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Gozlemler ve Gortisler

CAGDAS BIR UZMANLIK:
GENEL PRATISYENLIK

Ulkemizde saglik hizmetinin giincellestirilme-
si tartisildike¢a bir gercek belirginlesiyor: Birincil sag-
lik hizmetinin daha iyi sunulabilmesi i¢in yeni bir
modele gereksinme var. Bu da, 6zellikle kentlerde,
daha geliskin bir saglik ocag: bi¢cimi demek. Dona-
nimli, farkli personel igeren ve daha iyi egitilmis bir
hekim tarafindan yonlendirilen bir ocak.

Ulkemizde YOK’ten bu yana tip egitiminin ba-
sina gelenleri bilmeyen yok. Seri tiretim sonucu yal-
nizca hekim sayisi gereginin ¢ok tstiine ¢ikmakla
kalmadi, nitelik de dogal sonug olarak distii. Kali-
teyi gelistirmenin birinci kosulu fakiiltelere alinan
hekim aday1 sayisini azaltmak. Elbet bu tek basina
yeterli degil, tip egitimini, amacindan baglayarak de-
gistirmek gerekiyor. Egitilen kisiyi uzmanlik egiti-
mi amagcli degil, gercek bir pratisyen aday: olarak
gormek gerek oncelikle. Saglik ocag daha geliskin
ve modern olacaksa, teknik gelisimi izleyebilen, kul-
lanabilen, tani olanaklarindan daha iyi yararlanabi-
len bir hekim amaglanmali.

Tibbin bugiin ulastig: diizey, tiim hekimlerin uz-
manlasmasi geregini ortaya koyuyor. Saglik ocagin-
da nitelikli bir hizmet sunabilmek i¢in de uzman
diizeyinde egitilmis pratisyen hekimlere gereksinme
var. Bu yaklasimin uzantilari baz tilkelerde gorili-
yor. Britanya ve isvec bunlara 6rnek.

Britanya’da GP

Kendine 6zgii, yazili olmayan kurallara sahip Bri-
tanya’da NHS (Ulusal Saglik Sistemi)ne girisin 6n ko-
sullarindan biri bu konuda uzmanlagmaktir.
Gergekte saglik ocag1 hekimi, yani GP (General Prac-
titioner) olabilmek igin -yine yazili olmayan
kurallarla- on yillik deneyim aranir, ancak bu dene-
yimin gecirildigi yerler ¢ok onemlidir.

Britanya’da GP’lik gozde, statiisii oldukea yuk-
sek bir meslektir. Toplumun goziinde ¢ok gegerli, ge-
liri yiiksek bir dal olmasi; halkla iligkisi, yani ¢alisma
bigimi yontinden doyurucu olmas: nedenleriyle pek
¢ok hekimin duslerinde yer alir. Sayginligini olus-
turan temel nedenlerden biri, acil olgular disinda
kimsenin, hi¢bir sekilde kendisine gériinmeden bir
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st basamaga sevk edilmemesidir. Ulastig: saygin di-
zey nedeniyle iiniversitede yillarca ¢alistiktan, kli-
nik sefligine yiikseldikten sonra bile GP olmak tizere
NHS’e bagvuran akademik tinvanli hekimlere rast-
lamak olasidar.

Egitimin standartlarin1 RCGP (Royal College of
General Practitioners) gizer, ancak uzmanhk egiti-
minin denetimi ve sorumlulugu Birlesik Komite (Jo-
int Committee on Postgraduate Training for General
Practice) dedir.

Egitim siiresi ui¢ yildir. Fakiilteden mezun oldu-
gunda tek basina hekimlik sorumlulugunu yasal ola-
rak tistlenemeyen ve geleneksel olarak usta-girak
iliskisine giren gen¢ hekim, éncelikle egitici olarak
onaylanmus bir genel pratisyenlik uzmaninin yanina
girer. En az bir yil tam siireyle (yarim siireyle olursa
bunun esdegeri) birlikte ¢aligir. Kalan iki yil1 hastane
ya da toplum hekimliginde degerlendirmesi beklenir.
Genel Tip, Yaslilik Tibbi, Pediyatri, Psikiyatri, Acil
Tip (ya da Genel Cerrahi), Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum dallarindan ikisinde en az altisar ay ¢aligms ol-
masi istenir. Calismak istedigi diger dallarda kalma
stiresi alt1 ayla sinirlidir. Bu programi tamamladigin-
da uzmanliga basvurabilmesi i¢in, egitim aldig: birim-
lerde en ¢ok yedi y1l 6nce bulunmus olmas: gerekir.
Boylece yeni bilgilerle donatilmis olmasi saglanir.

isve¢ Ornegi :

Isvec’te saglik ocag (vardcentral) sistemine dayali
birincil saglik hizmeti modeli heniiz gok yerlesik de-
gildir, ancak bu modele yonelik Genel Pratis-
yenlik Uzmani (GP) yetistirilmesine son on yildir cok
6nem verilmektedir. Uzman olmayan hekimin he-
kimlik yapmasina yasal olarak izin verilmeyen tilke-
de en gozde uzmanhik dali GP’liktir. 1990 yilinda
iilkede 3,909 GP uzmam varken, onu izleyen sirada
yer alan i¢ hastaliklar i¢in bu say1 2,629 dur.

Tip fakiiltesi d6gretimi ulusal diizeyde, devlet tni-
versitelerinde ve 11 yariyil olarak uygulanir. Bundan
sonras1 Bolge’nin sorumlulugundadir. Hekim 2 yil sii-
reyle intern egitimi goriir, bunun 6 ayi i¢ hastalik-
larinda, 6 ayin1 cerrahide, 3 ayim psikiyatride, 6 ayim
genel pratisyenlikte gegirir. Stirenin bitiminde uzman-
lik egitimine baglamaya hak kazanur.

GP uzmanlig: egitimi kati1 degil, esnek bir prog-
ramla uygulanir, bu nedenle siiresi 5 ile 7 yil arasin-
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da degisir. Aday bir GP uzmanina bagh olarak ve da-
misarak doniisiim programini hazirlar. Danigmaninin
yaninda saglik ocag ¢galismasina baslar, 3-4 ay dene-
yimden sonra hastanelere geger. Herhangi bir dalda
uzmansa, uzmanlik dalini atlayarak programini ta-
mamlar. Genellikle ana klinik dallarda (i¢ hastalikla-
11, cerrahi, kadin-dogum, pediyatri) yaklasik 1’er yil,
GP'te 2 y1l calismasi beklenir. Onemli olan gegirilen
sire degil, ulasilan duzeydir.

Egitim siiresince hekim, ticreti Bolge tarafindan
odenen (ayda 20,000 SEK), her klinikte saygiyla kar-
silanan bir konumdadir. Egitimin bitiminde uzman-
lik Ulusal diizeyde, devletge onaylanir. Artik hekim
yaklasik 2,000 kisilik, belirlenmis bir saglik ocag: po-
pulasyonuna kars1 sorumlu olarak ¢alisabilir. Aylik
ucreti yaklasik 30,000 SEK'tir.*

Sonug :

Her iki iilkede de hekim mezun olduktan sonra
saglik ocaginda islev gorecek bigimde egitilir. Egiti-
mi biyiik 6l¢iide saglik ocaginda gergeklesir. Bu iki
temel prensip baska tlkelerde de, 6rnegin Finlandi-
ya’da, aynen gegerlidir. Mezun olduktan sonra en az
tip fakiiltesinde gordiigii egitim kadar uzmanlik egi-
timi almadan tek basina hekimlik yapamaz. Uzman
olduktan sonra saglik bakanligi, meslek odasi ve tini-
versite igbirligiyle siirekli egitim programlarinin igi-
ne girer. Benzer ilkeler iilkemizde de simdilik daha
az yogun bir program cergevesinde baslatilabilir. Bu
konudaki temel oneriler asagiya gikarilmistir.

Oneriler :

1 — Tip egitimi, saglik bakanlig, tabipler birligi ve
universitelerin isbirligiyle yurttilmelidir.
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2 — Mezuniyet oncesi egitim, iilke gereksinmelerine
yonelik ve ugun teknolojiden yararlanabilecek be-
ceriye sahip genel pratisyen yetistirmeyi amag-
lamalidir. Bunun i¢in 6ncelikle hekimin mezun
olunca galisacag birim (saglik ocagi) modeli ye-
niden belirlenmeli; ocak hekiminin sahip olaca-
81 nitelik, yetki ve sorumluluklar tanimlanma-
Iidir. Hekim, ocak yonetimi, temel saglik sorun-
larim1 tanima ve ¢oziim tretme ve uygun tekno-
lojiyi kullanma becerileriyle donatilmalidir. Bu
amagla tiniversitelere uygulama alanlar: ve ola-
naklan saglanmalidir.

3 — Internlik dénemi iki yil olarak mezuniyet son-
rasma alinmali, hekimin 6zliik haklar1 korunma-
lidir. Bu stirenin bir yili saglik ocaginda
gecirilmelidir.

4 — Saglik ocaklarinda ¢alisacak tiim hekimlerin en
az 1i¢ yillik genel pratisyenlik uzmanlig: egitimin-
den ge¢mesi saglanmali, bunun en az bir yil1 sag-
lik ocaginda gegirilmelidir. Klinikte gegirilen
sturede de egitim saghk ocagmna yonelik olmalidir.

5 — Hekimlerin meslek yasamlar1 boyunca siirekli
egitim gormeleri saglanmalidir.

6 — Uzun donemde tiim hekimlerin uzmanlagmasi
saglanmalidir. Egitilen uzman sayisimnin belirlen-
mesinde varolan kadrolar degil, gereksinme du-
yulan uzmanlik dali esas alinmalidir.
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Sekil 1 : Tip Egitimi ve Sorumlu Birimler
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