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Size bu mektubumda Amerika Birleflik Devletleri’ndeki
(ABD) aile hekimli¤i uygulamalar› ve Mayo Sa¤l›k Sistemi
hakk›nda bilgi vermek istiyorum. Bu sa¤l›k sistemi on iki
aile hekimli¤i klini¤ini içermekte ve bu kliniklerde aile he-
kimli¤i uzmanl›k e¤itimi de verilmektedir.

Öncelikle k›saca ABD’deki aile hekimlerinin çal›flma
koflullar›ndan bahsetmeliyim.

Aile hekimli¤i, hangi cinsiyette ve yaflta olursa olsun
tüm insanlar›n sa¤l›k problemlerinin tan›s› ve tedavisi ile il-
gilenen t›p dal›d›r.1 Aile hekimleri, birinci basamak dok-
torlar›d›r ve kendilerini aflan problemleri ilgili uzmanla-
ra iletirler.2 Aile hekimli¤i; hastal›ktan korunma yollar›,
hasta e¤itimi, akut ve kronik hastal›klar›n tan› ve tedavi-
si ile ilgilenir. Bu tan› ve tedavi evde, poliklinikte, mu-
ayenehanede, acil serviste ya da hastanede yap›labilir.

ABD’de aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi, 25 y›l önce
bafllam›flt›r. ‹lk y›llarda yeterli say›da aile hekimi olma-
d›¤›ndan isteyen pratisyen hekimler aile hekimlerinin
oluflturdu¤u bir komisyon taraf›ndan yap›lan s›nav ile
aile hekimi olmufllard›r. Bugün aile hekimi olabilmek
için t›p fakültesinden mezun olduktan sonra 3-4 y›l sü-
reyle uzmanl›k e¤itimi al›nmas› gerekmektedir.

ABD’de hasta kendi aile hekimini seçme özgürlü¤ü-
ne sahiptir. Kifliler aile hekimlerini sa¤l›klar›nda seçer-
ler; aile hekimi hastal›klardan korunma ve sa¤l›k e¤itimi
gibi di¤er hizmetleri de sa¤lar.

Aile hekimi, hastas›n› gerekti¤inde uygun uzmana
sevkeder. Hasta hastaneye yat›r›ld›¤›nda aile hekimi, ol-
guyu idare eden, yönlendiren, kontrol eden kifli (case
manager) konumundad›r.3 Hasta ile ilgili tüm t›bbi öykü-
yü bilen aile hekimi, aile ile ilgili bilgileri, yaflama orta-
m›n›, hastan›n mesle¤ini, u¤rafllar›n› vs. bildi¤inden has-
tal›¤a efllik eden ve edebilecek tüm verilere sahiptir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde gerekli olan
tüm hastal›k tarama uygulamalar› da aile hekimleri tara-
f›ndan yap›lmaktad›r. Mayo Sa¤l›k Sistemi içinde yer
alan 12 aile hekimli¤i klini¤inde rutin olarak uygulanan
tarama konular› Tablo 1’de gösterilmifltir. Birinci basa-
makta uygalanan afl›lar da aile hekimleri taraf›ndan ya-
p›lmaktad›r. ABD’de sa¤l›k sistemi, birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerine dayanmaktad›r. Bu sistemde, hem
tüm hasta kay›tlar› sa¤l›kl› olarak tutulmakta, hem de ko-
ruyucu hekimlik alan›nda yap›lanlar kolayca izlenebil-
mektedir.4 Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri sa¤l›k siste-

minin bir bölümüdür. ‹kinci basamak sa¤l›k hizmetleri,
birinci  basamak sa¤l›k hizmeti veren hekimlere tedavi
konular›nda destek veren k›sa süreli hizmetlerdir.5 Bu
hizmetler ço¤unlukla birinci basamak sa¤l›k hizmetleri-
nin verildi¤i kliniklerde düzenli vizitler ile verilebilir.
Örne¤in, diyabetli bir hastan›n göz ya da ayak muayene-
sinin yap›lmas›, koroner hastal›¤› olan bir hastan›n kardi-
yoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmesi gibi. Burada
aile hekiminin bilgisi ve iste¤i önemlidir. Konsültasyon
iste¤i aile hekiminden gelmektedir.

Üçüncü basamak sa¤l›k hizmetleri ise nadir görülen,
özellik arzeden araflt›rma ve tedavi gerektiren konular›
kapsar. Daha genifl laboratuvar ve tedavi olanaklar›na sa-
hip olan merkezlerde yap›labilir. Burada da hastan›n aile
hekimi bilgi sahibidir ve koordinasyonu sa¤lar. ABD’de
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Mayo Klini¤i Aile Hekimli¤i Departman› Genel Tarama Konular›

19-39 Yafllar› Aras›nda

1. Her 3 y›lda bir genel kontrol amaçl› muayene.

2. Risk gruplar›n›n saptanmas›: Ailede kanser, tüberküloz, ak›l hastal›-
€›, felç öyküsü.

3. Her muayenede boy ve kilo takibi.

4. Kad›nlarda 20 yafl›ndan sonra, ayda bir yap›lmak üzere kendi kendi-
ne meme muayenesi e€itimi. 3 y›lda bir kere doktor taraf›ndan meme
muyanesi.

5. 20 yafl›ndan sonra 5 y›lda bir T. Kolesterol ve HDL Kolesterol kont-
rolü. 

6. Papanicolau ile servikal smear tetkiki: 18 yafl›ndan sonra tüm kad›n-
larda ilk 3 y›l her sene; e€er 3’ü normal ise, 3 y›lda bir, displazi bul-
gusu varsa y›lda bir tekrarlan›r.

40-64 Yafllar› Aras›nda

1. Her 3 y›lda bir genel kontrol amaçl› muayene.

2. Risk gruplar›n›n saptanmas›.

3. Boy ve kilo takibi.

4. Y›lda bir kez meme muayenesi.

5. 40 yafl›ndan sonra y›lda bir kez mamografi.

6. 5 y›lda bir T. Kolesterol ve HDL kontrolü.

7. Y›lda bir kez servikal smear tetkiki ve pelvik muayene.

8. 50 yafl›ndan sonra 5 y›lda bir fleksibl sigmoidoskopi ve kolon grafisi.

65 ve ‹leri Yafllarda

1. Y›lda bir kez genel kontrol amaçl› muayene.

2. Risk gruplar›n›n saptanmas›.

3. Y›lda bir kez boy ve kilo saptanmas›.

4. Y›lda bir kez kan bas›nc› tayini.

5. Y›lda bir kez meme muayenesi.

6. 5 y›lda bir T. Kolesterol ve HDL tayini.

7. 5 y›lda bir sigmoidoskopi.

8. Y›lda bir kez pelvik muayene ve servikal smear tetkiki.

9. Y›lda bir kez mamografi.
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bir y›l içinde nüfusun %75-85’i birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerine gereksinim duymaktad›r; bu oran ikinci ba-
samak için %10-12, üçüncü basamak için ise %5-
10’dur.6

Aile hekimli¤inin en önemli konular›ndan biri de
hasta e¤itimidir.7 Bu e¤itim süreklidir ve rutin kontroller
s›ras›nda veya hastal›k nedeniyle yap›lan ziyaretlerde ve-
rilebilir.

Mayo Sa¤l›k Sistemi (MSS) bünyesinde, Mayo Kli-
ni¤i, Saint Mary’s Hastanesi ve Rochester Methodist
Hastanesi bulunmaktad›r. Mayo Klini¤i, MSS’nin polik-
linik hizmetlerinin yap›ld›¤› ve ayaktan baflvuran hasta-
lar›n laboratuvar ve röntgen tetkikleri ile di¤er araflt›rma-
lar›n›n yap›ld›¤› bölümleri içerir. Saint Mary’s ve Met-
hodist hastaneleri ise yat›r›larak tan› ve tedavi uygulanan
hastalar›n kabul edildi¤i bölümleri içerirler. Her üç mer-
kez de Amerika’n›n kuzeyindeki Minnesota eyaletinin
güneydo¤usundaki Rochester kentinde bulunmaktad›r.
Rochester, 65.000 nüfuslu bir kenttir.

Mayo Klini¤i ve MSS; kâr amac› olmayan, kazanc›-
n› t›bbi geliflme ve araflt›rmaya harcayan bir vak›f tara-
f›ndan yönetilmektedir. Amac›, kaliteli sa¤l›k hizmeti
sunabilmektir. 29 kiflilik yönetim kurulunun 15’i vatan-
dafllardan, 14’ü MSS’nde görevli hekimlerden oluflmak-
tad›r. 1995 y›l›nda 336.392 hastan›n baflvurdu¤u MSS’de
1720 hekimin yan›s›ra di¤er s›n›flardan 21.906 sa¤l›k
personeli bulunuyordu. Birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
ri sunan 12 aile hekimli¤i klini¤inde çal›flan hekim say›-
s› 245’i aile hekimi olmak üzere 351’di.

Çevre eyaletlere ve flehirlere yay›lm›fl olan 12 aile he-
kimli¤i klini¤i; MSS’nin en önemli birimlerini olufltur-
makta; bu kliniklerde, Mayo Klini¤i’nde bulunan tüm
t›bbi olanaklar bulunmaktad›r. Hasta bekleme salonlar›,
araç park yerleri ve di¤er tüm hizmetler yan›nda sunulan
t›bbi hizmetler de eflit standartlardad›r. Hastalar, daha
yak›n tarihlerde, s›ra beklemeksizin her türlü muayene
ve laboratuvar tetkiki için randevu alabildiklerinden,
kendi ayaklar›na kadar gelen bu hizmetten oldukça hofl-
nut kalmaktad›rlar. Hastalar isterlerse do¤rudan Mayo
Klini¤i’ne baflvurabilirler; ancak ayn› sa¤l›k hizmetlerini
alabilmeleri, kay›tlar›n düzenli tutulmas›, aile hekimleri-
nin bulunmas› ve en önemlisi de yaflad›klar›, flehirde bu-
lunmas› gibi nedenlerle aile hekimli¤i kliniklerini tercih
etmektedirler.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunuldu¤u bu
aile hekimli¤i kliniklerinde ortak özellik, ayn› standartla-
ra sahip olmalar›d›r. Gerek fizik yap›lar› ve gerekse t›b-
bi hizmetlerin kapsam› ve kalitesi tüm kliniklerde ayn›
düzeydedir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin önemini kavra-
m›fl olan Mayo T›p Merkezi bu basamaktaki hizmetleri
vermektedir. Çevre flehirlerde bulunan ve Mayo Sa¤l›k

Sistemi’ne ba¤l› olan 12 klinikte çal›flan aile hekimleri,
gerekli gördükleri durumlarda hastalar›n› Rochester’daki
Mayo Klini¤i’ne sevk etmektedirler. Bu sevk ifllemi s›ra-
s›nda gerekli tüm randevular sevk eden klini¤in sekreter-
leri taraf›ndan önceden al›nmakta; hastaya hangi saatte,
hangi binada, kimi bulaca¤› bildirilmektedir. Sevk edilen
hasta Mayo Klini¤i’nde aile hekimli¤i departman› tara-
f›ndan izlenmekte, hastaneye yat›r›larak tetkik ve tedavi
edilecek hasta da aile hekimleri taraf›ndan yat›r›l›p, ge-
rekli ifllemleri yap›lmaktad›r. Örne¤in, hastada yap›lan
araflt›rmalar sonucunda operasyonu gerektirecek bir has-
tal›k saptand›¤›nda, operasyon ilgili uzmanl›k bölümü
taraf›ndan yap›ld›ktan sonra hastan›n takibi yine aile he-
kimleri taraf›ndan üstlenilmektedir. Hastan›n aile hekim-
leri taraf›ndan sahiplenilmesi hasta ve hasta yak›nlar›n›
son derece hoflnut etmektedir. 

Mayo Klini¤i Aile Hekimli¤i Departman› 3 bölüm-
den oluflmaktad›r: Kasson-Mayo Aile Hekimli¤i Klini¤i,
Rochester-Mayo Aile Hekimli¤i Klini¤i ve Mayo Hasta-
neleri. Bunlardan ilki Mayo Klini¤i’nin bulundu¤u Roc-
hester kentine 22 km uzakl›ktaki Kasson kasabas›nda ku-
rulmufltur. Bu klinik, kasabada ve çevrede bulunan
25.000 kifliye hizmet vermekte, ayn› zamanda aile he-
kimli¤i uzmanl›k e¤itimi alan doktorlara pratik yapabil-
me olana¤› sa¤lamaktad›r. Toplam 7 aile hekiminin ça-
l›flt›¤› bu aile hekimli¤i klini¤i, Mayo Sa¤l›k Sistemi’ne
ba¤l›d›r ve tüm çal›flanlar› bu kuruluflun eleman›d›rlar.
Uzmanl›k e¤itimi gören doktorlar da belli bir programa
ba¤l› olarak buradaki poliklinik hizmetlerine kat›lmakta-
d›rlar. Bu klinikte 1996 y›l›nda 33.511 hasta muayene
edilmifl  olup, say›s› ve bu hastalar›n %40’› Medicare
sa¤l›k sigortas› kapsam›ndad›rlar; bir baflka deyiflle, si-
gorta primleri federal hükümet taraf›ndan ödenen yafll›
ve fakir hastalard›r. 

Kasson Aile Hekimli¤i Klini¤i’nde yap›labilen ve
halka sunulan t›bbi uygulamalar flunlard›r:

• Hasta poliklinik hizmetleri

• Afl› uygulamalar›

• Normal hasta kontrolü ve muayenesi

• Küçük müdaheleler (Yabanc› cisim eksizyonu, abse
drenaj› vs.)

• Cilt biyopsisi

• K›r›k-ç›k›k muayenesi, tedavisi, takibi; alç›ya alma-al-
ç› ç›karma

• Kulak lavaj›

• Aile planlamas› uygulamalar›, e¤itimi; rahim içi araç
(R‹A) ve Norplant uygulamalar›

• Beslenme e¤itimi, diyet tarifi, vs. 

• Gebe muayenesi ve antenatal kontrol

• Yeni do¤an muayenesi ve takibi

• Do¤um, perinatal bak›m

• Sünnet
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• Endometrial biyopsi
• Odiyogram 
• Üriner kateterizasyon
• Kolposkopi
• Elektrokardiyografi
• Vazektomi taramalar›;
• Hastal›k taramalar›; meme kanseri, kolon kanseri, ser-

viks kanseri, ast›m, koroner kalp hastal›klar›, vs
• Pelvik muayene, pap smear
• Fleksibl sigmoidoskopi
• Psikolojik testler
• Radyoloji (ekstremite ve gö¤üs filmleri)
• Ultrasonografi

Kasson’daki Aile Hekimli¤i Klini¤i, çevredeki di¤er 11
klinik gibi ileri tetkik gerektiren olgular› Mayo Klini¤i’ne
sevketmektedir. Burada da hasta Mayo Hastaneleri’ndeki
Aile Hekimli¤i Departman› taraf›ndan yat›r›l›p, izlenmekte,
gerekli konsültasyonlar yap›larak hastan›n tan› ve tedavisi
yap›lmaktad›r. Bu sisteme ve zincire ba¤l› olan hasta, Mayo
Klini¤i Acil Servisi’ne baflvurdu¤unda da ilk giriflim an›n-
dan itibaren Aile Hekimli¤i Departman›’na bilgi verilmekte
ve Acil Servis’ten hastaneye yat›fl gerekirse yine hastadan
aile hekimleri sorumlu olmaktad›rlar. Uzmanl›k e¤itimi s›-
ras›nda aile hekimleri 1. y›l haftada 1 gün, 2. y›l haftada 2
gün, 3. y›l da haftada 3 gün Kasson Aile Hekimli¤i Klini-
¤i’nde poliklinik hastalar›na bakmakta ve bu çal›flma, uz-
man aile hekimi ile birlikte yap›lmaktad›r.

Yat›r›larak tedavi edilen hastalar›n takibi ve tedavisi
yine aile hekimleri taraf›ndan yap›lmaktad›r. Uzmanl›k
e¤itimi rotasyonlar› s›ras›nda da e¤itim uzman aile hekim-
leri taraf›ndan kontrol edilmekte ve yönlendirilmektedir.
Örne¤in Do¤um Klini¤i’ndeki nöbetlerde en az bir aile
hekimi uzman› da bulunmaktad›r. Pediyatri Servisi’nde de
e¤itim aile hekimleri taraf›ndan yönlendirilmektedir.
Asistan e¤itim standartlar› American Academy of Family
Physicians taraf›ndan saptanm›flt›r. Ayr›ca T›p Merkezi’nde
Aile Hekimli¤i asistan program› direktörü taraf›ndan gerek-
li durumlarda e¤itim program›na ilaveler yap›labilmektedir.

ABD’de 1980 y›l› bafl›nda, Aile Hekimli¤i uzmanl›k
e¤itimi veren toplam 380 merkez vard›. Geçen 5 y›lda bu
merkezlere 70 tane daha kat›ld›. 1986 y›l›nda, sadece 11 t›p
fakültesinde Aile Hekimli¤i E¤itim Departman›, bulun-
muyordu.

1993’de T›p E¤itimi Komitesi (Liaison Committee on
Medical Education = LCME) t›p fakültesi ö¤rencilerine Ai-
le Hekimli¤i konusunda e¤itim ve staj verilmesini istedi.8

Mayo Klini¤i’nde 3 y›l süren Aile Hekimli¤i uzmanl›k
e¤itiminde amaç aile hekimi taraf›ndan karfl›lafl›lan t›bbi
problemlerin idaresi ve tedavisi için gereken e¤itimi suna-
bilmek, böylece doktoru, hastas›n› bütün olarak ve ailesi ile
birlikte tedavi edebilecek düzeye getirebilmektir.

Tablo 2’de uzmanl›k e¤itimi s›ras›ndaki rotasyonlar›n
da¤›l›m› görülmektedir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerin-
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de s›kça karfl›lafl›lan olgulara göre planlanan bu e¤itim
program›nda tüm rotasyonlarda planlama ve uygulamalar›
aile hekimleri taraf›ndan yap›lmaktad›r. Kad›n-Do¤um ro-
tasyonu s›ras›nda gebe takibi, do¤um, aile planlamas› ve di-
¤er birinci basamak sa¤l›k uygulamalar› yine aile hekimli¤i
uzmanlar› taraf›ndan ö¤retilmektedir. Nöbetler s›ras›nda uz-
man konsültan yine bir aile hekimidir. Acil Servis nöbetin-
de, hekimin yan›nda dan›flabilece¤i ve izleyebilece¤i bir ai-
le hekimli¤i uzman› ve ö¤retim görevlisi vard›r. Böylece
kendisine gerekli bilgileri almakta ve kullanabilece¤i bilgi-
leri kendisi gibi bir birinci basamak hekiminden ö¤renmek-
tedir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri sa¤l›kl› iflledi¤inde,
di¤er tüm sa¤l›k hizmetleri düzene kavuflacakt›r. Öncelikle
bu basamakta uzmanlaflma gerekti¤i kabul edilmelidir. Bu
uzmanlaflma k›sa süreli kurslar veya seminerler fleklinde de-

¤il, ciddi ve standart bir uzmanl›k e¤itimi ile olmal›d›r.

T›p her geçen gün geliflmekte ve çeflitlilik kazanmakta-
d›r. Bu çeflitlilik de sa¤l›k hizmetlerini gittikçe daha pahal›
bir hale getirmektedir. Birinci basamakta baflar›l› ve uzman-
laflm›fl bir ekip ile masraflar en aza inecek ve insanlar haket-
tikleri kalitede sa¤l›k hizmetine kavuflacaklard›r. Yap›lan
çal›flmalar sonucunda, birinci basamakta insanlar›n, yak›n-
ma ve hastal›klar›n›n %90’›na çözüm bulanabildi¤i sonucu-
na var›lm›flt›r. Bu basama¤›n ifllerlik kazanmas› halinde, in-
sanlar basit yak›nmalar› için e¤itim hastanelerine ya da
üniversite hastanelerinin polikliniklerine baflvurmak ve bel-
ki de saatlerce beklemek zorunda kalmayacaklard›r.

Aile hekimleri ile sa¤l›k hizmetleri daha kaliteli olacak-
t›r. Çünkü birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin, bu alanda
e¤itim alm›fl uzman hekimlere ihtiyac› vard›r.8

Sayg›lar›mla,

Dr. Ülkümen Rodoplu

(Amerika Birleflik Devletleri, Mayo Kliniklerinde

çal›flm›fl bir aile hekimli¤i uzman›)
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1. YIL:

Genel Dahiliye ve Aile Hekimli€i (Yatan Hasta Takibi) ................... 3.5 ay

Acil Cerrahi ......................................................................................... 2 ay

Kad›n-Do€um ..................................................................................... 3 ay

Pediyatri (Yatan Hasta) ................................................................... 1.5 ay

Tan›sal Radyoloji ................................................................................. 1ay

Psikiyatri .............................................................................................. 1ay

2. YIL:

Kardiyoloji ve kardiyak yo€un bak›m ................................................... 2 ay

Aile Hekimli€i ...................................................................................... 2 ay

Pediyatri (Acil ve Yo€un Bak›m) ......................................................... 3 ay

Acil Servis ........................................................................................... 1 ay

KBB .................................................................................................... 1 ay

Dermatoloji ......................................................................................... 1 ay 

Ortopedi .............................................................................................. 1 ay

Seçmeli ............................................................................................... 1 ay

3. YIL:

Aile Hekimli€i ...................................................................................... 3 ay

Diyabet Klini€i ..................................................................................... 1 ay

Üroloji ................................................................................................. 1 ay

Göz ..................................................................................................... 1 ay

Psikiyatri ............................................................................................. 1 ay

Do€um ................................................................................................ 1 ay

Seçmeli ............................................................................................... 4 ay


