degisik inceleme
komitelerinin periyodik teftisine maruz birakilir. Fakat
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sadece bu heyetlerden biri olan intérnlik inceleme
komitesi, kararlarmi verilen egitim iizerine dayandirir.

Sitemi daha fazla zorlastirmak i¢in, diiz (straight) intornliik
egitim kalitesi tamamen hastanelerin sorumlulugunda
degildir. Sadece cerrahi, patoloji gibi bireysel servislerin
veya sadece servis sorumlusunun kontrolii altindadir.
Rotasyon ve karma intornlik, genellikle birbirini izleyen ve
birbirinden bagimsiz birka¢ servisin sorumlulugundadir.
Egitim programlarinin sorumlulugunun fakiilteyle igbirligi
icinde yapildig1 bir tip okulunun aksine, bir hastane
muhtemelen farkli servislerin federasyonundan olugmustur
ve bu servislerin her biri kendi standartlarindan ve
politikalarmdan sorumludur.

Intornliik programlarindaki bdylesi bireysel ve boliinmiis
sorumlulugun kaginilmaz sonucu olarak, klinik stajlarda
kazanilan deneyimin ¢ogaltilmasi, rotasyon orani ve bazen
sunulan ufak hizmetler ve egitim kalitelerinde biiyiik
cesitlilikler olmaktadir.

Asistanliklar

Intornliikten sonra asistanlik gelmektedir. Tipik tip
egitiminde, intdrnliigiin ardindan 3 ya da daha fazla yil
asistanlik egitimi gelir. 1965°de asistanlik 1300’den fazla
Amerikan hastanesinde veriliyordu. Bu saymin yaklagik
yarist intdrnliik i¢in degil asistanlik i¢indi; diger yarisi ise
her ikisi i¢indi.

Asistanlik egitiminin iglevi yarim yiizyil 6nce asistanligin
baslamasindan beri biiyiikk dlciide degisti. O zamanlarda
normalde intdrnliik tip uygulamasmin  hazirhgmin
tamamlanmasinin bir gostergesiydi. Asistanlik ekstra bir
seydi; asistanlik, egitici olmak veya ilerleyen bilim ve tip
alaninda lider olmak isteyen gen¢ hekimlere verilen klinik
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egitim idi.  1927°nin  sonlarma dogru onaylanmisg
asistanliklarin listesi yaymlandiginda, say1 intdrnlik egitim
pozisyonlarmin sayisinin tigte biri idi. Simdi oran tiimiiyle
tersine dondii; asistan egitim yerleri intornliiklerin ii¢ kati
oldu. Asistanlik egitimi, artik secilmis bireyler i¢in 6zel bir
sey olmaktan ¢ikip ylikselme icin standart oldu.

Asistanlik egitiminin yayginlagmasmin nedeni, uzmanlik
yeterlik kurulu tarafindan verilen sertifika ve uzmanlagsma
gereksiniminin  giderek artmasidir. Cogu gen¢ hekim
sertifika almayr ¢ok istemekte ve cogu ilk denemede
olmazsa iki ya da ii¢linclide basarili olmaktadir. 1945°de
uzmanlik komitesi 1308 adayin uzmanlhigini onaylamistir.
1955°de say1 3843 ve 1965°de 5386 olmustur. Bu sayi
yaklasik olarak 6 yil onceki tip fakiiltesi mezunlarmin %
80’idir.

Uzmanlagmadaki artis, kendilerini devamli ve kapsamli bir
sekilde saglik hizmetlerine adayan hekimlerin sayisinin
korkunc derecede azalmasina neden oldu.

Teorik olarak egitim hastaneleri asistanlik programlarmin
stiresini ve dogasmi belirlemede bagimsiz olmasina
ragmen, gergek uygulamada onlarm bagimsizligi uzmanlik
heyetlerinin  giliglii  etkisiyle smirlandi;  onaylanmig
asistanlig1 bitirmek sertifika i¢in gereksinimlerden biri oldu.

Daha Once incelendigi gibi intornlik programlari
hastanelerin sorumluluk isbirliginden ¢cok bagimsiz bireysel
hizmet sorumluluklar1 olarak goriildii. Asistanlik egitimi
daima branglasma gerektirdiginden bu  sorumluluk
boliinmesi 25 adet tanimlanmis uzmanlik ve yan dallardan
olusan asistanlik programlarinda daha yaygindir. Bunun
sonucu olarak asistanlik programlarin1 inceleme ve
onaylama sorumlulugu 19 bagimsiz asistanlik inceleme
komitesi arasinda boliinmiistiir. Her asistanlik inceleme
komitesi, Tip Egitimi Konseyi ve uygun uzmanlik
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kurullarindan atanan tiyeleri igerir. Komitelerden bazilari,
ilgili bransin dernegi tarafindan atanan iiyeleri de igerir.
Bununla birlikte, genelde her komite ilgili uzmanlik
kurulunun etksiindedir ve bu uzmanlik kurullar:
bagimsizdirlar.

Bu nedenle asistanlik egitim programlarmin incelenmesi ve
onaylanmasi tip okullarinin ve intérnlik programlarmin
incelenmesinden olduk¢a farkhidir. Tim tip okullar1 bir
heyet tarafindan incelenir. Biitiin intornliik programlar1 ise
baska heyet tarafindan incelenir. Bunun aksine, asistanlik
programlarinin onaylanma sorumlulugu biiyiilk Olgiide
kiiglik parcalara ayrilmistir. Ne Tip Egitimi Konseyi ne de
diger bir organizasyon, Asistanlik inceleme Konseyi’nin
tutarlilig1 ve uzlagmasi lizerinde 1srar etmez.

Bu tanimlamada, tip egitimi programlarinin sunum,
yonetme ve onaylama  sorumluluklarinda  biiylik
dagilmalarin oldugu ve tip egitiminin iki asamasi olan
intornlik ve asistanlik planlama ve kontrollerinin
birbirlerinden ve ayn1i zamanda mezuniyet Oncesi tip
egitiminden kopuk oldugu gercegine vurgu yapilmaktadir.

Avukatlar, bakanlar, muhendisler, fizikciler, tarihgiler ve
diger meslek sahiplerinin hepsinde mezuniyet Oncesi ve
sonrasinda egitim kurumlarmnin devam eden sorumlulugu
vardir ve her boliim sadece bir iinite olarak degil bunun
yaninda tlim iiniversitenin bir pargast seklindedir. Bu
sistemde kurumsal standartlar ve politikalar memnun edici
olmali ve inceleme ve yetki vermenin standartlarini
karsilamalidir.

Tip egitimi gen¢ hekimlerin degisik hastaliklar1 olan
hastalarla calisma ve onlar1t gozleme firsatina sahip
olmasiyla diger mesleki egitimlerden ayrilir. Bu farklilik o
kadar biiytiktiir ki, tipta diger alanlarda oldugu gibi egitimi
organize etmek ve yapilandirmak miimkiin olmadigi gibi
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istenmeyebilir de. Bununla birlikte, birincil gorevleri
egitimden ¢ok hizmet olan kurumlarin sorumlulugunda
olmas1 nedeniyle tip egitiminin diger alanlardan ¢ok farkl
oldugunu vurgulamak gerekir. Sorumlulugun birkag
iiniversite veya tip okulu arasinda boliinmesi yerine binden
fazla hastane arasinda paylagilmasi tuhaftir. Sorumlulugun
fakiilteler yerine bireylerde olmasi nedeniyle tip egitimi
ayr1 bir siif olugtirmaktadir.

Uzmanlik egitiminin bu Ozellikleri, daha sonraki
bollimlerde incelenecek olan bir ¢ok problemin artmasina
yol agmustir.
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Tip Egitimi ve Pratiginde Ana Egilimler
Bolim 3

Tip, topluma hizmet i¢in vardir. Sosyal alanda kullanilan diger
mesleklerle birlikte, toplumun ihtiyaclarina yonelik siirekli
sorumlulugu olmahidir. Amerikan Barolar Birligi baskani
Edward Kahn’in avukatlara hitaben soyledigi “Topluma onun
ihtiya¢ duydugu sekilde hizmet etmezseniz, toplum, meslekte
baz1 degisiklikler dayatacaktir” s6zii doktorlara sdylenmis gibi
degerlendirilebilir.

Tip, toplumun ihtiyaglarina cevap verebilmelidir; fakat
doktorlarin smirlari, imkanlar1 ve tip pratigindeki degisimin
beklenen yoniini en iyi bilen insanlar olmalar1 onlari,
toplumun  saglk  gereksinimlerinin en iyi  nasil
karsilanabilecegine karar vermeye zorlar. Diger ulusal hedefler
gibi toplumun saglik ve tibbi hedefleri de genellikle tip disinda
belirlenir, ancak, bu hedeflere ulasma yollarinin bulunmasi
tibbin kendi dahlindedir.

Bunlarin hi¢ biri yeni degildir; hi¢bir sey de tibba ozgi
degildir. Ayn1 durum herhangi bir aydin ve sosyal yonelimli
meslegin de yasadigr durumlardir. Tibbin degismedigini ima
eden bir sey yoktur. Tip degismistir.

Dahas tip, hizmet verdigi toplumla birlikte degismeye devam
etmektedir. Tip uygulamalarmin ayrintilar1  bizim yetki
alanimizin digindadir. Bununla birlikte, gen¢ doktorlarin egitim
ihtiyaglarmin tanimlanmasinda hesaba katmak amaciyla, tip
uygulamasinin i¢inde olan yada onu etkileyen ana egilimleri
nazar1 dikkate almak gerekir. Dr. Coggeshall’m Amerikan Tip
Okullar1 Birligi’ne sundugu “Egitim boyunca tibbi ilerlemenin
planlanmas1” adli raporu bu egilimlere daha tamamlayict
olarak deginmektedir. Bu nedenle bizim degerlendirmemiz
normalde gerekenden daha kisa olabilir. Biz bunlar1 dort baslik
altinda sunuyoruz:
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1. Bilginin ¢ogalmasi bunun sonucunda artan branglagsma

2. Tip ve saghk bakimiyla ilgili talep ve beklentilerin
yikselmesi

3. Niifusun cografi dagilimmin degismesi

4. Tibbi uygulamadaki kurumsallasmanin artmast

Bilgideki Artig

Biyomedikal bilgideki dramatik gelismeler, artan cerrahi
beceri, yeni tekniklerin, malzemenin ve ilaglarin gelismesi,

gecmisin imkansizliklarini giinlimiiziin rutinine
doniistiirmiistiir. Antibiyotikler, kortikosteroidler,
radyoizotoplar, bagisiklama programlarinin yaygin

uygulanmasi, plastik ve metal implantlar, yapay organlar, kan
ve doku bankalari, kalp ve diger cerrahi formlarindaki
basarilar1 diisiiniin. Bunlar, morbiditeyi diisiiren, hayat1 uzatan,
ortalama hastanede kalma suresini blylk o6lgide azaltan ve
onceleri Oziirlii birakan hastaliklarin kurbanlarina daha normal
hayatlar bahseden, ¢ok wuzun gelismeler listesinin kiigiik
ornekleridir.

Gelisimin hizla devam etmesini beklemek icin her neden
vardir.  Yeni malzemelerle birlikte elektronikteki ve
biyokimyadaki gelismeler ile donanmis cerrah yetersiz
organlar1 onarabilir ya da degistirebilir. Tibbi Bakim Maliyet
Komisyonu raporunda “Yeni iirlinlerin arzi o kadar dinamik ki,
halen pazarda bulunan 10 {iriinden 7’si on y1l 6nce yoktu” diye
bildirmektedir. Bu etap birden bire duracak gibi
goriinmemektedir. Bunun altinda yatan bilimsel gelismeler de
durmayacaktir. Molekiiler biyoloji arastirmast sonucu hiicresel
islevlerin anlagilmasi bize embriyolojinin altin c¢agin1 ve
dokunun normal biiylimesi ile kotii biliylimesi esigini
hatilatmaktadir. Biyoloji bilgi ve klinik becerilerinin {ist iiste
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bindigini yadsimak da, kanitlar bu kadar dogrulayici ve
asikarken, anlamsiz olacaktir.

Gegmiste gelisen bilgiye tibbin yanit1 ikiye bir olmustur. Tip
uygulamasi daha uzmanlasmis ve resmi egitim siiresi uzamaistir.
Giliniimiizde 6grenilecek ¢ok sey oldugundan 8 ya da daha
fazla y1l tip 6gretimi ile ve standart hale gelen egitim ile bile
higbir doktor bilginin tamamma vakif olamayacagindan
branglagma sarttir.

Bilgi artisina uyumun mevcut metodlar1  siirelerini
doldurmustur. Gilinlimiiziin en biiylik ihtiyaci, ¢ok sayida
uzmanlik tipi degil, tip egitimi ve uygulamalarii bu bdliimde
anlatacagimiz egilime uygun hale getirecek yollardir. Resmi
egitim siiresi de tolere edilebilecek en son yere kadar
cekilmistir —uzun hazirlik donemini almay1 arzu eden 6grenci
sayisinin azalmamasi, slirede yeterince uzama olup olmadigi
sorusuna da agiktir.

Bilgi, artmaya devam edecektir. Tip egitimi planlarinda farkl
bir kabullenis mantikli degildir. Artan bilgiye gelecekteki
ulasgim uzun siireli formal egitime ihtiya¢ duymamali ama
mezuniyet Oncesi ve sonrast tip egitimi yillarmin daha iyi
kullanimi ve hizmetteki doktorlarin egitimi i¢in daha etkin
metodlarn gelistirilmesini kapsamalidir.

Artan Beklentiler ve ihtiyaglar

Goreceli olarak az sayida vatandagin iyi tibbi bakim ve diisiik
kalitede servisler arasinda gegerli bir aymrim yapacak bilgiye
sahip olmasmma ragmen, “en iyi” olarak diisiiniilene ihtiyac ve
bunu 6deme glcl buytumektedir. Populer dergiler, televizyon
programlar1 ve giinliikk gazeteler her yeni tibbi zaferden
toplumu haberdar etmekte ve tibbin ulasabilecegi toplumsal
beklentileri yikseltmektedirler.
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Milli gelirin ylizde altis1 saglik hizmetlerine harcanmaktadir ve
bu yuzde giderek buyumektedir. Bunun 6tesinde, 6n 6deme ve
sigorta programlarinin popiilerligi artmaya devam ettiginden,
en iyi saglik hizmetini talep etmek daha kolay ve bunlarin
ederini 6demek daha az acili hale gelmektedir. Halen toplumun
dortte ticii hastane giderlerinin 6dendigi bir sigorta policesi
kapsamindadir. Cerrahi giderleri kapsayan giivenlik yiizdesi
bunun arkasinda yer almaktadir ve diger tibbi giderlerin
karsilandig1 sigortalarin yiizdesi de artmaya devam etmektedir.
Ancak arada biiyiik ugurumlar mevcuttur. Ornegin, bor¢lanilan
tutarlarin 6denmesine onem verilirken, hastanede yatis, hafif
durumlarin ya da erken semptomlarm ciddilesinceye kadar
ihmal edildigi anlamma gelmektedir. Her seye ragmen goniillii
policeler, sirket ve birlik policeleri, grup muayenehane
sigortasi ve hiikiimet poligeleri hizla bliylimektedir. Su anda tip
fakiiltelerine baslayan 6grenciler, hizmet vermeye baslamadan
once hastalarin ¢ogu Onemli bir miktarda tibbi giderin
karsilandig: sigortalara sahip olacaktir.

Saglik bakimmna ihtiyag artmustir ve toplumun yas
kompozisyonu ile birlikte bazi acilardan yapisi degismistir.
Toplumun neredeyse ylizde 10’unu, gelecekte de daha fazlasini
olusturan 65 yas ustiindeki kisiler, genc¢lerden daha fazla tibbi
bakima ihtiya¢ duymaktadir. 1957-60 doneminde yaslilarda
yillik doktor ziyareti 6,8 iken 5-24 yas arasindakiler i¢in bu
sayt 4,0 idi ve hastaneye yatirildiklarinda ortalama kalig
stireleri 15 guin iken geng yetigkinlerde 5 ya da 6 giin idi.

Yash insanlar i¢in siirekli ve kapsamli bakimin yani sira erken
tan1 ve hastanin tibbi dykiisii ve genel durumunun iyi bilinmesi
de giderek 6nem kazanmaktadir.

Yiikselen beklentiler ve saglik hizmetlerinin artan kullanimina
ragmen fark edilmemis ve karsilanmamis ihtiyaclar vardir.
Koruyucu bakim olmasi gerektigi kadar ne yaygin olarak talep
edilmekte ne de uygulanmaktadir. Koylerde yasayanlar,
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imkanlar1 az olanlar, bazi etnik grup tiiyeleri ve huzurevi
bakimindaki bazi hastalar daha sansli durumdaki diger bazi
vatandaglardan az tibbi bakim almaktadirlar. Tibbin Onciileri,
iilkenin diger liderleri ile birlikte, daha biiyiik gelecek
imkanlari, daha yaygm ve daha etkin koruyucu bakim ve
hastaligin tedavisi yan1 swra saghigm korunmasi i¢in vizyon
paylasiminda bulunmaktadirlar. Saghigmn ve toplumun yiiksek
hedefi, eradike edilebilecek hastaliklarin eradike edilmesi,
Onlenebilecek olanlarin dnlenmesi, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar i¢in olabildigince etkin tedavi ve iyi bakim
saglamaktir. Beklenti ve taleplerin gittikge yiikselmesi,
doktorlarin  gelecekte  egitim  ihtiyaglarmi1  kesinlikle
etkileyecektir.

Sehirlesme ve Niifus Hareketi

Tarlalar, koyler, at arabalari, sehirlesmis bdlgeler, ugsuz
bucaksiz ulasim ag1 ve otomobil ve hatta helikopter, hasta ve
hekimi arasinda baglanti kurmak i¢in kullanilmistir. Ciftei
niifusun giiniimiizde %6’ya diismesi ve niifusun sadece kii¢iik
bir kisminin ulagim imkanlarma sahip olmamasi nedeni ile
hekimleri izole bir ortamda ¢alisacak sekilde egitmek anlamini
yitirmistir. Hekimlerin egitimini kurgularken, diger meslekler
ile yakin bir ¢evrede ¢alisacaklarini ve hizli nakil olanaklari ile
hastalarini hastanelere ve 6zel dal teshis ve tedavi merkezlerine
ulastirabilecekleri varsayilabilir.

Kurumsallagmig Uygulama

Tamamen bagimsiz bir tip uygulamasi artik miimkiin degildir
ve doktorlarin bir hastane, klinik ya da ekip muayenehanelerini
tercih etmeleri nedeiyle kisisel muayenehane sayisi da giderek
azalmaktadir. Geng¢ doktorlar yash meslektaslarina kiyasla
daha fazla grup ya da ekip halinde —iki ya da daha fazla dal-
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muayenehane agmayi tercih ediyorlar. Doktorlar ortak tani,
tedavi ve hizmet imkanlarin1 kullaniyorlar, birbirlerini kendi
disiplinlerine ait bilgi ve beceriler yoninden destekliyorlar ve
boylece hastalarma daha iyi ve kapsamli bir tibbi hizmet
sunuyorlar. Bu egilim kesinlikle devam edecek gibi
goriinmektedir. Tip alaninda bilgi patlamasi o kadar biiylik
oldu ki, higbir hekim biitiiniin bir bolimiinden fazlasi ile bas
edememektedir. Eger bir hastaya yardim etmek icin tum
gerekli bilgi ve becerilerin birlestirilmesi gerekiyor ise, bu isin
paylagilmasi sarttir. Cesitli branglarin hekimleri, ¢ok etkin bir
sekilde birlikte ¢aligabilirler fakat bunun i¢in hem goniillerinin
hem de mekanlarinin yakin olmasi lazimdir. Bu gergekten yola
cikarak yeni yapilan bir ¢aligmasinda, her 3 tip 6grencisinden
ikisi ileride bir ekip muayenehanesinde ¢alismayr umduklarini
belirtmiglerdir.

Bir hastanede, bir klinikte ya da herhangi bir sekli ile ekip
muayenehanesinde kurumsallagsmis uygulama, verilen hizmetin
tek basina ¢alisan doktorun verdiginden daha kaliteli olmasini
saglhiyor. Tek basma calisan bir hekimin nadiren altindan
kalkabilecegi ¢ok yonlii beceriler, ¢esitli alanlara 6zgiin bilgi,
daha 1iyi egitimli yardimci saglik personeli, pahali arag-
gereclerin hepsi, tibbi sorunu i¢in bir hastane ya da ekip
muayenehanesine basvuran hastanin yarar1 i¢in bir arada
sunulmaktadir.

Hekim i¢in de avantajlar vardwr. Ekip ya da hastane
organizasyonu ¢ergevesinde bir¢ok tibbi imkandan daha etkin
faydalanilmakta, dolayisi ile hekimin meslektaslar1 ile tibbi
konular1 tartigmasindan dogan siirekli tip egitimi ve
entellektiiel fikir aligveris ihtiyacina cevap verilmektedir.
Bagka hekimler ile yakin iligki i¢inde olmak, bir taniyi
kesinlestirmek veya en yliksek etkinlik sansina sahip girigimi
secmek agisindan kolaylik saglamaktadir. Ekibin her iiyesi,
yardimci saglik personeli ofis ve laboratuvar imkanlarini daha
etkin ve ekonomik olarak kullanma sansina sahip olacaktr.
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Yonetim, sekreterlik ve ilgili Gcretler paylasilabilmekte, diger
kompetan meslektaglarinin hastasi i¢in gegici bir siire i¢in
sorumluluk kabul etmeye hazir olmalari, ekipteki hekimin tibbi
konferans vb. organizasyonlar veya ailesi ile birlikte olup
dinlenmek ve kiiltlirel ugraslar amaci ile birka¢ gilin iginden
uzak kalmasini da kolaylastirmaktadir.

Bir uygulama, her iki taraf —hasta ve hekim- i¢in de avantajli
ise, bunun popiilaritesinin artmasi kag¢milmazdir. Gelecegin
hekimleri, izole bir ortamda degil, diger meslektaslar1 ile yakin
iliski  icinde  mesleklerini  icra  edecekleri  sekilde
yetistirilmelidirler.

Hastalar Uyum Saglamak Zorunda

Hastalar da bu egilimin farkina varmak ve buna uyum
gostermek zorundadirlar. Daha fazla bilgi ve buna bagl olarak
artan branslagma, tip uygulamalarmin artan kurumsallagmasi
ve bu kurumlarin daha c¢ok kent ortaminda yogunlasmasi,
tanida kullanilan testlere ve araclara ve de 6zel tip hizmetlerine
gereksinimin artis1, daha fazla hastaya daha nitelikli saghk
hizmeti  verilmesini  miimkiin  kilar.  Hastalar, bu
degisikliliklerin getirilerinin bireysel ilgi, sik ev ziyareti ve de
bir kusak onceki daha uzun zamana yayilmis tibbi hizmetin
getirilerinden daha fazla oldugunu anlamalidirlar.
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Gelisen Hedefler
B6lum 4

Tip egitiminin gliniimiizdeki ana hedefi 10 ya da 100 yil 6nceki
ile aynidir: hastalarma mikemmel saglik bakimi sunma
yetkinliginde ve arzusunda doktorlar yetistirmek.

Iyi egitim programlarnm &zelliklerini belirlemeye yardimci
olacak daha ayrintili hedefler o kadar da zamansiz degildir ve
periyodik olarak gdzden gecirilmelidirler. Toplumun talepleri,
beklentileri ve kaynaklarinin yaninda tibbi yetkinlikler ve
milkemmel saglik bakimmin bilesenlerine iligkin algilar da
degisir.

Ayrmtilandirilmis diizeyde, tip egitimi hedeflerinin periyodik
olarak g0zden gegirilmesi, her bir tip fakiiltesinin &gretim
iiyeleri ile egitim hastaneleri personellerinin sorumlugudur. Bu
sorumlulugu yerine getirme girisimlerinin ¢ogu agikliktan,
ongoriiden ve oOzgiillikten yoksun olmustur. Tip egitimi
tartigmalarinda “basamakli hasta sorumlulugu”, “artmis klinik
uyumluluk™”, “temel kavramlarm entegrasyonu”, “bilginin
dikkatli toplanmasi ve verilerin elestirel analizi” gibi
deyimlerle tekrar tekrar karsilasiimaktadir. Bu ifadelerin
sorunu yanlig olmalar1 degildir. Bunlar, 6zgiil olmayip, sadece
genellenmis bos ifadelerdir. Stajyerler, intdrnler ve uzmanlik
ogrencileri i¢in de uyumun beklenilen diizeyi belirtilmeksizin
ya da Oncesi ile sonrasi arasinda herhangi bir iligki
gosterilmeksizin ayn1 sozler kullanilmaktadir.

Herhangi bir doktor i¢in dogru ve ayrintili Oykii alma
yeteneginin sart oldugu ifadesinde muhtemelen bir uzlagsmazlik
yoktur. Ogrenci, bu beceriyi ne zaman sistemli olarak
gelistirmeye baslar? Ne tip gozlenmis deneyimler bu konuda
uzmanlasmada en fazla yardimecidir? Ogrenci tarafindan alman
Oykiilerin  egiticilerce  elestirisi ve daha deneyimli
klinisyenlerce alinanlar ile kiyaslanmasi nasil ve hangi siklikla

32



Aile Hekimliginin Kilometre Taslar1: Millis ve Willard Raporlar1

yapilmalidir? Ogrencinin gelisimindeki farkli evrelerde hangi
tamlik ve dogruluk diizeyleri kabul edilebilirdir? Kabul
edilebilir standartlara ulastiktan sonra bir bagina mi kalmali
yoksa egitimi siiresince yeterliligi i¢cin periyodik smnavlar ya da
kontroller mi olmalidir?

Stajyerlik-intornlik-asistanlik siralamasinin derinlik ve ¢ergeve
derinligi artisinda gercek silire¢ oldugundan emin olmanin yani
sira hangi seviyede 6zel bir hedefe ilerleme ihtiyaci olduguna
kesin karar vermek i¢in; sadece dykii almada degil ama bir dizi
farkli beceriler i¢in de bu ayrint1 seviyesine inmek gereklidir.

Gozlem altinda yeterlilik Olgiitlerinin 6zel bir islemin gézlem
olmaksizin yapilabilecegine isaret ettigine karar vermek,
muayenehanede hangisinin egitsel deneyim, hangisinin hizmet
olduguna iliskin gili¢ sorular1 yanitlayabilmek i¢in bu ayrinti
seviyesi gereklidir.

Uzmanlik egitiminin gelisimindeki siireg, klinik stajyerlik,
mezuniyet egitimin ilk yili ve sonraki yillarn hedefleri
arasindaki keskin ayirimindan biiyiik 6l¢iide faydalanacaktir.

Yetkin olarak tibbi uygulamay1 6grenmek son derece karmasik
bir islemdir. Kolay cevaplar1 timit etmek i¢in 6grenme siirecine
iliskin yeterli bilgimiz yoktur. Tip, bilime dayanmaktadir. Bu
nedenle 0grenmek icin ¢ok fazla bilim vardwr. Bilim 6zgiil
saglik problemlerine uygulanir. Bu nedenle, bilimin becerikli,
ongoriilii ve ahlakli uygulamas: i¢in ¢ok sey Ogrenilmelidir.
Bilimsel taban tam olmadiginda uzmanlagilacak pek c¢ok
ampirik bilgi vardir. Gliven, kisilerarasi iliskilerde beceri, karar
verme —hatta kisinin kendi sinirliliklarina iliskin— becerileri
gelistirilmelidir. Ogrenci, kararlarin1 vermede serbest olmalidir.
Ogrenme, bu 6zgiirliige ihtiyac duyuyor gériinmektedir. Fakat
yetkin rehberlik ve gbzetime de ihtiyaci vardir, ¢iinkii hatalarin
sayis1 ve ciddiyeti daha az olacagi gibi hastayr korumak i¢in
zamaninda diizeltilecektir. Ogrencinin, beceriler gelistirme ve
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Ozgiiven kazanmada yeterli basar1 icin yeterli gozlenmis
uygulamaya ihtiyaci vardir.

Tip 6grencileri ve muayenehane doktorlari, kendilerini egitmek
icin biiyiik 6l¢lide sorumlulugu kabul etmeleri gereken yetiskin
kadmlar ve erkeklerdir. Bizim egitim hedeflerinin
aciklamasinin lizerinde durmamizin anlami, dgrencinin biitiin
egitimi boyunca ¢ok yakin takipte olmasi ya da bu egitimin tek
diize devam etmesi anlamma gelmiyor. Ancak, periyodik
olarak ve Ozellikle de simdi, yollar yeniden denetlenmeli ve
acikca belirlenmelidir.

Egitim programlart bir kurumdan digerine degisiklik
gosterdigi icin bizim Onerimiz, her tip fakiiltesinin ve
her  egitim  hastanesi  egitim  ¢alisanlarinin
miifredatlarint agik¢a ifade edip aralikli olarak kendi
egitim hedeflerini gézden gecirmeleridir. Bu yontem, tip
camiasinda egiticiler i¢in ¢ok faydali bir pratik olur ve
bu alanda karsilasilan problemlerin ¢éziimlerini de
beraberinde getirir.

Vurgulanmasi1 Gereken Genel Giincel Hedefler

Iyi doktorlar egitmek ve 6zgiin egitim programlarma o6zel,
ayrintili hedefler arasinda orta diizeyde bir belirsizlik vardir.
Bu diizeyde, tip egitimi i¢in bir takim hedefler belirlemek
miimkiindiir, ancak bunlarin herhangi bir zaman diliminde
degisebilecegi de kabul edilmektedir. Gegmisten meshur bir
ornek, Abraham Flexner’in tip egitiminin somut biyolojik ve

biyokimyasal bilgi lizerine oturmasi gerektigine dair 6grenim
hedefidir.

Giiniimiizde ise Onceki boliimlerde tarif edilen egilimlere
uygun olarak, ana hedef, tip egitimi ve uygulamalarini artan
bilgi ve beceri gerektiren yan dallara daha iyi uyarlamaktir.
Bir¢ok avantajina ragmen branglagma, boliinmeye, biitlinciil ve
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kapsamli tip hizmeti vermek isteyen ve bu yetkinlige sahip
hekimlerin azalmasma, branglar aras1 koordinasyonun
azalmasma ve bu sorunlarin ¢oziimii i¢in tip egitimindeki
gelismelerin ciddi olarak engellenmesine yol agmustir.

Gilinlimiizde {iiniversitelerin, tip fakiiltelerinin, hastanelerin ve
tip  organizasyonlarmin  yOnetimine asagida  belirtilen
degisiklikler onerilmektedir.

Egitim Hedefleri

1. Tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri, -su anda oldugundan
daha ¢ok sayida- kapsamli, siirekli, koruyucu onlemleri ve
erken tantyi, rehabilitasyonu, destekleyici tedavi igerdigi
gibi, ani ve gegici hastaliklarin da tedavisini igeren bir tip
hizmeti vermeye istekli ve yetkin hekim yetistirmelidirler.

2. Higbir hekim yalniz basina tim hastalarina optimal saglik
bakimi verebilecek bilgi ve beceriye sahip degildir.
Branglagsma sorumlulugu bdler ama hasta, boliinmez bir
biitiindiir. Uzmanlk egitimi programlari, doktorlarin
birlikte calismalarina agirhik vermelidir. Bu, sadece
hekimler icin degil, saglik ekibi elemanlar1 i¢in de
gecerlidir. BOylece her hastanin ihtiyaglarina en uygun
sekilde bilgi ve beceri kombinasyonu saglanip hizmet
verilebilir.

Organizasyon Hedefleri

Uzmanlik egitimi, sadece miifredat1 ve egitim programlari
acisindan degil ayni zamanda bu programlarin kurgusu ve
gerceklestirilmesinde yOnlendirici rolii, standart gelistirmede
ve mezunlarin kalitesini Olgmekte alacagi rolii agisindan
degerlendirilmelidir. Uzmanlik egitiminin yonlendirici iglevi
ile ilgili gozetilecek iki hedef vardir.
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3. Tip egitiminin siirekli denetlenmesi ve gdzden gecirilip
iyilestirilmesi i¢in simdikinden daha kuvvetli, daha merkezi
ve daha iyi koordine edilen uygulamalar ile birimler
gereklidir.

4. Tip egitimi politikalarmin belirlenmesinde ve program ve
standartlarn  gelistirilmesinde ~ tibbin  bilimsel  ve
profesyonel bir biitliin olarak ihtiyaclarina verilen 6nem
arttirilmalidir.

Bolim 5, 6, 7 ve 8’de egitim hedeflerine ulasmak icin
yontemler Onerilecektir. BOlim 9’da ise organizasyon igin
hedeflere ulagsmak i¢in gerekli degisiklikler tanitilacaktir.
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Kapsamh Saghk Bakim
Bolim 5

Hastalar1 tarafindan saygiyla hatirlanan genel pratisyenler,
hastalarmin en kiiclik rahatsizliklarindan biiylik hastaliklarina
kadar tiim sorunlarmi iyilestirmek i¢in ¢aba harcarlardi. Bu
genel pratisyenler, eksiklerini —ki oldukg¢a fazlaydi— hastalar1
hakkimdaki bilgileri, onlara verdikleri destek, umut ve giivenle
kismen telafi ederlerdi.

Artik onlar yok oluyor. Zaman, hem hastalar hem de hekimler
icin degisti. Artik hastalarin faydalanabilecegi ¢ok cesitli tibbi
hizmet birimleri, hastane ve uzman hizmetlerinin masraflarini
O0demede yardim edecek sigortalar1 var. Tipta, biyilik
ilerlemeler ve biyomedikal arastirmalardaki zaferler, insant bir
bltun olarak degil vicut sistemleri ve organlar olarak ele
almistir. Bir bilim ve sanat olarak organlar1 ve sistemleri
anlamaya ve tedavi etmeye adanan tibbin, bir biitiin olarak
insan1 anlama ve tedavi etme bilimi ve sanatin astigindan beri
uzmanliga duyulan ihtiya¢ artmus ve uzmanlik daha cazip
olmustur.

Birinci basamaktaki hekimlerin sayist hakkinda yeterli istatistik
yoktur. Genel pratisyen olarak ¢alismaya baslayanlarin bazilar1
pratiklerini smirlamislar, tamamen veya kismen
uzmanlagmiglar, bazilar1 da genel pratisyenligin = 0zel
uygulamalar1 ile mesgul olmuslardir. Hi¢ kuskusuz genel
pratisyenlerin sayist ve orani azalmaktadir. 1931°de tiim
hekimlerin % 84’0 kendilerini genel pratisyen olarak
tanimliyorlardi. Bu oran 1960°da % 45, 1965°te % 37 oldu. Bu
oran sliphesiz hizla azalmaktadir. 1965°te tiim genel
pratisyenlerin % 18’1 65 yasin ilizerindeydi. Yash hekimlerin
orani, diger dallardakilerden daha fazlaydi ve yeni mezunlarin
sadece % 15’1 genel pratisyen olmay1 planliyordu.
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Genel pratisyenler, arkalarinda organize tibbin nasil
dolduracagina karar veremedigi bir bosluk biraktilar.

Bu boslugun bir sonucu, hastanin kendi kendinin doktoru
olmas1 ve hangi uzmana ihtiyac duyduguna kendisinin karar
vermesi veya bir eczact ya da arkadasmin Onerilerini
aragtirmasit ya da uygun tedaviyi kendi fikirlerine gore
olusturmasidir. Diger artan sayidaki hastalar ise problemlerini
hastane acillerine tasirlar. Buralar her zaman agiktir, herkesi
kabul eder ve en azindan acil durumlar i¢in iyi bir tibbi bakim
ve hizmet burada mimkindir. Bu ¢6zum, daha az streklilik
saglar ve bu iligki hem hasta hem de hastane personeli i¢in
daha az memnun edicidir.

Bu esnada “genel pratisyenlik™, “aile hekimligi” veya “kisisel
hekimlik” tartigmalar1 siirmektedir. Bazi hekimler, genel
pratisyenligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in 2 veya 3 yillik bir
egitim programi Onermektedirler. Uzmanlar ise genel
pratisyenligi daha ¢ok bir sevk merkezi ya da pratisyenin basa
cikamadig1 veya ¢ikamayacagi dnemli tibbi sorunlar i¢in bir
temizleme merkezi olarak diisiinmektedirler. Birkag tip
fakiiltesi ve egitim hastanesi aile hekimligi i¢in egitim
saglamaktadir ~ fakat bu programlarn ¢ogu yetersiz
bulunmustur.

Tabii ki baz1 milkemmel genel pratisyenler ve yiiksek kalitede
devamli ve kapsamli bakim sunabilen bazi uzmanlar vardir.
Fakat sayilar1 azdir ve —¢ogu hasta hekim ve idarecinin
katilacag1 gibi— yeterli hizmet sunamamaktadirlar. Hastalar,
bunu hastane acillerinde bekleyerek kanitlamaktadirlar.
Amerikan Tip Birligi Delegeleri, bu egilimi aile hekimligi
yoniinde tersine ¢evirmeyi denemislerdir. 89. kongrede
uygulamaya konan tibbi yasalar, tibbi arastirmalari tesvik eden
ve gelistiren daha 6nceki yasalardan farkli olarak tibbi bakimin
onemine vurgu yapmistir.
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Pek ¢ok O6nde gelen tibbi diisiince, istenen yetenekli hekim
egitiminin ge¢misteki tipik genel pratisyenlerden daha iyi
kalitede kapsamli bakim sunmasini istediklerini belirtmistir. Bu
hekimler —diger hekimler gibi— organlar, sistemler ve teknik
hakkmda bilgilidirler fakat kiginin organlar1 ve sistemlerine
odaklanmaz, karmasik sosyal yapi i¢inde yasayan insana
odaklanirlar ve bilirler ki, bir parganin tani ve tedavisi,
genellikle nedensel faktorlerin ve tedavi segeneklerinin gdzden
kagmasma neden olur. Bu hekimlerin 6zelliklerinden birisi,
bilgisinin tam olmas1 ve toplumun diger tibbi hizmetlerinden
faydalanabilmesidir. Boylece hastasinin 6zel bir yardima
ihtiyac1 oldugunda bunu karsilayabilir. Eger tibbi yeterlilik,
tam sahasinda etkili ve verimli yapilabilirse, bu kapsamli rolde
hekimin isteklerini ve uygun hizmet i¢in egitimi karsilayacak
yollar bulmak zorunlu olur.

Kapsamli ve devamli saglik bakimindan istenen, sadece
hastaliklarin tam ve tedavisi degil, hastalig1 onlemede, kisiye
fiziksel ve mental sagligini en {ist seviyede siirdiirmesine yada
bu seviyeye donmesine, olabilecegi en iyi halde olmasma
yardimc1 olacak destek bakim ve rehabilitasyonu vermesidir.
Pek az hastane ve var olan az sayidaki uzman, kapsamli ve
devamli tibbi bakimdaki sorumluluklarim ve yeterliliklerini
dikkate almaktadirlar. Fakat giiniimiizde pek az genel pratisyen
bu boslugu doldurmak i¢in kalifiyedir. Bu is i¢in degisik bir
heki gerekmektedir.

Bu hekimin adi hakkinda konusmak rahatsiz edici bir
problemdir. Bu hekim nasil adlandirilacak? Genel pratisyen
ismi sayginligini kaybetti. Dr. Russel Lee “Ona bir amt dikin
ve... yeni bir kisisel hekim konsepti ile baglaymn” diyor.

Fakat kisisel hekim tanimi da zorluklar olusturuyor. Ciinkii
hasta hekim iliskisi daima kisisel olmustur. Cerrah, psikiyatrist,
dogumcu ve dermatolog ile hastalarinin arsindaki iliski gecici
de olsa kalicida olsa kisisel bir iliskidir.
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Ilk temas hekimi onerilmistir, fakat bunda da zorluklar vardur.
Her zaman ilk temas vardir ve bu, hastanin se¢cimine baghdir.
Bu ilk temas hekimi dahiliye uzmani, dogumcu, pediatrist veya
cerrah olabilir. Bu iinvan, yalnizca gecici iligkiyi ve bazen bir
rastlantiy1 gosterir; medikal bir hizmeti tanimlamaz.

Aile hekimi, sik¢a Onerilen bir iinvandir ve ailenin tiim
fertleriyle ayni hekimin ilgilenmesinin bazi avantajlar1 vardir.
Fakat ailesel iligkiler sart degildir. Bu ifade, resmi olmayan ve
kisisel kullanim1 cagristirmakla birlikte, istenen
kalifikasyonlar1 ifade etmemektedir.

Kapsamli bakim, beklide tip ve saglik hizmetinin dogasimi en
iyi ifade eder. Fakat kapsamli bakim hekimi tuhaf gelmektedir.

Biz, birincil hekim (primary physician) demeyi éneriyoruz. ilk
temasta karsilasilacak kisi genellikle o olmalidir. Kendisi, ilk
tibbi hizmeti veren ve kisiye veya aileye danigman olacak
kisidir. Bir hasta hospitalizasyon ihtiyacindaysa veya diger
medikal veya paramedikal uzmanlara ihtiya¢ duyarsa birincil
hekim gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamali ve kendi
sorumlulugunu siirekli ve kapsamli tibbi hizmetini aksatmadan
digerlerine uygun sekilde devretmelidir.

Belki isleve yonelik daha iyi bir isim ¢ikacak ve bu isim daha
fazla onaylanip kabul gorecek. Biz 0 zamana kadar ve bu
raporun amacina uygun olarak birincil hekim {invanmi
kullanacagiz.

Tip literatiirii, iyi yetigmis bir birinci basamak hekim teskilati
kuramadigimiz i¢in doviinen makalelerle doludur. Neden o
zaman, onlardan bu kadar az var?

Biz Uic major neden saptadik:

1. Tibbin baglica dayanagi olan genel pratisyenlik,
uzmanliklarin sayginlik ve basarilarinin artmasma paralel
olarak gittikce prestij kaybetmistir. Gen¢ hekimler,
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kariyerleri hakkinda karar verirken kapsamli ve devamli
bakimm miikkemmel 6rneklerini veya yiksek kaliteli veya
prestijli birincil hekimleri asla gdérmeyebilirler. Farkli
uzmanlar1 gorecegi ve genel pratisyenlere gore genellikle
daha yiiksek prestijli, biliylik hastanelerde ayricalikli ve
daha uygun calisma kosullar1 oldugunu gozlemleyecegi
kesindir.

2. Aile hekimligi uygulamas: ile ilgilenen 6grencilere
sunulacak egitim segenekleri ve intorn ve asistanlara
saglanan uygun egitim, uzmanlara saglanan egitim
programimdan daha az ve daha diisiik kalitededir.

3. Genel pratisyenlik ve aile hekimligi ile ilgilenen hekimler
icin sunulan sartlar, uzman hekimin ilgisini ¢ekecek sart ve
ayricaliklardan daha az ilgi ¢ekicidir.

Bu ii¢ zorlugun iistesinden gelinebilir, fakat simdi kahramanca
caligmak gerekiyor. Birka¢ yama ile adaptasyon degil, simdi
devrim zamanidir.

Medikal Hiyerarside Kapsamli Tibbin Yeri

Organize tibbin -yalnizca resmi degil igtenlikle- ilk anlamasi
gereken kapsamli saglik bakiminin, gogiis cerrahisi veya
hematoloji veya benzerinden farkli, ama hi¢bir zaman ne
egitimde, ne Odiillendirmede ne de hastanedeki pozisyonda
daha asagida olmadigidir.

Kapsamli ve devamli tibbi bakimin Onemine inanmig gibi
yapmak uzmanlasmaya olan giicli tesviki pek fazla
dengelememektedir. Aile hekimi veya kigisel hekimin 6nemli
oldugu soyleniyor. Hiikiimet bu hekimlere c¢ok ihtiyag
oldugunu sik sik vurgulamaktadir. Ancak, bu hekimlerin
islevlerini ve diger hekimlerle iliskilerini tanimlarken
kiigiimseyen bazi ifadeler sik¢a kullanilmaktadir: “Ancak kendi
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yeterliliginin sinrrlarinda  medikal bakim saglar.” “Kendi
smirlarint asan hastalar1 diger uzmanlara sevk eder.” “Sik
goriilen ve siradan hastaliklara bakar.”

Bu tir beyanlar kariyerini kapsamli aile hekimliginde
yapabilecek hevesli Ogrencileri tesvik etmekten ¢ok
uzaklagtirmaktadir.

Branglagmig tibbin diger alanlardaki tutumlarinda derinlesen
bir ¢esit kibir s6z konusudur. Bir sirket baskani siklikla mali
konulardaki danigmaninin yasal sorunlardaki tavsiyelerine
boyun eger. Kendi uzmanini “Yeteneklerini agan problemleri
sevk eder mi ?” diye sorgulamadan ondan yararlanmaya calisir.
Onu tam bilgili kabul eder. Hukuk ta tibba benzer, belli
alanlarda uzmanlagma gerektirir. Ama modern bir avukathk
biirosunda genel avukat lider roliindedir ve uzmanlara es deger
prestiji vardur.

Yukaridaki benzerlik tip i¢cin de gegerlidir. Ciinkii, biitiin tibbi
kaynaklarin koordinatorii olarak gorev yapacak ve duruma
hakim, yiiksek donanimli birisine ihtiya¢ vardir. O firmanin
daha uzmanlagmis olan iiyelerinin bilgi ve becerisini uygun
kullanacak bir sirket baskan ister. O, siirekli degisen durumlar1
teshis eden tiim oyunu koordine eden ve her takim iiyesini
takimi tam glicte tutabilecek 6zel katkisi i¢in ¢agiran bir oyun
kurucu ister.

Tersine, tibbi tartigmalarda aile hekimi ifadesi siklikla takimin
onemli bir iiyesinden ¢ok alt statliideki bozguna ugramis
sekreteri olarak kullaniliyormus gibi goriiniiyor.

Tip, bu davramiga adapte oldu ve beklide bilimsel uzmanin
degerini biraz abartti. Akademik diinyada, genis bir alani i¢ine
alan kapsamli bilgelikten ¢ok Ozellesmis bir alanda bilginin
derinliklerine inilmesine daha ¢ok deger verilmesi olagandir.
Kendi cevrelerinde en c¢ok saygi gdren matematikgiler,
fizik¢iler veya ekonomistler 6zel ve smirl bilgi alanlarmin
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derinliklerine dalan kisilerdir. Beklide bu davraniglar bilginin
smirlarim genisletmeye calisan saygin bilim adamlar1 arasinda
ve liniversite ¢evresine uygun davranislardir. Ancak, tip, bilim
dallariyla yakindan iliskisi olmasina ragmen bir bilim degildir.
Tip, bilim dallarinin bir uygulamasidir.

Tip pratiginin basar1 6l¢iitii olan hastanin akibeti ne oluyor?
Hasta, doktora genellikle karmasik bir problemle basvurur. Bu
karmagik probleme katkida bulunan faktorler fizyolojik,
anatomik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, genetik veya tarif
edilebilen bagka terimler olabilir. Hasta, bazen c¢ok farkli
yardimlara ihtiya¢ duyar. Bazen de uygun tedavi, eczaneden
alinan sadece bir kutu ilag igerigi kadar 6zeldir. Baz1 vakalarda
tanimlama problemini ¢dzmek i¢in pek cok faktorii tartan ve
uygun hareket yolunu tanimlayabilecek gorlis genisligine
ihtiya¢ vardir. Bir iilser hastasi cerrahiye gonderilebilir, bir
ikincisi psikiyatriye gonderilir ve bir Gglinclisu de sadece ilacla
tedavi edilebilir. Bu ii¢ hasta da emin olmalidir ki, hastaliginin
¢ozim alternatiflerinin hepsini bilen bir doktor tek bir yolu
bilenden daha iyi ilk bakim verebilir.

Harvard tiniversitesi mithendislik ve uygulamali fizik dekani
Harvey Brooks tip ve miihendisligin bilimsel tabandaki
ikilemlerini sdyle anlatiyor:

“...tip ve mithendisligin altta yatan asil sorunu, tip ve
miithendislik fakiiltelerinde arastirma ve Ogretmede
ilgili fakat pratik uygulamalar1 bilmeyen bilim
adamlarinin sayisiin artmasidir. Eski pratige dayali
egitim, bu egitimin yeni bilimsel gelismeleri anlamayan
ve kullanmayan olgun pratisyenler tarafindan verilmesi
nedeniyle eksik bulundu. Simdiki siirecte teknik bilgisi
iyi olan pratisyenlerin davranis ve sevkinde bir kayip
vardir. Bunlarin istekleri disipline yapacaklar1 kendi
katkilarindan ¢ok, problem ¢ozmeye kaymistir.”
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Flexner raporu, tip egitimini biyolojik ve biyokimyasal yonde
giincel ve saglikli olmaya tesvik etmistir. Geligen bilimsel bilgi
bu egilimi arttirdi. Biiyiilk biyomedikal buluslar bunu
hizlandirdi. Tip bu gelismelerle daha da saglamlasti. Bunlar
desteklenmeli ve devam ettirilmelidir. Bu giin problem, tibbin
bu yonde hizli gelismesi degildir. Problem, bu yeni boyutu
pratige tasiyacak gelismeyi kullanmak ve tip pratigini bu
yiiksek potansiyele tagimaktir. Bu yeni boyutun ihtiyaci yiiksek
kalitede devamli ve kapsamli bakimdir. Tip egitimi, bu bakimi
verecek yeterlilikte ve genis egitim almig hekimler
yetistirmelidir.

Biz ¢oktan bir baglangi¢ yaptik. Hiikiimet (The House of
Delegates), Genel Pratisyen Akademisi (The Academy of
General Practice), Hekimlik Koleji (College of Physicians) ve
cok sayida bireysel tip liderleri —ufak farklar olmasina ragmen—
kapsamli bakim merkezlerinin yayginlastirilmasina Oncelik
verilmesi konusunda hemfikirdirler. Tabii ki zorluklar vardir.
Fakat hasta mutlulugu, gelecekteki durus ve saygmlik ve
meslegin benlik saygis1 i¢in degisim gereklidir. Simdi
kariyerini devamli ve kapsamli bakima adayacak doktor
sayisini arttirmak i¢in kararli olarak hareket etme zamamdir.
Eger organize tip, bu problemi ¢dzmek i¢in liderlik yapmazsa
baskalar1 yapacaktir.

Kapsamli Tibbi Bakim I¢in Egitim

Tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri bilim dallar1 ve branslar
cizgisinde organize olmuslardir. Anatomi ve fizyoloji icin
boliimler, pediatri ve cerrahi icin servisler vardir. Fakat
kapsamli tip i¢in pek az servis veya klinik bulunur. Eger
ogrencilere kapsamli tibbi bakimm en 1iyisi oldugunu
gostermek istiyorsak, miifredatta ve egitim hizmetlerindeki
koklii degisimi tip okullarinda baglatmaliyiz. Tip Ogrencileri
kariyerleri i¢in ilk gercek¢i karsilastirmalari yaparlar ve
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kendileri i¢in ilk oOrnekleri tip fakiiltelerinde goriirler.
Giiniimiizde tip fakiiltelerinde mikemmel model olarak bilim
adamlar1 ve hastane tabanli uzmanlar vardir. Fakat kapsamli
tibbi bakim yapan hekim veya bu iste gergekten basarili olmus
hekim Ornekleri nadiren gdsterilmektedir. Daha kotiisli, bazi
fakiilte Gyeleri boyle hekimlerin roliini karalamaktadirlar.

Bazi istisnalar olsa da, tipik olarak tip fakiiltelerinde 6grenciler
normal hasta drneklerini degil de daha c¢ok secilmis ve 6zel
ornekleri goriirler. Uygulama da hastalarm rahatsizliklar
olimciil veya sakat birakan hastaliklarin genis profilinde yer
almaktadwr. Ciinkii tip fakiiltelerine gelen hastalar 6zellesmis
akut durumlar1 veya tam zamanli bakim ihtiyacindan dolay1
sevk edilen hastalardir. Pratik uygulamada, hasta bakiminda
tam ve takdir edilebilir deneyim kazanmcaya kadar uzun bir
sire temas devam etmelidir. Hastanede ise temas birkag gtinle
smirhdir. Fakat tip 68rencisi bir model goriir ve bu model
hastane tabanli, akut hastalik temeline dayanan bir model
olursa, kapsamli tibbi bakima ¢ok az ilgi duyacaktir. Bunun
sonucunda intornliik ve asistanlik agamasinda kapsamli tibba
yonelik olan ilgi korlestirilmis ve unutturulmus olmaktadir.

Gergek su ki, egitim programlar1 pek az Ogrenciye aile
hekimligi uygulamasim1 gdzlemleme firsat1 vermektedir.
Uygulamada tiim tip okullar1 genellikle 6grenimin son yilinin
bir kismini ayaktan tedavi goren hastalara ayirir ve bu egitime
digerlerinden daha az Onem verirler. Ayaktan tedavi
kliniklerinin bu diisiik statlisii dogal olarak ogrencilerin
ayaktan tedaviye dnem vermemelerine neden olur. Kapsamli
tibbi bakimla ilgilenen gen¢ hekimlere ilham vermek ve uygun
bir egitim saglamak i¢in fakiilte 6gretim iiyelerinde, tesislerde
ve davraniglarda biiyiik degisikliklere ihtiya¢ vardir. Sadece
kapsamli tibbi bakim klinigi eklemek yeterli degildir. Ciinkii
ayaktan tedavi merkezindeki kiigiik bir degisiklik herkesin
rahatlamasini saglayacaktir.
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Daha biiyilik ¢apta degisiklikler gereklidir. Kapsamli bakimin
devamlilig1 tip okullarinda planlama ve klinik egitimin odagi
olmalidir. Ogrenciler klinik egitimin basinda genellikle
hastaligin viicudun lokalize bir parcasindaki izole bir olay
degil, o6zel, ailesel ve sosyal cevrede yasayan ve calisan,
biyolojik, psikolojik ve sosyal hikayesi olan insanin kompleks
yapisindaki bir degisim oldugunu fark etmelidirler ve egiticileri
de bunu vurgulamalidirlar. Bu kompleks hikayeden hastaligin
dogasini anlamada etkili faktorler bulunmali ve hastaligin
gelecekteki etkileri agikga gosterilmelidir. Tabii ki 6grenci tim
bu incelikleri kavrayamaz, fakat erken donemlerde bu tir bir
vurgu onlara hasta bakimindaki devamlilik ve kapsamlilik
konseptinin esaslarin1 géstermeye baslar. Bu konseptteki erken
vurgu, hastanin refahinin devami igin 6zellesmis servislerle
iliskisine ve 0zel hastaliklara uygun perspektif kazanmasina
yardimci olur.

Bizim aklimizdaki program igin klinik kelimesi yeterli degildir.
Clnkd Klinik sadece ayaktan hatalara hizmet veren birim
anlamma gelir. Benzer sekilde servis kelimesi de yanlis
yorumlanabilir. Cunki servis kelimesi de vyatan hastalara
hizmet veren birim olarak smirlandirilmistir. Biz ikisini de
kastediyoruz. Bizim Onerdigimiz  egitim  programinin
merkezinde birincil hekim ayaktan hasta bakar -bu bir Kklinik
hizmettir- ve gerekirse bazi hastalar1 hospitalize eder —bu bir
servis hizmetidir. Bundan sonra program veya servis olarak
kullanacagimiz ifadeler kinik ve servisin kombinasyonudur.

Bu yeni servis, butceye, personele, mekana, ayaktan hasta
bakim {iinitesine, hasta yatagmna sahip olmalidir. Bu merkezin
basinda kapsamli tibbi bakimla ilgilenen bir hekim diger klinik
egiticiler ve hekimler bulunmalidir. Bunlar kolektif olarak
planlama, yOnetim, hasta bakimi1 ve egitimde daha fazla
sorumluluk ustelenmelidirler.
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Fakat bu sorumluluk yeni servisle smirli olmamalidir. Bu
merkezi egitimin Onemi ortak Ogretim iiyesi ve personel
sorumlulugu, onayi, egitim programindaki gelisme ve destegi,
diger hastane servisleriyle etkili bir entegrasyonu gerektirir.
Diger uzmanlarin konsiiltan hekim ve kapsamli programda yar1
zamanh katilimc1 olmalar1 gerekir. Gerekirse buradaki personel
diger servislerdeki hekimler gibi hastaneye hasta kabul eder.
Kapsamli bakim servisinin kullanabildigi hasta yataklar1
gerekli olmasa da yine de diger servislerin kullanabildigi
yataklardan izole ve ayr1 olmalidir. Diger vakalarda cerrah,
pediatrist veya diger uzmanlarin hizmeti gerekebilir. Bu
durumlarda birincil hekim ve asistan, hastay1 hospitalizasyon
stiresince takip edebilmelidir, fakat bu stre iginde transfer
edilirse sorumluluk gittigi yerdeki uzmana ait olur.
Hospitalizasyon dncesinde, sirasinda ve sonrasinda devamlilik
birincil hekimin sorumlulugunun bir parcasi ve asistan
egitiminin asil 6gesidir. Bu durumun basarisy, egitim
hastanelerinin  geleneklerinde modifikasyon gerektirir ve
elbette hastane personelinin tiimiiniin kapsamli bakimin biiytik
Olclide sorumluluk istedigini kabul etmelerini gerektirir.

Cok cesitli bir hasta popiilasyonu gerekecektir. Gelen hastalar,
sevk edilen hastalarla smirli kalmamali ayn1 zamanda goniillii
hastalar1 da kapsamalidir. Boylece gelen hasta popiilasyonu
tim yas gruplarini, tim sosyo-ekonomik ve kdlttrel gruptan
hastalar1 igerecektir. Zamanla, genel ve kiigiik sorunlardan
nadir ve kompleks sorunlara kadar her tirli sorunu olan
hastalar gorlecektir.

Bu tiir servisler, tip 6grencilerine tip pratigini tanimak icin en
iyl ortamu saglayacaktir. Boyle bir ortamda calismak, cesitli
problemleri olan ¢esitli hastalar1 gérme, uzun bir siire hastalar1
takip etme, iistiin seviyede kapsamli tibbi bakim uygulamasi
gorme, farkli uzmanlarin ¢alismasini gézlemleme ve onlarin
uzmanlagmig yeteneklerinin hastanin refahina nasil katkida
bulundugunu izleme firsati verir.
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Mezun olduklarinda kariyerini birincil hekim olarak devam
edecek Ogrenciler bu programda asistanlik egitimine hazirlik
acisindan miikemmel bir firsat bulurlar. Daha da fazlasi, bu
programi kuran hastanelerin personelleri, diger servislerdeki
personellerle diizenli, devamli ve igbirligi i¢inde ¢alismasinin
bir Ornegini sunarlar. Bu Ornek, egitimin planlanmasinda
kurumsal sorumluluk ve daha fazla danigmanlik agisindan iyi
bir a¢ilim olacaktir. Asistanlik egitimi, bu tiir bir degisiklikten
biiyiik oranda yararlanacaktir.

Hicbir tip okulu veya egitim hastanesinin bizim Onerdigimiz
yiiksek kalitede kapsamli tibbi bakim hizmeti saglamadigimi ve
higbirinin bunu egitim programmin merkezi ve Onemli bir
parcasi haline getirmedigini biliyoruz. Boyle servisler miimkiin
olan en kisa siirede kurulmalidir. Bu servisler baslangigtan beri
bir model sagladiginin ve egitimsel amac¢ ig¢in Ornek servis
olduklarmin  farkinda olmalidirlar. Bu  servislerin
biiyiikliiklerinin, egitim islevi ve demonstrasyon igin
gerekenden daha biiyiik olmasi gerekmez.

Bazi1 bolgesel hekimlerin ve tip kuruluslarimin kapsaml tibbi
bakim servislerinin kurulmasma kars1 ¢ikacaklar1 konusunda
uyarilmistik. Bununn nedeni, tip merkezlerinin 6zel hekimlerle
direkt yarig i¢inde olmalaridir. Bir anlamda yaris halinde de
olmalilar ve olmak zorundalar. Biz bu zorluklarmn iyi bir
planlama ve bu servislerin birincil hekim egitimini ilerletmenin
bir yolu oldugunu anlatarak azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.
Dahasi, etkili bir egitim, zamanmin bir kismini egitime
ayrracak bazi1 bolgesel hekimlerle isbirligi yapilmasini
gerektirecektir.

Hem iiniversite tip merkezlerinde, hem de diger egitim
hastanelerinde 6zel hastalarin egitim amaciyla kullanilmamasi
nedeniyle egiticiler agsisindan bazi ayarlamalar yapmak
gerekecektir. Bunun yapilmasi gerektigine inaniyoruz ve bu
konuyu 7. béliimde bu daha ayrintili olarak tartisilacagiz.
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Tartisilmas1 gereken problemler ve ekonomik sorunlarin
olacagi agiktir. Bunlar, daha Onceden tahmin edilmeli ve
mumkin oldugu kadar ¢oziilmelidir. Ciinkii, c¢esitliligi fazla
ama biiyiikliigli egitim amaci i¢in gerekenle simnirli bir hasta
popiilasyonu, bu alanla ilgilenen G&grencilere sistemin
problemlerini ve tatminlerini gdsteren uygun bir deneyim
modeli sunmak acisindan sarttir. Eger biz 6grencilere yiiksek
kalitede bir model Onerirsek, makul sayida Ogrencinin
gorliglerini  bu tiir bir uygulama i¢in ayarlamalarini
bekleyebiliriz. Bu acil egitim ihtiyaci, 0zel hekimlere
yapilabilecek kiiciik hak ihlallerinden daha dnemlidir.

Bu model programlar olasilikla ¢ok ¢esitli formlar alacaklardir.
Basta hepsi egitimsel deneyimlerdir. Bu deneyimler, yakindan
gozlemlenmis ve dikkatlice rapor edilmis egitim hastaneleri ve
tip okullarindan elde edilebilir ve bu sistemin en etkili olarak
calismasi i¢in yardimci olabilirler.

Birincil Hekim igin Programlar

Kapsamli bakim i¢in mezuniyet sonrast egitim, ana igerik
olarak tip, psikiyatri, pediatri, jinekoloji ve koruyucu
hekimlikten olugmalidir. Komisyonun yapilmasini 6nerdigi bes
oneri vardir.

Ik olarak pek cok serviste rotasyon, intérnliikte yapilan
geleneksel —ne kadar uzun olsa da- rotasyon yeterli
degildir. Cesitli alanlarda bilgi ve beceri esastir. Fakat
devamli ve kapsamli hasta sorumlulugunu 6gretmeye,
birka¢ alandaki akut durumu sevk ve idareyi
ogretmekten daha fazla 6nem verilmelidir.

Bu hedefin basarisi, birgok servisin katilacagi ortak
planlamaya, kisisel servislerden c¢ok biitiin alanlar1 kapsayan
sorumluluk ve otoriteye sahip kidemli bir ekip {iyesinin
denetimine ve asistanlik siirecinin tamami boyunca kapsamli
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bir planlamaya baghdir. Organizasyon metodu, egitim
programmin degisik pargalarinin zaman ayarlamasi ve diger
ayrintilar  ¢esitlilik gosterse de birkag genel prensip
korunmaldir.

Mezuniyet sonrasi egitimin bir pargasi uzmanlagmis servislerde
ozellikle dahili tip bilimlerinde gecirilmelidir. Eger birincil
hekim, sorumluluklarimi yerine getirmek ve diger uzmanlarin
saygisini kazanmak ve buna layik olmak istiyorsa, tip alaninin
konsepti ve teknigi iginde olmasi gereken egitimi bu deneyim
saglayacaktir. Dahasi, bu uzmanlagsmis servisteki deneyim
asistan olarak ve sonrasinda servis elemanlariyla isbirligini
besleyecektir.

Mezuniyet sonrasi egitimin bir kism1 da daha once tarif edilen
kapsamli ve devamli bakim servisinde gecirilmelidir. Bu
servisteki deneyim, bu siire boyunca asistanin farkli hastalarla
karsilagmasina, kisa hastalik siiresinden ¢ok hastanin sagligi
hakkimnda tiim bilgileri edinmesine, baz1 hastalar1 hastanede ve
hastane diginda takip etmesine, mezuniyet sonrasi gittigi
uzmanlagmig serviste 6grendigi bilgi ve kavramlar1 entegre
etmesine ve uygulamasma ve hastasinin tibbi iyiligi icin
gittikge artan sorumlulugu tistlenmesine izin verecektir.

Ogretim iiyeleri ile ilgili énceki deneyimler genellikle tatmin
edici olmamasina ragmen, mezuniyet sonrast egitimin bir
pargasmi bir grup pratiginde iyi denetlenmis bir Ogretim
elemaniyla gegirmenin bazi vakalarda pratik olabilecegine ve
miimkiin olduguna inantyoruz. Bununla birlikte, bu diizenleme,
ancak grup elemanlariin boyle 6nemli egitimsel sorumlulugu
istlenme ehliyeti ve istegine sahip olmalar1 halinde geng
hekimler i¢in gercekei ve degerli bir deneyim ortaya koyabilir.
Ozel gruplarin egitim amaci i¢in organize edilmemis olmalar1
nedeniyle boyle bir diizenleme sik degildir. Yine de etkili
isbirligi saglamis tip okullar1 ve egitim hastanelerinin birincil
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hekim egitimine katilmalar1 beklenir. Bu tiir iyi firsatlar
yakalanmalidir ve ¢esitli yeni programlar denenmelidir.

Eger ihtisas doneminin bir kism1 uzmanlasmus tip servislerinde,
bir kismi1 kapsamli tibbi bakim servisinde, bir kismi1 da bir grup
muayenehanesinde gegirilirse, programm denetlenmesinde ve
planlamasinda isbirligi esas olur. Asistanin hastanin hastanede
ve disarida oldugu siire boyunca devam eden sorumlulugu,
uzmanlagmig serviste asistanin gecen zamanini en etkin sekilde
kullanmas1 ve programin degisik alanlarda kendini uygun
sekilde ifade etmesini garantiye almak i¢in kurumsal
sorumluluk gereklidir. Bu durum, kurumun sorumlulugu kabul
etmesi anlamma  gelmektedir.  Sorumlulugun  simdiki
organizasyona eklenmis yeni ve bolinmiis bir servise
devredilmesi programin basarisizlig1 garantileyecektir.

Ikinci olarak, acil vakalarin bakimi ve cerrahi oncesi ve
sonrast gereken ozel bakim deneyimini kapsamalidir.

Cerrahi deneyimin miktar1 ve yapisi, birincil hekimin
egitiminde muhtemelen siiregelen en sik sorudur. Kapsamli
bakimda yiiksek seviyeye ulagmak i¢in ¢alisan bazi hekimler
gercek cerrahi acillerde mudahale edecek kadar iyi cerrahi
egitim almay1 dilerler. Acil durumda herhangi bir hekim ne
yapmast gerektigini hissediyorsa onu yapar ve bu durum
cerrahi gerektiriyorsa elinden gelenin en iyisini yapar, fakat
birincil hekimin bir grubun {yesi olarak ¢alistigt normal
durumlarda cerrah gibi davranmasi gerekmez. Ogrenciyken
veya mezuniyet sonrasi egitimi sirasinda ameliyathanede
uygun deneyim kazanmissa acil travmada neler yapacagini bilir
ve pre ve postoperatif hasta bakimi konusunda daha ¢ok sey
O0grenmis olur. Birincil hekim, cerrahi konsiiltasyon
gerektirebilecek veya cerrahi tedavi gerektirecek bircok konu
hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olabilir. Ancak, birincil
hekim bir cerrah olarak muamele gérmez ve bdyle davranmasi
da gerekmez.
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Uciincii olarak, programin ana yapisini olusturan tip
birimlerinin yaminda yeni bir bilgi kaynagi daha
gerekemektedir.

Tam olarak gelismemis bu yeni bilgiyi tanimlamak zordur.
Biyolojiye benzer olarak bu yeni bilgi organ fizyolojisi, viroloji
veya biyolojiden ¢ok ekoloji, evrim ve temel teorilerin tibbi
karsiliklarini icerebilir.

Kapsamli ve devamli bakima kendini hazirlayan geng
hekimler, hastalarin doku ve organlari, tibbi gecmisleri ve
bunlarin iligkilerinin yaninda, en az onlar kadar, kisisel hastalik
durumu, medikal ekoloji ve semptomatoloji hakkinda da bilgi
sahibi olmalar1 gerektigini bilmelidirler. Psikiyatri servisinde
calismak ona bu konuda bir zemin hazirlar ve sosyoloji ve
toplum sagligindan, hastalik ve aile iligkileri hakkinda bilgi
edinmek gibi materyaller kazandirir. igerigin organizasyon ve
vurgulama derecesinde spesifik olmasi beklenmez. Bu
basliklarla ilgili tip uygulamalarini 6gretmede yeterli deneyim
olmadig1 gibi, eklenecek olan konularin ilgilerinin derecesi
hakkimda da bir uzlagsma yoktur.

Belli bir siire icinde ¢ok cesitli hastaliklara sahip hastalarla
calismak doktorlara daha c¢ok sey Ogretir. Su an pratikteki
birincil hekimler, bilgi ve becerilerinin biiyiik bir kismini
deneyimden ve sezgiden kazanmiglardir. Gereken sey —ve tip
okullar1 ve egitim hastanelerinin gelistirmeye ¢aligmalari
gereken sey— insam1 toplum icinde entellektiiel iskeleti
olusturan bir kavram olarak goren bilgiyi ve genel prensipleri
pratik dersler i¢cine uygulayabilme yollaridir. Bu goriis, insani
total kompleks, entegre ve sosyal bir varlik olarak ele alirken
biraz biyolojik biraz da sosyolojik olacaktur.

Bu arkaplan daha tam gelismemistir. Su agiktir ki, 6gretme
materyalleri ve tekniklerinin tatmin edici olabilmesi i¢in egitim
hastaneleri ve tip fakiiltelerinde hatir1 sayilir miktarda
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deneyime ihtiya¢ vardir. Bu bilgiyi derhal a¢iklamak i¢in kesin
kara vermek onemlidir. Gerisi gelecektir.

Bundan da ote, kapsamli bakimda iyi olan 6grenci ile diger
dallarda basarili 6grencileri karsilastirma segenegini de elde
tutmaliyiz. Kapsamli tibbi bakimin davramigsal bilimi segen
ogrencilerinin, geleneksel uzmanligi segen ve fizik, kimya veya
biyolojide doyum bulan iniversite Ogrencilerine nazaran
himanistik tarafa yonelme ihtimalinin fazla olma ihtimali
yiiksektir. Eger anlamli farklar bulunabilirse, bunun hasta
yatirma politikalarina kesin etkileri olacaktir.

Ddrdiincii olarak, uzmanlik egitim programinda kisisel
farkliliklar icin segenekler olmalidir.

Kapsamli ve devamli bakim konsepti 6zel yetenek ve ilgileri
golgelemez; buradan mezun olan 6grenciler birbirinin kopyast
olmayacaklardir. Tiim birincil hekimlerin kapsamli ve devamli
tibbi bakim saglamak icin kalifiye olmus olmalarina ragmen,
herhangi bir hekimin hastasinin sorumlulugunu tam olarak
almasi1 veya bir brans uzmanina sevk etmesi agisindan hekimler
arasindaki ayirim ¢izgileri biiylik oranda farklilik gosterecektir.
Eger bir birincil hekim psikosomatik ve sosyal problemlerle
daha ¢ok ilgileniyorken digeri renal fizyoloji ve patoloji ile
ilgilenirse ve bu hekimlerin ilgi alanlar1 ayn1 grupta geligirse bu
nitelikli bir grup haline gelecektir.

Kapsamli bakimla ilgilenen tip egiticileri kapsamli bakim
servisinin iyi organize olmasi i¢in bu gesit pratikleri 6gretim
metodu olarak tecriibe etme secenekleri bulunacaktir. Diger
uzmanliklarda oldugu gibi, kapsamli tipta da arastrma yapma
secenekleri vardir ve bu arastirmalar hastalara, 6grencilere ve
Ogretim iiyelerine yarar saglar.

Begsinci olarak, egitim seviyesi diger uzmanliklarla esit
olmalidir. Mezuniyet sonrast iki yil egitim yetersizdir.
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Bunlar1 kapsamli tibbi bakimda iyi kalifiye olmus hekimlerin
diploma statiileri, sertifikasyon sinavlar1 ve uzmanlk kurulu
takip eder. Sorumluluk ifadesi egitim siiresi, medikal
hiyerarsideki pozisyon, smavlar, imtiyaz ve uzmanlagsma
donanimini kapsar.

Birincil  hekimin  sertifikasyonu igin yeni bir kurul
saptanmalidir. Mevcut kurullardan biri bu sorumlulugu
uistlenebilir. Biitiin olasiliklardan farkli bir {ist diizenleme
yapilabilir. Birincil hekimler, teknik uzman ya da konu uzmani
yerine fonksiyonel uzman olacaklardir. Bu nedenle, belki de
mevcut kurullarin birarada karar vermesi veya geleneksel
olanlardan ayri1 bir ajans olmasi diisiiniilebilir. Bu problemi
cozmeyi 9. boliimde anlatildigi gibi Uzmanhik Tip Egitimi
Komisyonu’na (Commission on Graduate Medical Education)
biraktik.

Bu egitimsel degisiklik sonucunda cerrahi veya diger uzmanlik
dallarmi1 segen smif arkadaslariyla aym kalitede bir hekim
grubu olusacaktir. Farklilik, pratik seviyesi ve sorumluluktan
cok sekil agisindan olacaktir. Bu tibbi ilgideki genislemeyi
saglamak dogal olarak yeni hastayla ilk profesyonel temasi ve
eski olanin devammi saglayacaktwr. Diger daha dar
uzmanlagmis meslektaglarinin aksine, birincil hekim “Bu
hastaya en iyi sekilde yardimci olmak icin kigisel olarak ne
yapabilirim?” sorusunu sormak yerine “Bu hastaya ben ne
yapabilirim ve bu hastaya en iyi sekilde yardim edebilmek icin
diger saglik ekibi acisindan nasil bir diizenleme yapabilirim?”
sorusunu sorar

Birincil hekimi kalifiye temek ve 300 milyona yaklasan niifusa
kapsamli ve devamli bakim saglamak i¢in doyurucu sayida
hekimi pratige hazirlamak icin biiyiik, pahali ve ulusal bir
gayrete ihtiya¢ oldugunun net olarak farkina varilmalidir.

Tip okullarinda ve egitim hastanelerindeki tibbi davraniglarda
degisiklik yapmak, gecmis geleneklerde radikal bir kirilma
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gerektirmektedir. Bu kirilmalar1 alelacele pek ¢ok hastane ve
okullarin yapmasii bekleyemeyiz, fakat bazilari ¢oktan ilgi
gostermeye baslamistir. Biz, bazi1 okullarin  ve egitim
hastanelerinin 6ncii olarak tesvik edici olacaklarini umuyoruz.
Digerleri onlar1 takip edecektir. Eger Ogretim {liyeleri ve
personel diislinceli  gelismeler yapar, gerekli egitim
programlarmi destekler ve onlar1 yukari tasiyacak yetenekli
pratisyenlerin isbirligini saglayabilirlerse basar1 saglanacaktir.

Kapsamli Bakim Uygulamast

Eger kendini kapsamli bakim i¢in hazirlayan hekim sayisinda
anlamli bir ylikselme olursa, kayda deger ve tatmin edici pratik
seceneklerinin olacag1 aciktir. Bahsedilen hekime olan ihtiyag
cok biiyilk oldugundan, eger Onceki boliimlerde bahsedilen
degisiklikler yapilabilirse bu sorun en ciddi sorunlardan biri
olmaktan ¢ikar.

Birincil hekim igin en ideal yer grup pratigidir. Grupla pratik
yapmak, tani ve tedavide uzman meslektaslarindan yardim
almay1 kolaylastirir. Grup pratigi, hastaya kendisini ve tibbi
Oykiisiinii bilen bir hekimle siirekli temasta olma avantaji
yaninda yeteneklerine ve maharetlerine ihtiyag duyulan
insanlara daha kolay ulasma avantaji da saglar.

Birincil hekimlerin tiimiiniin ayni egitim ve ilgi alanina sahip
olmasmni beklemek i¢in bir sebep yoktur. Kapsamli bakima
meyilli  hekimler, kendi hastalarma kapsamli bakim
saglayabilir, digerleri de wuzman servislere hastalarini
gonderebilirler. Grupta birisi gastrointestinal problemlerle
ilgilenirken digeri viroloji ile ilgilenebilir. Grubun biyiikligi
ve Uyelerinin ilgisi dogrultusunda kapsamli bakima degisik
oranda yer olabilir.

Grup calismast birincil hekimin kendisine de yararli olabilir.
Hekim, siirekli entellektiiel bir uyaran alir ve her giin diger
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doktorlarla calismak, kendi ilgi alanlarin1 ve bilgisini
genisletmesini saglar. Tipki meslektaslar1 gibi yetenekli
akranlartyla kalite kontrol egzersizlerinden yarar saglar. Kendi
hastalarma grubun diger elemanlar: tarafindan bakilirken tatile
cikmaya ve egitim kurslarina katilmaya daha ¢ok firsat bulur.

Birincil hekim, hastane servislerine daha rahat girer ve
hastanede simdiki uzmanlarin kullandig1 imtiyazlardan
yararlanabilir. Dahasi, hastanedeki kontrol komisyonlarindan
(doku komisyonu, tibbi uygulamalart denetleme komisyonu ,
hastane kullanma komisyonu) birinin yesi olarak hastaneye
girmesi, tibbi ve cerrahi servislerle daha iyi koordinasyon
icinde olmasini saglar.

Grup pratigi icinde bu tiir kisiler ¢cok degerlidirler. Bu kisiler
sayesinde birincil hekim olmak isteyen 6grenciler, birincil
hekim olarak kariyer yapmak istediklerinde onlerinde bircok
firsatin oldugu konusunda kolayca ikna olabilirler.

Kombine Hareket

Kapsamli bakim pratiginin yayginlagmasinin 6niinde {i¢ zorluk
vardir. Diisiik statii, uygun bir egitim konseptinin olmayis1 ve
uygulama sartlar1. Bu ii¢ii birbirini beslemektedir.

Ev doktorlar1 zamanlarinin ne kadar etkin kullanildigina karar
verecek tarafsiz yargiglar degildirler. Bunun yerine onlarin
sunduklar1 hizmete karsilik ne 6grendiklerinin karsilastirilmasi
daha uygundur. Kolombiya Universitesi Uygulamali Bilimler
Birosu (Bureau of Applied Social Research of Columbia
University) tarafindan yapilan bir arastirmada, intérn ve
asistanlarin sadece kii¢iikk bir azinligi olaganiistii basarili
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olduklarini hissettiklerini, bunlarin sadece dortte biri hastanede
gecirdikleri zamanm Ogrenmeleri i¢in ¢ok degerli oldugunu
belirtmiglerdir.

Hastaneler ve sunduklar1 egitim programlar1 arasinda kalitatif
farkliliklar daima olacaktir. Bireysel hatalar hi¢bir zaman yok
edilemez. Ancak, cikkate alinmasi gereken daha genel hatalar
vardir. Bunlardan birisi, asistanlik programmin planlama ve
yonetimden sorumlu ekip tarafindan nasil algilandig1 ile
ilgilidir. Tipik olarak planlama, takip ve degerlendirme
hastanenin tamami yerine -Sanki tek bir servisin
sorumlulugundaymis gibi- tek bir servisin liyeleri tarafindan
yapilmaktadir. Hatta bazen sorumluluk tamamen o servisin sefi
konumundaki tek bir bireyin sorumlulugundaymis gibi
g6zikmektedir.

Gegmigste bir zamanlar tibbi bilgi az olmus olabilir ve geng bir
egitici, biitiin bilgiyi daha yash olan hocasindan 6grenmis
olabilir. ancak, artik higbir hoca yeterli bilgiye sahip degildir;
entellektiiel icerik ¢ok fazladir; egiticilik artik tatmin edici
degildir.  Asistan, ¢esitli hekimlerden, arkadaslarindan,
hastalarindan, kiitiiphaneden, dergi kuliibiinden, katildig1
derslerden ve diger kaynaklardan 6grenmektedir.

Yarim yiizyll once, hekimleri gerekli mesleki beceriler
konusunda egitme hakkmin bir kiside olmasinin artik kabul
edilemez oldugu noktasina gelinmistir. Cok hizli bir sekilde tip
fakiiltelerine almma kriterleri yiikseltilmis, biyomedikal
bilimlerde belirgin kurslar hazirlanmig ve tip egitimini
planlama ve sirdirme konusundaki sorumluluk bireysel veya
gruplar halinde g¢alisan hekimlerden alinip tip fakiiltelerine
devredilmistir.

Simdi uzmanlik egitiminde karsilastirilabilir degisiklikler
yapma zamanidir. Geng bir hekim tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra halen teori, prensipler, bilimsel bilgi ve sanat ve
beceri adina ¢ok sey 6grenmek zorundadir. Higbir hekim ona
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O0grenmesi gereken her seyi Ogretemez. Higbir pratik miktari
yeterli degildir. Hayal edilebilecek en 1iyi egitici bile
yetersizdir. Onun, yaratici ve basarili tip bilimcileri ve
uygulayicilarmin katkida bulunduklar1 planli, progresif ve
entegre bir egitim programina ihtiyact vardir. Bu ihtiyag, bizi
direkt olarak bu boliimiin geriye kalaninda Onerilen
degisikliklere gotiirmektedir.

Kurum Sorumlulugu

[Ik prensip, her egitim hastanesinin plan ve aksiyonlariyla bir
kurumun tip egitimi vermenin zorunluluk ve sorumluluklarini
anlayip kabul ettigi konusunda israrci olunmasidir. Yeterlilik
kurulu, yonetici ve kidemli profesyonel ekip, hasta bakimi
maliyetlerinin iizerinde ciddi ve masrafli bir sorumluluk
aldiklarmin  farkinda olmalidirlar. Hastane kaynaklarmin
onemli bir boliimiinii bu sorumlulugu uygun bir sekilde yerine
getirmek lizere aktarmaya hazir olmalidirlar. Bir hastane,
gercek anlamda bir egitim programi sunmadig1 miiddetce orasi
intdrn ve asistanlar i¢in uygun bir yer degildir.

Biz, her egitim hastanesinin ekibini bir egitim konseyi,
bir uzmanlik egitim konseyi veya baska benzer
anlamlarda  organize  ederek  uzmanlik  egitim
programlarint ilgili tibbi veya cerrahi servislerin veya
servis  sekflerinin  sorumlulugu olmaktan ¢ikarip
kurumsal  bir sorumluluk haline  getirmelerini
oneriyoruz.

Uzmanlik Egitiminin Siirekliligi

Uzmanlik egitiminin siirekliliginin  saglanmasinda ikinci
prensip, herhangi bir uzmanlik egitimi programinin progresif,
birlestirilmis ve  birbirini  takip edicek  sekilde
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programlandirilmis olmasidir. Bugiin bu boyle degildir. Bunun
yerine iki ayri asamadan olugmaktadir — birincisi intornlik,
ikincisi asistanlik egitimi- ve bu iki asama arasindaki baglanti
cok gevsektir.

Uzmanlik kurullarmin (specialty boards) onaylanmis bir
intérnliikk ve onaylanmig bir asistanlik donemi gegirerek
sertifika alacak adaylara ihtiyaci vardir. Bununla beraber, bir
iki istisna hari¢, intdrnliiglin nasil oldugu belli degildir
(spesifik bir egitimi yoktur). Yeterli siirede alinan herhangi bir
intornliik egitimi gereksinimleri karsilamaktadir. Norosirtirji
yeterlik kurulu, cerrahi intornlik egitimi gerektirir. Bazi
kurullarin bir kismi direkt kendi konulariyla ilgili veya
rotasyon seklindeki intdrnlik programmi kabul ederler. Bu
istisnalarla intdrnlik —diiz, karisik veya rotasyonlarla olsun—
gereksinimleri karsilar. Uzmanlik kurullar: intérnliigiin iyi bir
hastane deneyim yili oldugu konusunda hemfikirdirler, fakat
alinan deneyimin sekli 6nemli degildir. Bunun aksine asistanlik
donemi belli bir uzmanlk kurulunun spesifik gereksinimlerini
karsilamalidir.

Intornliik, aslinda tip fakiiltesinden mezun bir kisiye okulda
ogrendigi bilgi ve teorileri bir gdzlemci esliginde pratikte
uygulama imkani verir. Gergekten tibbi sorunu olan gercek
hastalar icin smirli olsa da, progresif kisisel sorumluluk
almasm gerektirir. Bu deneyimin, kisinin &g8rencilikten
doktorluga gecisini saglamasi beklenir. Eskiden egitimin daha
basit oldugu yillarda bunun yeterli olacag: diisiiniiliiyordu ama
simdi bu yeterli degildir. Simdi hastane egitimine baslamak, tip
fakiiltesi egitim programinin entegre bir pargasmi olusturan
stajlarla olmaktadir. Intdrnliikten sonra yeterlilik kazanabilmek
icin gereken hasta bakimiyla ilgili kendini gelistiren bir
deneyim kazanmak i¢in ihtisas egitimi gerekir. Bundan dolay,
intornliik bazi1 yonleriyle klinik stajlarla ve diger yonleriyle
asistanligin birinci yiliyla ¢akigan bir ara donem egitim seklini
almustir.
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Sonug olarak, intdrnliik yilinin kullaniminda ¢ok degisiklikler
olmustur. Klasik rotasyon tarzindaki intdrnliik, artik 6nemini
kaybetmekte ve yerini karigtk ve diiz (straight) tarzda
intornliige birakmaktadir, bu tiir intérnliikler 6zellikle de ihtisas
egitiminin ilk yilni olugturmaktadir.

Bu durumda bir soru ortaya g¢ikmaktadir: Intdrnliigii tip
egitiminin ayr1 ve serbest bir parcasi olarak tamamlamak
gerekli mi veya istenilen bir sey midir?

Onerimiz, intérnliigiin tip egitiminin ayri ve belirgin bir
par¢ast olmasindan vazgeg¢ilmesi ve intornluk ve
asistanlik yillart birlestirilip tek bir ihtisas egitimi
stiresi icinde asistanlik egitimi olarak adlandirilmasi ve
bir biitiin olarak planlanmasidir.

Eyalet izniyle ilgili kanunlar, intdnliik donemi gerektirdigi i¢in
ve bazilarinda ne sekilde olmasini bile tarif ettigi icin ve
sertifikasyon sartlar1 arasinda intornliik egitimi de bulundugu
icin intdrnliiglin  isminin kullanildig1 bir gecgis donemi
bulunucaktir. Bununla birlikte, hatta bu ge¢is doneminde,
ihtisas programimi yeni ihtisas programlariyla birlestirerek
ihtisas programini daha da kisaltan bir program yoniinde hizli
bir geligme olabilir.

Eyalet yetki kanunlarinda ve sertifikasyon kurallarinda,
ayrt bir intérnliik programinin olmamasi ve yerine uygun
stireli bir ihtisas programinin getirilmesi icin degisiklik
yvapilmasini oneriyoruz.

Tip Egitiminin Genel ve ihtisas Basamaklari

Ayr1 yapilan intornliiglin kaldirilmasi, ihtisas egitiminin genel
ve branglara  yoOnelik  basamaklarina ait  bildirilen
sorumluluklarm ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir.

60



Aile Hekimliginin Kilometre Taslar1: Millis ve Willard Raporlar1

Tip fakiilteleri, mezun olan bir O6grencinin herhangi bir
intornliige baslayabilmesini saglamak ve tip fakiiltesindeki
egitimin yeterli derecede genis, temele dayanan ve belli bir
branga yonelik olmayacak sekilde olmasina ve bdylece isteyen
ogrencinin kendisinin istedigi ihtisas programina girmesine
imkan verme mantigiyla hareket etmektedirler.

Bazi tip egiticileri, ihtisas programimda ayrigmamig egitimin
uzatilmasmi savunmuslardir. Ornegin, bazilar1 daha sonra
hangi ihtisas programimin secilecegi goz Oniine almmadan
biitiin doktorlarin i¢ hastaliklar1 intdrnliigii yapmasini veya i¢
hastaliklarinda  rotasyon seklinde intornlik yapmasini
istemektedirler.

Egilimin aksine, tip fakiilteleri arasinda ve ayni fakiiltedeki
ogrenciler arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Arastirmalar
icin ayrilan biiyiik miktarlardaki para, bazi tip fakiiltelerini
daha c¢ok arastrma ve ihtisaslasmaya agirlik vermeye
yonlendirmis ve bu da Ogrencilerin aile hekimligine
yonelmelerini azaltip ihtisaslasma egilimlerinin artmasina
neden olmustur. Béylece branglagsmanin daha tip fakiiltesindeki
egitim swrasinda bagladigi soylenebilir. Baz1 6grenciler, daha
sonra neyi takip ediceklerini 6nceden bilmektedirler. Elektif
dersleri, stajlar1 ve bireysel calisma basliklarint segerek
erkenden, daha sonraki ihtisas alanm1 i¢in hazirliga
baslamaktadirlar.

Sonug olarak, tip egitiminin genelden ihtisas egitimine gegisini
daima ayni tarzda gosteren hedefler, mevcut degildir. Tip
fakiiltesi mezunlarmnin ¢ogu , fakiilteyi bitirir bitirmez, karigik
veya diiz intdrnlik programiyla ihtisasa baslarlar ve hatta
bunlardan bazilar1 daha da erken (fakiilteyi bitirmeden) ihtisas
egitimine hazirlanmaya baslamaktadirlar. Rotasyon seklinde
intorliik yapan digerleri ise ihtisas egitimini mezuniyetten
sonra bir y1l veya daha fazla siireyle ertelemis olurlar.
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Bu durumda bu genel problemin iginde yer alan, bu sirecin
stiresidir. Doktorlar i¢in egitim siiresi zaten miimkiin
oldugunca uzatilmig olup ana okulundan ihtisas programini
tamamlaymcaya kadar 25 yillik bir donemi kapsar. Bu siire
yeteri kadar uzundur; hatta ¢ok uzundur. Ileride bilginin
arttirilmas1 i¢in yapilan ayarlamalar ve yiiksek standartlarin
kazanilmasi i¢in harcanan eforlar, formal egitimin daha uzun
siire devem etmesini gerektirmemelidir. Bundan baska, daha
farkli iki yol kullanilabilir. Bunlardan biri, meslegini icra
ederken ayn1 zamanda siirekli tip egitimini gelistirmektir;
bdylece egitim daha sistematik, daha yaygin ve daha etkili olur.
Bilgisini daha da arttirmak i¢in, meslegini gelistirecek
hekimlere daha iyi ve daha yaygin imkanlar sunulursa, formal
egitim siiresinin uzamasi i¢in daha az baski olusur.

Diger bir yol ise hekimin tip fakiiltesindeki egitimi
tamamladiginda daha fazla bilgiye ve daha fazla beceriye sahip
olmasidir. Egitimde, ilk Ogretilmesi gerekenlerin yerine
vakitsiz konularm &gretilmesi hakimdir. Ilkokul, ortaokul ve
kolej diizeyinde de egitimi iyilestirmek i¢cin yogun ¢aba
harcanarak sarfedilen eforla desteklenen bu egilim, tip
fakiiltesine giren Ogrencilerin daha onceki senelerde egitim
alan 6grencilerden daha egitimli olmasi anlamina gelmektedir.
Tip fakiilteleri, daha iyi bir hazirlik {izerine yapilanarak,
gelistirilmis egitim metodlariin avantajlarin1 kullanarak ve
ogrencilere daha fazla firsat verip kendi kendilerine 6grenmeyi
daha fazla tesvik ederek, ihtisastan Once verilen genel tip
egitimini dort yili agsmadan tamamlamalidirlar. Genel siire,
sadece temel tip egitimi ile ilgili bilgileri degil, meslegini icra
ederken bu bilgilerini nasil uygulayacagini, denetimli bir
egitimle klinik stajlar yoluyla 6grenmesi i¢in gegen siireyi de
icermelidir.

Bundan  dolay1r  biz, tip  fakiiltesinden  mezun
olundugunda, tip egitiminin bitmis olarak kabul
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edilmesini ve ihtisas egitiminin mezuniyetle birlikte
baslamasini oneriyoruz.

Sorumluluklarin paylasilmas: {izerine anlagmaya varilmasi,
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitimi ile ilgili
ilerisi i¢in planlamayi kolaylastirir.

Yukaridaki, “tip fakiilteleri genel tip egitimini 4 yilda
tamamlamalidirlar” ve “tip fakiiltesinden mezuniyet genel veya
ayrismamis bir peryodun sonu olarak tanmmalidir”, seklindeki
ifadeden, 4 sayisina sihirli bir 6zellik verdigimiz veya siirekli
egitimin tamamen farkli evrelere ayrilabilir veya mutlaka
ayrilmas1  gerektigi anlami c¢ikarilmamahdir. Bazi  tip
fakiilteleri, baz1 &grecilerin kolej ve tip fakiiltesi egitimini
geleneksel 8 wyillik tip egitiminden daha kisa siirede
tamamlamasima izin veren programlar1 denemektedirler. Bazi
tip egiticileri, tip fakiiltesi miifredat programimin kisaltilmasini
ve baska alanlara ilgileri olan ve bagka planlar1 olan
Ogrencilerin ihtiyaglarini karsilayacak daha fazla derecede bir
esnekligin saglanmasini Onermektedirler. ‘Dort yillik’® veya
‘genel veya ayrismamig peryod’ terimlerini kullanmamiz,
mezuniyet oncesi egitim programlarmin daha etkili olmasi i¢in
harcanan c¢abalar1 elestirme yolu degildir. Hicbir zaman, tip
fakiiltelerinin simdiki halinde smirli kalmasini istemiyoruz.
Denemeleri destekliyoruz.

Temel Ihtisas Egitimi

Tek basma ayr1 bir donem olarak intérnligiin kaldirilip bu
stirenin planl progresif bir yil olarak ihtisasa eklenmesi, ihtisas
programlarinin  planlanmasinda daha fazla esneklige ve
koordinasyona yol agacaktir.

Cogul ihtisas program tipleri i¢in belirtilen gereksinimler ilgili
uzmanlik alanlar1 i¢in bilginin 6nemli oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Pediatrik allerji ve pediatrik kardiyolojide
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sertifika almak isteyen adaylarmn, daha &nce Amerika Ig
Hastaliklar1 Kurulu (American Board of Internal Medicine)
veya Amerikan Cocuk Hastaliklar1 Kurulu (American Board of
Pediatrics) tarafindan sertifikalandirilmis olmasi gerekir; gocuk
psikiyatrisindeki asistanlar ise Amerikan Psikiyatri Kurulu
(American Board of Psychiatry) tarafindan sertifikalandirilmig
olmalidirlar; gogiis cerrahisinde olanlarsa Amerikan Cerrahi
Kurulunun (American Board of Surgery) sertifika kriterlerini
kargilamalidirlar. Bundan dolay1 bu uzmanliklarin herbiri, daha
genis bir uzmanlhigin bir yan dali veya devami seklinde taninir.

Birbiri ardisira gelen bir iligkiye sahip olmayan durumlarda
bile, asistanlik gereksinimleriyle ilgili bilgiler ilgili alanlarda
calismanin Onemini gostermistir. Bir genel cerrahi asistanin,
bazi cerrahi alanlarda deneyim kazanmasi beklenir. ¢
hastaliklar1 asistanlari, zamanlarmin bir kismini psikiyatri,
noroloji, dermatoloji veya pediatride gegirirler. Psikiyatrideki
asistanlarin ise yeterli diizeyde hastalarina fizik muayene
yapabilmeleri ve hastalarin1 tedavi edebilmeleri gerekir.
Ortopedi asistanlarina genel cerrahide bir y1l asistanlik yapmasi
onerilirken, KBB asistanlarmm bir yi1l genel cerrahide
asistanlik yapmalar1 gerekir. Kisaca, hi¢cbir uzmanlik dali diger

ihtisaslardan tamamen ve bagimsiz olarak ayri kendi kendine
bir ada degildir.

Her tip boliimii, en ¢ok yardimci olacagmi diisiindiigii
kendisine en yakin uzmanlik alanlarindan seg¢ilmis kisimlari
kendi asistanlarina Ogretebilir. Bir ihtisas dalindaki asistanlar,
zamanlarmin bir kismimi kendileri ile ilgili diger boliimlerde
gecirebilirler. Her iki Ogretim metodu da yaygm olarak
kullanilmaktadir ve ikisinin de eksikleri vardir. Ilkinin tehlikesi
yiizeysel olmasi, ikincisininki ise tekrarlarin bulunmasi ve
dagmikligidir.

Her iki tehlike de, birbirine yakm bazi ihtisas dallarinda
asistanlarin  0grenmesi gereken ihtisas egitiminin igerigi,
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diizenlenerek ve o ihtisas alanlarini ilgilendiren ortak konularla
temel bir egitim programi olusturularak, azaltilabilir.

Kadin dogum asistanlarinin, aciller, sok, kanama, kan degisimi,
stvi ve elektrolit dengesi, protein ve nitrojen dengesi,
anesteziklerin secimi, kemoterapi, asidoz ve alkoloz, yara
iyilesmesi ve bunun gibi konular hakkinda bilgisi olmali ve bu
alanlarda egitim gormiis olmaldirlar. Diger cerrahi dallarda
ihtisas yapan asistanlar da bu konulardan anlamali ve egitim
goérmiis olmalidirlar. Gerekli olan egitimin bir kismu 6grencilik
yillarinda kazanilabilir. Bir kismi da 6zellikle bir ihtisasa ait
olan egitim ve deneyim sirasinda elde edilmek ig¢in
saklanmalidir. Bu ikisi arasinda, bazi birbirleri ile iligkili
ihtisaslarda asistanlarin  egitiminin bir bdliimii  olarak
planlanabilecek 6nemli bir alan bulunmaktadir. Ornegin,
cerrahi branglara ayrilmadan 6nce genel cerrahi ile ilgili olarak
temel bir egitim (2-4yil) almalar1 onerilmektedir ve dahili
branglarda da dahili ihtisas alanlar1 iki yillik bir temel egitim
takip etmelidir. Sadece iki temel ihtisas egitim programini
dikkate almak gerekmez. Belkide daha baska sayidaki
programlar, ihtisas dallarmin bagka sekilde gruplandiriimasi,
egitimde daha biiyiik avantajlar getirebilir.

Bu Oneri, daha 6nce de ¢ok defa yapilmistir. 1945’lerde, bes
adet cerahi ihtisas kurulu, temel cerrahi egitiminin, biitiin
cerrahi ihtisaslarinda iyi bir egitimde onceden gerekli oldugu
konusunda anlasmiglardir. Prensipte anlagsmalarina ragmen,
etkili bir hale getirebilmek i¢in kurullar, planin ayrintilari
iizerinde anlasamamiglardir.

Ihtisas programlarmin cogu, spesifik igerik, 6gretme metodlari,
deneyim ¢esitleri ve programin organizasyonuna bagli olarak
biiyiik bir esneklige izin vermektedir. Bu a¢idan bakildiginda,
sonugta iist ihtisas egitimine yOnelen temel asistan egitimi
olasiligimi aragtirmak i¢in hastaneyi engelleyecek ¢ok az sey
bulunur. Bununla birlikte diger bir acidan bakildiginda,
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belirtilen gereksinimler bazi kisitlamalar getirmektedir. Genel
olarak, sertifikali bir kidemli hekim veya Ozellikle o ihtisas
dalinda yetkili olarak bilinen bir hekim tarafindan
yonetilmedigi siirece o ihtisas programi onaylanmaz. ileride
baz1 degisik ihtisaslara girmeyi planlayan asistanlara, girmek
istedikleri ihtisaslarm ortak programinda, asistan egitiminin ilk
kismin1 almaya izin vermesi i¢in, bu gereksinimde degisiklik
yapilmasi gerekebilir.

Onerilerin ayrintilar1 her hastanenin kendi ekibi tarafindan
belirlenmelidir ve bu ayrintilarin hastaneden hastaneye farki ne
cok genel ne de ¢ok kati olmamalidir. Biitlin ihtisaslarin ana
gruplarmin ayni anda olmasi da gerekmez. Hastane dort brang
icin temel asistanlik egitim programi hazirlamayr daha karli
bulabilir. Boylece iki ihtisas dalinin asistanlar1 iki yil sonra
temel programdan ayrilip kendi ihtisas daliyla ilgili egitime
baslarken, diger iki ihtisas dalindakiler ise ayrilmadan bir yil
daha devam etmis olurlar.

Bu sekildeki temel ihtisas programlarindan ii¢ avantaj elde
edilmelidir. Birincisi birlikte planlama. Ornegin jinekologlar,
ortopedistler ve cerrahi branglar ve aynmi zamanda genel
cerrahlar, temel cerrahi ihtisasin1 beraber planlamalidirlar.
Genel olarak, birbirine yakin ihtisas alanlarindaki egitici
hekimler, asistan egitimi programlarmna neyi dahil ettikleri
konusunda ve lizerinde anlasilan icerigin daha iyi bir sekilde
nasil organize edilip Ogretilecegi konusunda kararlarini
vermeleri igin zorlanacaklardir. Bu, her zaman saglikli bir
egzersizdir.

Ikinci avantaji, tekrarlarn ve bosluklarin agiga ¢ikmasidir.
Asistanlar1 bir servisten diger bir servise gondermek, sonugta
ayni bilgilerin hemen hemen ayni dilizeyde birkag defa
tekrarlanmasina neden olacaktir. Daha iyi bir organizasyon,
asistanin zaman kazanmasima ve daha ¢ok bilgi sahibi olmasina
yardimci olabilir.
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Ucgiincii avantaji ise, hasta popiilasyonunun dgrenim amactyla
daha 1iyi kullanilmasinda yatmaktadir. Her yeni baglayan
asistan igin, belirli tipteki hastalarm daha az smiflara
ayrilmasiyla, hastalarn  kullaniminda genis esnekliklerin
olmasiyla, daha genis ve cesitli deneyim kazanma imkani
bulunucaktir. Simdiki zorluklara 6rnek olarak, bir konsiiltan
hekim “Cerrahi ekibin ve egitim programinin her brans i¢in
ayr1 olmasindan dolayi, genel cerrahi asistaninin pelvik cerrahi
yaklagimiyla ilgili deneyim kazanmasina izin verilmemektedir.
Her servis kendi alanina sahip ¢ikarak birbirlerinin smirlarinin
gecilmesine  izin vermemektedir” seklinde Komisyona
bildirimde bulunmustur. Smirlar biraz gecilebilmelidir. Temel
cerrahi asistanligi daha sonraki cerrahi branglara ayrilmadan
once buna izin vermelidir.

Onerimiz: hastaneler temel asistanlik egitiminin degisik
sekillerini denemelidirler ve Uzmanlik Kurullari ve
Asistanlik Denetleme Komiteleri, bu tip egitim ve
organizasyonlart engelleyen ifadeleri inceleyerek farkl
uygulamalar: desteklemelidirler.

Temel asistanlik programlarmin arzu edilmesi kesin gibi
gOzikmektedir. Hatta, dahiliyede veya genel cerrahide uygun
bir temel egitimle asistanin istedigi {ist ihtisas hakkinda daha
hizl1 ve etkili bir sekilde bilgi sahibi olacagi kendiliginden belli
olmaktadir. Fakat kimse temel asistanlik programinm ideal
sayisi, siiresi ve organizasyonu hakkinda oOnceden birsey
sOyleyemez. Bundan dolayr farklt denemeler yapilmalidir ve
biz, cesitli denemeleri yapmalar1 i¢in de egitim hastanelerini
tesvik etmekteyiz.

Ihtisas Egitiminin Siiresi
Glinlimiizde hekimlerin biiyiik boliimii intornliik ve asistanlik
egitimleri i¢in en az 4 yil harcamaktadirlar. Bu siire, ii¢ faktore
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baglt olarak artmaktadwr: Ogrenilmesi gereken bilgilerin
miktarindaki artig, hastanelerin is yiikii nedeniyle personel
ihtiyaclar1 ve “benim alanim sizinkinden daha zor, bu yiizden
ihtisas siiresi daha uzun olmali, Ustelik uzun ihtisas suresi
alanim adma kulaga hos geliyor ve prestijimizi artiriyor”
seklinde 6zetlenebilecek olan zihniyet ve tutumlar.

Bu sebeplerden sadece ilki yasal olarak agiklanabilir. Hastane
hizmeti elbette onemlidir, fakat bu, farkli bir konudur. Ihtisas
dallar1 arasindaki rekabet, belli bir noktaya kadar uygun
goriilebilir, fakat bunun faturasim ihtisas  yapanlar
O0dememelidir. Asistanlik siiresinin belirlenmesinde sadece
egitimle ilgili kriterlerin g6z dniinde bulundurulmasi gerekir.

Eger tip egitiminin bir parcasi olan intdrnliik kaldirilabilirse ve
eger uzmanlik egitimi tip fakiiltesinden mezun olmanm hemen
ardindan  bagslatilabilirse, tip fakiiltesi egitiminin
kisaltilabilmesi s6z konusu olabilir. Biitiin uzmanlik
programlarinin birer sene kisaltilabilmesi miimkiin olmayabilir,
fakat  yukarida Onerilen temel uzmanlik egitiminin
gelistirilmesiyle birlikte intdrnliikk egitiminin kaldirilmasi
miimkiin olacak, bu da bir y1l kazanilmasini saglayacaktir.

Normal veya ortalama siirede ne kadarlik bir degisikligin
olmasmm mimkiin oldugu veya istenildiginin ifade
edilebilmesi i¢in su an i¢in heniiz erkendir. Halen kendine gore
hakl1 yanlar1 olan alternatif bir siire¢ bulundugundan, bu karar
bir siireligine ertelenebilir.

Bizler, uzmanhk kurullarimin, uzmanlik yeterlilik
smavina girmeye uygunluk ile ilgili diizenlemeleri
vaparken, ayrt bir intérnliik egitiminin olmamasindan
kaynaklanan ac¢ig1 kapatmak igin uzmanlik siiresini
uzatmamalarini oneriyoruz. Bu, uzmanlik egitimi ile
ilgili simdiki ifadelerin korunmasi ve ve intornliik ile
ilgili ifadelerin kaldirilmasi ile saglanabilir.
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Bu Oneri, her asistanin ihtisas1 bir y1l erken bitirmesi teklifini
getirmemektedir. Intdrnliik art1 asistanliktan olusan egitim
stirecinin toplam bir y1l kisaltilmasi gerekliligi onerilmektedir.
Her asistanin yetenekleri, 6grenme hizlari, bilimsel arastirmaya
veya kendi uzmanlik dallarimin belirli alanlarinda daha fazla
caligmak ugruna harcamayi planladiklar1 siireler farklidir.
Asistanlar ve onlarin emri altinda calistiklar kisiler, uzmanlik
egitimi siliresinin belirlenmesi konusunda goriis bildirebilirler.
Resmi uzmanlik siiresinin kisaltilmasi, bir anda biitiin
asistanlarmn ihtisas siiresini kisaltmayacaktir. Fakat, programi
basarili sekilde tamamlayan asistanlarin ihtisaslarii erken
tamamlayabilmelerine  olanak  saglayacaktir.  Bugiinkii
kosullarda, nadir istisnalar diginda, en basaril ile en basarisiz
asistanlarin uzmanlik egitimlerini tamamlama stireleri aynidir.

Amerikan Beyin Cerrahisi Kurulu (The American Board of
Neurosurgery), tlizerinde c¢alisilmaya deger bir teknik ile
denemeler yapmaktadir. Ulusal Tibbi Olgme Kurulunun da
(National Board of Medical Examiners) yardimiyla, gelecegin
beyin cerrahlarina, asistanliklar1 sirasinda yazili bir smav
diizenlenmektedir. Bu smavin, ileride yapilacak sertifikasyon
uygulamalar1 hakkinda bir agirligi yoktur; sonucu sadece
smava giren kisiye ve egitim programmnin basindaki kisiye
bildirilen, ilerlemeyi gdstermek amacl smavlardir. Béylece, bu
smavlar hem egitim programinin basindaki kisiye, hem de
ihtisas egitimi alan kisiye, egitimin kalan siiresinin nasil en
faydali sekilde kullanilabilecegi konusunda yol gosterici
olmakta, egitim siiresinin uzatilip uzatilmamasi konusunda
karar vermeyi de kolaylastirmaktadir.

Bu tip smavlarin yayginlastirilmasiyla, intdrnliikk egitiminin
kaldirilmasiyla, temel uzmanlik egitimi konusundaki firsatlarin
akilct kullanimryla ve hepsinden daha 6nemlisi, tutarli ve duru
bir yaklagimla egitsel degerler iizerinde durmakla, uzmanlik
egitiminin bir¢ok hekim i¢in kisaltilmasi miimkiindiir. Hatta
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egitimin tamamlanmasinda siire yerine beceri ve basarimin goz
Oniine almmasi bile miimkiin olabilmelidir.
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Egitim Hastanesi
Bolum 7

Tip Egitimi veren bir hastanenin Amerikan Tip Dernegi’nin
(American  Medical  Association)  yaymladigi  Yillik
Onaylanmis Intornliik ve Asistanlhik Egitimi Rehberi’ndeki
(Annual Directory of Approved Internships and Residencies)
minimum gereksinimleri karsilamasi gerekmektedir. Bu
raporda  belirtilen  ihtiyaglar ~ benimsendigi taktirde,
degistirilmek zorunda kalmabilecek veya ilizerinde durulmasi
gereken bazi ana ihtiyaglar asagida tartigilmstir.

Programim Boyutu

Eger uzmanlik egitiminin ilk yilinin ayr1 ve farkl bir intdrnlitk
olarak kabul edilmesinden vazgegilirse, bu, halen intornlik
egitimi verip uzmanlik egitimi vermeyen 70 kadar hastanede
intornliikk programinin kaldirilmasini saglayacaktir.

Bizim onerimiz, uzmanlik degerlendirme komitelerinin,
sadece tip egitiminin birinci yilindan ihtisas egitiminin
son yilina kadar olan egitimi verebilecek olan
kurumlarda tip egitimine onay vermeleridir. (her
hastane biitiin uzmanlk dallarinda egitim vermek
zorunda degildir.)

Intérnler ve asistanlar, hastalardan ve hocalarindan oldugu
kadar, birbirlerinden ve daha kidemli asistanlardan da
Ogrenirler. Birlikte calisan intdrn ve asistanlarin sayisi arttikea,
Ogrenme firsatlar1 da artacaktir.

Bunun yanisira, herhangi bir uzmanlik dalinda Ogrenme
firsatlar1 sadece o uzmanlik dalindaki ekibin biiyikligli ve
kalitesiyle degil, ayn1 zamanda o uzmanlik daliyla ilgili diger
tibbi servislerin kalitesi, hastanede mevcut olan laboratuvar
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imkanlar1 ve tip egitimi ile ilgili diger hizmet ve servislerle de
alakalidir.

Bizim onerimiz, ekibin, ilgili servislerin ve diger
hizmetlerin miktar ve kalite acilarindan yeterliligine
karar  vermeden,  asistanlik  egitimine  onay
verilmemesidir. Eger onay verilecek ise, bu, konu ile en
vakindan ilgili dahili veya cerrahi servise degil, kurum
adina verilmelidir.

Bu Onerinin anlami sudur: bir uzmanlik egitim programi tek
basmma degerlendirilip onaylanmamalidir. Uzmanlik dalindan
dogrudan sorumlu dahili veya cerrahi servisin 06zellikleri
elbette dikkate almnacaktir. Fakat, bunun yani swra ilgili
laboratuvarlar ve servisler, hastanenin egitim aktivitelerini
nasil planladig1 ve yiiriittiigii ve onaylanmasi disiiniilen
uzmanlik dalinin hastanenin genel egitim ¢abasina ne derece
uygun oldugu gibi konular da dikkate alinmaldir. Biitiin
bunlarm anlami sudur: ihtisas programlarmin kalitesinden tek
basma bir servisin kalitesinden ¢ok, hastanenin genel durumu
sorumludur. Dolayisiyla, bir uzmanlk egitimi konusundaki
onay, hastanenin iizerinde durulan uzmanlik egitim
programlarina degil, hastaneye verilmelidir.

Bu tekliflerin kabul edilmesi, halen intdrnliik veya asistanlik
egitimi vermekte olan bazi kii¢iik hastanelerin bu egitimlerini
devam ettiremeyecekleri anlamina gelecektir. Bazi kiiclik
hastanelerdeki uzmanlik egitim programlarinin arastirma
gorevlileri o kadar azdir ki, bireysel ev doktorlari, daha ¢ok
Ogrencisi olan uzmanlik programlarinda Ogrenecekleriyle
kiyaslandiginda ¢ok daha az 6grenmektedirler. Az miktarda
Ogrenciye asistanlik egitimi veren hastaneler, ya siradan bir
egitim vermekle yetinecekler, ya da bir egitim hastanesi olma
ayricaligi icin ¢ok ugragsmak zorunda kalacaklardir. Biitiin
bunlar goéz Oniine alindiginda, kiigiik hastanelerin uzmanlik
egitimi vermeyi birakip personel ihtiyag¢larini da kalict personel
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alarak kapatmalari, finansal olarak daha iyi bir ¢oziim
olacaktir.

Bunun yani sira, bazi kiiciik hastaneler, bazi uzmanlik
dallarinda kaliteli egitim verme imkanlarina sahip olabilirler.
Boyle durumlarda, ayni ihtisas programini tam olarak veren,
yakinda bulunan bagka biiyiik bir hastane tarafindan verilen
uzmanlik egitiminin bir kismi bu tip hastanelerde verilebilir.

Hasta Popllasyonu

Bir egitim hastanesinin, hasta popiilasyonunun biiyiiklik ve
cesitlilik agisindan bir egitim programini desteklemeye yetecek
boyutta olmasi gereklidir. Bu temel ihtiyacin da 6tesinde, bu
hasta popiilasyonunun ev doktorlarma kaydi konusunda da
problemler vardir.

Ucretli veya giivenceli hasta sayilarindaki azalma, uzmanlik
egitiminin Onlinde Onemli bir giiclik olusturmaktadir. Bir
hastaneye sigorta aracilifiyla veya o6n Odeme planlartyla
bagvuran hastalarmn biiylik boliimii, bir konsiiltanin veya bir
kidemli ekip elemaninin 6zel hastasi olmaktadwr. Eger bu
hastalar asistanlara baglanmazlarsa, egitim programi sikintiya
girer. Hastaneler, bu problemle basa ¢ikabilmek i¢in degisik
yollar denemektedirler. Ornegin, hastalar1 bir ekip iiyesine
degil, servisin kendisine kaydetmek, iiniversite veya hastane
personelinin kendi aile fertlerini kullanmak, belirli bir cografi
bolgede yasayan herkese tibbi hizmet sunmak, 6zel hastalara
“Asistanim  Dr. Jones sizden sorumlu olacak...” gibi
aciklamalar yapmak veya benzeri metodlarla tcretli veya
giivenceli hasta sayisini arttirmaya ¢aligmaktadirlar.

Biz, egitim hastanelerine bu problemle acik¢a yiizlesmelerini
ve prospektif  hastalarini uygulamalar hakkmda
bilgilendirmelerini ~ Oneriyoruz.  Hastalar, bir  egitim
hastanesinde verilen saglik hizmetinin herhangi baska bir yerde
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verilenden daha kotii olmadigini, aksine hastanede uzmanlik
egitimi alan doktorlarmin tibbi bakima pozitif katk:
sagladiklarimi, konularinda ehil olduklarmi bilmelidirler.
Ustelik bu doktorlar, cok daha tecriibeli kidemlilere kolayca
ulagabilecek durumdadirlar. Kidemliler gen¢ doktorlarin
sorumluluk almasini istemektedirler, fakat her ne zaman lazim
olursa onlara yardim etmek ve sorunlarmi ¢6zmek igin
hazirdirlar. Hastanelerin egitim amaglarini elde edebilmeleri
icin, hastanedeki egitici kadronun, egitim amag¢lhi kullanilan
hastalara en 1yi saglik hizmetini sunmas1 gereklidir.

Hasta popiilasyonu yeterli oldugu zaman bile, hastalarin belli
asistanlara kaydi, sorunlarin olusmasma neden olur. Ihtisas
egitiminin spesifiklesmesi ve aragtirma gorevlilerinin spesifik
servislerde egitim almasi, o doktorun yeterli sayida hasta
gbérmiis olsa bile, yeterli ¢esitlilikte hasta gdrememesine neden
olur. Eger biitiin jinekolojik vakalar bir servise, biitiin kolon ve
rektumla ilgili vakalar baska bir servise giderse ve bu vakalarin
higbirisi genel cerrahideki bir arastirma gorevlisine gelmezse,
iyi bir egitim verildigi sdylenemez.

Bu problemlerin ¢oziimii i¢in, bir egitim hastanesine gelen
biitiin hastalar egitim amactyla kullanilabilmelidir.

Geleneksel olarak, Ucretli bir hasta ile Ucretsiz bir hasta
arasindaki fark, birinin para vermesi, digerinin ise
vermemesidir. Giiniimiizde, gittikce daha ¢ok hastanin sigortali
olarak, on 6demeyle veya bazi devlet programlar ile hastaneye
bagvurmalar1 sayesinde, bu fark ortadan kalkmaktadir. Tibbi
olarak bakildiginda, kendi faturalarmi kendi 6deyen hastalar,
gittikce artan sigortali hastalar ve sayis1 gittikce azalan hayir
kurumlar1 araciligiyla gelen hastalar, birbirinden ayirt
edilememektedir ve zaten tip egitimi agisindan bakildiginda da
zaten bir fark olmamalidir. Finans durumu ne olursa olsun, bir
egitim hastanesinde tedavi olmanin avantajlarini talep eden
hastalar bilmelidirler ki, doktorlar egitilmek zorundadir ve
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kendilerine  verilen egitim i¢in imkanlar ve ortam
olusturulmasmin sosyal sorumlulugunu da kabul etmelidirler.
Calismakta olan doktorlar da, bedava bakilan hastalarin
sayisinin gitttikge azalmasina uyum gostermelidirler ve farkina
varmalidirlar ki, gelecegin doktorlarinin egitimi i¢cin 6deme
yapan hastalarin da kullanilmas1 gerekmektedir.

Egitici Hekim

Halen var olan uygulamalarla ilgili elestirilerden birisi, tip
egitiminin hem lisans, hem de wuzmanlik egitiminin
iiniversitelerin egitim ortaminda ve {niversitenin kontrolii
altinda yapilmasi gerektigi yoniindedir. Bu elestirinin {istiin
gelmesi pek olast degildir, ¢iinkii tartigmanin zemininde
dikkate alinmasi gerekenlerden biri de, bir iiniversiteyle iligkisi
ne boyutta olursa olsun, egitim hastaneleridir. Intdrnliik
asistanlik donemi sadece basit bir usta-¢irak iliskisi degildir.
Sadece kidem Oncesi tibbi egzersiz, aligtirma donemi de
degildir. O, zor bir meslegin uzmanlik egitim donemidir. Boyle
bir uzmanlik egitiminden sorumlu olacak doktorlar1 se¢cmek
icin, herhangi baska bir meslegin fakiilte iiyelerinin dogru
secilmesi i¢in kullanilan kriterlerle temelde aymi olan kriterler
kullanilmalidir:  bilimsel basarilar ve beceriler, basarili
deneyimler, egitim verebilme yetenegi, kendi alanina yeni
katkilarda bulunabilmis olma ve egitime zaman ve enerji
harcama konusunda kesin kararlilik. Bunlarin hepsinin
Olctimlerini yapmak kolay degildir ve her birinin goreceli
onemi konusunda da tartigmalar vardwr. Gergekten dogru
kisinin segilmesi konusunda kolay karar verdirecek kurallar
yoktur. Fakat bu kriterlerle miimkiin olan en iyi kisiler
secilmeli ve bu se¢im esnasinda da egitimle ilgili amaglar agik
secik olarak akilda tutulmalidir. Teknik beceriler bir hekime
hakli olarak iin kazandwrabilir veya hastalarnin artmasini
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saglayabilir, fakat bu, onu asistanlara egitmen olarak se¢mek
icin yeterli degildir. Performans ve egitim ayn1 sey degildir.
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Universitenin Roli
Bolim 8

Yanlis anlamalara neden olmamak i¢in, daha en basta
belirtmeliyiz ki, lisans egitimi, ne glinlimiizde, ne de yakin
gelecekte, tamamen  iniversite  sorumlulugu  altinda
gerceklestirilemez ve  gerceklestirilmemelidir.  Universite
hastaneleri, ihtiya¢c duyulan her turli hastane hizmetlerini
vermekten Ote, uzmanlik egitimi icin de diger hastanelerden
daha iyi durumda degildirler. Gereken biitiin uzmanlik egitim
programlar1 i¢in gerekli olan yere ve imkanlara da sahip
degildirler. Genelde istenen sayida ve ¢esitlilikte hasta
potansiyeline de sahip degildirler. Universite personeli olarak
calisan hekimlerin bir¢ogu, gelecek neslin egitmenlerinde
bulunmasi gerektigi diisiiniilen ilgi alanlar1 ve deneyimlerin de
bir kismmna sahip degildirler. Bir {iniversiteye bagli olmayan
egitim hastanelerine ihtiyacin devam ettigi bilinmelidir. Fakat
raporun bu boliimii, diger kisimlardan farkli olarak, uzmanlik
egitiminde iiniversitelerin ve {liniversite tip merkezlerinin 6zel
sorumluluklar1 hakkidadir.

Tip Egitiminin Evrimi
Tibbi bilgilerdeki gelismeler, 6zglin problemlerin ¢éziilmesine
katkida bulunmaktadir. Toplu olarak diistinecek olursak, yeni

bilgiler, olaylar1 daha derin olarak anlamamiz1 saglamakta ve
tibb1 yeni bir uygulama tarzina dogru gotiirmektedir.

Bugiine kadar tibbi uygulamalar daha ¢ok semptoma yonelik
olageldiler. Tip egitimi de daha ¢ok ampirik idi ve daha ¢ok
care bulmaya, diizeltmeya O6grenmeye ve semptomlar1 tedavi
etmeye yonelikti.

Glinlimiizde, bazi hastaliklarin mekanizmalar1 anlagilmigtir ve
bazi yaygin viicut iglevleri kontrol edilebilmekte ve istenen
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yonde degistirilebilmektedir. Semptomlarin bilinmesinden
mekanizmalarin bilinmesine dogru olan gelisme, dogrudan
tibbi uygulamalarda biiyiik degismelere sebep olmus, bu da tip
egitiminin biyoloji, biyokimya ve organ ve sistemlerin normal
ve patolojik isllevlerinin bilinmesine gereksinim olusturmustur.

Bundan  sonraki  biiyiikk  gelisme, mekanizmalarin
anlagilmasindan nedenlerin anlagilmasina dogru olmustur, fakat
bu gelisme devam etmekle birlikte, tamamlanmaktan heniiz
cok uzaktir. Bazen mekanizmalar hakkinda, sanki onlar
sebepmis gibi konustugumuz olmaktadir ve bazen, viicudun
belirlenebilir bir hastalik ajaninin istilasma ugramasi gibi basit
veya tek nedene bagli hastaliklar durumunda, birincil neden
anlasilabilmekte ve bazi durumlarda bu neden kontrol altina
alinabilmektedir.

Fakat ayn1 zamanda, sebebi bilinmeyen veya bir¢cok nedene
baglt olabilen hastaliklar da vardwr. Hiicre biiylimesi ve
farklilagmasmin bircok bozukluklari, romatizmal hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar buna o6rnek olarak verilebilir. Bu
hastaliklarda semptomlar tanimlanmistir, fakat semptomatik
tedavi yetersiz kalmaktadir. Bazi islev  bozukluklari
anlagilmigtir, fakat nedenler bilinmedigi i¢in kontrol altina
almamamaktadir. Bu hastaliklarin kontrol edilebilmeleri, tedavi
edilebilmeleri ve dnlenebilmeleri, altta yatan sebeplerin, iligkili
oldugu unsurlarin ve degisik belirtilerinin anlasilmast ile
miimkiin olacaktir.

Bu daha karmasik ve kokten yaklasim tarzinda hastaliga neden
olan faktorlerin tek basmna herhangi bir disiplin tarafindan
bulunmasi neredeyse kesinlikle miimkiin olmayacaktir.
Faktorlerden bir kismi esas olarak biyolojik kokenlidir,
dolayistyla bu arastirmalarda biyolojinin bir¢ok dallarinin da
yer almasi gerekecektir. Ayn1 olay biyokimya ve fizik i¢in de
gecerlidir. Aym sekilde insanin yapisini, aligkanliklarini,
duygularini, hayallerini, ailesiyle, i¢inde yasadigi toplumla ve
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diger insanlarla karsilikli iliskilerini inceleyen psikoloji,
sosyoloji ve benzeri dallarin da ayni sekilde bu arastirmalarda
yer almasi gerekecektir. Ayni sekilde insanlarin i¢inde gelistigi
ve yasadig1r cevrenin cografi, iklimsel ve diger ozelliklerini
inceleyen bilim dallar1 da isin i¢cinde yer almaldir. Boyle
karmasiklik igerisinde, bir¢ok hastaligin bir degil, birden fazla
sebebi olabilir. Neden, kimyasal, biyolojik, psikolojik,
sosyolojik, cevresel ve gelisimsel degiskenlerin bir araya
gelmesiyle olusan bir yap1 olabilir.

Bu tip cok degiskenli problemlerin tam olarak arastirilmasi,
hi¢cbir hastane veya tip fakiiltesinin yeterli deneyim, ilgi ve
icerilen biitliin unsurlar1 inceleme kabiliyeti olmadig1 da goz
Oniline alindiginda, iiniversitenin birgok bolimiiniin giiclerini
birlestirmesiyle ancak miimkiin olabilir. Universitenin diger
boliimleriyle ortak ¢aligma, ancak hastaliklarin i¢ ice ve tiirli
turlii sebeplerinin daha iyi anlagilmasiyla gerceklestirilebilecek
olan onleyici, tedavi edici ve onarici tekniklerin gelistirilmesi
icin de gereklidir.

Hem arastirmalar, hem de hasta bakimi ig¢in, hastaneler,
matematiksel, mantiksal ve elektronik bir taban {iizerine
kurulmus olan bilgisayarlar1 kullanmaya baslamaktadirlar.
Acik olarak soylemek gerekirse, tibbi arastirmalar ve
uygulamalar, artik, eskiden tip fakiilteleriyle ve hastanelerle hi¢
iliskisi olmayan bazi disiplinlere kismen bagimli hale
gelmektedirler.

Eger kabiliyet acisindan katkis1 yeterli ise ve maddi imkanlar
da yeterince iyi ise, bahsedilen alanlardan aragtirmacilar ve
teknisyenler destekleyici rollerde hastanelere getirilebilirler.
Fakat bu sartlarin her ikisi de saglanmamaktadir, ancak sartlar
saglansaydi bile, sonuglar esit sartlara sahip kisilerin
ortakligindan daha az meyve verirdi. Ciinkii, bir hastanedeki
ikincil, yardimc1  pozisyonundansa, bir  {iniversitede
bulunulmasi halinde, aragtirmanin bast konumunda olabilmek,
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stirekli yeni fikirlerin uyarimma maruz kalmak ve en {ist
kalitede 6grenci yetistirmek icin gerekli firsatlara sahip olmak
s0z konusu olacaktir.

Yenilik¢i ve Ogretici Olarak Universiteler

Universite tip merkezleri, tip bilimi ve tip egitimi icin ¢ok
onemli olan akademik standartlarin olusturulmas: ve
entellektiiel  ortam  olusturulmasi  gorevlerini  yerine
getirmektedir. Bu {iniversiteler ve biiylik arastirma merkezleri
haline gelmis olan diger egitim hastaneleri, tip egitimi ve
uygulamalarindaki liderlik vazifelerini devam ettireceklerdir.
Bu kurumlar baglica ili¢ sekilde diger egitim hastanelerine
yardimci olabilirler.

Bunlardan birincisi, yeni egiticilerin egitimleridir. Universite
tip merkezleri, yetenekli gen¢ doktorlar1 asistan olarak
biinyesinde toplamakta, bunlarin da ¢ogu daha sonra
zamanlarinin dnemli bir kismini egitim vermeye ve arastirmaya
harcayacaklar1 diger hastanelere gitmektedirler.

Universitelerin énemli bir diger katkis1 da, giincel bilgi akisi
olmaktadir. Arastirma sonuglar1 genelde yayinlanmaktadir,
fakat bir tip merkezinin firsatlar1 ve zorunluluklari bununla
yetinmeyip, ileri gelismeler, klinik denemeler, yeni bilgilerin
herhangi bir kalifiye doktorun pratik kullanimina girmesini
saglayacak tekniklerin gelistirilmesi gibi alanlara da girmesini
gerektirmektedir. Universite tip merkezlerinde tibbi bilgilerin
ve uygulamalarinin en iyi uyarlayicilar1 ve sentezleyicileri
bulunmaktadir: bilim adami-cerrahlar, biyokimyanin da
profesorii olacak kadar donanimli dahiliye profesorii, Ph.D.-
M.D. arastirma gorevlileri, temel bilimlerle de yiiksek derecede
basarilt hekimler. Yeni bilgilerin yeni becerilere ve
uygulamalara doniistiiriilecegi, denenecegi, yeni becerilerle
ilgili  bilgilerin sentezlenerek diger  hastanelerde
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kullanilabilecek hale getirilerek diger hekimlerin hizmetine
sunulacagi yer, ancak zengin ve ¢esitli klinik ve entellektiiel
kaynaklara sahip ve kendi iclerinde tip sanatim ve bilimini
kaynastirmis kisileri barindiran {iniversite tip merkezleridir.

Universite tip merkezlerinin diger egitim hastanelerine dnemli
tiglincii katkisi, onceki bahsedilen katkilarindan farkli olarak,
halen yerlesik bir katki olmaktan ¢ok, ilerisi i¢in bir firsat
niteligi tagimasidir.

Son zamanlarda egitim i¢in en degerli katki, bilim ¢evrelerinin
ve egitimcilerin yeni ve olduk¢a gelismis, biitiin egitimciler
tarafindan kullanilmast amaglanan egitim malzemeleri
hazirlanmas1 konusundaki organize ¢abalar1 olmustur. Bu
konudaki ilk  hareketler, = matematik¢iler  tarafindan,
konularindaki  miifredat  programinin, birinci  smiftan
iiniversiteye kadar, son yarim yiizyildir hi¢ degismemis oldugu
diisiincesi sonrasi baslamistir. Matematik degisti ve bunun
sonucunda  miihendislerin, bilim adamlarinin, sosyal
bilimcilerin ve digerlerinin matematige olan ihtiyaclar1 da
degisti. Fakat halen eski bilgiler dgretiliyordu ve yeni basilan
ders kitaplarin1 da eskilerinden ayirt etmek cok giictii. Ozel
kurumlarm ve Ulusal Bilim Kurumu’nun da (National Science
Foundation) rizalartyla, bircok matematik¢i grubu ve
matematik egiticileri, lise diizeyinde matematik egitiminin iyi
planlanmis bir revizyonunu gergeklestirmek icin ise giristiler.
Sonugta, ismi de, icerigi de, icerdigi fikirler de yeni olan,
gercek anlamda yeni ders kitaplari, egiticiler ve 6grenciler i¢in
ek caligma kitaplari, filmler ve egitim vermeye ve 6grenmeye
yardimci olacak bir¢ok arag-gereg uretildi.

Siradan 6gretmenlerin matematikteki yeni gelismeler hakkinda
yeterince ve istendigi kadar deneyimli ve bilgi sahibi
olmadiklarmmdan sikayet¢ci olmaktansa, yeni matematik
egitimini gelistirenler gordiiler ki, elde olan imkanlar bundan
ibaret idi ve genglere matematigi 6gretmeye devam edecek
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olanlar da yine bu Ogretmenlerdi ve onlara kendilerini
gelistirme konusunda yardime1 olmanm en iyi, en ¢abuk ve en
kesin yolunun ellerine yapilabilecek edilebilecek en iyi egitim
araclarin1  vermek oldugunu anladilar. Boylece “yeni
matematik” olustu.

Bu fikir oyle iyi idi ki, daha matematikciler yolun sonuna
varmadan bu yontemler fizige, kimyaya, biyolojiye, daha sonra
da yerbilime, cografyaya, sosyal caligmalara, Ingilizce’ye ve
diger alanlara yayildi. Ayni sekilde fikir daha kiigiik siniflara
ve daha biiyiik siniflara, tiniversiteye ve yurtdisina da yayildi.

Ayni fikir tip egitiminde neden denenemesin? Her yeni bir
seviyeye veya yeni bir alana gegiste, eski egitim
malzemelerinin  Oretimine bir ¢izgi ¢ekilmek zorunda
kalinmistir. Sadece konunun uzmanlar1 ile egitimin uzmanlari
arasinda yapilan yakin ve yogun isbirligi aym kalmistir.
Malzemelerin secilmesi, organizasyon ve sunum metodu ve
biitiin diger ayrintilar her konu i¢in ve her yas grubu i¢in tekrar
ismarlanmak zorunda kalinmistir. T1p egitiminde de ayni seyler
s0z konusu olmustur. Bunun i¢in bircok emek ve en azindan
birka¢c milyon dolar harcanmistir. Fakat bu fikir iizerinde
ugrasmaya deger.

Daha 6nceden bu tip egitim malzemelerinin gelistirilmesinde
tecriibe sahibi olan fakiiltelerin de yardimiyla, tiniversite tip
merkezleri, ileri tip egitimi metodlar1 ve gelismis egitim
malzemeleri iiretme ¢alismalarinda dogal merkezler olabilirler.
Eger calismalar1 basarili olursa, daha sonra uzmanlik egitim
programmi  gelistirmek isteyen diger hastanelerin de
faydalanmasi saglanabilir.

Degisik hastanelerde kosullarin ve uzmanlik egitimi alanlarin
ozelliklerinin farkli oldugu ve ekonomik imkanlar ve verim ile
ilgili hesaplamalarin, pahali ve zaman alic1 iglerin dniine ¢iktig1
g0z Oniine alindiginda, baslangigta, ilk gelismeler, calismalar,
fikirlerin ve egitim malzemelerinin gdzden gegirilmesi ve
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diizeltilmesi asamalarinda iiniversite tip merkezleri ve diger
egitim  hastaneleri  birliklerinin  yer almasit  mantikl
g6zikmektedir.

Universite ve egitim hastanelerinin kadrolari, uzmanlik
egitim ile ilgili problemler iizerinde yogun bir sekilde
calisma  imkanlarmmi  arasttrmali  ve, boyle  bir
gelismenin yapilabilir oldugu kanaatine vardiklarinda,
tip  egitiminde genel kullamima uygun egitim
malzemelerinin gelistirilmesi igin organize
olmahdirlar.

Hastane Aglar1

Kismen toplu hareket etmenin sonucu olarak, kismen de tibbi
diisiince ve adetlerdeki evrim sonucunda, hastanelerin daha i¢
ice aglar seklinde organize olacaklar1 sdylenebilir. Her hastane
agmin kalbinde bir tiniversite tip merkezi olacaktir. Ayrica her
ag igerisinde tip merkezine bagh (tip Ogrencilerinin bir
servisinde calistiklar1 veya egitimlerinin bir kismini aldiklar1)
hastaneler ve bazis1 egitim veren, bazis1i da vermeyen
hastaneler olacaktir. Bu tip aglarm, hastalarm tedavisi ve tip
egitimindeki  gelismelerin ~ yayginlagmast  agilarindan
haberlesmeyi ve isbirligini kolaylastirici etkisi olacaktur.

Bu aglarin biylkligi, yapisi, agi1 olusturan hastaneler
arasmndaki iliskinin niteligi siiphesiz ayn1 olmayacaktir. Ozel
diizenlemeler nasil olursa olsun, hastane hizmetlerine olan
ihtiyag, konsiiltasyon ihtiyaci, her hastanenin elde etmesi ¢ok
pahali olmasi nedeniyle miimkiin olmayan cihazlara sahip
olabilme firsat1, yiiksek miktarlarda ayrintili bilgi depolama ve
bu bilgilere ne zaman ihtiya¢ olursa ulagabilme imkani sunan
yiiksek kapasiteli, yliksek hizli bilgisayarlar1 kullanabilme
imkani, ihtisas egitimi i¢cin daha g¢esitli imkanlara sahip
olabilme firsatlar1 gibi bircok mantikli sebep, liniversite tip
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merkezleri, diger egitim hastaneleri ve egitim vermeyen
hastaneler arasinda kurulacak siki iliskileri desteklemektedir.
Hem hastaneler, hem de hastalar a¢isindan bakildiginda, toplu
uygulamalar yapacak bir hastaneler grubunun olusturulmasinin
yararlar1 biiytikt{ir.

Saglik Bakimi

Hastalik olustugu zaman, onu tedavi etmekle ugragmanin
sagladig1 faydalardan hosnut olmayan bir¢ok hekim, daha
tatmin edici ve daha yaygin, herkese ulasabilen bir saglik
hizmetinin hayalini kurmaktadir. Onlarm amac1 hastaligi
Onlemek ve herkesin elde edilebilecek optimum saglik
durumuna kavusmasini saglamaktir. Saglik onlemleri, asilama,
halk saglig1 tedbirleri, beslenme bilgilendirmesi ve egzersiz
programlari, bu yonde atilmis adimlardir. Fakat atilmasi
gereken bagka adimlar da vardir.

Tip, semptomlar1 tedavi etme yOnteminden, hastaligin
mekanizmalarm1  anlama ve hastaligin  seyrini  kontrol
edebilmeye dogru kat edilen yolda, biyoloji ve biyokimya ile
ortaklasa caligsmaktan biiyiik kazang elde etmistir. Tip, bu bilim
dallarma “Bize yardimci olmak igin ne yapabilirsiniz?”
sorusunu sormus ve muhtesem bir cevap almistir.

Basarili bir saglik koruma sistemini gelistirmek icin, tibbin
diger disiplinlere “Bize yardimci olabilmek i¢in ne
yapabilirsiniz?” sorusunu sormasi gereklidir. Bir toplumu
mumkun olan en iyi saglik durumunda tutabilmek i¢in, tarim,
beslenme, muhendislik, mimari, cevre bilimleri, sosyoloji,
psikoloji, ekonomi, egitim ve belki daha baska disiplinlerle de
isbirligi yapmak gerekecektir. Heniiz sorulardan bir kismi
formiile edilemedigi i¢in, kimsenin neler gerekecegi konusunda
kehanette bulunmast miimkiin degildir. Fakat insanlarin
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saglikli olma durumlarmi korumak istiyorsak, onlar1 hasta
edebilecek her seyle ugrasmamiz gerekecektir.

Multidisipliner yapida bir arastirma gerekecektir. Sadece diger
disiplinlerin metodlariyla cevaplanabilecek, saglikla alakali
veya tibbi sorular olacaktir. Basit fakat genelde gézden kagan
bir ornek verecek olursak, doktorun verdigi egitimle ilgili
hastanin yaptig1 yorumlar, kastedilenden cok farkli olabilir.
Hekim, kendisiyle hastanin adetlerinin, aligkanliklarinin,
degerlerinin ve hatta ortak kullandiklar1 kelimelere yiikledikleri
anlamlarin ne kadar farkli olduklarinin farkina varmayabilir.
Etiketlerdeki yazilarin nasil yorumlandigina dair yapilan bir
arastirma, dikkat c¢ekici bir sonuca ulastr: hastalarin hatirt
sayilir bir kismi, antidot kelimesinin, ilacin kullanmadan 6nce
bir preparatla karistirilmas: gerekli oldugu anlamma geldigini
diistinmekteydi. Dil ile tibbin yapacag isbirliginden de verimli
sonuclar elde edilebilir.

Universite ortami, tibbin hastaliklardan korunma ile ilgili genis
bir program i¢in gerekli kavramlar1 ve teknikleri olusturmak
icin ihtiyact olan biitiin entellektiiel yardimcilarmi bir arada
bulabilecegi tek ortamdir.

Bugiin, diger disiplinlere ait olup, tipla sadece uzaktan alakali
olan bazi malzemeler, ileride standart tip egitiminin ayrilmaz
pargalar1 haline gelebilirler. Tibbin diger disiplinlerden neler
ogrenebilecegini anlamaya ¢alistig1 ve onlarm, “Bize yardimci
olabilmek ic¢in ne yapabilirsiniz?” sorusuna verdikleri cevabi
aldigi, kesfetme doneminde, tiiniversite ortamimin cografik
yakinlig1 saglayict 6zelligi ve adetleri, saglhigin korunmasi ile
ilgili igbirliginin olusturulmasinda c¢ok faydali firsatlar
olusturacaktir.
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Diger Alanlara Katkilar

Tip bilimi ve sanati, liniversitenin diger disiplinleriyle yaptigi
isbirliginden mutlaka fayda gorecektir, fakat bu avantajlar tek
yonlii degildir. Ogretme ve temel arastirma, ancak pratik
problemlerle temas ile hayati deger ve 6nem kazanir. Biyoloji
bilimi, tip ve tarim i¢in yapilan arastirmalardan faydalanmigtir.
Fizik miihendislikten, dil bilimi de askerlikteki gelismis dil
ogretme teknikleri ihtiyacindan istifade etmistir.

Tip ile diger disiplinler arasindaki karsilikli etkilesim, karsiliklt
baz1 bilgilerin veya tekniklerin aktarilmasindan ¢ok otedir.
Bakis agilari, analiz metodlar1 ve diisiinceler de, hatta bazen
etkilesim swrasinda gelistirilerek, karsilikli  aktarilmustir.
Iletisim teorisi, homeostasis kavrami, Sigmund Freud’un
fikirleri, 6zenli deneysel tasarim metodlar1 gibi 6rnekler, ki bu
verdigimiz Ornekler birbirinden ¢ok farkli alanlardandir, bir
alandaki fikirlerin baska alanlara ne kadar derinden niifuz
ettigini ve bu alanlar1 ne kadar etkiledigini gostermektedir.

Insanlik tarafindan olusturulan kurumlar igerisinde, tniversite,
siirekli entellektiiel aligverisi en fazla besleyen kurumdur.
Pennsylvania Universitesi rektdrii David Goddart, 61. Yillik
Tip Egitimi Kongresi’nde katilimcilara bir tiniversitenin bir tip
fakiiltesine sahip oldugu zaman daha canlandirict bir
entellektiiel ortama sahip oldugunu sdylemistir. Bunun tersi de
dogrudur: bir tip fakiiltesi, ancak biiyiikk bir iiniversitenin
pargast oldugu zaman canlandirict bir entellektiiel ortam
olabilir.

Ulusal Hedefler

Buglin ABD’nin bilim, teknoloji, endustriyel organizasyon,
idare becerileri ve servet duzeyi, ana ulusal hedeflerini segme
ve bu hedeflerine ulagsmak i¢in hep birlikte ugrasma ve sonugta
da basar1 beklentisine izin verecek kadar ilerlemistir. Barig
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zamaninda yapilan en biiylik ve pahali proje, bir insan1 aya
gondererek diinyaya saglam bir sekilde donmesini saglamakti.
Kanser kemoterapi programi ve Boston-Washington arasinda
yolcu tagimasi diisliniilen yiliksek hizli kara tasima sistemi de,
biiyiik ve pahali ulusal programlarin diger iki 6rnegidir.

Bu programlarin anlamlili§i zaman zaman tartisilmistir. Her
programi savunanlar ve elestirenler vardir. Gelecekteki ulusal
programlar da elbette tartigilacaktir. Fakat insan, arastiricidir.
Yapabilecegini diisiindiigli her seyi yapmaya calisir. ABD’de
yasayan zengin, endiistrilesmis, bilimsel ve teknolojik agidan
yeterli insan, diinyay1r kendi diisiinceleri dogrultusunda nasil
sekillendirebilecegini diisiinmeye baslamaktadir: denizlerdeki
ve denizin altindaki zenginlikleri kullanmak, hava durumunu
yeterince kontrol edebilmek, diinya i¢in ¢ok daha verimli bir
beslenme sistemi planlamak, toplumun biiylime hizmni kontrol
altinda tutmak, saghigin korunmasi i¢in gelismis bir sistem
olusturmak, goérevini yapamayan organlar1  onarmak,
degistirmek veya yerine yenisini koymak, hava, su ve kara
kirliligini 6nlemek, afetleri biiyiik sehirlerden uzak tutmak ve
belki de, biyokimyasal yolla genetik oynamalar yaparak
entellektiiel kabiliyetleri artirmak.

Bu umutlardan bir kismi, belki de iyimserligin de 6tesindedir.
Bazilar1 da belki sakincalidir. Hepsi de c¢ok masraflidir.
Bunlardan herhangi birisine girismeden Once, maliyet,
alternatif metodlar, muhtemel sonuclar, etkilesimler ve
muhtemel tehlikeler ve vyan etkiler {izerinde c¢alismak
gereklidir. Daha sonra bu ayrintili ¢alismalarin sonuglari,
alinmas1 gereken bircok ekonomik, miihendislik, sosyal ve
politik kararlar i¢in saglam bir temel olusturmasi igin
sentezlenmelidir.

Bu problemlerden hicbiri tamamen tibbi olmamakla birlikte,
her birinin tibbi yanlar1 vardir. Tibbi diisiince yapist bu iglere
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katkida bulunabilir veya bu problemlerle ilgili olarak verilecek
kararlarin tibbi diisiince ve uygulamalara katkis1 olabilir.

Yukaridaki problemlerden higbiri sadece miihendislik, bilimsel
veya ekonomik problem degildir. Her bir problem, birgok
disiplinin katkilarim1 gerektirmektedir. Arastirmalar, sistem
analizleri, fizibilite caligmalari, sosyal, ekonomik, yasal ve etik
songularin tahmini i¢in gerekli olan multidisipliner ¢aligmalar,
devlet kurumlarinda yiiriitiilebilir. Belki de bu is, 6zellikle bu
amaca yonelik olarak kurulmus devlet kurumlari tarafindan da
yiiriitiilebilir. Belki de {iniversiteler, bu isten sorumlu konuma
getirilebilir. Oncelikli sorumluluklarin oldugu her ortamda
endiistri, iiniversiteler ve devlet, agirlikli olarak bulunacaktir.

Buylk Olctide multidisipliner karakter tasiyan bu tip planli,
entegre calismalar, bugliniin geleneksel iiniversite yapisina ters
diismektedir. Bazi acgilardan da, tniversiteler, her biri
kendisinin sectigi amacin pesinde kosan ve kendi sectigi
problemler iizerinde c¢alisan bilim adamlarindan olusan bir
komite kavrami konusunda da celiski igerisindedirler. Fakat
uiniversiteler, gelecegin {iniversitesine pek yabanct degildir;
clinkli tiniversitelerin yeterli entellektiiel kaynaklar1 vardir ve
boyle buyuk problemler Uzerinde daha etkin olarak ¢alisacak
gelecegin bilim adamlari, ancak ve ancak iiniversitelerde
egitilebilir.

Bu tip biiylik problemlerin ¢oziimii i¢in imkanlarinin biiyiik
boliminu kullanacak olan tniversiteler, eskisinden ¢ok daha
fazla olarak, elektronik uzmanlariyla c¢alisan hekimler,
ekonomistlerle cakilan miihendisler, hakimlerle ¢alisan
sosyologlar ve bunun gibi geleneksel disiplinlerin ikisini,
liclinii bir arada calisirken bulacaklardir. Bir tek disiplinden
ziyade, bir problem icin organize olmus enstitiiler,
boliimlerarasi seminerler ve komiteler, iki veya daha fazla
boliimde es zamanli hizmet veren Ogretim iiyeleri gibi ¢ok
cesitli organizasyon araglar1 kullanilacaktir.
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Universite ortamindaki cografi yakimlik ve iiniversite ortammin
bir nevi aligkanlig1 haline gelmis entellektiiel igbirligi, tip ile
diger alakali disiplinler ve uzmanliklar arasinda etkin baglar
kurulmasmi saglayacaktir. Etkin igbirliginin saglanmast ve
masrafli ve belki de felaketlere yol acabilecek hatalarin
onlenebilmesi i¢in, bolimler arasinda siki baglarin kurulmasi
gereklidir.

Universite T1p Merkezi ve Uzmanlik Egitimi

Bu ve benzeri nedenlerden dolay: iiniversite hastanesi diger
hastanelere model olabilir. Bu bolimde daha 6nceden de
onerildigi lizere, diger hastanelere onlarin egitim programlarina
yardim etmek seklinde ve en iyi egitim goriisleri sunmak,
egitim islemleri ve materyalleri gelistirmek gibi nedenlerden
dolay1 dogrudan yardime1 olabilir.

Oniimiizdeki bulutlu gelecekten gérebildigimiz kadariyla daha
yakin birlikte calisma gerekliligi ¢ok daha acil bir sekilde
hissedilmektedir. Tipta ve diger alanlarda bilgi, bliylimeye ve
genislemeye devam edecektir. Bilgideki biiyiime, daha ileri
uzmanlagma demektir. Daha ileriye dogru olan uzmanlagma
daha fazla parcalanma, bu da herhangi bir daldaki uzmanin
baska bir daldaki uzmana daha fazla bagimliligi demektir.
Bolinme ve karsilikli bagimlilik arttikga, bir¢ok uzmanlik
alanlar1 arasinda isbirligi yapma ve iletisim kurma ve
gelistirmek i¢in ilave araglara gereksinim artmaktadir. Biitiin
bunlar sunu ortaya koymaktadir: yeterli bir tip fakiiltesi veya
iniversite kurmak, hastane personeli olusturmak, tedavi
birimleri olusturmak i¢in gereken asgari kisi sayis1 gittikce
artmaktadir.

Daha kuvvetli arag-gere¢ maliyeti artmakta ve gittikce
karmagiklasan tibbi bakim, daha biiyiik gruplari meydana
getirmek i¢in ikinci bir ek kaynak gerektirmektedir. Birkag kisi
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icin ¢ok pahali olan arag-gere¢, daha blyuk gruplar icin
ekonomik olabilir. Kuguk bir hastanede llizumsuz olabilecek
bilgisayarli bilgi ag1 sistemi daha biiyiik bir yerde is etkinligini
¢ok arttirabilir. Bir kisim ileri uzmanlik etkinlikleri ¢cok pahali
olabilir veya sadece belli alanda ¢ok ender bir sekilde gerekli
olabilmektedir.

Bu tiirden tehlikelerin gelecekte daha agik ve daha kuvvetli
olacagi asikardir: hastanelerin bdlgesel gruplasmalari; tip
merkezlerinin  iiniversitenin ~ diger birimleriyle igbirligi
yapmalari; {niversite tip merkezinin bir ¢ok disiplinin,
uzmanlik alaninin, bir ¢ok bilgi ¢esidinin kaynagint meydana
getiren ¢alisma aginin merkezini olusturmasi ve ayni merkezde
veya bagka hastanede hasta yataginda yatarken hastanin
yararina olacak sekilde bu etkinlikleri yapabilme yeteneklerinin
gelistirilmesi bu merkezlerin 6nemini daha da arttiracaktir. Bu
yaklagimlar, daha da biiyiiyerek devam edecektir dyle ki, bir
¢cok uzmanin problemleri ¢ozmek igin, benzer problemlerin
dogmalarma ve daha fazla uzmanlagsmaya ve boliinmeye neden
olacak sekilde, birbirleriyle caligmalarin1 gerektirecektir.

Ortaya cikacak olan daha fazla sayida olay, iiniversite ile tip
merkezlerinin daha yakin c¢alismalarimi1 gerektirecektir ve
giiniimiizde de durum boyledir. Bilimdeki daha ileri gelismeler,
giiniimiizde tam anlamiyla anlagilamamis olan hastaliklarin
dogasi, bunlarin nedenleri ve klinik seyirleri arasindaki
iliskileri daha iyi anlayabilmemizi saglayacaktir. T1ip bakimi ve
uygulamasindaki artan derecedeki karmasa, giiniimiizde en tist
diizeyde olan tibbi bakim, farkli arastirma alanlar1 ve arastirma
burslar1 arasindaki iligkilerin daha da derinleserek devam
etmesi ve biiyilk programlar {lizerinde calismak icin isbirligi
yapma geregi ve biitiin bunlarin hepsi, istisnasiz sekilde, tip
egitimi ile liniversitenin daha yakin caligmasini1 gerektirecektir.
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Uzmanhk Egitiminin Denetlenmesi
Bolim 9

Tarih veya fizik gibi bilimin bazi alanlarinda ¢aligsanlar, kendi
standartlarmi1 ve kendi derneklerine Uye kabul Kkriterlerini
belirleyebilme ayricaligimi  yasarlar.  Uyelerin  kararlari
genellikle adaylarin aldig1 burslara ve bilimsel tiretkenliklerine
dayanmaktadir ve bu tiyeler, standartlar1 belirlerler ve yeni iiye
kabuliinii kontrol ederler. Disaridan midahaleler veya yasal
dizenlemeler genellikle gerekmez veya uygun gorilmez.

Bir meslek grubuna iiye olmak veya meslegi yiirlitmek
kosullar1 o kadar keyfi degildir. Ciinkii sunduklar1 hizmet
sagligi, finans diinyasmi veya halkin refahini etkilediginden
toplum belli standartlar1 ve kontrolleri gerekli kilmaktadir.
Standartlar toplumu ve meslegi korumak icin bizatihi meslek
tarafindan olusturulur. Genellikle yeni bir iiyenin meslege
kabulii kararindan itibaren hiikiimet etkileri meslek diinyasini
kontrol eder. Boylece hiikiimete bagli kurumlar vasitasiyla,
toplum adalet, tip ve belli baska alanlarda kimlerin meslege
kabul edilecegine karar vermeye yarayan lisans ve
sertifikasyon prosedrlerini belirler.

Tip alaninda ise, standartlar ve diizenlemeler ¢ok ve ¢esitlidir,
farkli safhalarda etkindir ve farkli otoriteler tarafindan
yiratalmektedir.

Tip fakiiltesine kabul tip fakiiltesinin kontroliindedir.

Tip meslegini uygulamaya kabul, her bir iilkenin
insiyatifindedir. Ulkeler arasinda var olagelen denklik
anlagmalar1 ve herhangi bir iilkenin kendi uyguladigi smava
(A.B.D’deki) National Board sinavinin denkliginin gittikce
yaygmlasan kabulii gibi uygulamalar, bu iilkelerin otoritesini
veya sorumlulugunu azaltmaz.

91



Aile Hekimliginin Kilometre Taslar1: Millis ve Willard Raporlar1

Intérn programinin onaylanmasi Intérn Denetim Komitesinin
yardimiyla Amerikan Tip Birligi - Tip Egitimi Konseyi’nin
(American Medical Association’s Council on Medical
Education) sorumlulugundadir.

Asistanlik  programmin kabuliinii, Tip Egitimi Konseyi
(Council on Medical Education), uygun uzmanlik kurulu ve
bazi durumlarda bir kolej veya uygun uzmanlk toplulugu
tarafindan atanan asistanlik denetim komitesi degerlendirir.

Intérnliige veya asistanliga kabul, hastanenin ilgili boliimleri
veya calisanlarmin da yetkisindedir. Uzmanlik diplomasi
tahsisi veya sertifikasyonu ilgili uzmanlik dali uzmanlarinin
olusturdugu kurul tarafindan diizenlenir.

Hastanede gorev yapacaklara veya hastane olanaklarindan
istifade edeceklere hastane mutevelli heyeti karar verir. Bu
heyetin karar1 genellikle s6z konusu tabibin board (kurul)
sertifikasyonu kriterlerine gore segilebilirligine baghdir.

Dolayisiyla bu sorumluluk, dnce tip fakiiltesinden hastanelere,
oradan (A.B.D’de) eyaletlere, oradan Amerikan (Ulusal) Tip
Birligi’ne, oradan uzmanlik segiciler kuruluna (board), oradan
ilgili tip kuruluslarina, oradan hastaneye ve oradan da tekrar
ilgili uzmanlik dali seciciler kuruluna (board) geri devredilir
durur. Bu yonetsel yap1 bilesenleri 6zel ihtiyaglar1 karsilamak
iizere farkli zamanlarda gelistirilmislerdir. Her birinin bu c¢atida
yapisal 6zelligi vardir. Oyle ki, boylesine yaygin ve karmasik
bir sistemi herhangi birinin tekrar ta basindan yeniden
kurgulamast pek olas1 gibi gdériinmemektedir. Bazi yonlerde
degismesi olast kesin sinirlamalar1 telkin eden bir uygulama
geligmistir. Tamamen yeni bir sistem baslatmak olanaksiz gibi
gorinmektedir.

Gereksiz karmagiklik degisime karsit bir engeldir ve toplum
tipdaki karmasik yapiyla ¢elisir sekilde biiyiimektedir. Bunun
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nedeni, ¢cogunlukla bu karmasik yapinin olduk¢a direngli ve
degismeye gereksiniminin olmasidir.

Bundan da o6te, karmasiklik daha ileriye boliinmiisliikle
birlesince uzun zaman i¢inde kazanilmis olan birikimler
degisime kars1 bir engel olusturmaktadir. Belli bir alanda bagar1
kazanmis gorece birbirine benzer, kiiciik ve gorece homojen
doktor grubu, o uzmanlik dalindaki intornliik ve asistanlik
kabul sartlarm1  ve sertifikasyon kriterlerini  belirleme
konusunda basi ¢eker. Boylesi birikime dayanan sistem
metodlari, standartlar1 ve basarilar1 ebedilestirmeye calisir, ayni
zamanda sistemin kisithiliklarin1 da siirdiirmeye ¢alisir, ki
sistemin Onderleri de ayni sartlarda egitimlerini almiglardir ve
degisimi daha zorlastirr oysa devamli yeni bilgilerin katilimi
olan bir bilim dalinda degisim ka¢inilmazdir.

Biitiin sistemin ¢aligmasi ve basarisi, tip egitim konseyinin ve
cok sayidaki tip egiticisinin lizerinedir - Ki bunlar herhangi
birimizin tahmin edebilecegi {izere, birbiriyle ¢akisan
gorevlendirmeler ve eszamanli olan sorumluluklar1 da
basarmak iizere, resmi tanimlamalarin da iizerinde bir is
yukunt de yerine getirmek durumundadirlar. Ayni zamanda tip
fakiiltelerine bagh okullarda gdérev yapmakta olan bu kisiler,
intornlik ve asistanlik gozlem komitelerinde ve ozel dal
sertifikasyon programlarinin yiriitiilmesinde gorev
almaktadirlar. Intdrnliik ve asistanlik egitimi verilen ilgili
hastanelerde fakiilte 6gretim tiyeleri bazen egitim gorevlerine
ek olarak hastane hizmetleriyle ilgili birimlerde de go6rev
yapmak durumunda olabilirler. Bu resmi yazili olarak
belirlenmemis i agmin  gerektirdigi koordinasyondaki
karmagiklik, belli bir uzmanlhk dalindaki egitim ve
sertifikasyonun ¢esitli diizeylerinde goérevli uzmanlar grubu
icinde, cesitli uzmanlk dallar1 arasindakinden daha fazla
kendini belli eder.
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Stirekli Yenileme Geregi

Yeni 6grenilen bilgiler, yeni tibbi olanaklar ve olasiliklar, yeni
sosyal talepler 0yle bir hizda gelmektedir ki, bu durum tipta
uzmanlik egitimini siirekli gbézden gegirme ve gelistirme
cabalarini gerektirmektedir.

Devamli yenilenme gereksinimi olan yerde sorumlulugu
tastyan ve otoriteyi temsil eden nitelikli bir merci olmalidir.
Tip egitim konseyi bu merci olmaya en yakin kurum gibi
goriinmektedir, fakat her biri biitiiniin bir par¢asi olan diger bir
cok kurulusla sorumlulugu paylasmaktadir. Bunlarin tipta
uzmanlik egitimini gelistirme c¢abalar1 kismen basarilidir ve
takdire sayandir, fakat cok pargalara ayrilmiglardir ve bu
nedenle tam bir basar1 elde edebilmeleri zordur. Gerekli olan
sudur: simdi var olan tip egitim konseyinden daha genis
otoriteye sahip bir merkezi yap1 olmalidir. Bu yapi, tiim tipta
uzmanlik egitiminden sorumlu olmali, kendini olusturan
kurumlarin, adeta eklemlesme yapacak sekilde, birbirleriyle
daha 1iyi baglanmalarmmi saglamali ve daha bir biitiinciil
planlamay1 saglayacak yeterli bilgi, prestij ve otoriteye sahip
olmalidir.

Boyle bir merkezi yapt olusturma Onerisi halen uzmanlik
egitiminde belli bir oranda sorumlulugu olan organizasyonlar
ve kurumlarm bir ¢ogunun bagimsizligmni tehdit etmektedir. Bu
yorum dogrudur; ¢iinkii yapilan bu teklifin amaci daha etkin ve
esnek hareket edebilen bir yapmin olusturulmasini
basarabilmek ig¢in mevcut bir miktar yapmin bagimsizligmi
azaltmaktir.

Amerikan sisteminin gelenekleri sunu gerektirir: onerdigimiz
merkezi yapi, tip meslek camiasi tarafindan goniillii olarak
gerceklestirilmelidir. Yeniden gozden gecirme, koordinasyon
ve egitim programlarnin gelistirilmesi islevleri resmi
yonetimsel degil, mesleki sorumluluktur.
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Tip meslegi, primer sorumluluga haiz olmalidwr, fakat nerede
ve nasil, tibbin resmi yapisi igersinde, bu yeni yapiyr insa
etmek tip camiasindan yiliksek mevkide devlet adamliginin da,
biirokratlarin da olmasini gerektirir. Tip i¢ersinde genis alana
yayillmig giliven ve destegin olmasini gerektirir. Kamu oyu,
toplumsal c¢ikarlarin  teminat altina alindig1  giivenini
hissetmelidir. Ozel bir uzmanlik dalma veya &zel bir tip
boliimiinden ziyade, genel olarak tibba karsi bu yeni olusum
sorumluluk tagimalidir. Yenilik¢i ve cesaretli olabilmek icin
yeterli bagimsizliga ve etkin olabilmek icin yeterli otoriteye
sahip olmalidur.

Amerikan Tip Birligi’nin Tip Egitim Konseyi (The Council of
Medical Education of the American Medical Association) bu
kriterleri karsilamak konusunda diger varolan biitiin tip
kuruluglarindan daha ileridedir. Fakat biz, tip egitim
konseyinin halen mevcut sorumluluklarina ek olarak s6z
konusu bu yikleri de kaldirip kaldiramayacagini
sorgulamaliy1z.

Hastaneler, ister tek tek, ister hep beraber, egitim yontemleri ve
standartlarmin belirlenmesi i¢in yegane sorumluluk tasiyict
merkezleri olusturmak konusunda tamamen uygun birimler
degildir. Bunlarin birincil amaglar1 egitim degildir.

Her bir {iniversite ve tip okulu, bir zamanlar kontrolii saglayici
makul kuruluglar gibi gorliinmiis olabilirler. Fakat bu
sorumlulugu iistlenmeyi kabul etmemislerdir ve simdide kabul
edecek olmalar1 veya baska ilgililerin onlara bu otoriteyi
yiiklemeyi istedikleri yoniinde ¢cok az kanit vardir.

Coggeshall raporunda bu amagla 6nerilen kurum, Amerikan
Tip Fakiilteleri Birligi’dir (The Association of American
Medical colleges). Tipta uzmanlik egitimini ilgi alanina dahil
etmekle pek ¢ok avantajlar1 olmasma ragmen, biitiin
sorumlulugun bu birlige atfedilmesinin diger kurumlar
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tarafindan kabulii siiphelidir veya boylesi bir diizenleme ilgili
taraflara mesru kazanimlar verebilmelidir.

Belli bir tip alanindaki etkinliklere katilm veya iiyelik
konusunda kisitlamalar getiren uzmanlik kurullar1 ve tibbi
topluluklar, bu kisitlamanin sonucu olarak, uzmanlik egitiminin
biitiin sorumlulugunu tasimaya tam anlamiyla elverigli
olamamaktadirlar.

Kisaca, tam anlamiyla uygun bir kurum yok gibidir.

Bu nedenle biz, tipta uzmanlik egitiminde ozellikli
planlama, koordinasyon yapma ve standartlari
periyodik olarak gozden gecirme ve egitimin
sunulacagr  kurumlarin  gozden  gegirilmesi  ve
gelistirilmesi gibi islemleri gerceklestirecek, tamamen
veni olusturulacak bir tipta uzmanhk egitimi
komisyonu teklif etmekteyiz.

Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonu (Commission on Graduate
Medical Education) olusturulurken {izerinde disiiniilmesi
gereken li¢ ana sorun bulunmaktadwr: komisyonun
olusturulmasi, tiyelerin nitelikleri ve bunlarin se¢imi.

Komisyona etkin bir ¢alisma biiylikligii kazandirmak i¢in, her
yil iki yeni iiye atanmak iizere bes yillik donemler i¢in, on iiye
Oonermekteyiz.  Yeni  Uyelerin  ve  yeni fikirlerin
kazandirilabilmesini garanti edebilmek i¢in, bes tam yil liyelik
etmis olan bir kisinin, bunu izleyen iki yil daha atamasmin
uygun olmayacagmi diisiinmekteyiz. ilk iiyelerden bazilarinin
tam bir donemden daha kisa bir siire icin atanmalar1 gerekli
olabilir ve daha sonralar1 zaman zaman bazi iiyeler Olebilir
veya istifa edebilirler. Gegici bir siire i¢in atamasi yapilmis
olan bir Uyenin, boyle bir durumda, tam bir dénem icin ani
olarak yeniden atanmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Komisyon, farkli alanlardan secilmis iliyelerden olugmalidir.
Hem tip egitiminde, hem de tip hizmetinin sunulmasinda
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deneyimin temsil edilmesi gerekmektedir. Tabiplerin blyuk bir
olasilikla ¢ogunlugu olusturacagi gergegine ragmen, tibba
temel olusturan bilimlerden de tip egitimcileri hizmet sunmak
tizere bulunacaklardir. Bazi iiyeler, tip dis1 alandan gelmelidir.
Tip, topluma yonelik bir meslektir, ¢ok yakin bir sekilde
yiiksek egitimle iligkilidir, 6zel filantropiye ve destek i¢in
toplumsal yardim fonlarma baglhdir ve hizmet verdigi toplumla
pek cok yonden baglantilidir. Eger komisyonda, tiptan daha
genis bir goriis noktasindan uzmanlik egitiminin problemlerini
gorebilecek birka¢ liye her zaman bulundurulursa, tip camiasi
bundan yarar gorr.

Gortiglerin - ve  Onderligin  yiiriitiilmesi i¢in, komisyonun
olusumu siirecinde 6zgiirce davranilmasi geregi en O6nemli
noktadir. Biitiin iiyeler\ tip egitimi alaninda, genis ifadeyle,
tipla ilgili bilim alanlarinda ve halkla iliskilerde giizide kisiler
olmalidirlar. Uyelerin hepsinin, bir veya daha ¢ok tipla ilgili
alanda se¢kin olduklar1 kanitlanmis olmalidir. En az iki iiye tip
dis1 fakat tipla ilgili temel bilimlerden olmalidir.

Bu iiyeleri kim se¢melidir? Bu gergekten bir sorundur. Tip
organizasyonlarinin sayist her birinin bir temsilci se¢ip
gondermesi i¢in ¢ok fazladir. Temsil edilecek olan hastane
cesidi, 6zel dal ve ug¢ bilim dal1 i¢in on iiye ¢ok fazla degildir.
Aritmetik olarak bir zorluk olmamasma karsin, bir ¢ok
organizasyon arasindan se¢im i¢in sorumlulugu bolismek ilke
olarak yanlig olabilir. Komisyon, 6zel ilgi alanlarinm bir
federasyonu olmamalidir. Uyeler belli bir 6zel ilgi alanmimn
sOzciisii olarak kendilerini gormemelidirler veya baskalar:
tarafindan boyle algilanmamalidirlar. Biz bir federasyon degil,
dyelerinin tip lisans egitimini en 1iyi sekilde saglamay:
amagclamis yiiksek bir birliktelik ve boliinmemisligi temsil eden
bir kurul olusturulmasini teklif etmekteyiz.

Bu capta bir kurulu olusturabilmenin en iyi yolu olarak, tiim
iiyelerin T1ip Egitimi Konseyi (Council on Medical Education)
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tarafindan  tayin  edilmesi gerektigine karar vermis
bulunmaktayiz.

Tip Egitimi Konseyini bu sorumluluk igin 6nermekteyiz, ¢cunku
bu konsey, uzmanlik egitiminin sorunlarmi en iyi bilmek
konusunda diger tip meslek organizasyonlarindan daha
basarilidir ve tip egitiminin gelistirilmesinde daha fazla
katkilar1 vardir.

Tip Egitim Konseyi, bir atama mercii olmalidir, fakat kimin
atanacaglr konusunda bu konseyin yardima gereksinimi
olacaktir. Secim alanin1 genisletmek ve komisyon iiyeleri
arasinda denge saglamak i¢in atanacak iiyelerin taninabilmesi
icin diger tip organizasyonlarmin konseye yardim etmesi
gerektigini diislinmekteyiz.

Tip alanindaki pek ¢ok organizasyonlar arasinda Amerikan Tip
Okullar1 Birligi’nin (Association of American Medical
Colleges) segkin bir rolii vardir: tip egitimi, bu kurulusun asil
ilgi alamidir. Bu kurulusun tiim dikkati tip lisans egitiminden
cok tip okullarma yonelmis olmasma karsin, tip egitimi
stireklidir ve lisans ve uzmanlik sathalar1 birbirine daha yakin
bir sekilde baglanmistir. Bu ylizden, komisyondaki on kurucu
iiyenin ve ileride bunlarin ardillarindan, {i¢iiniin, yine tavsiye
edilenler listesinden segerek, Tip Egitim Konseyi tarafindan
atanmas1 gerektigini dlisiinmekteyiz. Bu tavsiye listesi
Amerikan Tip Okullar1 Birligi tarafindan olusturulacak ve
secilecek aday sayismin en az iki kati kadar aday sayisini
icerecektir.

Tip, bir ¢ok organizasyon icermektedir. Toplumun geri kalan
kesiminde, federal hiikiimet disinda, tek bir temsil edici
organizasyon yoktur. Federal hikimet de bu komisyon
iiyelerinin teklif edilmesinde tek basina uygun kaynak degildir.

Toplumun refahini, bilimsel arastrma yapmak ve bilimsel
hizmet sunmak konusunda en ylksek gelenekleri temsil eden
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bir biitiin olmas1 nedeniyle, komisyon iiyelerinin Onerilmesi
isinde biz Ulusal Bilim Akademisini (National Academy of
Sciences) kaynak olarak teklif etmekteyiz. Ulusal Bilim
Akademisinin sunacag listeden, Tip Egitimi Konseyi’nin ilk
uyeleri ve bunlardan sonra gelecek halef Gyelerin ikisini
belirlemesini onermekteyiz. Her liste, atanacak iiye sayisinin
iki kat1 kadar isim icermelidir.

Tip Egitimi Konseyi, Amerikan Tip Okullar1 Birligi ve Ulusal
Bilim Akademisi’ne ek olarak, diger organizasyonlar da
komisyon dyelerinin seciminde etkin olabilmelidirler. Bu
yizden bizim gorlisiimiize gore, Tip Egitimi Konseyi,
Amerikan Tip Okullart Birligi ve Ulusal Bilim Akademisi
diger kurumlardan kendilerine tavsiye edilen kisilerin
niteliklerini etraflica degerlendirmek durumundadwr ve Tip
Egitimi Konseyi ile Amerikan Tip Okullar1 Birligi tip lisans
egitimindeki  sorunlarla  ilgilenen diger kurumlardan
danismanlik almak konusunda inisiyatif kullanmalidir. Bu
birincil ii¢ yapidan — Tip Egitim Konseyi, Amerikan Tip
Okullar1 Birligi ve Ulusal Bilim Akademisi- ve kendilerinden
danigmanlik istenen organizasyonlarin her biri, genel olarak
uzmanlik egitiminin genis c¢ikarlarma hizmet edeceklerini
diistindiikleri kisilerin adlarmi belirtmelidirler. Dar, kisith
alandan temsilcilerin adlarim1  vermemelidirler. Gergekte
komisyon Uyelerinin her birinin kendi isimlerinin nereden
onerildigini bilmeyeceklerini veya bilseler bile, bir veya birden
cok yerden tavsiye edilmis olmalarini hi¢ 6nemsemeyeceklerini
diistinmekteyiz.

Belirtilmesi gereken iki Onemli sorumluluk bulunmaktadir.
Ulusal Bilim Akademisi tip dis1 alandan iiyeleri teklif etmek
konusunda 6zel sorumluluga sahiptir. S6z konusu bu {i¢ primer
kurumdan her biri veya kendilerinden danigsmanlik istenen
kurumlardan her birinin, ilgili bilim alanlarindan birinden veya
tibbin olduk¢a disindan bir alandan adaylar1 belirlemesi
milkkemmelen uygun olacaktr. Fakat wulusal bilim
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akademisi’nin bu isimleri belirlemede 6zel bir sorumlulugu
olacaktir.

Tip Egitimi Komisyonu’nun, komisyon iiye sayisinin ve iiyeler
arasindaki dengenin saglanmasinda 6zel bir sorumlulugu
vardir. Ayn tip alanindan gelen, iilkenin ayni1 yerinde yasayan,
ayn1 goriisteki veya bazi konularda birbirine ¢ok benzeyen iiye
adaylar1 kabul gormeyecekler, bunlar arasindan se¢im
yapilacaktir.

Ozetle komisyonun, hepsinin Tip Egitimi Konseyi
tarafindan tayin edilmis olacak on iiyeden olusmasini
onermekteyiz;  bunlardan  iicii  Amerikan  Tip
Birligi’nin belirleyecegi alti veya daha c¢ok isim
iceren listeden olacak; ikisi Ulusal Bilim Akademisi
tarafindan belirlenecek dort veya daha c¢ok isim
iceren listeden segilecek; diger bes kisi Tip Egitim
Konseyi tarafindan kaynagina herhangi bir kisitlhilik
getirilmeyecek sekilde belirlenecektir, adaylarin
secilecegi  isim  listelerinin  hazirlanmasinda
kendilerine danisilan tip lisans egitimi ile ilgili
kuruluslar belirlenecektir; daha sonraki yillarda ilk
uyelerin yerine secilecek olan halefler ilk Gyelerin
secildigi sekilde daha onceden belirlendigi gibi
onerilerle belirlenen isim listelerinden
secileceklerdir. En az iki iiyenin tip disi alanlarda
herhangi bir zamanda hizmet etmis olan adaylardan
secilmis olmasini oneriyoruz; oyle ki, tiim iiyeler belli
bir ozel alanmin temsilcileri olmaktan ziyade tip
egitiminin sozciisi olarak gorev almalidirlar ve biitiin
tiyeler, tip egitiminde veya bununla ilgili alanlarda,
yiiksek egitimde veya halkla iliskilerde herkesge kabul
gormiis seckin hizmetleri bulunmast esasina gore
secilmis olmalidirlar.
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Uzmanlik Egitimi Komisyonunun Sorumluluklar1

Yeni komisyonun sorumluluklarinin bazilart tip egitimi
konseyininkilerden nakledilir, boylece bu konseyin mevcut
yiikii azaltilmis olur. Diger organizasyonlarla igbirligi halindeki
tip egitim konseyinin halen siirdiirdigli sorumluluklarin artigi
veya yenilerinin mevcut olanlara eklenmesi de olacaktir.

Komisyon, asistan egitimi i¢in gerekli standartlar1 olusturur ve
yillik olarak yayimlar. Asistanlik programlarmin belirledigi
standartlarin yerine getirilmesine dair yuriitme
sorumluluklarmi bu komisyon tagimayacaktir. Gergekte bu
komisyonun  sorumlulugu, standartlar1 ve politikalar1
belirlemektir, aksi halde asistanlik denetleme komitelerinin
atanma isleri ve her bir hastanenin egitim programlariin
gozden gegirilmesi gibi is yilikii altinda bu komisyon ezilebilir.
Bu nedenle, bizim teklifimiz, Tip Egitimi Konseyi'nin egitim
hastanelerini inceleyen ve arastiran personeli saglamaya devam
etmesi, asistan denetleme komitelerinin atanmalar1 islerinin
devam etmesi ve Tip Egitimi Konseyi’nin asistan egitimi i¢in
onaylanan kurumlarin listesini y1llik olarak yayimlamasidir. Bu
listede hangi asistanlik alani i¢in hangi kurumun belirlenmis
oldugu yazilacaktir. Tip Egitimi Konseyi ile Tipta Uzmanlik
Egitimi Komisyonu arasmdaki yakin koordinasyon, her konuda
gereklidir. Boylece sorumlulugun planlanmis bir sekilde
paylastirilmasinin etkili olacagina inanmaktayiz.

Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonu, yillik olarak her bir
asistanlik denetleme komitesinden aktiviteleri ve sorunlar
hakkinda gozlemlerini ve Onerileri alacaktir. Standartlar1 ve
islemleri ilgilendiren basvurular1 alacak ve degerlendirecektir.
Kosullar gerektirirse, asistan egitimi denetim komitelerinin
birlesik toplantisini diizenleyecek veya ortak sorunlari ¢alisan
0zel gruplar1 olusturacaktirr.

Komisyon,  uzmanhk  kurullarmm  egitim  yiikiiniin
koordinasyonunu koordine etmekte, yillik olarak goézden
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gegirme ve tavsiye raporlarini kabul ederek yardimci olacaktir.
Yine kosullar gerektirirse, uzmanlik kurullarmin karsilikli
olarak  ilgilendiren = konularda  birlesik  toplantilarini
diizenleyecek veya bu amagcla 6zel gruplar1 tayin edecektir.

Her bir gruba ait 0zel amaglara yonelik sorunlari
degerlendirmek {izere, her ne zaman ihtiya¢ olursa, gegici
danigmanlar tayin etmek hususunda komisyon serbesttir ve
toplantilar i¢in baska bir uygun grup kurma veya herhangi bir
uzmanlik dalina ait kuruldan temsilciler isteme veya
kendisinden temsilci istenmesi konusunda 6zgurdur.

Tipta uzmanlik egitimi konusunda komisyon, genel bir kurul
olarak hizmet verir. Asistan egitim komitelerinin sadece yillik
yapilacak isler ve etkinlikler konusunda degil, komiteler
arasindaki iligkiler ve uzmanlik ve lisans egitimleri arasindaki
iliskileri ve zamanin ve sartlarin degismesiyle birlikte degisen
uzmanlik egitimindeki degisiklikleri arastirmak durumundadir.
Bu komisyon, tipta uzmanlik egitimini gelistirmek i¢in zaman
zaman, vakif yardimlariyla desteklenerek, 6zel amacglardaki
caligmalarin sponsorlugunu yapacaktir.

Onerilen sistemle mevcut olan arasindaki énemli farklar sunlar
olacaktir:

Lisans egitiminin biitiin islerini idare etmek sorumlulugu ki, su
anda bu yapilmamaktadir, Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonu
gibi yeni bir organizasyon gerektirmektedir.

Bu yeni komisyon, tipta uzmanlik danisma kurulu ve uzmanlik
kurullar1 liyezon komitesinin egitim sorumluluklarini ve Tip
Egitimi Konseyi’'nin bazi sorumluluklarin iistlenecektir.

Intornliik Denetim Komitesi kaldirilacaktir.

Asistanlik denetim komiteleri - yazili standartlar dahilinde-
uzmanlik egitiminin birinci yili ve diger yillarindaki egitim
yillarmi kapsayan egitim programlarint degerlendireceklerdir.
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Tipta Uzmanhik Egitimi Komisyonu, uzmanlik egitiminin
biitiinciil degerlendirmesini, elestirisini yapmak ve godzden
gecirmek konularinda Tip Egitimi Konseyi’nin yaptigindan
daha etkin bir idari guice sahip olacaktir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonu’nun kurulmasi halen var
olan Tipta Uzmanlik Danisma Kurulu’nun (Advisory Board for
Medical Specialties) etkinliklerinde bazi degisikliklere yol
acacaktir. Bu kurul, tiptaki on dokuz uzmanlk dalma ait
kurullarin her birinden ikiser temsilci ve Amerikan Tip
Okullar1 Birligi (Association of American Medical Colleges),
Ulke Kurullar1 Federasyonu (Federation of State boards),
Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association)
ve Tipta Olgme Ulusal Kurulu'ndan (National Board of
Medical Examiners) her birinden ikiser temsilci tiyeligiyle
olusan bir federasyondur. Yeni bir uzmanlk kurulunun agilip
acilmamasinda karar verirken onemli bir etkisi bulunmasina
karsin, bu kurulun hali hazirda c¢aligmakta olan uzmanlik
kurullar1 ve asistanlik denetim komitelerinin politikalar1
tizerinde az bir kontrol etkisi vardir. Tipta Uzmanhk Egitimi
Komisyonu’nun etki alani disina diisen karsilikli ¢ikarlari
ilgilendiren sorunlarin degerlendirilmesinde, gelecekte Tipta
Uzmanlik Danisma Kurulu’'nun degistirilmesi, devam
ettirilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmast uzmanhk
kurullar1 i¢in bir sorundur.

Asistanlik Denetim Komiteleri
(Residency Review Committees)

Asistanlik  programlarint  denetleme ve  hangilerinin
onaylanacagina karar verme gorevi iki goriis agisindan
degerlendirilmelidir. ~ Standartlar, deneyim ve egitici
uygulayicilarin 6zel ilgi alanlar1 ve calistiklart alanlarla ilgili
uzmanlik bilgileri agirhikla temsil edilmelidir. Cerrahide iyi
egitimi neyin olusturdugunu bilenler dogal olarak cerrahlardir.
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Fakat, cerrahi veya diger uzmanlik dallar1 yalniz baglarina
kendi ayaklar1 iizerinde duramazlar; bu dallar yalnizca tibbin
birer parcasidirlar. Genel olarak tibbin goriis agist temsil
edilmelidir.

Iste bu yiizden, her bir asistanlik denetleme komitesinin
ilgilendigi o6zel dal disindan birkag iiye igermesini
oneriyoruz.

Bu 06zel dalin disindan komitede yer alacak iiyelerin, yine
tibbin diger alanlarindaki asistanlik egitiminde sorumluluk
tastyan kisilerden segilmeleri uygun olacaktir. Komitelerin
caligma alanlarmmdaki deneyimler gostermektedir ki, bu
disaridan dahil edilen kisiler, bagli olduklar1 komitelerin
yonetimini {izerlerine alamazlar. Eger buna yonelik ¢aligmaya
baslarlarsa, ¢ogunlugu olusturan komitenin ilgilendigi 6zel dal
uyeleri tarafindan segilmeyeceklerdir. Fakat dahil olduklar
asistan denetleme komitesine daha genis bir deneyim ve karar
verme becerisi katacaklardir. Konumlari, bu kisilere kendi
islerini yaparlarken ve diger hastane servislerine ve
sorumluluklarma uyum saglarken asistanlar1 gozlemleme firsati
verecektir. Komite iiyeleri, denetlemesi yapilan 0Ozel bir
uzmanlik dalinm geleneklerinin savucular1 olmayacaklar,
bunun yerine genel tip egitiminin 6zel bir programini genis
acidan inceleyeceklerdir.

Beklenen Yararlar

Tipta Uzmanlik Egitim Komisyonu’nun ortaya koyacagi
spesifik degisimlerin saglayacagi biitiin ilerlemeleri ne
srralamak miimkiin olabilir ne de ilerlemelerin ¢abucak
olacagmi bekleyebiliriz. Bu raporun oOnerilerini ilgilendiren
kararlardan Once ortaya cikacak tartigma ve anlagmazliklar
biraz daha devam edecektir ve eger Onerildigi ilizere Tipta
Uzmanlik Egitim Komisyonu kurulursa, bu komisyon tam
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olarak etkinlige ulastirilincaya kadar biraz daha zaman
gececektir.

Etkin bir yapiya kavustugunda, bu komisyonun yararhliginin
sadece resmi sorumluluklarmin uygulanmasimdan
kaynaklanmayip, bu alandaki Onderliginin de bir sonucu
olmasini bekleyebiliriz.

Tipta uzmanlik egitiminin sorunlarindan bir kismu — daha
onceki boliimlerde tartisilmis olan bazilar1 da dahil- deneme
yapmay1 ve sonuclarin dikkatlice rapor edilmesini gerektirir,
boylece basarilar ve basarisizliklar daha genis kitlelerce
bilinebilir. Yeni komisyon, uygun ¢alismalar1 tesvik edip
cesaretlendirebilir.

Diger durumlarda, bilinen ve ileride ortaya c¢ikacak olan
sorunlar ele alirken tecriibe ile degil koordinasyon, karar alma
ve anlagmaya varma yoluyla degerlendirmek gerekmektedir.

Ornek verecek olursak, cesitli uzmanlk kurullar1 arasinda
sertifikasyon gerekliliklerinin birbirleriyle karsilastirilabilir ve
karsilastirilamaz olanlar1 vardir. Ornegin, muhtemelen en sik
karsilagilan problem cerrahi egitim gereklilikleri konusunda
genel cerrahi, kadin dogum ve {iroloji bdliimleri arasinda
yagsanmaktadir.

Bu ii¢ cerrahi daldaki operatorler, meslektaslar1 tarafindan ayni
ameliyatlarim bazilarin1 yapabilecek yetkinligi kazanmalar1
konusunda hemfikirdirler, ancak cerrahi egitim siiresi kadin
dogumda on sekiz ay iken genel cerrahide bu siire dort yildir.

Tipta Uzmanlik Egitim Komisyonu, asistanlik programlarini ve
sertifikasyon gerekliliklerini, uyumsuzluklar1 inceleyerek ve
sorumlu komiteleri olusturarak, s6z konusu uyumsuzluklar1 en
aza indirerek veya dengeleyerek yararli bir hizmet
sunabilecektir.
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Komisyonun halletmesi gereken diger bir problem de cesitli
uzmanlik dallar1 arasinda doktorlarin dagilimmi yapmakla
ilgilidir.

Tipta uzmanlhigin popiilaritesi arttikca, uzmanlik dallar
arasindaki gorece popiilarite Ustiinliigline dayali rekabet de
artmaktadir. Her yil ne kadar yeni uzman c¢ikmigsa ilgili
uzmanlik dalina o kadar yeni asistan baslatarak yapilacak bir
karsilagtirmayla ileride gerekecek degisiklikler
goriilebilecektir. Genel pratisyenlik gittikce daralirken,
yaklasik olarak tiim uzmanlik dallar1 tabana yayillmaktadir.
Fakat bu yayilim hizi, esasen degiskenlik gostermektedir ve
farklar bir kisim problemlerin ortaya ¢ikisina yol agmaktadir.
Biitiin pratik uygulama yapan doktorlar disiiniildiigiinde,
ileride simdikinin iki kat1 kadar cerrah, psikiyatrist ve patolog
gereksinimi olacak mi? Pediatri ve dahiliye uzmanlarmin
sayisindaki gorece az artis ileride yeterli olacak m1? Uzmanlik
dallar1 arasindaki mevcut dagilim yeterli ise, giincel trendlerin
ileride ortaya ne gibi dagilim getirecegi hakkinda bir delil var
midir? Veya giinlimiiz trendleri ileride simdikinden daha iyi bir
uzmanlik dagilimi saglayabilecek mi?

Uzmanlik dallar1 arasindaki degismekte olan dagilim ve
bunlarm arasindaki en iyi dengenin saglanmasi periyodik bir
gbzden gegirmeyi gerektirmektedir. Tipta Uzmanlik Egitimi
Komisyonu, gerekli caligmalar1 baglatacaktir ve hastane
temsilcilerine ve uzmanlik kurullarina bunlarin arasinda nasil
bir anlasma saglanacagi konusunda gerekli danigmanligi
verecektir.

Ozellikli problemlerin diger drnekleri siralanabilir, fakat uzun
vadede bu yeni komisyonun en 6nemli katkisi giiniimiizde
halen bilinmekte olan bazi spesifik problemlerin ¢oziimiinde
yatmamaktadir. Tipta uzmanlik egitimine simdikinden daha
kaliteli makul bir liderlik ve koordinasyon hizmeti sunulduktan
sonra, bu katki ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir liderlik, karmagik
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organizasyonlarin ve kurumlarin hepsinde goriilen giincel ve
gelecekte olabilecek degisik durumlara uyum saglama
yetenegini biiyiik 6l¢lide kuvvetlendirecektir.

Inancimiz odur ki, teklif edilen Tipta Uzmanlik Egitimi
Komisyonu, {lizerinde g¢alisgilan mevcut  problemleri
degerlendirmek  konusunda gerekli istek, gayret ve
yardimlagsma diislincesine sahip olacaktir; daha Onceki
boliimlerde bahsedilen teklifleri uygulamak konusunda basi
ceken bir rol oynayacaktir; tip mesleginin, giliniimiizde
oldugundan daha hizli ve yapici bir sekilde, degisen taleplere
ve firsatlara uyum saglamasmi temin edecektir.

Tipta uzmanlik egitimi, dyle bir organizasyon gerektirmektedir
ki, kuytuda kalmis kose bucaklar1 aydmlatsin, ¢atlaklar1 ortaya
cikarsin, yani ciddiyetle ele alinmasi gereken problemleri ele
alsin ve gelismeleri istenen diizeye ¢ikarsin ve daha ileride
ortaya ¢ikacak diger gelismeleri tanitsin. Eger Tipta Uzmanlik
Egitimi Komisyonu, bizim inandigimiz kadar etkin bir sekilde
biitlin uzmanlik egitimi adina sorumlu bir kurul gibi hizmet
yapabilirse, su anda yaptigimiz gibi bir tartigmaya uzun bir
miiddet gerek olmayacaktur.
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WILLARD RAPORU

1. ONSOZz

Bu rapor, aile hekimligi yapmaya hazirlanan hekimlerin
karsilasacagi problemleri ve onemli noktalar1 irdelemek i¢in
hazirlanmistir.  Coziilmesi gereken problemler {irkiitiicli
boyuttadir. Irdelenecek konular ise ¢ok temel konulardir.

Bu komite, tibbin, bireyin saglikla ilgili kayg1 ve problemlerini
giderebilecek sekilde ¢ok yonlii egitilmis yeni bir uzmanlik
alanina, aile hekimligine, ihtiya¢ duyduguna inanmaktadir.
Eger toplum, gelecekte Amerikan tibbindan azami sekilde
yararlanacaksa, bu sekilde egitilmis ¢ok sayida hekimin
yetistirilmesi sarttir.

Bu konuda basarili olmak i¢in, tip egitiminin ciddi sekilde
yeniden ele alinmasi ve saglik meslegi uygulamalarinda tavir
degisikligi gerekmektedir. Cok yonli ve koordineli bir
yaklasim gerekmektedir.

Ana mesele, Amerikan toplumuna hizmet edecek yeterli sayida
aile hekimi yetistirmektir ve bu, kolayca bitirilecek bir is
degildir. Bu sistemin, toplumun saglik hizmetleri lizerindeki
etkilerini gérmek igin on yil veya daha fazla bir siire ulusal bir
gayretle sistemi uygulamak gerekmektedir .

Giiglii finansal kaynaklar ile desteklenen cesur girisimler ve
sirekli motivasyon basar1 i¢in sarttir. Komite, bdyle bir
yaklasimin gerekliligine ve bir an 6nce baslatilmasmin ulusal
bir ihtiya¢ olduguna inanmaktadir.
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II GIRiS
Komitenin Goérevleri

Aile hekimligi egitim i¢in Ad Hoc komitesi, Eylil 1964
tarthinde AMA vyeterlilik kurulu onay1 ile Amerikan Tip Birligi
Tip  Egitimi  Konseyi  tarafindan su  gorevlerle
gorevlendirilmistir:

1. Aile Hekimligi ve/veya genel pratisyenligin gelecegi ile
ilgili AMA’nin politikasin1 gdzden gecirmek ve bu
politikanin ~ hedeflerine  ulasilip  ulagilmadigini
saptamak.

2. Bu hedeflere ulagilamamigsa hedeflere ulagsmak i¢in bir
egitim yaklagimi 6nermek.

3. Bu hedeflere ulagmak i¢in politika saptamak ve
onermek.

Komite, aragtrmalarmi her hangi bir smirlama olmadan
serbestce yapabilecegini anlamistir ve boyle de yapmustir.
Ancak, yeterlilik kurulu tarafindan verilen gorev, kismen Tipta
Uzmanlik Egitimi ile ilgili Citizens Komisyonunu Raporu ile
kismen ¢akismaktadir." Bu nedenle bu 6zel komite (Ad Hoc
Committee) komitelerle irtibata gecmistir ve iki grubun
Onerilerinin birbiri ile tutarli ve birbirini destekleyici mahiyette
olduguna dikkat cekmektedir.

Komite, ayrica, 1962 yilinda Ulusal Saghik Kurulu (National
Health Council) tarafindan kurulan, Toplum Halk Saglk
Hizmetleri Ulusal Komisyonu’nun (National Commission on
Community Health Services) (NCCHS) faaliyetleri ve bu yilin
ilk aylarinda Amerikan Halk Sagligi Birligi’nin (American
Public Health Association) Saglik bir Toplum Meselesidir®
baslhkli faaliyet raporundan da haberdardi. NCCHS’nin
faaliyetleri, olusturulan alt1 goérev grubunun ¢alismasindan
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olusuyordu. Her gorev grubu, birbirinden bagimsiz olarak bir
rapor hazirliyordu. Bu gruplardan birisi Kapsamli Bireysel
Saglik Hizmetleri Komisyonu (Task Force on Comprehensive
Personal Health Service) idi ve “Kapsamli Bireysel Saglik
Hizmetleri, Amerikan Toplumuna bir Meydan Okuma” baslikli
bir rapordu.®> NCCHS raporunun bir bolimii Ozel Calisma
Grubu'nun raporlarindan ¢ikarilarak hazirlanan “Kapsamli
Bireysel Saglik Hizmetleri” konusunu islemektedir ve “Kisisel
Doktorun Degisen Rolii” konusu ile ilgili genis bir bolimii
kapsamaktadir. NCCHS raporunun bu bélimuntn onerileri ve
Ad Hoc Committee’nin raporu, diislince ve ayrintilarda
birbirine cok benzemektedir.

Her ne kadar bu raporlarda ve diger gruplarin goriislerinin
ifadesinde bir benzerlik olsa da, Ad Hoc Committee,
caligmalarim1 ve miizakerelerini ayr1 ve bagimsiz olarak, kendi
sonuglarina ve Onerilerine ulagmstir.

Komitenin Olusturulma Nedeni

Amerikan Tip Konseyi Delegeler Meclisi’nin (AMA-American
Medical Association- House of Delegates) 6nceki faaliyetleri
aile hekimligi uygulamasmin optimum saglik hizmetlerinin
saglanmasindaki Onemini dogrulamistir. Meclis, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde aile hekimlerinin sayis1 ve yiizdesinin
azalmakta oldugunu ve bu trendi geri ¢evirmek icin pozitif
faaliyetler gerektigine inanmaktadir. 1957 yilinda Aile
Hekimligi Uygulamas: Hazirllk Komitesi (Committee on
Preperation for Family Practice) olusturuldu ve 1959 yilinda,
aile hekimligi ihtisas programlari olusturulmasini 6ngéren bir
rapor® yayimladi. Ne bu rapor ve 6nerilen egitim programlari,
ne de ¢ogu ihtisas egitimi alanindaki diger faaliyetler, bu giine
kadar, heniiz, olumlu sonu¢ vermedi. Su andaki komite,
problemleri yeniden degerlendirmek ve sebeplerini arastirmak,
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aile hekimlerinin sayismi artirmaya yonelik ¢oziimler sunmak
icin tekrar gorevlendirildi.

Komitenin Olusturulma islemi

Bu komitenin olusturulmasina 1964 Eylil aymda karar
verilmis ve 1964 yili Kasim ay1 ile 1966 yili Agustos ayi
arasinda 13 defa toplanmistir. Alinan kararlar ile ilgili raporlar
1965 yili Haziran ve Kasim aylar1 ile 1966 yili Haziran ayinda
Tip Egitimi Kuruluna (Council on Medical Education)
sunulmustur.

Komite, toplantilar sirasinda farkli uzmanlik alanlarindan veya
tipla ilgili alanlardan 24 uzmanin goriisiine basvurmustur. (Ek
1’de bas vurulan uzmanlarin listesi verilmistir). Ilk birkag
toplantidan sonra komitenin On fikirleri komite baskani
tarafindan taslak olarak bir araya getirilmistir. Bu taslak, her
toplantida yapilan degisiklik ve ilavelerle komite ile birlikte
onlarn tutumlarini saptamak i¢in toplantilara katilan uzmana
sunulmugtur. Tibbin farkli ihtisas alanlarindan goriislerine
basvurulan uzmanlar, uzmanlik derneklerinin temsilcileri,
baslica meslek birliklerinin  temsilcileri ve {iniversite
profesorlerinden olusmaktadir.

Komite iiyelerine aile hekimligi ile ilgili, tiyelerin dikkatine
yazilan 6nemli makalelerin birer niishasini da igeren ¢ok fazla
miktarda dokiiman saglanmistir. Ayrica, komitenin ¢aligmasina
ilgi duyan bir c¢ok insanla da ¢ok sayida mektuplagma
saglanmustir.

1966 yili ilk baharinda Ad Hoc Komitesi temsilcileri ve
Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Birligi Komisyonu temsilcileri
arasinda 6zel bir irtibat toplantist yapilmustir.

Genel Diisiinceler
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Aile hekimligi konusunda yOnelimlerin tespiti i¢in
kullanilabilecek az miktarda gegerli veri vardir. Her ne kadar,
genel pratisyenlerin sayisi ile ilgili bazi1 veriler varsa da, bu
veriler aile hekimleri sayisinin diisme egiliminde oldugunu
kanitlayan veriler olarak kabul edilmektedir. Genel pratisyenlik
ve aile hekimliginin ayn1 olmasi gerekmedigi gibi, genel
pratisyenlerin sayisindaki azalmanin aile hekimligi ile ilgilenen
hekimlerin sayisindaki azalmay1 gostermesi de
gerekmemektedir.

1931 yilinda AMA’nin yilliginda kendilerini genel pratisyen
olarak simiflayan 112 000 hekim vardi. Bu say1 1960 yilinda 75
bine ve 1965 yilinda ise 66 bine diigmiistiir.

Weiskotten calismalarindaki® verilere gore, “sadece” genel
pratisyenlik yapan gen¢ hekimlerin (genel pratisyenlige
baslaylp genel pratisyenlikte kalanlar) sayisi, % 15-25
oraninda, nispeten sabit kalmistir. Buna ragmen, gegen yillarda
bir ¢ok hekim, genel pratisyen olarak meslegine baslamis, daha
sonra c¢aliysma alanlari1 6zel bir dalla smirlandirarak
uzmanlagmiglardir. Modern egilim, intdrnlikk ve asistanlik
doneminde de uzmanlik yapilacak klinikte ¢alisarak uzmanlik
egitimine direk olarak baglama seklindedir. Birinci grup genel
pratisyenler sinifinda tasnif edilirken, modern grup ise
uzmanlar sinifinda tasnif edilmektedir. Fakat, her iki grupta da
bir ¢ok hekim siiphesiz aile hekimligi de yapmaktadir. Bu
yiizden genel pratisyenlerin sayisindaki azalma aile hekimleri
sayisinda azalma anlamini tagimamalidir.

Gecmisteki  egitimlerine bakilmaksizin, uzman olmalarina
ragmen aile hekimligi yapan hekimlerin sayis1 konusunda
dogru veri yoktur. Bu sayi, oldukca faza olabilir. Kendilerini
genel pratisyen kategorisinde géren ve AMA kayitlarinda da
boyle kaydedilen hekimler, aile hekimlerinin sayisinin
oldugundan az goriilmesine neden olmaktadir. Amerikan
Hekimler Birligi’nin kayitlarina gore iiyelerinin yaklasik %751
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hastalarmin bir ¢oguna aile hekimligi hizmeti vermektedir.
[lave olarak, Hekimler Birligi Biilteninde yayinlanan bir bas
makalede soyle denmektedir: “Halen tarif edildigi sekilde,
Birlik, Amerikan ¢ Hastaliklari Uzmanhig1 Birligi sertifikasi
alan birinin, yetiskinler i¢in aile hekimligi yapmaya en uygun
egitimi almis hekim olduguna inanmaktadir”.®

Bu bilgiler, sayis1 bilinen genel pratisyenlerin sayisinin
azalmasinin aile hekimligi yapan doktorlarin sayisinda azalma
oldugu seklinde yorumlanmamasi gerektigini gostermektedir.
Bu bilgiler, gergekte higbir hekimin 6zellikle aile hekimi olarak
kariyer yapmak i¢in egitilmedigini gostermektedir. Bir¢ok
hekimin, diger uzmanlik dallarinda egitilmis olmalarina
ragmen gergekte aile hekimi gibi calistig1 veya kendi sahasina
ilave olarak aile hekimligi yaptig1 g6z Oniine alindiginda,
bunun toplumun ihtiyaclar1 dogrultusunda boyle yapildigini ve
bu sekilde bir hekimlik uygulamasmin bir ihtiya¢ oldugunu
kabul etmek gerekmektedir. Bu goriinen talep ve ihtiyaca
ragmen, halen kabul edilmis olan ihtisas programlar1 tip
fakiiltesi mezunlarini daha fazla cezbetmektedir. Fakat, Ad Hoc
komitesi tarafindan bilinen su andaki kabul edilmis olan ihtisas
programlarindan hi¢ biri, aile hekimi egitimi i¢in temel sartlari
ihtiva etmemektedir.

Amerikan insani, bugilin aile hekimine ihtiya¢ duymakta midir
ve aile hekimi istemektemidir seklinde bir soru siklikla
sorulmaktadir. Bu soruyu soranlarin ¢ogu aile hekimleri ile
eski zamanlarin at arabasiyla dolasan genel pratisyenlerini ayn1
kefeye koymaktadir. Ad Hoc Komitesi’nin bu ¢aga donmeyi
destekleyecegi diisiiniilemez.

Komite, modern tibbin ve saglik sisteminin karmasikligni da
gbz Oniine alarak, aile hekimliginde ayrintili kisisel saglik
hizmeti vermek i¢in egitilen yeni bir uzmanlik alanina ihtiyag
olduguna inanmaktadir. Komite, bu raporun II. kisminda
belirtildigi sekilde, Amerikan toplumunun iyi egitilmis aile
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hekimleri istedigine ve ihtiya¢ duyduguna inanmaktadir ve
insanlar, Amerikan tibbindan faydalanacaksa, ¢ok sayida aile
hekiminin yetistirilmesi zorunludur.

Komitenin fikirleri birka¢ temele dayanmaktadir:

Daha oOnce de belirtilen dolaylt kanmit, bir ¢ok
uzmanim, her ne kadar aile hekimligi yapmaya
yonelik egitim almamis olsalar dahi, hastalari
tarafindan aile hekimligi yapmak {izere ¢agirilmakta
olduklarmi gostermektedir.

Bir ¢ok doktor, hastalarinin kendilerine bir aile
hekimi tavsiye etmesi seklinde istekleri oldugunu,
fakat Onerecek aile hekimi tanimadiklarini ifade
etmektedir.

Amerikan  Genel  Pratisyenler  Akademisi’
(American Academy of General Practice) tarafindan
yapilan arastirmalar bir¢ok insanin, kendilerinin bir
aile hekimi olmasini istedigini gostermektedir.

Ulusal Halk Sagligi Hizmetleri Komisyonu’ nun
olusturdugu Bireysel Saglik Hizmetleri Gorev
Komisyonu’nun bulgular1.®

Tipta Uzmanlik Egitimi Komisyonunun dngdriileri
ve aldig1 kararlar.!

AMA Yerlestirme Servisi’nin (AMA’s Placement
Service) verilerinin toplumda aile hekimi igin gok
fazla talep oldugunu gostermesi.

Tip meslegi ile ilgisi olan veya olmayan bir ¢ok
insanlarla yapilan kisisel goriismelerden elde edilen
sonuglar.
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Halen c¢alisan hekimlerin ne kadarinin aile hekimi olmasi
gerektigini veya gereken toplam hekim sayisini belirlemek su
an i¢cin miimkiin degildir. Hekim-niifus calismalari, Birlesik
Devletler’de hekim sayisinin niifus artig hizindan daha fazla bir
hizla arttigin1 gostermesine ragmen®-bunun baslica sebebi gok
fazla ~ miktarda  yeni  yabanct  hekimlerdir-  0zel
muayenehanesinde hekimlik yapan doktor sayisi diismektedir.
Bu durum, hekimler i¢in su anda ¢ok daha fazla kariyer yapma
firsatinin oldugunu gostermektedir.

Toplumun aile hekimi ihtiyacinm, ancak yeterince hekim
oldugunda karsilanabilecegi, bu problemin ¢ézliimii icin de tip
fakiiltelerinin say1 ve kapasitelerinin artirilmasmi dngoren bir
disince akimi vardir. Bu, bircok hekimi, ekonomik
sebeplerden dolay1 aile hekimligi yapmaya 6zendirebilirse de,
boyle bir sey yapmak i¢in onlarin yeterince hazirlanmasi
problemini ¢6zmez. Ad Hoc Komitesi, hekimlerin sayisini
artirmak i¢in ¢aba sarf edilmesi gerektigi, ayn1 zamanda aile
hekimligi yapacak hekim say1 ve oranmin da artirilmast i¢in
gayret gosterilmesi gerektigine inanmaktadir.
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II1. AILE HEKIMININ TANIMI VE iSLEVI

Ad Hoc Komitesi, Aile hekiminin tanim ve fonksiyonlarinin
tarifinde daha ¢ok IV. boliimde tanimlanan programa gore
egitilmis olan gelecegin hekimini dikkate almaktadir.
Giliniimiiz hekimlerinin bir ¢ogu, bu islevi icra ediyor
goriinseler de, ¢cok az1 bdyle yapmalar1 icin gerekli egitimi
almislardir.

Aile Hekiminin Tanim

Aile hekimi, asagida belirtilen isleri yapan kisidir: (1) hasta ile
ilk temas kuran ve saglik sisteminden faydalanmasimi saglayan
hekim olarak hizmet verir; (2) hastanin biitiin saglik
ihtiyaglarii degerlendirir, bireysel olarak veya diger uzmanlik
alanlar1 ile birlikte tibbi bakimini saglar ve gerektiginde hastay1
stirekli gbzetim altinda tutulmak iizere uygun gordigi
merkezlere yatirilmak iizere sevk eder; (3) hastanin sagligi ile
ilgili her konuda siirekli sorumluluk duyar ve saglik hizmeti
saglayan birimler arasinda bir lider veya koordinator olarak
gorev yapar, (4) hastanin, toplum, aile veya sosyal gevresini de
icerecek sekilde sagligi ile ilgili her konuda sorumlulugu kabul
eder.

Aile hekimi, bireysel bir doktordur, biitiin hastalar1 bilir ve
yonlendirir, tedavide hem bilimsel tibb1 hem de insani degerleri
kullanir. Ailenin sadece bir ferdine hizmet verebilir fakat daha
cok ailenin birden ¢ok ferdine veya butin fertlerine hizmet
verir. Genellikle sadece kendisi, diger geleneksel uzmanlik
sahalarindan daha fazla tibbi hizmet sunar ve sevk ettigi
uzmanlardan veya saglik personelinden saglik hizmeti veya
danigmanlik almay1 koordine eder. Hastanin en iyi sekilde ve
stirekli saglik hizmeti almas1 konusunda sorumluluk duyar ve
gercekte saglik ekibinin yoneticisi olarak hizmet verir.
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Kapsamli saglik hizmeti Onleyici, teshis edici, tedavi edici,
rehabilite edici ve sagligi siirdiiriicii hizmetleri kapsar ve
hastalarin uygun uzmanlara veya servislere sevk edilmesi
gerektiginde uygun sekilde sevk yapilmasmi saglar. Bu da,
hekimlerin diger uzmanlik alanlar1 veya yardimci personel ile
etkili bir koordinasyon olusturmasmi gerektirmektedir. Aile
hekimligi, ayrica hastaya ve ailesine beklentileri dogrultusunda
hastalik ve yapilan islemler hakkinda doyurucu ve dogru bilgi
vermeyi de gerektirir.

Bazi durumlarda hizmetin devamliligi, resmi veya gayri resmi
olarak birlikte ¢alisan ve her birinin hastanin kayitlarma ulagsma
imkani olan birka¢ doktor tarafindan saglanmaktadir. Siirekli
bir hekimin gdzetimi altinda bulunmanin miimkiin olmadigi
durumlarda hizmetin siirekli saglanabilmesi, hemsire ve diger
saglik personelinin denetimi altinda uygun bir sekilde
kullanilmasi ile de kolaylastirilabilir.

Komite, yinede, en iyi saglik hizmetinin siirekli olarak aile
hekimi ile iliski icinde olunmasi ile saglanabilecegine
inanmaktadir. Her ne kadar bir hastanin saglik hizmeti bir
hekimler grubu tarafindan saglanabilse de, yine de kapsamli ve
devamli saglik hizmeti i¢in gruptan birinin sorumlulugu almasi
gerekir. Bu hekimin, bu grup tarafindan degerlendirilen biitiin
hastalarda ayni olmas1 da gerekmez. Bu gorevi iislenmeye en
uygun olan doktor aile hekimidir veya bu is igin ilgisi,
kabiliyeti ve gerekli egitimi olan bir hekimdir.

Aile Hekiminin Gorevleri

Gereken egitim programlarinin kapsamiin olusturulmasi igin,
aile hekiminin gorevleri tam olarak anlasilmalidir. Bu gorevler
ii¢ baslik altinda incelenebilir: ilk olarak hastaya aile hekimi
tarafindan saglanacak hizmetler ile ilgili olan gorevler, ikinci
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olarak hekimin idari gorevleri ve Gglncu olarak da hekimin
toplumda rehber olma gorevi.

Hasta Bakini Gorevleri Aile hekimi, hasta i¢in, saglig ile
ilgili konularda ilk bagvuracagi, saglik hizmetlerine ulagsmasini
ve hizmet almasini saglayacak kisidir. Hekimin, hasta ve ailesi
ile her gecen giin artan kisisel tanisiklig1 oldugu igin hastanin
hekime ulagsmasi1 ve saglik hizmeti almasi kolaydir. Aile
hekimi, saglik hizmeti vermek i¢in her zaman, giinde yirmi
dort saat ve haftada yedi giin hastasi1 tarafindan ulasilabilir
olmay1 saglar. Bu hizmeti, ya tek bagina veya bu hizmeti veren
baska hekimlerle koordine ederek yapar.

Hastasiin saglik ihtiyaglarmin karsilandigini takip etmek i¢in
olumlu girisimlerde bulunur. Ekonomik, duygusal, sosyal ve
mesleki her c¢esit engeli ortadan kaldirmaya, hastaligin
olusturabilecegi, hastanin yasam kalitesine zarar verebilecek
her tiirlii aksakligin en aza indirilmesi i¢in ¢aba gosterir. Uygun
zamanlarinda saglik bakimindan risk tasiyan hastalarmi
arayarak, alinmasi gereken Onlemler konusunda tavsiyelerde
bulunur (Orn. periyodik olarak kontrollerini yaptirmas gereken
kanser hastalar1)

Saglik hizmetlerinin 6nemli kismin1 aile hekimi bizzat karsilar.
Sevk etmeden, egitimini aldig1 ve 6zel ilgi gosterdigi alanlarda,
hastalarmin biiyiikk bir kisminin ihtiyacini giderir. Hastalarmn
acil saptar ve bunlar1 ¢6zmek i¢in gerekli onlemleri alir. Hasta
ile muhatap olan ilk hekim olmasi nedeniyle, hastaliklarm veya
islev bozukluklarinin baslangicinda erken tam1 koyacak
pozisyondadir.

Hekim, hastalariyla siirekli kalict bir iletigim sagladik¢a onlarin
stk karsilagtiklar1 duygusal problemleri ve hastaliklarmin
sosyal boyutlarin1 gérmede ve bunlar1 ¢6zmede oldukea etkili
olur. Ayn1 zamanda, teshis koymak icin yapilacak testlerin
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seciminde de daha segici olur ve duizenli olarak kolayca bunlara
basvurur. Hastasmin problemleri hakkinda onbilgisi ve siirekli
gilincel bilgisi oldugu i¢in teshise yonelik bir cok testin gereksiz
yere tekrarlanmasima gerek kalmaz. Sonug olarak, ¢ogu zaman
tedavi, daha az komplikasyonlu ve hatta daha etkili olur.
Hastanin yatirilmasina daha az ihtiya¢ duyulabilir ve gerekli
tedavi daha az masrafla, daha kisa siirede saglanir.

Aile hekimi, sevk zinciri sistemi igin, anahtar rolu oynar. Her
tiirli probleme kendisi ¢6ziim bulamayacagi icin kendi
limitlerini bilmeli ve buna saygi gostermeli; ya konsiiltasyon
isteyerek yardim almali veya hastayr baska uzmanlara sevk
etmelidir. Hastay1r uygun yere sevk etmesi i¢in bulundugu
cevredeki saglik hizmeti veren biitiin kaynaklar1 ve
gerektiginde bunlardan nasil hizmet alabilecegini iyi bilmelidir.
Ideal olan, hastanmn biitiin uzmanlik gerektiren branslara aile
hekimi vasitasiyla ulagsmasidir.

Ayrica, aile hekimi, hastanin sevk edildigi yerlerde yapilan
islemlerin ve sonuglarinin takibinde anahtar rolii {istlenir.
Bunun gerceklesmesi i¢in sevk igleminin iki yonlil bir siireg
oldugu kabul edilmelidir; sevk sirasinda kararlastirilan uygun
diizenlemeler ile hasta aile hekimine donmelidir.

Etkili sevk ve konsiltasyon hizmetlerinden yararlanma, aile
hekiminin egitim ve uygulamayla kazanacagi bir beceri
gerektirir. Bu triyaj memuru olmaktan daha zor ve dnemli bir
goérevdir.

Aile hekimi, hastasmin aldig1 saglik hizmetlerini dlzenleyen
kisidir. Hastasina hastaligi ile ilgili gelismeleri ve sonuglari, ne
tiir bir hastalik tasidigini, tedavinin sonug¢larmin ne olacagmi,
hayatina nasil etki edecegini agiklar. Tip, ¢ok farkli uzmanlik
dallarna ayrildig1 ve karmagik bir sekil aldigi i¢in ve hasta ¢ok
karmagik tibbi islemlere maruz kaldigi i¢in kendi hakkindaki
kararlara miidahil olmas1 daha uygun olacaktir. Bu nedenle,
aile hekimin bu islevi daha da 6nem kazanmaktadir. Hizmetler
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arasinda biitliinliigii saglama c¢abast cogu zaman zordur; beceri
ve hekimin ¢aba gostermesini gerektirir.

Aile hekimi, saglik hizmetlerinin siirekli ve kapsamli olmasmi
saglar. Bu, aile hekimin en 6nemli gorevlerinden biridir.

Koordine Etme Islevi Aile hekimi, saglik hizmeti ilgili hizmet
veren bir ¢ok gérevli arasinda yoneticilik gorevini yapar. Ister
bir organizasyon iginde, isterse yalniz ¢aligsin, hastasinin
profesyonel bir fizyoterapiste, bir halk sagligi hemsiresine, bir
sosyal hizmet uzmanina veya baska bir saglik calisanina
ihtiyac1 olabilir. Aile hekimi, hastasmimn her ne tiirden olursa
olsun, ihtiya¢ duyacagi saglik hizmetini almasi i¢in bu tiir
saglik hizmeti veren sahis ve kurumlarin saglanmasina
yardimc1 olur. Bunu da etkili bir sekilde yapmasi i¢in, diger
uzmanlarmm ve teknik personelin egitim ve becerilerini
degerlendirmeli ve kimin hastasma en iyi hizmeti
verebilecegini bilmelidir.

Eger aile hekimi koordinasyon yapma goérevini tam olarak
yaparsa su avantajlar elde edilir:

a. Eger saglk ekibi kendilerini koordine eden ve
denetleyen bir yOneticiye sahip olursa, ¢ok daha
etkili calisgir. Buna ragmen aile hekimi, bu
yoneticilik pozisyonunu sadece sahip oldugu
uzmanlik alanmin bir sonucu olarak elde edemez.
Bu yoneticilik pozisyonunu, sunulan biitiin saglk
hizmetlerine ~ hakim  oldugunu  gostermekle
saglamalidir.

b. Biitiin saglik personelinin becerilerinin uygun
sekilde kullanilmasi, hekimlerin zaman ve
cabalarmin tasarruf edilmesi, ancak onun bu iglevi
sayesinde gerceklesebilir. Bu, gercekte, hekim
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temin etme ve artan saghk hizmeti talebini
kargilamak igin etkili bir yoldur.

c. Hastaya sunulabilecek, fakat hastanin modern tipta
kendisine  sunulabilecek bdyle bir ydntemin
oldugunu ve bundan faydalanabilecegini
bilemeyecegi 6zel profesyonel ve teknik yontemleri
hastasina tanitabilir ve bunlardan nerede ve nasil
faydalanabilecegi konusunda ona yol gosterebilir.

Aile hekimi, tabiiki, ilgili saglik personelinin kiymetini bilmeli
ve onlar1 taktir etmelidir. Tip fakiiltesindeki ve hastanedeki
egitimi sirasinda, saglik ekibinin hastaya en etkili sekilde nasil
yaklasabilecegi ve yardimci olabilecegini 6grenmelidir. Tip
Ogrenciligi  swrasinda  kayith  hemsirelerin, terapistlerin,
diyetisyenlerin ve biitiin diger saglik hizmetlilerinin roliinii
ogrenmelidir. Bunlara ilaveten, o, etkili bir ekip ¢alismasmnin
oniinde olusabilecek degisik problemleri anlamali ve bunlarin
coziimlerine yaklagimi bilmelidir.

Aile Hekimi ve Genel Pratisyen Terimleri Arasindaki iliski

“Aile hekimi”(family physician), “aile pratisyeni” (family
practitioner) ve “genel pratisyen” (general practitioner)
terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bununla
beraber Ad Hoc Komitesi’nin goriisiine gore, anlamla ilgili
problemler ve karigikliklardan kaginmak i¢in anlasilmasi
gereken farkl goriisler bulunmaktadir.

Aile hekimi, g¢ogunlukla birden fazla olmak {izere, tip
uzmanlig1 disiplinlerinden bir, ya da birden fazla alanda tibbi
bakim saglar. Diger doktorlar ve yardimci saglik personeli ile
birlikte konsiiltasyon veya sevk ile saglanan koordinasyon
paylasimint ve uygun oldugunda kendi payma diisen bakimi
saglayarak aile iligkileri igerisinde hastasinin siirekli ve
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kapsamli bakimimin sorumlulugunu {istlenir. Gerektiginde
hastalar1 i¢in uygun toplumsal kaynaklara ulagimi saglar.

Genel pratisyen, tibbin iki ya da daha fazla disiplinini -
cogunlukla ¢ok sayida disiplini- kapsayan tibbi bakim saglar.
Genel pratisyenden ziyade aile hekimi olarak caligmasi,
doktorun aile gruplar:1 icerisinde hastalar1 i¢in kapsamli ve
stirekli saglik bakimi sorumlulugunu {istlenmesine baghdir.
Cogu genel pratisyen aile hekimi gibi ¢aligir, fakat bircogu da
aile hekimi gibi calismaz.

Aile hekimligi pratisyenin iglevierini kapsarken genel
pratisyenlik, pratigin icerigi ile ilgilidir.

Aile hekimi, kendi ¢aligmasini tibbin bir ya da iki alani ile
smirlayabilir, fakat hastanin gereken siirekli ve kapsamli
bakimi aldigin1 gérme sorumlulugunu stlenir ve bu bakimi
hastas1 ve ailesinin yararina diizenler. Calismasini tek bir tibbi

alanla smirlayan uzman, bu ylizden aile hekimi olarak
calisabilir.

Resmi ya da gayr1 resmi bir birlik igerisinde bir araya gelen bir
grup doktor, bir hastanin ihtiya¢ duydugu tiim tibbi hizmeti
saglayabilmelidir. Bununla beraber, eger boyle bir grubun aile
hekiminin sorumluluklarin1 {istlenme Onerisi varsa grup
icerisinden bir doktor ilk bagvuru doktoru olarak hizmet etmeli
ve her hastanin siirekli, kapsamli bakimimdan ve hastasinin tiim
saglik bakimi ihtiyaglarmin karsilandigmin goriilmesinden
sorumlu olmalidir. Bu durumda, bu sorumlulugu iistlenebilen
bir doktor, o hastanin aile hekimi olarak calisabilir.

Gunumuzde, grup calismasinda bir i¢ hastaliklari uzmani ya da
genel pratisyen aile hekimi olarak ¢alisabilmektedir. Bununla
beraber, bir cerrah, bir kadin dogum uzmani da hastanin siirekli
ve kapsamli bakimini {istlenebilir ve bdylece bu rol icin
ozellikle egitilmis olmamasina ragmen o hastanin aile hekimi
olabilir.
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“Aile Hekimi” ile “Kisisel Doktor” ve “Asil Doktor (Birinci
Basamak Doktoru)” Terimleri Arasindaki Iliski

Burada verilen aile hekimi tanimi ile Toplum Saglig1 hizmetleri
Ulusal Komisyonu’nun(NCCHS) “kisisel doktor”,ve Lisans
diizeyinde Tip egitimi Vatandaslar Komisyonu’nun “asil
doktor” tanimlar1 arasinda c¢arpici benzerlikler vardur.
Asagidaki paragraflar NCCHS raporundan almmadir:

13

. Her bireyin hastasimin tiim tibbi ve tipla ilgili
hizmetlerin ~ devamliligi ~ ve  entegrasyonununda
merkezde yer alan kigisel bir doktoru olmalidir. Boyle
bir doktor koruyucu tip uygulamasmma hem kendi
gayretleri hem de toplumun saglik ve sosyal kaynaklar1
ile isbirligi icerisinde 6nem verecektir.

“Hastas1 ve ailesinin sagligini etkileyen sosyal,
duygusal ve c¢evresel ¢ok miktarda ve cesitli
faktorlerden haberdar olacaktir. Hastasi1 kendi
ihtiyaglaria en uygun olan hizmetlere yoneltecek veya
gotiirecektir. Hastasi ile bir biitlin olarak ilgilenecek ve
hastast ile iligkisi siirekli olacaktir. Bu koordinasyon
roliinii yiirlitebilmek i¢in hangi kurum, kurulus ya da
birey hizmeti verirse versin ilgili tim saglik bilgisinin
kendisi kanaliyla yonlendirilmesi sarttir. Toplumun tim
saglik kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve
bunlara ulagabilmelidir-sosyal, koruyucu, tanisal, tedavi
edici ve rehabilite edici- ve bunlar1 hastasi i¢in harekete
gecirebilmelidir.

Dikkate deger bir sekilde Lisans diizeyinde Tip egitimi
Vatandaslar Komisyonu’nun raporunda benzer olan su
boliimler vardir:
“Onde gelen bir ¢ok tip diisiiniirii gecmisin tipik genel
pratisyeni tarafindan saglanandan ¢ok daha kaliteli
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kapsamli tibbi bakim vermeye istekli ve yetenekli
doktorlarin yetistirilmesi arzusunu dile getirmislerdir.
Diisiindiikleri bu doktor-diger doktorlar gibi- organlar,
sistemler ve teknikler hakkinda bilgili olmali ama
organlar ve sistemlerin bir kisinin pargalar1 oldugunu,
bu kisinin karmasik bir sosyal ortamda yasadigini ve
izole bir gsekilde ortaya c¢iktiysa tani ve tedavi
boliimiiniin siklikla hastaliga yol agan dnemli faktorler
ve tedavi segeneklerini gozden kagirdigidir.

“Kapsamli bakim saglayan doktorun 6zelliklerinden biri
toplumun tiim alanlarindaki tibbi hizmet hakkinda
mitkemmel bilgi ve ulasim saglamaktir. Bdylece
hastasna yardim edebileceklerin 6zel becerilerine
kolayca ulasabilecektir. Eger tibbi yeterliligin
tamammin etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi
gerekiyorsa bu kapsamli rolde hizmet edecek uygun bir
sekilde egitilmis doktor arzinin artirilmasmin zorunlu
oldugu anlamina gelmektedir.

“Istenen sadece hastaliklarin tam ve tedavileri degil
kapsamli ve siirekli saglik bakimi ama ayni1 zamanda
kisinin ulasabilecegi en yiiksek fiziksel ve mental saglik
ve iyilik halinin saglanmasina yardim edecek korunma,
destek ve rehabilitasyonun saglanmasidir. Bu kapsamli
ve surekli sorumlulugu tasiyabilecek, donamimli ve
istekli hi¢cbir hastane ya da doktor bulunmamaktadir ve
su andaki genel pratisyenlerin ¢ok azi bunu yapabilecek
diizeyde niteliklidir. Bunun i¢in farkli bir tiir doktor
tanimlanmalidir.

“Bu doktorun birinci basamak doktoru olarak
adlandirilmasmi 6neriyoruz. Bu kisi ayn1 zamanda ilk
temas anlaminda birinci olmalidir. Birey veya aileye ilk
tibbi kaynak ve danigsman olarak hizmet etmelidir. Bir
hastanin hastaneye yatirilmaya, diger tip uzmanlarinin
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hizmetine veya diger tibbi veya paramedikal hizmetlere
ihtiyac1 olursa birinci basamak doktoru bu gerekli
diizenlemeleri yapan, uygun oldugu zaman digerlerine
bu tiir sorumluluklar1 veren ve kendi siirekli ve
kapsamli sorumlulugunu alabilen biri olmalidir.”

Her bir durumda kullanilan terim farkli olmasina ragmen bu
her ii¢ olusumda da tarif edilenin ayn1 doktor oldugu agiktur.
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IV. AILE HEKIMLIiGI iCiN EGITIM PROGRAMI

Temel Prensipler

Egitim programi gelecegi gormelidir. Yerlesik degerlerin
egitim prensipleri ve metodlarina dayandirilmas: gerekse bile
hizla degisen bir toplumda mevcut durumun devam ettirilmesi
konusunda higbir niyet olmamalidir. Hatta toplumun
gelecekteki tibbi  ihtiyaclarmin  karsilanmasi ile ilgili
problemlerle ilgilenecek doktorlar ortaya c¢ikaracak sekilde
tasarlanmalidir. Bugiiniin tip 6grencisi yirmi birinci yiizyilda
doktorluk yapacaktir ve tibbi egitimi bunu yapacak donanimda
olmalidir.

Ad Hoc komitesi bilimsel Onerilerini asagidaki sekilde
yapilandirmigtir.

e Aile hekimligi egitim programu tiim yiiksek 6gretim ile
iliskilidir.Universite oncesi ve {iniversite egitiminin
degisen Ozellikleri ve igeriginin farkinda olunmalidir.
Benzer sekilde tip okullarindaki program, lisans egitim
programlari, yani intornliik ve asistanlik ve c¢alisan
hekimlerin siirekli egitim programlarinda oldugu gibi
diistiniilmelidir.

e Mikemmellik gelistirilecek her programin amaci
olmalidir. Aile hekimi, her seyin Gtesinde tamamen
bilimsel tip temeline dayanan ve tani ve tedavi
teknikleri konusunda becerikli tam bir doktor olmaldir.
Aile  hekimligi egitim programmin diger tip
uzmanliklarina gore daha azini isteyen, daha az bilimsel
olan ya da daha az tam olan diisiindiirecek hi¢bir
karisiklik olmamalidir. Temel gereklilik aile hekiminin
gorevine uygun olmasi ve egitilenlere, uzmanligin daha
dar alanlarda arandigi daha smirli uzmanliklardan
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oldukca farkli bir amac1 olan kapsamli bakim i¢in iistiin
beceriler kazandirilmasidir.

Geleneksel biyolojik ve klinik bilimlere ek olarak aile
hekimligine hazirhk programmda Onemli miktarda
davramis bilimleri olmalidir. Aile hekiminin tek
fonksiyonu o6nemli miktarda davramig bilimlerini
anlamasina baghdir.

Aile hekimligi programlar1 egitim metotlarinda, hasta
bakiminda ve tibbi  hizmetlerin = dagitiminda
arastrmanin desteklendigi bir ortamda yiiriitiilmelidir.
Toplum daha karmasik ve daha iyi organize oldugunda
ve tip bilimi ve teknolojisi ilerlediginde, hastalar igin
kisisel bakim saglamada daha iyi ve daha verimli yollar
bulunmasi i¢in ihtiya¢ artmaktadir. Bilgi diizeyi ve
diinya gorlisii giderek yiikselen bir toplumsaglik
bakiminin saglanmasinda meslegin daha iyi metotlar
gelistirmesini bekleyecektir.

Uygun bir aile hekimligi modeli bu tiir tibbi bakimi
gosterebilmek icin ve tip Ogrencileri ile ve saglk
memurlarimin (House officer)egitim tecriibelerinin bir
pargast olarak aile hekimligi uygulamasma katilmalar1
icin yeterlidir. Ornek tesvik etmekten daha iyi bir
Ogretmendir. Egitim enstitiilerinde su andaki hasta
bakimi  programlar1  genellikle uygun  Ornegi
saglayamaz.

Basarili egitim programlari, tip fakiiltelerinin tutum ve
felsefesinin,  Ozellikle temel Klinik  bolimlerin
liderlerinin tutum ve felsefelerinin, aile hekimligi i¢in
yapici ve destekleyici olmasmi gerektirir. Ogrenciler
klinik egiticileri ile tanimlanma ve Ornek alacaklar1
deger sistemlerini benimseme egilimindedir.
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Aile hekimligi egitim kurumunun, organizasyon yapist
icerisinde ayr1 bir varlik olarak degerlendirilmelidir. Bu
varlik otonomi, yetki, yer, personel, miifredatta yer
alma ve diger boliim ve servislerle esit biitce gerektirir.
Personel hem becerikli aile hekimleri, hem de modern
bir tip okulunda akademik olarak ige almabilecek
gerekli personeli igermelidir.Bu ayr1 bir bolim
stattistinu gerektirir veya gerektirmez.(Bkz sayfa 48)

Aile hekimligi egitim programlarinin ana hatlari, bugiin
gercekten Ornek teskil edecek kadar basarili egitim
programlar1 olmadig1 i¢in igerik ve organizasyonunda
onemli derecede 6zgiirlik ve esneklige izin vermelidir.
Basarili olacag1 garantisi olan programlar gelistirmeden
once, ¢ok farkl yaklagimlar gerekebilir. T1ip okullar1 ve
hastaneler ellerindeki giic ve yararlanarak, farkl
organizasyon sekilleri gelistirebilir. Bunun o6tesinde
toplumlarin ihtiyaclari, sartlar ve kaynaklar geng
doktorlarin ilgileri, uygulama sekilleri ve uygulama
alanlar1 ile ilgili meraklarmma gore ¢ok biiyiik oranda
degisebilir. Bu degiskenler, toplumun ihtiyag¢larini
kargilamadiginda programlarda esnekliligin
gerekliligini vurgulamaktadir. Kat1 standardizasyondan
kacimnilmalidir.

Tipta Lisans Oncesi Hazirh@in Degisen Yapisi

Tip Okullar1 biyoloji ve tabiat bilimlerinde gerekli alt yapist
olan tip Ogrencileri saglayacak kolejler ve iiniversiteler
aramaktadir. Bu bilimler hizla degismektedir ve 6zellikle lise
seviyesinde kurslarin igerigi ve egitim metotlarinda uygun
degisiklik ve gelistirmeler olmaktadir. Simdi ¢ogu lise dnceki
donemdeki kolej kurslarindan daha ileri ve karmasik kurslar
diizenlemektedir. Sonugta bazi kolejler ve iiniversitelere ileri
statlide daha Once olmadig1 sekilde iyi hazirlanmis lise
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ogrencileri devam etmektedir ve buralarad daha derinlemesine
bilimsel kurslar dizenlenmektedir. Modern kolej bilimsel
kurslar1 asgarisi cebire giris diizeyinde olan ciddi bir matematik
alt yapis1 gerektirmektedir. Buna ek olarak tip uygulamasi,
aragtrma ve idarede bilgisayar uygulamalart hizla
gelismektedir. Teknik sistemler yakinda bireysel olarak
hastalarin ve toplumsal gruplarla ilgili temel bilginin evrensel
bir sekilde depolanmasi ve yeniden ulagilmasma izin verecek
gibi goriinmektedir. Bu gelismelerin, hastalarin tan1 ve
tedavisinde, hastalik  durumlarmm taninmasinda, tip
uygulamasinin kalitesinin degerlendirilmesinde ve tibbi bakim
programlarinin idaresinde derin etkileri olabilir.

Bilim ve matematikteki yeterli altyapt bu yiizden tibbi
calismalar i¢in artan derecede 6nemli bir 6n sarttir. Buna ek
olarak, ister kolej ister tip fakiiltesi miifredat1 ister her ikisi
birden olsun, prensiplerin anlagilmasi, tibbi arastirmada
uygulama ve idarede bilgisayar biliminin uygulama ve
smirlamalari tip egitimi icin mutlaka gerekli bir bilesendir. Bu
alt yapis1 olmayan 6grenciler, bilimsel tiptaki hizli degisimlerin
yaninda yer almada zorluk ¢ekecektir.

Bu sartlar altinda, tip Oncesi programlarin siklikla agir bir
sekilde fiziksel ve biyolojik bilimler kurslar1 ile yiiklii olmast
ve tip fakiiltelerine giren 6grencilerin gii¢lii bilimsel ilgileri
anlagilabilir. Bu alt yapmin Ogrencileri, aile hekimliginden
ziyade daha smirli tibbi uzmanlik kariyerlerine maruz birakip
birakmayacag1 sdylemek giictiir fakat maruz biraktig: ile ilgili
glicli stipheler vardir. Boyle bir hazirlk programmin
Ogrencilerin cesaretini kirarak onlarin beseri ve sosyal
bilimlere merakin1 artirarak kariyer se¢iminde tiptan
uzaklagtirma ihtimali de vardir.

Tip fakiiltelerine bagvuruda sosyal bilimler ve davranig
bilimlerinin artan sayida tip fakiiltesince Onemi ve
gerekliliginin farkina varilmasina ragmen bu alanlarda bir alt
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yapt tip fakiiltelerine basvuruda genellikle aranmamaktadir.
Sosyal ve davranig bilimlerindeki kurslarin kalitesi ve derinligi
kolejler ve tiniversiteler ,muhtemelen arasinda doga ve tabiat
bilimleri arasinda oldugundan, ¢ok degiskendir ve bu
konularda tip Ogrencilerinin kolejlerdeki hazirlilarinda ¢ok
daha az uyum vardir.

Tip genis bir alanda ilgi ve kabiliyeti olan ve altyapisit ¢ok
degisken ve Onemli alanlarda hazirlik ¢alismast yapmis olan
kigilere ihtiyagc duymaktadir. Tip fakiiltelerine bagvuru
komiteleri bu prensiplere uyarken, basvuru icin istenen
ozelliklerin tabiat1 ve tip fakiiltelerinin fiziksel ve biyolojik
bilimlerde miikemmellige agik bir sekilde ©nem vermesi
siiphesiz komiteleri se¢im isleminde etkilemektedir. Beseri
bilimler ve sosyal bilimlerde mukemmel olan geleneksel
bilimlerde sinirda yeterlili§i olan basvuran bir Ogrenciye
anlagilabilir bir miktar sans verilmesi ig¢in isteklilik
bulunmaktadir.

AAMC’nin yaymi, tip fakiiltelerine bagvuru sartlari,’mda tip
fakiiltesine girmek isteyen bir 68renciye verilen bir 6giit A. B.
D. Ve kanada’nin 6zellikle tavsiye edilmesidir. “Gerekli bilim
kurslarmi se¢meli olarak alarak bilim dig1 alanlarda gelismek
miimkiindiir. Tip biliylik oranda bilimsel temele dayanmasina
ragmen bilim dis1 alanlarda gelismek isteyen gereken en az
diizeyde bilimsel kurs alan 0Ogrenci hazirh@nin yeterli
oldugunu gostermek ve basvurusunun dikkate alinmasi igin
bunlardan ge¢cmelidir.” Bu 06giidiin 15181inda tip fakiiltesine
bagvuran Ogrencinin bilimsel olmayan alanlarda ilerlememesi
icin cesareti kirilacaktir.

Ad Hoc komitesi c¢aligan doktorun ve ozellikle gelecekte aile
hekimi olacak bir doktorun egitim alt yapisinda beseri ve
sosyal bilimlerin biiyiik 6nemi olduguna inanmaktadir. Bunun
Otesinde ana ilgi alan1 doga ve fiziksel bilimler yerine bu
alanlarda olanlara tipta yer olmalidir. Komite simdiki tip

130



Aile Hekimliginin Kilometre Taslar1: Millis ve Willard Raporlar1

fakiiltelerine bagvuru sartlarinin ve 6grenci segcme islemlerinin
dikkatli bir sekilde yeniden gozden gegirilmesinin gerekli
oldugunu hissetmektedir.

Mevcut Tip Fakiilteleri Egitiminin Degerlendirilmesi

Tip egitim ve uygulamalarmi bugiin bulunduklar1 yere getiren
tarithi ana dirtlilerin anlasilmasi, gelecekteki gelismelerin
mantikli ve istenen yone dogru olmasini saglayacaktir.

Flexner Raporu *°, tip egitiminin {iniversitesi catis1 altinda

toplanmasina biiyiilk hiz verirken, bilimsel arastirmay: tesvik
edip, tibbin bilimsel bir disiplin olarak gelismesine neden oldu.
Arastirmalarin  sonucunda, tip biliminde goriilen dramatik
ilerlemeler bu yone dogru kamuoyunun ilgisini ¢ekti. Bu da
kamu ve 0Ozel fonlarm birlestirilerek tip fakiiltelerinde
arastirmanin artmasina neden oldu. Tip fakiiltelerinde tam giin
stireli birimlerin gelisimi de bu itici giiglerin dogal sonucu idi.

Bilgi ve bilimsel teknolojinin, arastirmalar sonucunda gelisip
ilerlemesinin kaginilmaz sonucu uzmanlagmaydi. Bugiin, tip
uygulamasi da dahil olmak iizere, tiim bilimsel disiplinlerin
tipik goriinlimii budur. Uzmanlasma, bilimsel ¢evrelerde kalici
olarak yerini almistir. Bilimsel bilgiler gelistikce de
uzmanlagmanin 6nemi daha da artacaktir. Diigiinen hic¢bir insan
bu 6nemli ve gerekli geligmeyi yadstyamayacaktir.

Ancak, uzmanlasma ilerledik¢e, tip pratigi uygulanmasi da
giderek daralmakta, uzmanliklar arasinda bdliinmekte ve aile
ile toplumun bir parcasi olan hastanin insan oldugu kimi zaman
atlanmaktadir. Koruyucu tip ile kisisel saglik bakimi ve sosyal,
cevresel ve psikolojik faktorlerin hastanin saglik sorunlari
tizerine olan etkisi de nispeten ihmal edilmistir. Bugiine kadar
uzmanlagma hastaliga bagli olup, hastanin degisik organ ve
dokularmin  olagan ve olagandis1 islevleri iizerine
yogunlagmigtir.
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Tip profesyonelleri ve kamuoyu, giderek bu eksikliklerin
farkina varmaktadir. Hasta ve saglik sorunlarinin bir biitiin
olarak, uzmanlasmanin faydalar1 ile birlikte etkili bir yontemle
sunuldugu yaklagim ile ilgili olarak tip meslegi iizerinde
giderek artan bir baski bulunmaktadir. Hastanin sorunlariin
aile iligkileri icerisinde degerlendirilmesi ve toplumdaki
cevresel faktorlerin etkisi altinda oldugu konusunda goriis
birligine varilmaktadir. Tip pratigi ve egitimi arasindaki
iliskinin kuvvetlenmesine yonelik egilimler, tibbin gelecegi
icin itici gii¢leri olusturmaktadir.

Bu temel bilgi ve bakis acist ile, bugiinkii tip fakiiltesi egitim
programlarinin 6grencilere geleneksel temel tip bilimlerinde ve
bu bilimlerin tip pratigine uygulanmasinda yeterli hazirlik
olanag1 sagladig1 sdylenebilir. Ayrica, tip egitiminin li¢iincii ve
dordiinci  yilindaki modern klinik stajlar, major klinik
branslarda bir nesil 6nceki intdrnliige gore daha iyi ve ileri bir
egitim tecriibesi sunmaktadir.

Bu nedenle, giiniimiiziin tip fakiiltesi programlar1 bilimsel tip
egitimi ve brang uzmanligina hazirlama konusunda eski
uygulamalarla ayn1 paraleldedir. Bununla birlikte, tip
fakiilteleri, toplumun ihtiyact olan kapsamli ve siirekli saglik
bakimint sunacak donanimda aile hekimleri yetistirmek
acisindan yeterli degildirler. Cogu tip fakiiltesinin programi
incelendiginde, bu eksikliklerle ilgili bazi belirtiler hemen
dikkati gekmektedir:

e Koruyucu tip ve halk saglhgi programlari, aile
hekimligini o6zellikle ilgilendiren konular igerik,
stire ve fakiiltenin verdigi 6nem agisindan zayiftir.
Koruyucu tip ve halk sagligi anabilim dallar1 tam
zamanli elemanlar ve bunlarin kalifikasyonlari
acisindan yeterli degildir. Bunlarin programlari
siklikla canliliktan yoksundur ve Ogrencilerin
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ilgisini cekememektedir. Ayrica genel miifredattaki
rolleri net oalrak tanimlanmamastir.

e (Cogu tip fakiiltesinde tipla ilgili sosyal ve
davranigsal bilimlerle ilgili etkili egitim yeterince
gelismemistir ve egiticilerin bu alanlardaki gugleri
genellikle yeterli degildir.

e Aile hekimligi felsefesi ile ilgili formal egitim ¢ok
azdir ve daha da 6nemlisi, hastalarla siirekli iliski ve
sorumluluk ag¢isindan tatmin edici bir 6rnek model
yoktur. Ogrencilerin aile hekimligini gdzlemleme
ve ona ilgi duyma firsatlarimin olmamasi nedeniyle
bu eksiklik ¢cok &nemlidir. Ilerideki yasamlarinda
aile hekimligini tercih etsinler veya etmesinler, bu
tecriibe 6grenciler i¢in ¢ok dnemli olacaktir.

e Cogu tip fakiiltesindeki klinik egitim neredeyse
tamamen akut bir hastalik nedeniyle yatmakta olan
hastalar lizerinden verilmektedir. Bu stnmirlandirma
nedeniyle 6grencilerin kronik hastaliklarin seyrini
takip etmeleri, hastalarin uzun siireli asglk
problemlerine asina olmalar1 veya toplumdaki
sekillerini gdrme sanslar1 azalmaktadir.

e Modern miifredattaki konular insanlarin saglik
bakim ihtiyaglarmi karsilamayr 6grenmekten cok
bilimsel ve entellektiiel problemleri ¢6zmeye
yoneliktir. Stliphesiz, her iki yonde de yeterli bir
tatminin saglanmasi gereklidir.

e Ogrencilerin ¢ogunun akademik bilim adamlar1
degil, birinci basamak hekimi olacagi dikkate
alindiginda, ¢ogu okulda cesitli konulara ayrilan
siireler tartigmaya aciktir. Hi¢ siiphesiz, temel tip
bilimleri ile ilgili yeterli nosyona sahip olunmalidir.
Bununla birlikte, biitiin tip Ogrencileri i¢in bu
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alanlarda  ayrmtili  bilgi  ihtiyacinin  oldugu
sorgulanabilir. Bu prensipler, daha az bir zamana
sigacak sekilde sikistirihp Ornegin  davranig
bilimleri ve toplum hekimligi gibi konularda daha
fazla tecrilbbe kazanilmasma firsat verilemez mi?
(bakiniz s. 27). Ogrenci arastrma imkanlari
acisindan bir tarafta geleneksel bilimler ve diger
tarafta davranig bilimleri, toplum hekimligi ve hasta
bakimi olacak sekilde daha 1iyi bir denge
saglanamaz m1?

e Cogu tip fakiiltesinde 6zellikle ilk iki yilda esneklik
yoktur. Farkli biriklimlere sahip 6grencilerin hepsi,
ayni dar bakis agili ve derinlemesine bilgi igeren
kat1 programa sokulmaktadirlar. {1k iki yildan sonra
ogrenciler, bu bilgileri  degisik  oranlarda
kullanacaklar1 daha genis bir yelpazedeki konularla
karsilagmaktadirlar. Miifredattaki esnekligin
artirilmasiyla ve yeni, kendi kendine oOgrenme
metodlarinin kullanilmasiyla, 6zel ilgi ve yetenegi
olan 6grenciler bu konular1 daha da derinlemesine
irdelerken, digerleri ilgi duyduklar1 baska alanlara
yonelebilirler. Tip, giderek artan miktarda beceri ve
yetenek gerektiren bir meslek olmaktadir. Ancak,
giniimiizdeki  egitim  programlarimiz,  biitiin
Ogrencilerin ayn1 dar kapsamli miifredattan
gecmelerini zorunlu kilmakta ve yelpazenin sadece
bir ucuna odaklanmaktadir.

Tip egitimindeki bu eksikliklerin farkedilmesi, egitim siirecinin
kalitesini ve etkinligini artirmak i¢in bircok denemenin
onerilmesine yol a¢mustir. Bunlardan bazilar1 yeni egitim
teknikleri ve metodlarina odaklanmistir. Bazilarinda Universite
oncesi egitim programu tip fakiiltesi programi ile entegre
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edilmistir. Birkagi ise, tip fakiiltesi programmi intornliik ve
mezuniyet sonrast egitim programi ile entegre etmeye
calismaktadir. Bircok okul, bireysel programlar geistirmek icin
Ogrencilere daha fazla esneklik saglamak i¢cin daha fazla elektif
stire verilmesini Onermektedir. Bagimsiz planli 6grenme ve
diger kendi kendine Ogrenme metodlarmin roli de
arastirilmaktadir.

Bazi okullar, ya yeni ve farkli dersler olarak, ya da diger
derslere entegre edilmis olarak Onemli oranda davranig
bilimlerini  miifredatlarma  eklemekte veya eklemeyi
planlamaktadir. Sosyal ve davranig bilimleri gelisimlerinde
nisbeten geng¢ olduklarindan ve bunlarn tipla olan ilgileri yeni
yeni kabul gordiiglinden, bu alanlar1 miifredattaki diger
konularla dengeli hale getirebilmek icin daha ¢ok deneyim ve
calisma gerekecektir.

Tip fakiiltelerinin egitim programlari, ge¢miste oldugu gibi,
gelecek yillarda 6nemli oranda degisecek gibi goziikiiyor. Tip
egitimi siireci yeni bilgi, teknikler ve kaynaklara cevap veren
dinamik bir siirectir. Bununla birlikte, giiniimiizde bu degisim,
hekimleri saglik hizmeti sunumunda yeni roller almaya ve
toplumun degisen ihtiyaclarmma cevap verebilecek sekilde
hazirlamak uzere program yeterli degisikligi
olusturamamaktadir.

Ad Hoc Komitesi, yukarida belirtilen eksikliklerin bazilarini
gidermek tizere bir¢ok okulun miifredat degisikligi planladigini
gormekten mutludur. Var olan programlarin  olumsuz
fragmentasyonundan uyarilmis olarak, bircok tip fakiiltesi
bagimsiz ve spontan bir sekilde kapsamli siirekli saglik bakim1
icin yeni programlar planlamaktadirlar. Ayni1 zamanda bazi
kuruluglar da saghk bakimmnda yeni metodlarla ilgili
aragtirmalar yapmakta ve bircogu da egitim programlariin
toplumun ihtiyaglarini karsilayip kargilamadiklarini
degerlendirmeye ilgi duymaktadirlar.
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Ortam, bu raporda onerilen yonde bir degisiklik i¢cin uygundur.
Biitiin tip egiticileri i¢in, programlarini elestirel olarak gdozden
gecirme, ilgili ve talepkar bir halkin sorularma ciddi olarak
cevap verme ve kurumlarinin mezunlara kapsamli saglik
bakimi vermek iizere egitme konusunda liderlik sorumlulugu
almalarini saglama zaman1 gelmistir.

Bir Aile Hekimligi Program icin Egitim Bilesenleri

Genel Organizasyon Aile hekimligi programlar1 geleneksel
olarak neredeyse tamamen intornliik-asistanlik programlari
olarak goriilmiistiir. Ad Hoc Komitesi, biiylik ve dnemli bir
boliimii olusturmakla birlikte, intornliik-asistanlik siiresinin aile
hekimliginin tamami i¢erisinde sadece bir boliim olabilecegine
inanmaktadir.

Komitenin ortaya koydugu program, hem tip fakiiltesini, hem
de intornlik-asistanlik donemini kapsamaktadir ve etkin bir
stirekli tip egitimine bagimlidir. Her yOnetici (anabilim dali
baskani), 6grencinin tip fakiiltesi programimda hangi alanlarin
kapsandigini ve hangilerinin intornliik-asistanlik programima
eklenmesi gerektigini belirlemelidir. Program ydneticisi, ayni
zamanda tecriibelerin sirasin1 ve Ogrencinin herhangi bir
zamanda  tasiyabilecegi  sorumlulugun  derecesini  de
belirlemelidir. Bu durum, programin bireyin ge¢mis
birikimlerine, gelecekteki ihtiyaclarma ve ilerleme diizeyine
gore  bicimlendirilecek  sekilde  esnek  tutulmasini
gerektrimektedir. Ad Hoc Komitesi, aile hekimligi i¢in tatmin
edici bir programin tip fakiiltesinden sonra yaklasik 3-4 yil
gerektirecegine  inanmaktadwr. Kesin siire, programin
organizasyonu ve Ogrencinin kisisel ihtiyaclarma gore
degisecektir (Ek 2’ye bakiniz).

Uzmanlik egitimi ayr1 ayri intdrnliik ve asistanlik donemleri
yerine entegre bir sekilde organize edilmelidir. Bu, uzmanlik
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diizeyinde aile hekimligi programlar1 sunan kurumlarin, ii¢ yil
veya daha fazlasim kapsayan yeterli programlar hazirlamalar1
ve sunmalar1 anlamma gelmektedir. Komite, bu programlarin
ayrt ayrt intornliik ve asistanlik degerlendirme komiteleri
yerine tek bir degerlendirme komitesi tarafindan akredite
edilmesini 6nermektedir.

Programin basarisi i¢in en Onemli eleman, uygun bir aile
hekimligi uygulama modelinde yeterli tecriibenin olmasidir.
Genel olarak sdylenecek olursa, entegre programin yaklagik
yarist uygun bir uygulama modeline ayrilmalidir. Ayrilan kesin
stire, 6grenciye, daha dnceki tecriibelerine ve programin geriye
kalaninin yapisina gore degisecektir.

Ayrica, geleneksel klinik uzmanliklar arasindan, toplum
hekimligi alanindan ve iyi planlanmis ve gozetim altindaki bir
egitimden de secimler yapilabilir. Aile hekimlgi ile ilgili 6zel
bir arastirma projesi yapma veya bdyle bir projeye katilma
firsat1 da olmalidir. Bu farkli egitim boliimlerinin ayn1 anda mu,
yoksa kronolojik olarak farkli bloklarda mu yiiriitiilecegi ilgili
sartlara bagl olacaktir.

Rotasyon seklindeki intdrnliik ve aile hekimligi programlari
genellikle  ¢esitli  branglardaki  servis  pargalarindan
olusmaktadir. Bunlar asistana ¢esitli alanlar i¢in iyi tecriibeler
saglamakla birlikte, zamanin sinirlihigr igerisinde, hastalar ve
aileleri i¢in stirekli iliski ve sorumluluk admna yeterli tecriibe
saglayamamaktadirlar. Ayrica, rotasyon yapan intdrn ve aile
hekimi asistani, ilgili boliimlerin kendi asistanlarina gore her
zaman ikincil onemde olmuslardir. Bunun sonucunda, ilgili
brans asistanina gore daha az egitim almig, aile hekimliginin
islevsel yonleri acisindan ise ¢ok az veya hi¢ egitim almamig
bir hekim ortaya ¢ikmaistir.

Ad Hoc Komitesi, aile hekimligi i¢in etkin bir programin bu
uygulamalar akilda tutularak hazirlanmas1  gerektigine
inanmaktadir. Gelecekteki saglik sisteminde kapsamli saglik
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bakimmin etkin olarak sunulmasi yeni bir hedef ve
zorunluluktur. Bu hedef, bu ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik
0zel olarak tasarlanmig bir programla egitilmis yeni bir hekim
ile karsilanmak zorundadir.

Hedefler Aile hekimligi ihtisas programimnin hedefleri saglik
sistemine girisi saglayan ve uzun bir zaman siireci igin
hastalarmin siirekli bakim sorumlulugunu {stlenen hekimi,
saglik ekibinin lideri veya koordinatérii olarak c¢alisacak
sekilde hazirlamak olmalidir. Daha kesin olarak belirtecek
olursak, program sunlar1 yapmak iizere tasarlanmalidir:

e Bir aile hekimligi modeli icerisinde 6grenciyi aile
hekimligi felsefesi ile donatan ve aile hekiminin
roliinii anlamasmi saglayan tesvik edici deneyimler
saglamak.

e Ogrenciye hastalarm tanisi, tedavisi ve yonetimi ve
aile hekimligine uygun teknik islemler igin
miikemmel beceriler kazanmada yardimc1 olmak.

e Ogrenciye aile hekimliginin kapsadigi cesitli tip
alanlarinda uygun derinlikte bilgi kazanmak icin
yardimci olmak.

e Ogrenciye olgun klinik karar verme becerisi
kazanma ve yapabileceklerinin sinirlarmi 6grenme
konusunda uygun firsatlar saglamak.

e Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili problemlerde
arastirma ve metodolojiyi anlamasini saglamak.

e Ogrencileri yasam boyu oOgrenme aliskanlig
kazanma ve mikemmel tibbi uygulamalar ic¢in
stirekli tip egitiminin Oonemini anlama konusunda
tesvik etmek.
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Bir Aile Hekimligi Egitim Programmmin Bilesenleri BUtln
aile hekimligi programlarmmn ana temast mikemmellik
olmalidir. Hepsinden dnce, bu programin iiriinii, bilimsel tibbin
beklentilerini herhangi bir bagka brang uzmam kadar
karsilayabilecek, iyi bir hekim olmalidir. Bununla birlikte, air
aile hekimligi programinin diger uzmanlik programlarindan
farkli olmas1 gereken bazi noktalar vardir. Bu noktalar1 su
sekilde siralayabiliriz:

Toplumdaki hastalarin bir kesitini iceren bir genel klinik servis,
diger bir ifadeyle aile hekimliginin uygun bir modeli gereklidir.
Bu servis, aile hekimligi programi hakkinda sorumlulugu olan
bir birimin yonetiminde olmalidir ve su 6zellikleri tagimalidir:

1. Ilk temas hekimi olarak dgrenci ve asistan.

2. Oprenci ve asistanin tibbi hizmetin her zaman
ulagilabilir olmasmi saglamalari. Hastalarmna ihtiyac
duyduklarinda saglik hzimetini nasil alacaklarini
anlatmal1 ve mesai diginda olduklarinda bakimin devam
etmesini saglamalidirlar.

3. Ogrencilerin, asistanlarin ve supervizér akademik
gorevlilerin deneyimin siirekliligini ve hastalarla stirekli
iliskiyi saglayacak sekilde bu serviste
gorevlendirilmeleri.

4. Ayaktan gelen hastaya, insidansi yliksek hastaliklara,
kronik  hastaliklara,  duygusal ve  davramgsal
problemlere, koruyucu hekimlige, saglhigin
strddrilmesine ve rehabilitasyona 6nem verme.

5. Aile hekimligi servisindeki hastalardan evde bakim
ihtiyact duyanlara 6grenci ve asistanin evde bakim
vermesi.
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6. Ogrenci ve asistanin yatan hasta, klinik hastas1 ve evde
bakim hastalar1 i¢in ortak sorumluluk tagimalari.

7. Yeteneklerine gore ogrenci ve asistanin
sorumluluklairnin giderek artirilmasi.

8. En iyl hasta bakimim saglamak i¢in miimkiin
oldugunca toplum kaynaklar1 ve yardimci saglk
calisanlarindan yararlanma.

Major klinik branslarda ve diger onemli konularda ders alma
firsati.

Ogrenci ve asistanlara hasta bakimi arastirmalarina katilmak ve
saglik bakimmin dagilimindaki problemleri incelemek igin
firsat verilmesi. Asistanlarin yiiksek bir yiizdesi bu tiir
arastirmalara katilmalhidir.

Cesitli alanlarda elektif caligma firsati. Bu uygulama, asistana
progamimi zenginlestirme ve o6zel ilgi ve ihtiya¢ duydugu
alanlarda bilgi ve teknik yeterlilik kazanma firsat1 sunacaktir.

Aile Hekimligi Programimmin Konulann Daha 6nce de
belirtildigi gibi, aile hekimligi programlarmin igerigi,
Ogrencilerin  degisik birikim ve ilgilerine ve ilerideki
uygulamalarina uygunluk acgisindan esnek olmalhidir. Bu
nedenle, igerik ve vurgularin ¢esitli kombinasyonu miimkiindiir
ve hatta gereklidir. Bununla birlikte, baz1 temel alanlar ¢cogu
programin major konularini olusturacaktir.

I¢ hastaliklar

I¢ hastaliklar1 genel olarak bir aile hekimligi programi icin
temel kabul edilir. Ogrencinin hastaya yaklasimi 6grendigi,
hikaye alma ve fizik muayene yapma becerileri kazandig1 esas
disiplindir. Ogrenci, i¢ hastaliklarinda hastanin durumunu
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degerlendirme, laboratuvar islemlerini kullanma ve yorumlama
ile aymrict tani prensiplerini uygulama uygulama konusunda
karar verme yetene@ini gelistirir. I¢ hastaliklar1 &grenciye,
hastaligin hikayesini ve seyrini 6grenmede yardim eder ve
hastaliklarin major nedenleri ve akilc1 tedavi prensiplerine
asina olmas: igin firsat saglar. I¢ hastaliklar1 her zaman olmasa
da koruyucu ve rehabilite edici tedavinin teknik ve felsefesine
vurgu yapar.

Tip pratiginin bu temel prensiplerini 6grenmek icin bir ihtisas
programimda gegecek zaman, bireyin kendisi ve programin
dogasma gore degisecektir ( bakiniz ek-2 ). Komplike tani ve
tedavi problemlerinin, yiiksek oranda ozellesmis ve teknik
yonlerini 6grenmek veya bu branglardan herhangi birisini daha
derinlemesine aragtirmak i¢in bu siirenin uzatilmasi gerekir.

¢ hastaliklar1 egitimi, &grencilerin es zamanli olarak, iyi
organize edilmis ve denetlenen bir aile hekimligi modeline
katilmalar1 ile de yapilabilir. Ger¢ekte bu modelin belli
avantajlar1 vardir, ¢linkii baglangicta genel klinik serviste ( aile
hekimligi modeli ) goriilen ve konsiiltasyon veya ozel tanisal
calisma icin bir i¢ hastaliklar1 servisine sevk edilen hasta, orada
asistan tarafindan takip edilebilir. Aile hekimligi modeline
katilim egitim programinin tamami boyunca devam edebilir.

Pediatri

Pediatri ile i¢ hastaliklar1 arasinda c¢ok oOrtiisen ve birbirini
destekleyen yonler vardir, fakat pediatrinin 6zel katkilari; yeni
dogan problemleri, ergenligi de i¢ine alan biiylime ve gelisme,
beslenme, konjenital malformasyonlar, mental retardasyon,
cocuklarin davranigsal ve duygusal problemleri ve bunlarin
yonetimi ile iligkilidir. Modern pediatri koruyucu tibbin 6nemli
bir bolimiinii igerir ve ayaktan ve evde hasta bakimini
vurgular. Pediatri, enfeksiyon hastaliklarmin tanist ve bakimini
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ogrenmek icin mitkemmel bir firsat saglar. Ayrica cocugun
aile, okul ve toplumun sosyal sistemindeki yeri ile de ilgilenir.

Aile hekimligi egitim programinda gerekli olan pediatri
egitimi, aile hekiminin ilerde planladig1 uygulama tiiriine bagl
olacaktir ( bakiniz ek-2 ). Aile hekimligi asistani, genel bir
pediatri servisine katilmanin yaninda, aile hekimligi modelinin
genel klinik servisine daha uzun slre devam ederek de bu
disiplinle ilgili bilgilerini artirabilir.

Yiiksek oranda 6zellesmis problemlerle basa ¢ikmada yeterlilik
kazanmak isteyenlerin, 0zel bir pediatri servisinde ek egitim
almalar1 gerekecektir.

Cerrahi

Bu disiplin, 6grenciye, acil girisimlerde cerrahi konsiiltasyon
saglamada, cerrahi  girisim  gerektiren  hastaliklarin
degerlendirilmesinde, kullanilan cerrahi girigim tiiriiniin
anlasilmasinda, cerrahi iglem ve girisimlerden kaynaklanabilen
problemlerde beceri kazandirmak i¢in yardimci olabilir.
Ogrenci, uygun olarak ¢esitli acillerde hastay: ilk karsilayan
hekim olarak hizmet vererek bu gibi uygulamalarla teknik
beceri kazanabilir. Belli islemlerin zorluklarini ve bu iglemlerin
uygulandigr hastalarin1  desteklemeyi, uygun tavsiye ve
aciklamalar1 vermeyi yeterince iyi 6grenebilir.

Cerrahi egitim programi i¢in gereken zaman da bolgesel
durumlara bagh olacaktir (bakiniz ek-2). Ogrenci, genel tibbi
servisden cerrahi servise gonderilen hastalar1 takip ederse ve
iyi bir acil boliimde siirekli c¢alisiyorsa, ayri bir tecriibe
gerekmeyebilir. Abdominal operasyonlar gibi major cerrahi
girisimleri uygulamada teknik yeterlilik kazanmak ek egitim
gerektirecektir.
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Psikiyatri

Ogrenci, ¢cogu psikosomatik ve duygusal problemin tan1 ve
ydnetiminin nasil olacagimni 6grenebilir. Ogrenci, aile hekiminin
kargilagabilecegi  yaygin  gerginlikler, anksiyeteler ve
depresyonlarin baslangicinda veya komplike olmus 6nemli bir
bolimiinde yeterli hale gelebilir. Major psikozu nasil
taniyacagini ve mental durumundan dolayr takip gerektiren
cogu hastanin sonraki bakimini saglamay1 6grenebilir.

Psikiyatri, aile hekimligi programinin en dnemli temellerinden
biridir. Gerekli olan bilgi ve becerinin ¢ogu, tip ve pediatri ile
entegre edilmis bir psikiyatri programi ile en iyi sekilde
kazanilabilir. Aile hekimliginin yeterli bir modeli bu
entegrasyonu igermelidir. Ek olarak, denetim altinda, birgok
hastaligin bakimindan sorumlu 6zellesmis psikiyatri servisi ile
ilgili egitim tecriibesi de kazanilmaldir (bakiniz ek-2). Bu,
ogrencinin major psikozlari tamimasi ve aile hekimleri i¢in
problem olusturan baglica psikiyatrik acillerle bas etmesini
miimkiin kilacaktir. Major psikozlarin tedavi ve yOnetimi
ayrica ek 0zellesmis egitim gerektirecektir.

Kadin Dogum

Ogrenci, bir kadin ve ailesine gebelik, dogum ve yeni dogan
cocuklarin  bakimmin biyolojik ve psikolojik etkilerini
anlayabilir. Antepartum ve postpartum bakimin saglanmasinda
ve gebeligin komplikasyonlari, dogum siireci ve bunlarin
yonetiminde beceri kazanabilir. Benzer sekilde jinekolojik tibbi
problemlerin pratik mudahalesini yapabilir hale gelebilir.
Evlilik ve cinsel egitim, aile hekiminin sorumlu oldugu
bolgelerde onemlidir ve davranigsal bilim, psikiyatri, obstetri
ve jinekolojiden olusan disiplinleri igermelidir.

Ogrencinin normal bir dogumu yaptiracak teknik yeterliligi
kazanmast kendi ilgisine, gorev yapacagi cografi bolgede
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obstetri hizmetlerine olan ihtiyaca ve gilinliik pratiginin bir
pargast olarak obstetrik uygulamalar yapip yapmayacagma
baghdir. Ulkenin ¢ogu bolgelerinde obstetrideki teknik beceri,
aile hekimleri igin temeldir.

Normal obstetri yapma plan1 olmayan hekim i¢in, 6zellikle iyi
bir aile hekimi modeli elde edilebilirse, bir obstetri ve
jinekoloji servisinde kisa bir egitim tecriibesi muhtemelen
yeterli olur. Normal dogum idare etmeyi arzu eden hekim igin
daha uzun egitim gerekir (bakiniz ek-2 ) Bu egitim, aile
planlamasi  ve  muayenehane jinekolojisinde  destek,
kardiyopulmoner canlandirma teknigi icin 0Ozel dikkatle
anestezi ve analjezide Onemli ek tecriibe saglayacaktir.
Gebeligin 6nemli komplikasyonlar1 ile dogumda ustalik, ek
olarak 6zellesmis beceri gerektirecektir.

Diger Geleneksel Branglar

Aile hekimligi asistanina yukaridaki alanlardan birinde daha
fazla zaman gecirmesi veya anestezi, radyoloji veya
oftalmolojide caligmasi i¢in elektif segenekler sunulmalidir.
Program, her asistanin bireysel ihtiyaglarma uyacak sekilde,
program yurdttcisu ile birlikte belirlenmelidir.

Aile  hekiminin  degisik branglarda ihtiyag duyacagi
becerilerden bazilar1 i¢ hastaliklar1 servisinde, acilde veya
gézlem altinda uygulamada (preceptorship) &grenilebilir.
Mezuniyet dncesi programda gerceklesen 6grenme, mezuniyet
programinda  gerekecek olan  tecriilbeyi bir oranda
belirleyecektir. Ornegin, her hekim kardiyo pulmoner
resusitasyonun prensiplerini ve pratik tekniklerini bilmelidir ve
tip 0grencisi bu konuda temel egitimi almalidir. Ancak, eger bu
konu tip fakiiltesinde yeterince verilememisse, mezuniyet
programinda buna yer verilmelidir.
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Toplum Hekimligi

Toplum hekimligi, aile hekimligini farkli yapan 6zelliklerden
biridir. Bu disiplin, 6grenciye epidemiyoloji ve ¢evre sagliginin
prensiplerini anlama, toplumun saglik kaynaklarina ve sagligin
toplumdaki organizasyonuna asina olma ve saglik hizmeti
sunan ¢esitli profesyonel ve teknik disiplinlerin rollerini ve
aralarindaki iliskileri anlama konusunda bilgi kazandirmalidir.
Toplum hekimligi, 6grenciye toplumun saglik problemlerini ve
ihtiya¢larmi degerlendirebilme ve toplumun ihtiyaglarint uygun
bir sekilde karsilamak i¢in kaynaklar1 iyilestirme konusunda
yaklasim saglamalidir. Ogrenciye devletin, dzel sektdriin ve
goniilli organizasyonlarin modern saglik bakimindaki yerini
anlama konusunda yardimeci olmalidir. Ayrica, birgok hastanin
karsilagtigt ekonomik ve psikososyal engelleri anlamasini,
saglik bakimimi finanse etmedeki cesitli metotlar1 6grenmesini
ve Amerikan halkina saglik bakimmnin uygun dagitim ile ilgili
problemler ve konular hakkinda bilgi sahibi olmasmi
saglamalidir.

Toplum saghg ile ilgili egitim, Amerikan tip fakiiltelerinin
cogunda yetersizdir ve ¢cogu aile hekimligi programindaki yeni
maceralar  olarak  gelisecektir. Bu uygulamalar, tip
merkezindeki aile hekimligi modeli ile ve periferik yapilardaki
gOzetim altindaki uygulamalarla entegre edilebilirler. Toplum
hekimliginin problemleri ile karsilasma, mezuniyet oncesi okul
yillarinda baslamali ve mezuniyetteki destekle devam
etmelidir. Bununla birlikte, cesitli tip fakiiltelerinde daha iyi
toplum hekimligi programlar1 gelisene kadar mezuniyet sonrasi
aile hekimligi programlarmnin tecriibenin tamamini vermeleri
gerekebilir.

Bu, 6nemli dl¢lide az gelismis bir alan oldugundan, bir aile
hekimligi anabilim dali i¢in 6nemli bir akademik arastirma
alani olusturabilir. Aile hekimligi asistanlara bu tiir arastirma
aktivitelerine katilma firsat1 verilmelidir.
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Sosyal ve Davranigsal Bilimler

Bu disiplinler (6rn. sosyoloji, sosyal psikoloji ve antroppoloji),
Ogrencinin saglik ve hastalikla ilgili biitiinciil (holistik) bir
yaklasim kazanmasma ve Kkiiltiirel, sosyal, psikolojik ve
cevresel faktorlerin  vicudun fizyolojik ve biyokimyasal
stirecleri ile olan iligkilerini farketmesine yardimci olmalidir.
Ogrencinin ~ kendi  davramisini  meslektaglarmm  ve
hastalarinkinden daha iyi anlamasina ve her birisinin digerini
ve hastanin tedaviye cevabini nasil etkileyecegini anlamasina
yardimc1 olmalidir. Bu disiplinler, degisik kiiltlirlerde aile
bireylerinin degisen rollerini anlamak, ailenin yikilmasinmn
nedenleri ve sureci ve bunun aile bireylerine olan etkileri,
sosyal kurumlar olarak tip, din ve kannunlar ve bunlarin
tarihsel yapidaki etkilesimleri, sosyal roller ve rol catigmalari,
deger sistemleri, sosyal doku ve goriisme ve danigmanlikta
iletisim siirecinin anlagilmast gibi 6nemli igerikleri de
sunmalidirlar. Ek olarak, 6grenciler sosyal bilimcinin biyolojik
bilimciden onemli Sl¢iide farkli olan arastirma araglarmni ve
metodolojilerini de anlamalidirlar.

Bu asamada davranis bilimlerini aile hekimligine nasil entegre
edilecegini tam olarak sdylemek miimkiin degildir. ideal olan,
ogrencinin tip fakiiltesine gelmeden bu disiplinlerde donanim
kazanmig olmast ve tip fakiiltesi egitiminin biitiin klinik
programlarinda davranis bilimleri konseptlerini kapsamasidir.
Maalesef bu asamada bdyle bir durum séz konusu degildir.
Davranis bilimlerinin ve davranig bilimcisinin tip merkezi ve
tip pratigindeki rolii tanimlanmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu
konu da bir aile hekimligi anabilim dali i¢in zengin bir
akademik aragtirma alani olabilir.

Bunlar 6grencinin kendisini, ortaklarin1 ve hastalarini, hasta
tarafindan tedaviye verilen yanit1 daha iyi anlamasina yardimci1
olmalidrr. Bu disiplinler, farkli kiiltiirlerde aile {iiyelerinin
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degisen rollerini anlamayi; aile bdliinmesinin nedenleri ve
streclerini; sosyal roller wve rol catismalarini; deger
sistemlerini; sosyal kurumlar olarak tip, din ve hukuku ve
bunlarin tarihsel baglamda birbirleri ile iliskilerini; goriisme ve
danmigmanlik siirecinde iletisim anlayist da dahil olmak {izere
faydali bir igerik sunmalidirlar. Buna ek olarak o6grenciler
biyolojik bilimlerdekilerden ¢ok farkli olan sosyal bilimler
arastirma araglar1 ve metotlar1 bilgisini almalidirlar.

Bu agamada davranig bilimlerinin aile hekimligi egitimi ile ne
seklide iliskilendirilecegi acik degildir. Ideal olarak 6grenci tip
egitimine baglamadan 6nce bu disiplinlerin temeli atilmali ve
tip egitimi miifredat: tiim klinik programlarinda davranis bilimi
goriiglerini kapsamalidir. Mezuniyet sonrasi program da bu
bilgi ve anlayis1 genisletmelidir.ne yazik ki su anki durum bu
degildir. Tip merkezinde ve tipta davranig bilimi ve
bilimcisinin gergek roliiniin tanimlanmas1 gerekmektedir.Bu da
akademik aile hekimligi anabilim dali i¢in verimli bir arastirma
alam olacaktir.

Siirekli Tip Egitimi

Tibbi bilgini muhtesem genislemesi nedeni ile siirekli tip
egitimi alan1 da giderek Onem kazanmaktadwr. Toplam tip
bilgisinin yar1 6mrii 5 yildan az olarak tahmin edilmekte iken;
hi¢bir doktor i¢cin meslek hayat1 boyunca profesyonel seviyede
kalmak i¢in mezuniyet Oncesi, intdrnliik ve asistanlik
donemindeki bilgilerin kalitesine giivenmek miimkiin degildir.
Artik bilgi dagarcigina bazi1 formal, sistematik davraniglar ile
katkilar bulunmasi sarttir.

Bu o0zellikle aile hekiminin profesyonel hayatinin bir
gercegidir. Baslangi¢ olarak, pek c¢ok tip disiplininde
yeterligini idame etmelidir. Ilgisini dar bir alan ile
smirlamayabilir fakat her biri bagka oranda olmak iizere
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birgogunda bilgisini giincelleyebilir. Bunun yam sira, sosyal
degisimlere, toplumu etkileyen faktorlere, saglik bakimi
izerine ulusal etkilere zamaninda tepki vermenin de gerekliligi
ile de yiizlesecektir. Bir aile hekimi olarak sadece bilimsel
tiptaki degisimleri anlamakla kalmayip bilimsel tibbin
toplumun saglik bakimina uygulanmasmi etkileyen kuvvetleri
de yorumlayabilmelidir.

Hicbir aile hekimi ya da uzmanlik egitimi tibbi yeterliligi uzun
zaman i¢in programlarinm yapilandirilmasinda ¢ok biiyiik
onemi vardir.

e Her egitim programinin en dnemli amaglarindan birisi
de siirekli 6grenme aliskanlig1 kazandirmaktr.

e Formal egitim programmin uzunlugu Onemsizdir.
Bilginin ve becerinin hizla zaman asimina ugramasi
nedeni ile ihtiya¢ duyulan egitim programina eklenecek
6 ay veya 1 yillik siirenin izafi faydalarini tartigmak bos
bir  ugrasgtr.  Temel  bilgi ve  becerilerin
yerlestirilmesinden sonra, egitim siiresini uzatmak pek
fazla siireli etki saglamayacaktir.

e Her aile hekimi i¢in egitim program gelistiren kurum
egitim alanlara temel bilgi ve becerilerini tazeleme ve
yeni gelismelerden haberdar olma imkani taniyan
anlamli siirekli tip egitimi etkinlikleri olusturma
sorumlulugunu {istlenmelidir. ideal sartlarda mezun
oldugu kurumla egitimi devam ettirmek i¢in
baglantisini stirdiirmelidir.

e Resmi mesleksel egitimini tamamlamis olan hekimlerin
yeterliligini belgeleyen kurumlar (board) periyodik
yeniden sertifikalandirma i¢in siirekli tip egitimi
programlarina diizenli katilim1 sart kogmalidir.

Bu raporda tekrar tekrar aile hekimligi programlarinin
esnekliginin 6nemi vurgulanmustir. Etkin siirekli tip egitimi
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programlar1 bu esnekligi arttirabilir. Tip mesleginin icra
edilebilmesi igin resmi egitim siiresi ve uygulamanin kendisi
arasindaki  dinamik, degisken iligki siirekli yeniden
degerlendirilmelidir. Egitimleri siiresinde pek az hekim hangi
0zel bilgi ve becerilere ihtiyaci olacaginin farkindadir. Eger bu
hekimler anlamh  siirekli tip egitimi  programlarina
katiliyorlarsa ¢aligmalar1 sirasinda ortaya c¢ikan, egitimleri
stiresinde zayif kalmis yonlerini tamamlayabilirler.

Aile Hekimligi Modelleri

Tekrarlanan bir sekilde tip 6grencileri, intérnler ve asistanlik
egitiminde kullanilabilecek bir aile hekimligi uygulama
modeline  ihtiyag  duyuldugu belirtilmistir. Bu olay,
tanimlanmig bir topluluga kapsamli hizmet verme fikri lizerine
kurulmahdir. Ideal sartlarda genel klinik hizmet veren bir
birimden olusmalidir ki bu bilinen ihtisas alanlarinda hizmet
veren birimlerden farklidir. Bu genel tip hizmeti sadece her
gelir grubundan akut sikayeti olan hastalar1 icermemeli;
poliklinikteki, evdeki, bakim kurumlarindaki hastalar1 da
kapsamalidir. Bu genel hizmet biriminde calisan Ogrenciler
zamanlarinin 6nemli bir bolimiinii hastane disinda, hastalar ile
farkli ortamlarda bir araya gelerek, gecireceklerdir. Bu
yaklasim ayaktan bakim icin gelen hasta, yiliksek prevalansli
hastaliklar, uzun donem hastaliklar, uyum problemi, anksiyete ,
gerilim ve emosyonel stres altindaki hastalara dikkatin
yonelmesini saglayacaktir. Ayrica koruyucu hekimlik, sagligin
korunmas1 rehbalitasyon ve tiim ilgili ve gerekli toplumsal
kayankalarm saglik i¢in kullanimi agisindan da fikir sahibi
olmayr kolaylastiracaktir. Teorik olarak uygun bir aile
hekimligi uygulamasi ya bir tiniversite tip merkezinde ya da bir
devlet hastanesinde veya bu ikisinin birlesiminde kurulabilir.
Ayni gereksinimler s6z konusu olsa dahi bu iki degisik ortamin
kurulus isleyisleri konusunda farkli sorunlar1 olacaktir. Ayni
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zamanda her iki ortamm kendilerine has avantaj ve
dezavantajlar1 olacaktir. Genelde komitenin diisiincesi boyle
bir modelin {iniversitenin tip merkezi ortaminda kurulmasi
gerektigi seklindedir. Bu kosullar altinda merkezdeki tiim tip
Ogrencileri, intdrnler ve asistanlar giinliik isleyisi icinde aile
hekimligi modelini gdzemle sansina sahip olacaklardir. Ancak
bundan sonra, tip fakiiltesi yOonetimi ve akademisyenleri
gelecekte tibbi bakimin verilmesi i¢in ana temelin aile
hekimligi konsepti oldugunda birleseceklerdir.

Es zamanl olarak bazi liniversite merkezlerinde aile hekimligi
modelini basarili ¢alismasi icin sartlarin ideal olmadig1 da fark
edilmistir. Bu sartlar altinda modelin baglantili devlet
hastanesinde organize edilmesi daha uygulanabilir ve arzu
edilebilir olabilir.

Tip 6grencilerini kapsamayan, mezuniyet sonrasi programlar
alt yap1

uygun oldugu takdirde baglantili olmayan devlet hastanelerinde
dizenlenebilir.

Universite Tip Merkezi Modeli Eger miimkiinse farkli sosyal
ve ekonomik o&zellikleri temsil eden bir toplum kesitinde
tanimlanmis bir aileler grubu icin siirekli ve kapsamli bir genel
klinik servis (hizmet) olusturulmalidir. Servis egitim
programinin, dgretme ve arastirma ihtiyaglarinin karsilayacak
biiyiikliikte olmali, bundan biiyiik olmamali.

Genel servis aile hekimliginde akademik olarak yetismis ve
ileri derecede yetkin, yeterli sayida tam ve yar1 zamanl aile
hekimi 6gretim iiyelerinin tam zamanli gzetimi ve yonetimi
altinda olmalidir. Bu béliimde calisanlar tip fakiiltesi ve egitim
hastanelerinin diger servislerindekilerle es derecede yetkili
olmalidirlar. Bunun diginda bu boliim kidem ve yetki agisindan
diger biiyiik klinik disiplinlerin boliimlerine es deger olmalidir.
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Hasta bakimi kalitesini glivence altina almak i¢in hastane ici ve
dis1 aile hekimligi uygulamasi ayni fakiiltenin diger
disiplinlerinin uygulamalarinin tabi tutuldugu denetlemelerden
gecmelidir. Kayith hastalar tibbi ve genel saglik ihtiyaglarina
gore bakim almalidirlar. Hastalar aile hekimligindeki tip
ogrencileri, hastane personeli, egitici personel tarafindan
degerlendirilmeli ve gerekirse diger uzmanlik alanlarindan
destek almmalidir. Hastalar aile hekimligi ekibi tarafindan
poliklinik ya da muayenehanede, hastalarin evlerinde,
hastanede bakim evlerinde veya egitim programina katilan
diger kurumlarda goriilmelidir. Hastalarin gereginde hizlica
hastaneye, bakimevine klinige ya da muayenehaneye ya da
evde bakim programma sevki ve nakli i¢in programlar
tamamlanmalidir. Bagka uzmanlar tarafindan bakim ihtiyaci
olan hastalar icin iki yol kullanilabilir; eger hastaneye
yatirildilarsa aile hekimligi/ genel tip servisinde kalarak aile
hekimligi  kadrosu tarafindan uygun Kkonsiiltasyonlar
istenmelidir. Ayni prosediir (konsiiltan hekimin hastanin
yanina getirilmesi) klinik hastalar1 ve bakim hastalar1 i¢in de
gecerli olmalhdir. Ozel teshis ve tedavi olanaklar: ihtiyaci
oldugu taktirde hastalar uygun dal servislerine sevk ya da nakil
edilmelidirler. Teshis ve tedavileri sonuglandiginda bu hastalar
genel tip servislerine donmelidirler. Her iki halde sorumlu aile
hekimligi 6grencileri, ekip ¢alisanlar1 hastay: takip etmeli ve
hastanin uzun déonem saglik bakimini garanti etmelidirler.

Olanaklar yerel durumlara gore farklilik gdsterebilir. Tercihen
tibbi merkez hastanesinde 6zel hizmetler agisindan fiziksel bir
yerlesim diizeni olmalidir. Bazi1 kurumlarda fiziksel olarak
tamamiyla ayr1 bir yerde yerlesik bir aile hekimligi merkezi
kurmak uygun olabilir. Su anki egilim hastanelerin
organizasyonunu hastalarm  bakim ihtiyaclarina  gore
kademelendirdigi i¢in (yogun bakim, olagan bakim, diisiik
bakim) cografi olarak yatan hastalar her zaman farkl bir alanda
barmdirilamayabilirler. Fakat bu ayaktan bakim yapilan
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hastalara uygulanabilir. Hasta nerede olursa olsun esas olan
aile hekimligi ¢alisanlarinin devamlilik arz eden hizmetleri ve
sorumluluklaridir.

Aile hekimligi programi aile hekimliginde ¢alisan hekimlerin
diger uzmanlik servislerinde gerektiginde gorevlendirilmelerini
de ongormelidir. Benzer sekilde diger uzmanlik alanlarmin
asistanlar1 egitimlerinin bir kismini aile hekimligi servisinde
alabilmelidir. Bu ¢ogu zaman ¢ok avantajli olacaktir. Aile
hekimligi egitim modeli i¢in taban olusturan genel tip servisi
tip 6grencilerinin temel klinik staj donemi i¢in ¢ok uygun bir
ortam saglar ki bu uygulanan 3. yildaki tip ve cerrahi ve de
belki baska dallardaki stajlarin yerine gegebilir. Uygun klinik
dallar ve boliimler arasinda igbirligi anlagmalar1 boyle bir
uygulama igin gereklidir.

Bu konsepti uygulamaya koymak igin 0Ongorilen biyuk
zorluklardan birisi aile hekimligi servisinin diger dallar ve
ozellikle dahiliye servisi ile iligkisidir. Her ne kadar bu olayin
yerel ¢ozlimii gerekse de asagidaki 6geler faydal olabilir.

e Bir tip hizmeti birimi pediatri ve diger boliimler ile
isbirligi yaparak uygun aile hekimligi hizmeti verecek
hale getirilebilir. Yine de bunu yapmak i¢in bir¢ok tibbi
servisde biiyiik degisiklikler gereklidir. Eger bunlar
miimkiin degilse ya da istenmiyorsa aile hekimligi
uygulamalar1 i¢in ayr1 bir servis a¢ilmalidir.

e Aile hekimligi servisine yatirilan hastalar 6nceden
belirlenmis bir topluma ait olabilirler, o bdlgenin
tamamini kapsamaz. Bu servise yatirilan hastalar diger
bolge doktorlarindan sevk edilmemiglerdir; aile
hekimligi boliimii doktoru tarafindan yatirilmiglardir.

e Surekli uzman takibi ve 6zellikli donanima gerek duyan
komplike problemler yukarida belirtildigi gibi uygun
dal servislerine nakledilirler.
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e (Cogu durumda yeni yatakl servisler mevcut uzmanlik
programlari ile kesismelerden kaginirlar.

e Yatan hastalarin 6zellikleri genelde devlet hastanesi
yatan hastanelerinin 0Ozelliklerine benzer, sevk ile
gelinen iiniversite hastanelerininkinden farklidir. Hasta
bakim programi daha deneyseldir ve ayaktan hasta
bakimi ya da yar1 yatan/yar1 ayaktan hasta yaklagimi
benimser. Yeni veya ayr1 uygulama birimlerinin sadece
erigkin tibbi ve cerrahi vakalara mi1 bakacagi ya da
dogum ve c¢ocuk hastalarmi  da  kapsayip
kapsamayacagina yerel olarak karar verilmelidir.

Devlet hastanesi modeli Esasinda yukarida iiniversite tip
merkezi modeli i¢in belirtilen tiim diistinceler devlet hastanesi
modeli i¢in de gegerlidir. Universite hastanesi gibi iyi calisan
bir aile hekimligi isteyen bir devlet hastanesi de hizmet verecek
uygun bir toplum se¢meli, mevcut degilse bir aile hekimligi
servisi a¢malidir. Genel bir devlet hastanesinin hasta
popiilasyonu o bdlgenin tibbi problemlerini temsil eder ki bir
sevk merkezi olarak swra dist problemleri olan secilmis
hastalara bakan iiniversite hastanesinden faklidir. Devlet
hastanesinin hastalarmin bir kisminin egitim i¢in kullanilmasi
miimkiin kilinabilmeli ancak bu hastalarm cogu egitim
hastanesinde calisan doktorlarin 6zel hastalar1 olabilirler. Bir
cok devlet hastanesi ayakta bakim alan hastalar icin bir
poliklinige sahip degildir ki bdyle bir kurum, yatan hasta i¢in
kaynak tesekkiil etmektedir. Bu tiir ihtiya¢c hastaneye bagl
calisan bir grup muayenehanesi ile karsilanabilir. Bu amag i¢in
uygun personel ve donanim kullanilabilir. Serbest calisan
hekimlerden olusan bir grup ise uygun temel deneyimi
saglamakta giiglik ¢ekebilir, ancak bazen muayeneleri yan
yana oldugunda kendilerini bu egitim programinin yonetimine
gore ayarlayip aile hekimligi uygulamasi i¢in iyi bir modeli
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gerceklestirmeye ayarlayabilirler. Aile hekimliginde seg¢ilmis
hekimler ile calisan egitimciler kiymetli ek deneyimler
saglayabilirler, fakat bu Ad Hoc Komitesi tarafindan
kurgulanan temel deneyim igin bir telafi kabul edilemez.

Aile hekimligi uygulamasinda tam zamanli egitim yOnetimi
hem iiniversite hem de bir tip fakiiltesinden bagimsiz olarak
calisan devlet hastanesinde ayni biiyiikliiktedir. Bu programi
yiiriitecek sorumluluk ve otoriteye sahip ayr1 bir yonetim birimi
olmas1 ¢ok Onemlidir. Bu iinite ayn1 zamanda aile hekimligi
uygulama modelinin saglik bakimi sunumuna yonelik yeni
yontemlere uyarlanmasi i¢in 6nemlidir.

Diger modeller Aile hekimligi wuygulama modelinin
saglanabilecegi baska yollar da vardir. Bunlardan bazilar1:

e Ekip muayenehaneleri,

e Devlet memurlarmin aile bireylerini kapsayan genis
hasta topluluklarina hizmet vern 6zenle se¢ilmis devlet
hastaneleri,

e Genis tabanli topluma kapsamli bakim sunan mesleki
saglik programlari,

e Universite personeli, dgrenciler ve bunlarin ailelerini
kapsayan iiniversite saglik hizmetleri birimi.

Aile hekimligi uygulama modeline has ézellikler Universite
tip merkezi veya devlet hastanesinde kurulan yeterli bir aile
hekimligi uygulama modelinin ana Ozellikleri asagidaki gibi
siralanabilir:

e Yari zamanl ya da goniillillerce desteklenen, diger ana
klinik servislere denk kalite ve kuvvette, akademik
olarak yetkin tam zamanli aile hekimligi doktorlarmnin
olusturdugu bir ¢ekirdek,
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e Egitim kurumu i¢inde diger branslara denk ses ve giic
saglayan bir organizasyon birimi,

e Aile hekimligi ekibi klinik hizmeti kontrol etmelidir.

e Aile hekimligi servisinin kontroliindeki yeterli
olanaklar egitim kurumunun iginde ayaktan hasta, yatan
hasta, idari isler ve arastirma i¢in kullanilmalidir.

e Diger kliniklere ve servislere gonderilen hastalarin aile
hekimligi servisine uygun zamanda aile hekimliginin
siirekli ve uygun bir sekilde sorumluluklarini yerine
getirilebilmesi icin doniislerinin ayarlanmasi.

e Toplumu kesitsel bir sekilde temsil eden ailelerden
meydana gelen tanimlanmig bir niifus i¢in aile
hekimligi servisi siirekli ve kapsamli saglik hizmeti
Verir.

Egiticilik

Egiticilik aile hekimligi i¢in destekleyici egitim programlari
olabilir. Bu noktada bireysel egiticilik tip 0grencisi ya da geng
doktorun egitimine faydali bir katkida bulunabilecek dikkatlice
tanimlanmis durumlar1 igeren bir modelin tanitilmasi seklinde
kabul edilmelidir. Aile hekimligi programimimn gerekli bir
eleman: ya da temel programin yerine alabilecek bir unsur
olarak gérulmemelidir.

Aile hekimligine hazirlanan Ogrencilerin ¢ogu icin bir alan
deneyimi arzu edilir. Bu bir egiticiden gelebilir fakat toplumsal
tip anlagmasi, organize grup muayenehanesi iliskisi, ya da iyi
diizenlenmis aile hekimligi modelince de saglanabilir. Tip
merkezinde geligmis uygun aile hekimligi modeli olan ¢ogu
kurum egiticilik ve diger alan anlagmalarin1 gereksiz bulabilir.
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Ne yazik ki ge¢mis yillarda kotii organize ve yetersiz
gOzlemlerin oldugu egiticilikler olmustur. Bunun sonucu olara
pek cok alanda gozetmen egiticilik arzu edilmeyen bir
cagrisimlar yapmaktadir. Zayif bir egiticilik hicbir sey
olmamasindan daha kétii olabilir, Ad Hoc Komitesine gore
egiticilik eger gelistirilir ve dogru yliriitiiliirse iyi bir egitim
deneyimi olabilir.

Egiticilik Tipleri
Ogrencinin egitim seviyesine gore egiticilik ii¢ tipe ayrilabilir.
Asikardir ki bunlar farkli amagclara ve 6zelliklere sahiptirler.

Mezuniyet dncesi egiticilik

Bu tip 6grencisi i¢in tip egtiminin genellikle 3 ya da 4. yilinda
bir deneyimdir. Zaman siklikla kisadir-birka¢ hafta kadar- ve
program esas olarak Ogrenciyi aile hekimliginin dogasini
tanistmaya yoneliktir.

Deneyim Ogrencinin egiticiye yardimci olarak gozlemlerine
dayanir. Eger iyi bir deneyim ise aile hekimligine 6zendirir;
degil ise tersi olabilir.
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Asistanlik egitiminde egiticilik
Bu sadece asistana deneyim kazandirmak i¢in degil, bilgi ve
becerilerini degerlendirmesine yardime1 olmak ve gergek
uygulamada gézlem altinda iken test edilmelerine yonelik bir
diizenlemedir. Neler 6grenmesi gerektigi ve devam edecek tip
egitimini daha anlamli kilacak ihtiyaclarini belirlemesini

saglar. Motivasyon  kazandirip ogrenme stirecini
hizlandiracaktur.

Bu deneyimin zamanlamasi en 6nemlisidir. Hastalarinin tani ve
idaresinde temel genel becerileri gelistirdikten sonra fakat
mezuniyet  sonrast  programinin  kalaninin  plan  ve
organizasyonundan Once olmalidir. Tipik olarak bu zaman
entegre programin ortalarina denk gelmektedir.

Asistanlik sonrasi egitimeilik

Bu asamada doktor formal egitimini tamamladig1r i¢ini
egitimciligin bu tipi baska bir terim ile adlandirilabilir, 6rn:
“muayenehane "

Bu program gen¢ doktora kendisini de hizmet sunacagina
benzer bir ortamda deneyim ve olgunluk kazanmasini
saglamaktir. Kendi egitimi devam ettirebilecek kendi kendini
dontiren bir kisi olmasina yardime1r olmaldir. Ayn1 zamanda
aile hekimligi alaninda akranlar1 tarafindan degerlendirilme
sans1 de vermelidir. Bu diizeyde belli bir siire, diger alanlardaki
diger gereklerin analogu olarak, yeterlik kurulu sertifikasyonun
bir kismmi olusturabilir. Veya dikkatlice gdzlemlenen, aktif
muayene ortaminda bir ya da iki yil sertifikasyon i¢in gereken
formal egitim programmin bir kisminin yerini alabilir.

Bunun gercgekten iyi organize edilmis ve gozlemlenen bir
muayene deneyimi olmasma Onem verilmelidir. Bir egitim
kurumunda verilen iyi yapilandirilmis bir egitim programini bir
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pratik staj donemi ile degistirmek kabul edilebilir bir yontem
olmayacaktir.

Etkin egiticilik kriterleri Eger bir egiticilik egitsel olarak
etkin olacaksa belli kosullarin saglanmasi ve belli faktorlerin
farkindalig1 gerekir. Bunlar:

Egitiler kurumsal programin bir parcasi olmaldir,
yonetim ve Ogretim iiyelerince tammnin kabul
edilmelidirler. Her bir egiticinin uygun akademik
iinvani olmalidir.

Kurumun tam zamanli 6gretim iiyeleri hem 6grenci
hem de egitici igin yeterli gozlem saglamaldir.
Ogretimiiyesi eger iyi bir egiticilik yapilandirildiysa
daha fazla 6gretim {iyesi zamanina gerek oldugunu fark
etmelidir.

Egitici Ogrencinin  deneyimini gozlemlemek ve
planlamak i¢in yeterli zaman ayirmalidir. Bunun anlami1
normal hasta yikiinii azaltip Ogrenciye zaman
ayirmasidir.

Normal olarak egiticiler muayenehanede ortaklari
doktorlardan secilmelidir ki aktif olarak Ogrenciyi
gozlemlerken is ytiklerini degistirebilsinler. Bunun yani
sira istisnalar da olabilirken, tek basmna caligan bir
doktor normalde is yiikiinii 6grencinin ihtiya¢ duydugu
gOzlemlere gore ayarlayamayabilir.

Hem o&grencinin hem de egiticinin sorumluluklar1
dikkatlice tamimlanmalidir. Egiticisinin hastalar1 i¢in
ogrencinin dogast ve swmirhliklart yanls anlagmalara
olusturmali ve egiticisinin yeterli gézlem saglamasi
aksamamalidir. Nadiren bir 0Ogrenci ve egiticisi
uyumsuz kisiliklere sahip olacaklardir ve bu durumda
anlagma zamaninda sonlandirilmalidir.

158



Aile Hekimliginin Kilometre Taslar1: Millis ve Willard Raporlar1

Egiticiligin etkin bir 6grenme siirecine yol agtigma dair
objektif kamt elde edilmelidir. Bunlar &grenci
tarafindan takip ettigi vakalar hakkinda tuttugu
raporlarin  program yoneticisi tarafindan okunmasi,
ogrenci ve egiticilerin belli araliklarda hazirladiklar1
raporlar, Ogrencinin ve performansmin egitici
tarafindan degerlendirilmesi ve de bu deneyimin
Ogrenci ve egitici tarafindan elestirel degerlendirilmesi.
Ayni zamanda belli araliklarda egitici ve Ogrenci
programi yoneten Ogretim {iyesi tarafindan ziyaret
edilmeli.
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V. Baz1 Onemli Konular ve Oneriler

Aile Hekimligi icin Yeterlik Kurulu (Board)
Sertifikasiyonu

Ad hoc komitesi (mevcut komite?) uzmanlik yeterlik kurulu
sertifikasiyonu olanagmin aile hekimligi i¢in uygun hazirlikli
olan kisiler icin ¢ok biiyilk Onem tasidigindan kusku
duymamaktadir. Konusunda yeterligini korumak ve gelistirmek
icin tavsiye edilen egitim programlarimi tamamlamak i¢in
zaman ve caba harcayan ve bu Onemli tip disiplininde
yeterliliklerini gostermis olan hekimler i¢in tek uygun tanima
sekli yeterlik kurulu sertifikasiyonudur. Sertifikasiyon tibbin
bu alanina bir statii kazandirmak agisindan ve de kendini uygun
seklide bu disipline hazirlayan ve siirekli egitenleri
odallendirmek igin gereklidir. Geng hekimleri aile hekimligi
konusunda kariyer yapmaya O6zendirmek agisindan her iki
unsur, disipline statii saglamak ve de egitimi i¢in calisanlar1
odiillendirmek, ayni sekilde gereklidir. Gelecek icin gerekli
sayida aile hekimi yetistirmek i¢in tek gerekli unsur olmamakla
birlikte yeterlik kurulu sertifikasiyonunun bu baglamda ¢ok
onemli bir yeri vardur.
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Aile Hekimligi yeterlik kurulu sertifikasiyonu prensipleri
Ad hoc komitesi su an icin aile hekimligi yeterlik kurulu
sertifikasiyonu igin 0zgln bir mekanizma Onermenin dogru
olmadig1 goriislindedir. Komite yeterlik sertifikasiyonu
verebilecek muhtelif organlarin (kanallarin) olabilecegini kabul
etmistir. Mekanizmadan bagimsiz olarak, aile hekimligi
yeterlik kurulu sertifikasiyon programi i¢in temel olusturmasi
gereken bazi prensipler mevcuttur:

e Yeterlik kurulu bagimsiz ve de baska bir yerlik
kurulunun altinda kurulmus olmamali, sertifikasiyon
primer olarak displinin yeterlik kurulundan verilmeli,
baska bir disiplinin sertifikasiyonun altinda gegmemeli.

e Yeterlik kurulu AMA tip egitimi konseyi ve ihtisas
dallar1 damigsma kurulu tarafindan diger disiplinler gibi
tam taninmal1

o Sertifikasiyon mecut tip displini sertifikasiyon cergeve
programi i¢inde ele almmali, ayni genel standard
degerelendirmeye tabi tutulmali ve baska disiplin
sertifikasiyonlar1 ile ayni yere (degere, statiiye) sahip
olmal

e Sertifikasiyon i¢in degerlendirme smavlart -mimkin
oldugunca- diger displinlerin yeterlik kurullarmnin
isbirligi ile gelistirilmeli, ¢linkii igerigi zaman zaman
baska ihtisas dallarinin bilgisi ile ilgil olabilmekte

Aile hekimliginin kapsadigi alanin ve igeriginin genisligi
acisindan ve de bir¢ok aile hekiminin uygulamalarini disiplinin
belli konular1 iizerinde yogunlastirmayr sececeginden,
sertifikasiyon i¢in bagvuran kisiye 0zel bilgi ve beceriye sahip
oldugu belirli alanlar1 belirtme ve de tibbi uygulamalrim bu
alanlara sinrrlt tutma segenegi verilmelidir. Sertifikasiyon
smavinda temel disiplin igerikleri diginda, adayin belirttigi
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konulardaki islevselligi degerlendirilebilir ve de verilen
sertifikada bu alanlar belirtilir.

e Aile hekimligi uygulamasi i¢in sertifikasiyon smirl bir
zamani kapasamalidir (6rnegin 5 yil gibi) ve de
resertfikasiyon icin hekimlerden devam eden aile
hekimligi uyulamasina dair kanit
istenmelidir.Uygulamada yeterligin degerelendirmesi
icin yeni metodlar gelistirilmeli. Geleneksel bilimsel
bilgi diizeyini belirlemek amaci ile tasarlanmig sinavlar
periodik resertfifkasyon i¢in birincil temel olusturmak
icin pek uygun gorinmemekte (Bkz. Appendix 2)

e Egitim kalifikasyonu uygun olan ve gerekli smavlari
gecmis olan tiim hekimler, bagka bir disiplinde sertifiye
olmalarma bakmaksizin, yeterlik kurulu sertifikasiyon
sinavina girebilmeli. Smavsiz, baska bir
organizasyonda iiyelie veya uygulama alanmna
dayanan, otomatik sertifikasiyon yapilmamali; bu
sertifikasiyon uygulamasi bagladiginda, higkimsenin
sertifikasyondan hari¢ tutulmasi anlamma geliyor.

Bir Uzmanhk Olarak Aile Hekimligi

Tip dallarinda degerelendirme kurullarmin kabulleri i¢in ana
Ogelerin belirtildigi yazinin III. Bolimiide (Degerlendirme
kurullarinin kabulu ve taninmasi) asagidaki bilgileri igeriyor:

“ Tibbi bir bransin ihitsas yeterlik kurulu tibbin ayr1 ve iyi
tanimlanmig bir alanin1 temsil etmeli. T1p konusundaki bilginin
ve becerinin ilerleyisi ve artigmi yansitmali. Oncelikli olarak
organ sistemleri veya genis uygulamasi olan tani ve tedavi
metodlart ile ilgili olmali.”*?

Bu ifadeye dayanarak bazi kisiler aile hekimliginin “ayr1 ve iyi
tanimlanig bir tip alam” olmadigindan, bir tip disiplini olarak
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kabul edilmemesi gerektigini ve de aile hekimligi i¢in yeterlik
kurulunun gerekmedigini savunmaktadirlar.

Aile hekiminin i¢ hastaliklar1 uzmani, pediatri uzmani,
psikiyatri uzmanina benzer bazi bilgi ve becerilerden
faydalandig1 dogrudur. Bu aktivitelerinin sinirlarinin da aile
hekiminin mesleksel egitimi, yeterligi ve ilgi alam ile
belirlendigi ve de teoretik olarak tim tip alaninmi
kapsayabilecegi de dogrudur.

Ancak, Ad Hoc komitesinin goriisiine gore, aile hekimligi iki
onemli ana neden acisindan bir tip disiplini olarak
tanimlanmaktadir:

1. Aile hekiminin gilinlik meslek uygulamalarinda
kullandig1 bilgiler diger branglardan ¢ok farkhidir.

2. Aile hekiminin iglevi diger brans hekimlerinden ¢ok
farklidir.

Hastalarin kapsmali ve siirekli tbbi bakim ihtiyaglarmnin
sorumlulugunu alarak, saglik ekibinin koordinatorii ve saglik
hizmetlerine ulasimi saglayan kisi olarak, hastalarin
ihtiyaclarmin biiyiik bir kismina kisisellestirilmis tibbi bakim
ile cevap veren kisi olarak, aile hekimi 6zel tibbi bilgi
birkimini kullanmali ve 6zel bir sekilde islev gormeli. Aile
hekiminin tibbi bilgi ve becerilerinin bireysel dgeleri baska
brans hekimleri tarafindan bilinse de, aile hekiminin hastalari
ile ilgili icralarnin 6zellikleri bu bilgi ve becerileri kendine has
bensersiz bir metodolji ile kullanmasi (siralamasi) ve organize
etmesini gerektirir. Aile hekimi baska branglara ait bilgileri
kismen animsamali ve bagka branglarda edinilmis becerileri
kullanmaly, fakat etkin bir aile hekimi olarak ¢alismak i¢in, bu
aktivitelerin koordinasiyonunu ve kullanimini 6zel bir sekilde
yapabilemli.

Bu konu yakin zamanda ingiliz lan R. Mc Whinney tarafindan
“Bir akademik displin olarak genel pratisyenlik — Bir A.B.D.
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seyahti sonrasi diislinceler (yansitmalar)” adinda bir makalede
islenmistir **. (Ad Hoc koimtenin tanimlamasma uygun olarak,
Mc Whinney burada *“genel pratisyenlik” terimini aile
hekimligi anlaminda kullanmistir). Asagida bu makaleden
alinan iki boliim 6zel 6nem tagimaktadir.

13

Bunu (bilgi birikimini) ¢ok kesin tamimlamak
gerekmez. Bazi disiplinlerde smirlar hep belirsiz
olmalidir. Ornegin kim dahili tip bilimleri ve cerrahi tip
bilimleri arasindaki smirlar1 kesin ve tam olarak
tanimlayabilir? Ustiine iistliik, bir displin biiyiirken
ortaya ¢ikan yeni engeller ( giigliikler) bu konudaki
bilgi alanmnin yer degistirmesini ve de yeni
jenerasyonun yeni konseptler (diisiince yapilari) ile
basetme gerekliligini birlikte getirir.

13

Tipta bircok disiplin  birtakim baska tip
disiplinlerinden olusmustur. Ornegin cerrahi bilimler,
anatomi, patoloji, fizyoloji ve biokimyadan karma
bilgilerden faydalanmaktadir.Ancak, bir disiplini
tanimlarken tabiiki bu disiplinin koklerinin yattig1
konular1 saymak yeterli degildir. Bu ana disiplinler
eritilmeli, yeni bir birlesim haline getirilmeli ve de
icindeki tum bilesikleriden anlamli farklar tastyan yeni
bir olusuma doniisecek sekilde ‘“yogurulmalidirlar”.
Dolayisiyla genel pratisyenligin dahiliye, pediatri,
psikiyatri, sosyal tiptan maydana geldigini sdylemek
dogru degildir. Genel pratisyenler tarafindan kullanilan
bilgi, derce ve tiir olarak adi gecen branglardaki
uzmalarin gereksinim duyduklarindan farklidir.”

“ Genel pratisyenligin bir disiplin olup olmadigina dair
steril tartigmalar icin fuzuli vakit harcandi. Calistig
ortamin sartlarindan yola ¢ikildiginda, her hekim — dag
basinda  ¢alismadigr  siirece- bir  “uzmandir’.
Uzmanlagma herzaman bir derce meselesidir: genel
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cerrah kulak burun bogaz uzmanindan daha az
“uzmanlagmistir”; ancak bu cerrah sadece kulak
iizerinde ameliyat yapan cerrah yaninda nedir?....

“T1p herzaman dar alanl branglara (disiplinlere) ihtiyag
duyacaktir, bu 6zellikle zor bir teknigin kullanilmasi
gerekn alanlar igin gegerlidir. Tip alalninda anyi
zamanda dahiliye, pediatri ve aile hekimligi gibi genis
disiplinlere de ihtiyag duyulacaktir, ¢ilinkii tibbi
verilerin sentezi (biitiinlesmesi) ve koordinasyonu i¢in
bunlar  geklidir..... Aile hekimi pediatrsit veya
dahiliyeci’nin uzman olmasi anlamainda bir zumandir.”

Aile Hekimligi icin Eleman Bulma

Ogretim  Elemanlarnn Tip  Fakiilteleri ve  Egitim
Hastaneleri’nde aile hekimligi konusunda yetkin Ogretim
elemanlarimin ¢ok az sayida oldugu daha once vurgulanmusti.
Gerek akademik alanda gerek sahada aile hekimligi konusunda
yetkin ve ilgili gen¢ hekimler bulunmasi olasidir. Bu hekimler
bugiine kadar ¢ogu fakiiltelerde mevcut olan ortamda bu
ilgilerini ortaya koyma firsatt1 bulamamis olabilirler. Eger
tesvik edici firsatlar ortaya ¢ikarsa bu hekimlerin bir kismi
siirece dahil edilebilir. I¢ hastaliklari, pediyatri ve genel
pratisyenlik muhtemelen en fazla sayiy1 saglayacaktir ancak
diger uzmanlik dallar1 da katkida bulunabilirler.

Baslangicta, aile hekimligi Ogretim elemanlart bulma
sorununun ¢oziimil, 1iyi yetismis klinisyenlerin ilgisini
akademik aile hekimliginde yetkinliklerini  arttirmaya
yoneltmek olmalidir. Bunlar sadece aile hekimliginin degerleri
ve felsefesi ile aile hekimligi icin gereken becerileri
kazanmamali, ayrica akademik ortamda nasil islev
goreceklerini, nasil etkin bir egitici olacaklarini, aile hekimligi
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ile ilgili arastirmalar1 nasil yiiriiteceklerini de 6grenmelidirler.
Gelecek vaat eden gen¢ hekimlerin ABD i¢inde ve disinda
cesitli okul ve programlar: ziyaret etme ve akademik ortamda
aile hekimligi programlarinda ¢aliyma deneyimi kazanmalarini
saglayacak ileri egitim programlari (fellowship) kurulmalidir.

Gelecekte, aile hekimligi Ogretim elemanlar1 igin egitim
programlar1 gelistirmek gerekli olacaktir. Aile hekimligi
alanindaki akademik liderlik icin gereken yetkinlik, yargi,
beceri ve deneyimin kazanilmasinda bu alanda uzmanliginin
belgelendirilmesinin 6tesinde ilave zamana ihtiya¢ olacaktir.
Egitim programlari, etkin aile hekimligi modelleri gelistirmede
en ileri durumda bulunan kurumlarda baslatilmalidir. Bu
programlar arastirmacit egitimi i¢cin  gelistirilmis olan
programlarla analog olmalidir. Belli bir siirenin sonunda, tip
fakultelerinin -~ 6nemli  bir  boliminde bu programlar
olusturulmus olmalidir.

Ozel Komite, aile hekimligi programinin basarili olmasi igin,
akademik nitelikleri yiiksek ve tam zamanli bir Ogretim
elemaninin yonetimi altinda olmasmin Snemini vurgulamak
ister. Ancak bu sekilde, program uygun Orgiitlenme ve
gozetime sahip olabilir ve tip fakiiltesi yonetimi, Ogretim
iiyeleri ve 6grenci Orgiitlerinin saygisimni kazanir.

Benzer bir bigimde, tam zamanli 6gretim elemanlarinin, aile
hekimligi alaniyla ilgili arastwrmalar yapmalar1 da onemlidir.
Tibbin smirlarin1 genisletmek ve mevcut bilgi birikimine
katkida bulunmak tiim akademik birimlerin sorumlulugudur.
Aktif bir aragtrma programiyla, akademik grup canlilik ve
cekiciligini  koruyabilir. Arastirma olmadan, modern tip
ogrencilerinin alana ¢ekilme sansi olduk¢a az olacaktir.

Ogrenciler Son birka¢ yildir tip fakiiltelerine basvuranlarin
sayis1 artmaktadir ve niifus istatistikleri ve Ogrenci ilgisinin
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ortaya ¢ikisma bakilirsa Oniimiizdeki birka¢ yilda da bu artig
devam edecektir. Mevcut tip fakiiltelerindeki biiylimeye ve
yeni tip fakiiltelerinin agilmasma ragmen halen her bir birinci
smif kontenjanina 2,2 olan basvuru oranmin 1975’te 3’e
ulagmas1 beklenmektedir.

Bu durumda tip 6grencisi sayisinin yeterli olacagi kesin gibidir
ancak bunlarin i¢inden aile hekimligini tercih edeceklerin ne
kadar olacagi belirsizdir. Bu raporun daha Onceki
boliimlerinde, tip dncesi egitimin sekli ve tip fakiiltelerine giris
stireci ile bunun giiniimiizde tip fakiiltelerine giren 6grencilerin
ozelliklerine etkisi iizerinde durulmustu. Ozel Komite, bu
konular iizerinde kesin sonuglar c¢ikarmaktan kaginarak, ii¢
soruyu tip fakiiltesi 6gretim elemanlar1 ve Ogrenci se¢me
komitelerinin dikkatine sunar:

1. Mevcut, bedensel ve tabii bilimlere agirlik veren kabul
kriterleri, 6zellikle aile hekimligi i¢in arzulanan, kisileri
merkez alan bir hizmet sunmaya motive ve ayni
zamanda tip fakiiltesi miifredatin1 tamamlamaya yetkin
olan 6grenci adaylar1 aleyhine mi islemektedir?

2. Sosyal ve beseri bilimlerde 6ne ¢ikan iyi kolej (lise
sonras1 — fakiilte dncesi okul) 6grencileri (aile toplum
baglaminda hastalarin  biitlinciil saghk bakimiyla
ilgilenmeleri olasi olan) de kimya, fizik ya da
matematik gibi alanlarda One c¢ikanlar kadar ilgi
goriiyor ve tip uygulamalarinda kendilerine de ihtiyac
duyuldugu aciklanarak fakiilteye giriste destek
goriiyorlar m1?

3. Geleneksel bilimlere daha ilk yillarinda vurgu yapan,
kisa slirede ¢ok miktarda bilginin ezberlenmesini
gerektiren ve ogrenci performansmin
degerlendirilmesinde  kullanilan  yontemleriyle tip
fakiiltesi miifredati, 6zellikle ana ilgi ve egilimleri fen
ve matematikten ¢ok sosyal ve beseri ¢aligmalar olan
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ilk iki smiftaki 6grencilerin gereksiz bir yipranma ile
sonuglanmakta midir?

Bu sorular, komitenin, aile hekimlerinin akademik olarak daha
asagl bir gruptan gelmeleri gerektigine inandig1 anlamina
gelmemektedir. Hatta komite daha cok, Ustiinligiin sadece
geleneksel bilimlerde mikemmel olmakla
belirlenemeyecegine, segcme politikalar1 ve bir tiir bilgiye asir1
onem veren miifredat nedeniyle tiptan uzaklasan bir ¢ok iistiin
Ogrenci olduguna inanmaktadir. Tip bedensel ve tabii
bilimlerden ibaret degildir ve tip egitimsel gecmisi ve ilgi
alanlar1 ¢ok farkli alanlardan olan Ogrencilere gereksinim
duymaktadir. Mevcut politikalar, ogrencilerin ilgi ve
tutumlarmin yelpazenin sadece bir tarafinda yogunlasmasi
sonucunu dogurmaktadir.

Bunlar yeni sorular degildir ancak cevaplamasi gii¢ sorulardir.
Yeterli yanitlarin temel alabilecegi nesnel kanitlar elde etmek
giictiir. Ozel Komite, tip fakiiltesi grenci segme ve yiikseltme
komitelerinin ~ Ogrencilere  ve  topluma  karsi  olan
sorumluluklarmi nasil bilingli bir sekilde yerine getirmeye
calistiklarin1 takdir etmektedir. Ancak, sorunlar, her bir tip
fakiiltesi Ogretim elemani tarafindan, bir defaligmma degil
strekli olarak, kendi kendini irdeleme c¢alismasi yapilmasimni
gerektirmektedir. Bu yapilmadikga, sorunlar devam edecektir.
Yalnizca tip fakiilteleri bu sorunlari tatmin edici bir sekilde
cozebilir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ve mezunlarmin aile hekimligine
hazirlanma ve girme asamasinda ilgilerinin nasil cekilecegi
meselesi de karmagsiktir. Ogretim iiyelerinin tavirlari, uygun
modellerin varligi, kariyerin g¢ekiciligi ve zorluklari, alanin
statiisii, toplum ve meslek tarafindan taninmasi ile maddi getiri,
hastane ayricaliklari, ¢alisma saatleri ve yasam tarzi gibi bazi
pratik noktalar da dahil ¢ok sayida etmene baghidwr. Bu
etmenlerin bazilar1 Raporun izleyen boliimiinde ele alinmustir.
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Aile Hekimliginin Cevresi

Eger genc hekim aile hekimligine girecek ve orada kalacaksa,
bu alan i¢in ¢ok iyi bir egitim almis olsa bile, ¢cevrenin bu tiir
bir caligma i¢in destekleyici olmasi gerekir. Bu su demektir:
yeterli statii ve prestij olmalidir, yeterli capta ve modern
ekipman ve kolayliklar1 olan bir hastaneye erigme ayricaliklari
olmalidir, entellektiiel uyarma saglayacak ve hasta yiikii ve
sorumluluklarmi paylasacak mesleki yardimecilar olmalidir,
uygun zaman ve yerde siirekli tip egitimi firsatlar1 olmahidir ve
hekim ve ailesi i¢in yasam anlarin1 paylasacaklar1 yeterli
zaman ve imkan olmalidr.

Sartlar Oyle olmalidrr ki, aile hekimi, tipta Onemli bir yer
kapladigin1  hissetmelidir, meslegini en iyi sekilde
uygulayabilecek firsatlara sahip olmalidir, toplumun ve
meslektaglarinin saygisini kazanabilmelidir ve ailesiyle birlikte,
iyi bir gevrede, mutlu ve iiretken bir yasam siirdiirebilmelidir.

Hastane Ayricaliklar1 ve Ekonomik Esitlik Aile hekiminin
modern, bilimsel tibbi1 uygulayabilmesi ve hastalarina uygun
bir bakim saglayabilmesinde yeterli hastane ayricaliklarmnin
olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ne yazik ki, tip 6grencileri
ve geng hekimler arasinda, gelecekte bir¢cok dnemli hastanenin
aile hekimlerine bu tir olanaklar saglamak istemeyecegi
endisesi hakimdir. Eger aile hekimleri yeterince egitilmis
olursa bu bir sorun teskil etmemelidir. Joint Commission on
Accrediation of Hospitals’in (Hastanelerin Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu) yapmis oldugu diizenlemeler, personel
istihdaminda egitim ve hekimlik becerisine bagli kalinmasini
sOylemektedir.

Bir ¢cok toplum kesimindeki hekimlerin, egitim ve becerilerine
uygun hastane olanaklar1 elde edemeyeceklerine dair ¢ok az
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kanit bulunmaktadir. Ancak, bu endise devam etmektedir.
Federal hiikiimetin saglik sistemi i¢inde giderek daha fazla yer
almas1 ve tip uygulamalarmin gelecekte alacagi bigimin
belirsizligi de bu korkular1 arttirmaktadir. Bir¢ok tip dgrencisi,
gelecekte bu iilkedeki aile hekimlerinin, Ingiltere’deki NHS
altinda calisgan GP’ler gibi, hastane ayricaliklarmin ellerinden
alinacagi endisesi tagidiklarini ifade etmislerdir.

Devlet tarafindan saglanan tum hizmetler gibi hastanelerin de,
iyi egitilmis aile hekimleri i¢in uygun ayricaliklar1 saglayacak
politikalar ve prosediirler belirlemesi ve bunu yaptiklari
olgusunun  genis  kesimlerce  bilinmesini  saglamalari
gerekmektedir. Benzer bi¢imde, tiglincii taraflarin Ucret
tarifeleri Ozellikle yasal olarak uzman olmus bir aile hekimi
aleyhine ayrimcilik icermemelidir. Aile hekimligini amaglayan
tip 6grencileri ve gen¢ hekimler, boylece yetersiz hastane
ayricaliklar1 kuruntusu ile karsilagsmak zorunda kalmazlar,
bununla birlikte hayali olarak bu kuruntu ve hikimet ve
tgiincli taraflar tarafindan uygulanan ayrimci ekonomik
politikalar gercek olabilir,

Mesleki Yardimcilar ve Destekleyici Hizmetler Bagimsiz
calismayi, grup i¢inde calismaya tercih eden bir ¢ok hekim
olmakla birlikte, toplumun hekimden tek basina bir yerde
yerlesip caligmasini  bekledigi gilinler geride kalmigtir.
Entellektiiel ve mesleki uyaranlar olmasi acisindan, giic
sorunlarin ¢oziimiinde kendisine yardimci olmalar1 agisindan
ve calismadigt zamanlarda yerini doldurmalar1 igin
meslektaglara ihtiyac1 vardir.

Ek olarak, modern tip uygulayan hekimin, laboratuvar,
rontgen, yardimei saglik personeli gibi destekleyici hizmetlere
de ihtiyact vardir. Geng¢ hekimler bu ihtiyacin farkina varip, bu
imkanlar1 varoldugu birimlerde yerlesmektedirler.
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Birden fazla hekimi destekleyemeyecek kadar imkanlar1 kisith
olan, hekimin ihtiya¢ duyacagi kaynaklari, imkanlari, mesleki
uyaranlar1 saglayamayacak topluluklarin yerlesik bir hekim
beklentisinde olmamalar1 gerekir. Bu tiir yerler i¢in, yakindaki
daha biiyiik bir merkezden hizmet alinmasi ya da bu tiir birkag
kiigiik yerlesim yerinin birleserek kiiciik bir hekim grubunu
destekleyebilecek imkanlar1 saglamalar1 ¢6ziim olabilir.
Modern ulasim imkanlarmin gelismesi, her kii¢iik yerde hekim
bulunmas: zorunlulugunu ortadan kaldirmistir. Halk sagligi
hemsiresi gibi yardimct saglik personeli kullanilmasi, ya da
belki “hekimin gdlgesini uzatacak™ bir tibbi yardimei olasiligi
da dikkate alinmalidir.

Hekimler giderek resmi ya da gayri resmi olarak birlikte
calisma bigimlerini benimsemektedirler. Bu tiir diizenlemeler,
aile hekimligi kariyerini ¢ekici hale getirmede One
¢ikarilmalidir. Ozel Komite, her hangi bir organize grubun,
personel ve Orgltlenme olarak bu amaca uygun
yapilanmadikga, aile hekiminin ihtiyaglarini
kargilayamayacagini vurgulamak ister. Grup igerisinde aile
hekimligi i¢in egitilmis ve bu rolde islev goren hekimler
olmalidir.
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Siirekli Egitim Calisan, 6zellikle de aile hekimliginde calisan
tim hekimlerin ihtiyag duydugu destekleyici hizmetlerden biri
de stirekli tip egitimidir. Tip fakiilteleri ve diger egitim
kurumlari, sadece egitim merkezlerinde kurslar ve bilgileri
tazeleyici firsatlar saglayarak degil, ayn1 zamanda bilinen ve
uygulanan ancak fazla kullanilmayan cesitli yollarla egitimi
hekimin ayagina getirerek de biiyiik katkilarda bulunabilirler.
Hedef, Hekimler I¢in Yasam Boyu Ogrenme’de®® belirtildigi
gibi, hekime “kendi segece§i zaman, tempo ve yerde” cok
sayida 6grenme firsati sunmaktir.

Ozel Komite, son yillarda siirekli egitim programlarmim nitelik
ve niceliginde ve hekimlerin de bu tiir programa katiliminda
belirgin bir artis oldugunu kabul etmektedir. Hem tip
merkezlerinde hem de periferde, siirekli 6grenme konusunda
miikemmel firsatlar sunan pek ¢ok meslek orgiitii, tip fakiiltesi
ve diger egitim kurumlar1 bulunmaktadir.

Tip fakiilteleri, sahada ¢alisan hekimleri entellektiiel agidan
canli tutacak ve O0grenme merkezleri tarafindan taninma ve
iliskisini stirdiirmesine yardimci olacak uygun siirekli egitimin
saglanmasi konusunda Onemli imkanlara sahip, hatta bunu
saglamaya zorunludurlar. Bunu yapacak teknikler iyilegsmekte
ve gelismektedir ancak hepsi mali imkanlar gerektirmektedir.
Kalp Hastaliklari, Kanser, Inme ve Iliskili Hastaliklarda
Bolgesel Tip Programlar1 hakkindaki 89-239 sayili yasa, yeni
strekli ~ egitim programlarmin  gelismesi ve mevcut
programlarin geniglemesi icin Onemli destek saglamistir.
Meslegi uygulayanlar da egitim kurumlarmin gereken mali
destegi elde etmesini saglamadaki sorumluluklarmi kabul
etmelidirler.

Isin Dogasi ve Yasamanin Hos Yénleri Hekim icin en 6nemli
olan, mesleki ¢aligmasinin kalitesinden gurur duymak ve tipta
onemli ve mikemmel bir i yaptigmi hissetmektir.
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Meslektaslar arasinda sayginligin, kendine sayginin ve prestijin
idamesi, hep yliksek ¢apta tip uygulama yetenegine bagimlidir.
Bununla birlikte, bir ¢ok tip 6grencisi arasinda, belki de bilerek
ya da bilmeyerek tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri tarafindan ortaya
atilmis; bir aile hekiminin karsilastig1 ¢esitlilikte sorunlarla bag
edebilecek yeterlilige sahip olmanm imkansiz oldugu seklinde,
popiiler bir inanig vardir. Bu da aile hekiminin sadece ikinci
kalitede olabilecegi ve hekimlikte gercek miikemmelligin
sadece dar kapsamli alanlarda uzmanlagmis hekimlerce elde
edilebilecegi izlenimine neden olmaktadir.

Ayrica, aile hekiminin diger uzmanlardan daha uzun saatler
caligmas1 gerekecegi ama bunun karsiliginda daha az takdir
edilecegi ve daha az kazanacag: seklinde bir his de mevcuttur.
Tiim bunlar, aile hekiminin mutlu ve verimli bir yasam
yiirlitemeyecegi ve ailesiyle yasamin bazi hosluklarinin tadini
cikaramayacagl izlenimine katkida bulunmaktadir. Sonug
olarak, tip fakiiltesi yillarinda ya da hastane egitimleri sirasinda
veya birkag¢ yil pratisyenlikten sonra, bir ¢ok tip 6grencisi ve
hekim, gelir diizeyinin, kigisel doyumun ve stattstiniin daha iyi
olduguna inanilan, bilgi ve becerilerin daha sinirlanmis ve
calisma saatlerinin daha belirli oldugu uzmanliklardan birine
girmeyi tercih etmektedir.

Ozel Komite, aile hekimligi egitimi konusundaki etkin bir
programin, gelecegin aile hekimligindeki biiylik zorluklar ve
firsatlar ile bireyin kapsamli ve siirekli bakimindan sorumlu bir
hekimin ne kadar 6nemli oldugunu kuvvetle vurgulamasi
gerektigine inanmaktadir. Ogretim iiyeleri, fonlar ve miifredat
icerisindeki silire agisindan aile hekimligi programina verilen
onem Ogrencileri bu gercekler konusunda ikna etmekte
yardimci olacak seviyede olmalidir. Ayrica, uygun bir egitim
programi, tip Ogrencilerine ve gen¢ hekimlere, aile
hekimligindeki sorunlarin ¢esitliligi ile nasil etkin ve rahat bir
sekilde bas edebileceklerini 6gretebilir ve aile hekiminin de
yiiksek kalitede bilimsel tip uygulayabilecegini gosterebilir.
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Egitim programinin bir boliimii saha deneyimini de icermelidir.
Bu saha deneyimi swrasinda aile hekimliginin basarili bir
uygulamasini gorebilir ve dolu dolu ve verimli bir yasam siiren
ve mikemmel tip uygulamasi yapan aile hekimlerini
gozlemleyebilirler. Boyle bir program, tip Ogrencisinin aile
hekimliginin zengin getirilerini fark etmesini ve eger ona g¢ekici
gelirse, baska bir uzmanlik dalma angaje olmadan aile
hekimligi kariyerini segmesini saglamalidir.

Daha once de belirtildigi gibi, asir1 ¢aligma, yetersiz serbest
zaman ve kisith aile yasantisi gibi sorunlar, resmi bir grup veya
bagimsiz calisanlarin birlikte ¢alisma amagli diizenlemeleri
seklide baska aile hekimlerinin mevcudiyeti ve destekleyici
servisleri ve yardimcilart kullanarak  biliylik oranda
hafifletilebilir.

Aile Hekimligi Egitim Programlarinin Finansmam

Tip fakiilteleri ve egitim kurumlarmin aile hekimligi alaninda
tatmin edici egitim programlar1 ve klinik egitim alaninda 6rnek
uygulama modelleri gelistirmeleri i¢in 6nemli miktarda ilave
mali kaynaga gereksinim olacaktir. Artik, tip fakiiltelerindeki
onemli klinik anabilim dallar1 da 6gretim iiyeleri, personel ve
isletme giderleri i¢cin olduk¢a fazla biitce destegine ihtiyag
duymaktadir ve egitim ve aragtirma programinda énemli bir rol
oynayabilmek icin aile hekimligi birimleri de benzer destegi
bulabilmelidir. Ilaveten, egitim alaninda verilen hasta bakim
hizmetlerinin finansmam i¢in de destek saglanmalidir. Hasta
miisterilerin karakteri ve yerel diizenlemelere bagl olarak, tibbi
bakim hizmetlerinin maliyeti biliylik oranda hizmet verilen
populasyon  tarafindan  karsilanabilir = ancak  egitim
programlarinin ilave bazi giderleri i¢in baska kaynaklardan
karsilanmasi gereken bir agik olusabilir.
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Benzer olarak, cogu tip fakiiltesi ve egitim kurumunda aile
hekimligi programlar: i¢in ilave imkanlara gereksinim vardir
ve bu imkanlarin saglanmasmin belli bir maliyeti vardir.
Giiniimiizde tip fakdilteleri arzu ettikleri ya da aslinda gerekli
olan aktiviteleri yiiriitebilmek icin biiylik mali yiiklerin altina
girmektedirler, bu nedenle, ¢cok az tip fakiiltesi aile hekimligi
programlarinin  kurulmas: i¢in mali kaynak aywrabilecek
durumdadir. Bu nedenle, egitim programinin isletme giderleri
icin, yeni binalarin insa edilmesi i¢in ve hasta bakimi
alanindaki arastrmalar i¢in Onemli miktarlarda yeni mali
kaynaga ihtiya¢ vardir.

Yetkin aragtirmacilar yetistirmek ve arastirmalar1 genisletmek
yolundaki ulusal gabalarimizda bir analoji yatmaktadir. ikinci
Diinya Savagi’nin sonundaki arastirma faaliyetleri, buglinkii
tabloyla karsilastirildiginda oldukga diisiik bir seviyedeydi ve
arastirmaci yetistirmek icin 6zel programlar hemen hemen hig
yoktu. Olduk¢a genisletilmis bir arastirma programinin
siirdliriilmesi ve bu programi yiiriitecek arastirmacilarin
egitilmesi toplum tarafindan yiiksek dncelikli, ulusal bir ihtiyag
olarak addedilmistir. Bunun sonucu olarak, bu amacla gerek
hiikiimet tarafindan, gerekse ©zel kaynaklardan bu alana
giderek artan oranda ve yiliksek miktarda kaynak akist
olmustur. Giintimiizde, tip fakiiltelerinin giderlerinin yaris1 ya
da daha fazlasi arastirmaya harcanmaktadir. Sonug, yiiriitiilen
arastrma miktarinda ve yetisen arastirmaci sayisinda, ¢ok
biiyiik bir artig olmasi olmustur.

Birlesik Devletler’in aile hekimlerine olan gereksinimi, Ozel
Komite tarafindan, -aragtrma ve arastirma egitimiyle
kiyaslanabilecek derecede- yiksek Oncelik verilmesi gereken
onemli bir ulusal ihtiya¢ olarak gorulmektedir. Daha fazla aile
hekiminin hayata gecirilmesi icin, tip fakiilteleri ve aile
hekimligi egitim programlarina O6nemli ve gideren artan
miktarlarda paranin akitilmasi gerekecektir.
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Ideal olarak, gelir kaynaklar1 olduk¢a cesitli olmalidir. Bu
kaynaklar arasinda hekimler ve vakiflar ve goniillii saglik
kurumlar1 gibi 6zel bagiscilar, aile hekimligi 6gretim iiyelerini
olusturan hekimler tarafindan hastalara verilen hizmetler
karsilig1 elde edilen gelirler ve federal, eyalet ya da yerel ¢esitli
devlet kurumlarinca saglanan fonlar yer alabilir. Aile
hekimliginin gelismesi ve aile hekimlerinin egitilmesi s6z
konusu oldugunda 6nemli miktarda paranin gerekecegi ve eger
tip meslegi bu meseleyle ciddi olarak ilgileniyorsa, gerekli
finansmanin bulunmasi i¢in de Onemli destegi vermeye
hazirlikli olmalidir.

Ulusal arastirma c¢abalarimizda oldugu gibi, bu para yavas
yavas artacaktir. Baslangi¢ algakgdniillii ancak konuya 6zel ilgi
duyan fakiiltelerin yeni programlar olusturmasina yetecek
miktarda olmalidir. Ayrica, miktar ve ulasilabilirlik agisindan,
fakiiltelere giliclii bir sekilde oOzendirici olacak ozellikte
olmalidir. Arastirma programlariyla olan deneyim, bu
tesviklerin ne kadar etkili oldugunu gdstermistir. Programlar
gelistikge ve yeni programlar kurma firsatlar1 yaratildik¢a, daha
fazla paraya gereksinim olacaktir. Ulusal ihtiyacin kargilanmasi
bekleniyorsa aile hekimligi programlarma uzun yillar boyunca
stirekli artan bir mali destegin siirdiiriilmesi gerekecektir.

Uygun Aile Hekimligi Modelleri Yaratilabilirmi?

Ad Hoc Komitesi tip oOgrencilerinin, intdrnlerin ve aile
hekimligi asistanlarinin egitiminde etkili olacak uygun aile
hekimligi  modellerinin ~ gerekliliginin  acik  oldugunu
diisinmektedir. Bu modellerin  hekimlere uygulamada
arzulanan aile hekimligi yontemlerini gostermekte ve hasta
bakim aragtirmalar i¢in temel olmakta ek yararlar1 olacaktir.
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Komite uygun aile hekimligi modellerinin bugiin bile nadir
oldugunu ve pek c¢ok egitim merkezinde yeterli modeller
gelistirmenin zor olabilecegini kabul etmistir. Giiniimiizde tip
fakiilteleri ve egitim hastaneleri geleneksel uzmanlik dallar1 ve
klinik servislerinden olusmaktadir ve degisime karsi belirgin
diren¢ olabilir. Aile hekimligi programi yeni binalarin ve
kaynaklarn  kurulmasinin ~ miimkiin  oldugu  yerlerde
muhtemelen en kolay gelistirilebilir, boylece program olan ve
olmas1 muhtemel karsit girisimlerle miicadele etmek zorunda
kalmaz.

Hem aile hekimligi klinik becerileri olan hem de tip
fakiiltelerimizde biiyiik gorevler alacak akademik donanimda
olan az sayida hekim var ve halen bu gorevdekilerin sayilari
¢ok az. Bugiin egitim kurumlarinda aile hekimlerinin yeri ve
prestiji kisitl. Yeterli olana kadar; bilgileri, becerileri ve
basarilar1 sayesinde akademik diinyada kalabilecek kaliteli
akademisyenler yetistirilebilir ve egitim kurumlarinda diger
servislere esit hak ve firsatlar saglayacak anabilim dallar1 olana
kadar tip 0grencilerinin bu alana kars1 tutumlarini degistirmek
zor olacaktir.

Basarili aile hekimligi modellerinin yaratilmasi tip fakiilteleri
ve saha uygulayicilari agisindan farkli tutumlar gerektirir. Bir
yandan uzmanlik dali; liniversitede veya egitim hastanesinde;
0zel hekimlere bakimlar1 i¢in gerekli iicretleri 6deme giiclinde
olan bir hasta grubunun bakimmi iistlenmis 6gretim iiyesi
hekimler gérmek istemelidir. Bu hasta grubu toplumun sosyo
ekonomik olarak gergek bir kesitini olusturmalidir ki aile
hekimliginin sorunlarini gergek bir resmini sunsun. Bir grup
yoksul hasta yada bolge hastanesinin polikliniginde goriilen
tipik bir grup bu amaca hizmet etmeyecektir.

Uzmanlk dali tip fakiiltelerinin yeni hasta hizmet sunum
yollarini ve tip pratigini diizenlemeyi arastirmasi ve denemesi
i¢in izin vermeli hatta destekleyici olmalidir.
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Diger yandan akademisyenler meslekleriyle biiyiik bir
samimiyetle ugrasmali ve programlar i¢in ihtiya¢ duyulacak
aileler dikkatle saptanlamali ve egitim ve arastirma igin
belirlenmis simirlarda tutulmalidir. Bu sinirlarin diginda, ¢cogu
yer hekimin ekonomik durumuna belirgin etkisi olacak kadar
biiyiik degildir, tip fakiilteleri ve egitim kurumlar1 saha
hekimleri ile rekabet etmemelidir. Tip fakilteleri ilgili ve
yeterli donanimda olan saha hekimlerini programlarina ortak
olarak dahil etmelidirler. Sonu¢ olarak egitim, arastirma ve
hasta bakim hizmeti programlarinin hepsini, basarili
programlara duyulan ilgide bir araya getirme firsat1 vardir.

Tip Fakiilteleri ve Toplum Hastanesi Organizasyonu-Bir
Aile Hekimligi idari B6liimii

Tip fakiiltesinde aile hekimligi miifredatinin gelistirilmesinden
ve aile hekimligi klinik servisinin isleyisinden sorumlu olacak
idari boliimiin gerektigi gercegi daha Once belirtilmistir.
Mevcut tutumlarin bakis agisindan boyle bir boliimiin ¢ogu tip
fakiiltesinde ve egitim hastanesinde kurulmas: kolay
olmayabilir.

Bu ihtiyacin giderilebilmesi i¢in pek ¢ok degisik yol vardir:
birincisi aile hekimligi anabilim dali; digeri dahili bilimler
icinde aile hekimligi bolimii agilmasi, iigilinciisii karma bir
boliim ag¢ilmasi; ve mevcut bir durumda yeterli hizmet verecek
baska yaklagimlar da olabilir.

Idari boliim kuruldugunda yeterli tam zamanli idareci ve
personeli, diger boliimler ve servilerinkine esit haklari,
miifredat ve klinik servisi kontrol edecek yeterli zamani ve
mantikli bir biitgesi olmalidir.

Ayni kriterler aile hekimligi egitim programlar1 gelistirmek
isteyen devlet hastanelerine de uygulanir. Cogu zaman, onlarin
yapilar1 en az tip fakiilteleri kadar geleneksel ve katidir ve
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ihtiya¢ duyulan organizasyon, personel, egitici ve programin
elde edilmesi ve desteklenmesi konusunda benzer glglikler
ongorulebilir.

Organizasyon 6nemli bir konu olsa da, kurumlar uygulamada
gerekli adimlar1 atarken dikkatli olmalidir. Akademik yeterlilik
icin yonetim ve personel gerekir. Yonetim bolimleri ancak
yeterli personel varliginda kurulabilir.
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VI: OZET VE ONERILER

Ad Hoc Aile Hekimligi Egitimi Komitesi Eyliil 1964 de aile
hekimliginin gelecegiyle ilgili AMA (Amerikan Tabipler
Birligi) politikalarin1 gézden gegirmek ve boyle bir politikanin
hedeflerinin kazandiracagi egitim yaklagimmi onermek iizere
gorevlendirildi. Aslinda Komite aile hekimlerinin sayismin
neden azaldigmi arastrmak ve kaynak artiric1 ¢Ozumler
onermek iizere toplanmigti.

Komite Amerikan halkinin kapsamli kisisel saglik hizmeti
verecek cok sayida iyi yetismis aile hekimi istedigini ve
ihtiyact oldugunu diistinmektedir. Bunlar gelecegin tibbi
ihtiyaglarma gore yeni egitim programlar1 ile hazirlanmig
uzman hekimler olacaktir. Uzman olarak uygun uzmanlik
kurullarinca sertifikalandirilacaklardir.

Belirgin sayida tip 0grencisini ve mezununu ¢ekecek basarili
programlar uzmanlikk ile uyum, tip egitimin yeniden
diizenlenmesini ve tip fakiiltesi ve egitim hastanesi diizeninde
degisiklikler gerektirir. Yeterli bir egitim programinin kalbi,
sik1 gozetimle tip Ogrencilerinin ve asistanlarin kapsamli,
stirekli saglik hizmetine katlmini saglamak i¢in uygun aile
hekimligi modeli olmaktir. Program ayr1 bir boliimde bagimsiz
ve diger uzmanliklarla kiyaslanabilir statiide tam zamanli
calisan dgretim iiyelerinin yonetiminde olmalidir.

Toplumun ihtiyaglarim1 karsilamaya yetecek sayida aile
hekiminin hazirlanmasi tip egiticileri ile sahada calisanlarin
tam uyumu ve ciddi zamana ihtiya¢ duyar. Bu biyuk ulusal bir
sorundur ve cesur bir yaklasim zorunludur. Simdi tibbi
arastirmalara ayrilan kadar oncelikli, tatminkar, ¢esitli maddi
destek gerekecektir.
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Ad Hoc Komitesi Asagidaki Onerileri Sunar

Bu raporun metninde tarif edildigi iizere gelecek i¢in ¢ok
sayida aile hekimi egitimi yapacak yeni programlarin
0zendirilmesi i¢gin temel girisimler hizla bagslatilmalidir. Egitim
programlar1 tip egitimin tip oncesi egitim, tip egitimi, intornliik
ve uzmanlik egitimi ve siirekli egitim gibi tiim asamalarini
ilgilendirmelidir.  Ana  noktalar  diger = uzmanliklarla
kiyaslanabilir iistiinliikte ve her hekimin ilgi ve ihtiyaclarma
gore programlar tasarlamaya uygun esneklikte olmalidir.

Tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri sahada ¢alisanlarla birlikte
aile hekimligi modelleri gelistirme olanagi arama konusunda
zorlanmalidir.

Aile hekimligi egitim programlarmi desteklemek i¢in yeni
maddi yardim kaynaklar1 gelistirilmelidir. Programin; egitim
programmin planlanmasi, tam zamanli Ogretim iiyelerinin
secimi ve egitimi, aile hekimligi hizmetlerinin ve modellerinin
gelistirilmesi ve hasta bakimi ve toplum saghg: ile ilgili
aragtirmalarin planlanmasi gibi tiim boliimleri i¢in destekleyici
fonlar saglanmalidir.

Aile hekimligi diger uzmanlik dallar1 gibi taninmal1 ve es statii
verilmelidir. Kabul edilen egitim programlarini tamamlayan ve
aile hekimi olarak yeterliliklerini gosterenlere uygun uzmanlik
belge sistemi saglanmalidir. Mezuniyet programi (intorliik-
asistanlik programi) 2 ayr1 yapidan ¢ok tek bir yapi tarafindan
akreditasyon i¢in degerlendirilen i¢ ice ge¢mis bir biitiin
olmalidir.

Aile hekimligine ¢evrenin ilgisini ¢gekecek ve tip 6grencileri ve
gen¢ hekimlerin bu alani segmesi i¢in 6zendiriciolarak hizmet
edecek diger faktorlere 6zel dikkat gosterilmelidir.

Aile hekimi yetistirmeyle ilgili tip fakiiltelerinin tip Oncesi
programlart ve bagvuru iglemleri, Ogrenci degerlendirme
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politikalar1 ve miifredatlarmin etkisi ile ilgili dikkatli
caligmalar yapilmalidir.
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EK I

Aile Hekiligi Egitimi ile Tlgili Ad Hoc Komitesinden Once
Gorev Alan Damismanlar

Craig W. Borden, MD, Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu iiyesi,
V.A. Arastirma Hastesi Dahilye Sefi, Chicago, Illinois

David A. Boyd, Jr., MD, Amerikan Psikiyatri ve Noroloji
Kurulu Saymani ve Sekreteri, Rochester, Minnesota

Henry D. Brainerd, MD, Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu
Bagkami, California Universitesi Tip Fakiiltesinde Dahiliye
Profesord, San Fransico

Warren H. Cole, MD, Amerikan Cerrahlar Birligi Bagkan
Vekili, Tip Egtimi Komisyon Uyesi, Illiois Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Boliim Bagkani, Chicago

L. W. Early, MD, Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri profesorii, Amerikan Psikiyatri Birligi Egitim
Komisyonu Bagkani

A. Carlton Ernstene, MD, Amerikan Hekimler Birligi Bagkani,
Cleveland, Ohio

Lester Evans, MD, Tip Egitimi Danigmani

Robert J. Haggerty, MD, Rochester Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Bolim Baskami ve Pediatri Uzmanlik Egitimi
Degerlendirme Komitesi Uyesi

James W. Haviland, MD, Amerikan Hekimler Birligi
Bagkanlar Kurulu Uyesi, Washington Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Profesorii, Seattle, Washington

Fred J. Hofmeister, MD, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Birligi Uyesi, Milwaukee, Wisconsin

William Hubbard, MD, Michigan Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani, Ann Arbor, Michigan
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E. Gartley Jaco, Ph.D., Minnesota Univeristesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi Profesorii, Halk Sagligi Okulu Uzmanhk
Y dneticisi

William D. Keettel, Jr., MD, Iowa Universitesi Tip Fakiiltesi
Obstetri ve Jinekoloji Boliim Baskant

Victor W. Logan, MD, Amerikan I¢ Hastaliklar1 Kurulu
Y dneticisi, Strong Memorial Hastanesi, Rochester, New York

Carl J. Marienfeld, MD, Missori Universitesi Tip Fakiiltesi
Toplum Sagligr Profesorii ve Bolimler Arast Saglhk
Arastirmalar1 Yoneticisi

Merle M. Musselman, MD, Amerikan Cerrahi Kurulu Uyesi,
Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Béliim Baskanu,
Omaha, Nebraska

Leland S. McKittrick, MD, Amerikan Cerraklar Birligi
Bagkani, Harvard Tip Fakiiltesi Emekli Cerrahi Profesorti,
Boston

John Paul North, MD, Amerikan Cerrahlr Birligi Yoneticisi,
Chicago

Jesse Rising, MD, Kansas Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Sonrasi T1ip Direktorii

Ed vard C. Rosenow, Jr., MD, Amerik a Hekimler Birligi
Y dneticisi

Harvey L. Smith, Ph. D.,North Carolina Universitesi Sosyoloji
Profesoriive North Carolina Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Bolimu Klinik Sosyoloji Profesor

Harry A. Towsley, MD, Michigan Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Profesorii ve Amerikan Pediatri Akademisi Gegmis
Doénem Bagkani

F. Howell Wright, MD, Chicago Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Profesorii, Amerikan Pediatri Kurulu Bagkani
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Lawrence E. Young, MD, I¢ Hastaliklar1 Profesrlar1 Dernegi
Bagkani, Rochester Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Boliim Baskani
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EK 2

Aile Hekimligi Intorn-Asistan Egitim Programm Icin
Gerekli Zaman

Degisik  uzmanlik  gruplarinin  temsilcileriyle  yapilan
konsultasyonlar sonucunda Ad Hoc Komitesi miukemmel bir
aile hekimi olmak icin intornliik-asistanlik doneminde yeterli
beceri ve bilgiler edinmeye yetecek harcanmasi gerekli olan
zaman elde ettiler.

Tidm bu ayarlamalar bloklar halinde olursa 35-40 ay gerekir.
Ek olarak seg¢meli stajlar ve toplum sagligi icin de zaman
gerekir. Boylece en kii¢iik program, ardisik zaman dilimleri ile
tip fakiiltesi sonrasi 3 yildan fazla zaman gerektirir ve 4 yil
daha uygun olur. Her bir dalda 6zel beceriler i¢in ek egitim
gerektigi aciktir. Bununla birlikte agsagida agiklandigi gibi, Ad
Hoc Komitesi sartlar uygun olarak hazirlanirsa 3 yilda
sunulabilecek mikemmel bir programa izin verecek daha etkin
bir yaklasim oldugunu diisiinmektedir.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi ile ilgili Citizens

Komisyonunun raporu uzmanlik siiresiyle ilgili su ifadeyi

igerir:
“Cogu geng hekim dort veya daha fazla yili intornliik
ve uzmanlik egitimine harcamaktadir. Zaman 3
faktorden  dolayr  uzamaktadwr:  Ogrenileceklerin
miktarinin artmasi; hastanelerin personel ihtiyaci;
‘benim alanim seninkinden daha zor, dyleyse uzmanlik
daha uzun olmali ve uzun bir uzmanlik her durumda iyi
goriliniir ve prestij katar’ yaklagimi1”.

“Bu nedenlerden sadece ilkinin yasal yonu vardir.
Hastane servisi onemli bir sorundur, ancak ayri bir
konudur. Uzmanliklar arasinda belli miktar rekabet
Onerilir, ama asistanlar faturayr Odememelidir.
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Uzmanlk egitimin siiresi degerlendirilirken sadece
egitim ile ilgili degerler g6z Oniine alinmalidir.”

Ad Hoc Komitesi egitimin siiresi ve hekim olarak ustalasma
arasinda yakm ilgi olduguna dair ortaya konmus bir kanit
olmadiginin farkindadir. Komite olgunlagsmada zamanin 6nemli
bir 6ge oldugunu ve yeni bilginin siirekli edinildigini kabul
eder. Bununla birlikte, can alict degerlendirme hekimin ne
kadar cok sey bildigi degil, 6grendigi prensipler ve kavramlar,
gelisen yeni bilgileri bulma ve kullanma yetenegi, sorun ¢dzme
becerisidir. Bu nitelikler egitimin siiresi ilgili olmak zorunda
degildir. Ayrica; hi¢ bir hekimin her seyi bilemeyecegi,
Ogrenmenin seg¢ici olmasi gerektigi ve hekimin yasami boyunca
stirekli egitimle bilgi ve becerilerini artiran bir dgrenci olmasi
gerektigi gercekleri hakkinda genel kabul vardir.

Aile hekimligi egitim program tasarimi konusunda esit
derecede etkili olan, Ad Hoc Komitesi rotasyonlarin sadece
ardisik sekilde birbirini izlemesinin gerekli yada arzu edilen
olmadigi; bazi servislerin iist iiste gelmesinin sadece olas1 degil
uc uca birlestirmeye tercih edilen olduguna inanmaktadir.
Uygun bir hekimlik modelinde deneyim dahiliye, pediatri,
psikiyatri ve diger uzmanliklarda uyumlu bir deneyim
saglayacaktir. Bundan baska, intornliik uzmanlik siiresine dahil
edilirse zamam daha etkili kullanmak miimkiin olacaktir.

Statli ve prestijin korunmasi i¢in i¢ hastaliklar1 gibi dallarda
oldugu gibi aile hekimligi uzmanlik programimin da en az 4 y1l
olmas1 gerektigini diisiinenler olsa da, Ad Hoc Komitesi uygun
sekilde tasarlanir ve uygun uygulama modeline uygulanirsa
yeterli bir programin 3 yilda verilebilecegine inanmaktadir.
Tasarimda ve uygulama modelinde eksiklikler olursa kismen
tamamlama i¢in 3 yildan fazla zaman gerekebilir. Baz1 egitim
hastanelerindeki organizasyon ve destek sorunlari siki
baglantili ve iyi biitiinlesmis bir programi gerektirir ve daha
uzun bir egitimi gerekli kilar. Bazi durumlarda sahada yakin
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gozetim altinda gegen bir donem, egitim programin bir
boliimiiniin yerini alabilir veya bir boliimiinii olusturabilir.

Yeterliligi belirleyici mevcut yontemlerimiz, uzmanlik smavi
ve yeterlilik kurulu smavi, ¢ok arzu edilirdir. Ortalama
becerideki bir uzmanmn 5 yillik etkin uygulamadan sonra
uzmanhgm bitirdigi ana gore hasta bakiminda daha yetersiz
olmas1 akla uygun degildir. Bununla birlikte, daha az yeterli
oldugu sonucunu su anki sinav kayitlar1 gdstermektedir ¢linkii
hekimler, egitim sonrasi mezuniyeti izleyen ddénemde,
uzmanlik yeterlilik smavlarini gegme yeteneklerini yavas yavas
kaybederler. Ad Hoc Komitesi bunu, smavlar Oncelikle
bilgileri hatirlamay1 Olger, yargilamayi, becerileri, olgunlugu
ve bilgiyi bulma ve kullanma yetenegi gibi deneyimle artan
nitelikleri degil diye a¢iklamaktadir.

Ad Hoc Komitesi egitimin degerlendirmesi ve uzmanlik
smavlarin ve yeterlilik kurul smavlarinin daha iyi olmasi igin
onemli ¢aligmalar ve arastirmalar oldugunu kabul eder. Bu
calismalar ve arastirmalar aile hekimligi sertifikasyonu ve re-
sertifikasyonunun tasariminda kismen desteklenmelidir.

Glinlimiizde yetkinligin Olglitii olarak geleneksel sinavlari
kullanmamiz gerekir, ¢iinkii daha iyi yontemler yoktur. En
onemlisi, yeni ve hayali egitim programlar1 hem klasik smav
yontemleriyle hem de siki smav semasiyla ¢ok siki
kisitlanmamalidir.

Degisik fikir alis verisleri ve dikkatli diisiinmeyle kafada
yukaridaki noktalar sonucunda Ad Hoc Komitesi 3 yillik bir iyi
tasarlanmig uzmanlik programinin aile hekimligi egitimi alan
cogu hekim i¢in yeterli olacagini diisiinmektedir. Komite daha
uzun siireli programlara karst olmamakla birlikte gereksiz uzun
programlarda tibbi ig giiciiniin bosa verilecegini ve uygulamada
egitimin daha yarali olacagini diisiinmektedir.
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