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oz

Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin
onlenmesini, erken tani ve tedavisini saglar. Diger
yandan, ilkemizde yagli nufusun oransal ve sayisal olarak
artmas1 kardiyovaskiler sistem hastaliklarinda artigsa yol
acmaktadir. Gunumuzde de siklikla karsilagtigimiz bu
yuksek riskli “kirtlgan hasta” grubunun ileride daha fazla
tibbi bakim gereksinimi olacaktir. Mevcut yapilanmada
gorev yapan ve gorev almasi beklenen hekimlerin yetkin
ve sayica yeterli olmamalar1 birakin daha fazla bakim
gereksinimini karsilamayi, olmast gereken mevcut bakimi
kargilayabilmis degildir. Bu durumun hizmet kalitesini
bozarak mortalite ve morbiditeyi artiracagi beklenebilir.
Bu c¢ikarimlar onuimuzdeki on yillar i¢inde beklenen
sorunlara kars1 hazirlik yapilmasi, hizmet kalitesi ve insan
gucunin planlanmasi, buna bagli olarak da saglik ve
sosyal politikalarin yeniden duzenlenmesi gereksinimini
gostermektedir. Hasta hizmet kalitesine yansiyan bu kronik
sorunlar bugiin Amerika’da ve pek cok Avrupa ulkesinde
Hekim Asistan1 (Physician Assistant) olarak gorev yapan
saglik profesyonelleriyle agilmigtir. Bu yazida Turkiye’de
de saglik sisteminde bu yetkinlikte profesyonellere ihtiyag
oldugu vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Saglik profesyonelleri; hasta bakimi; hekim
yardimcist.

Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hasta-
liklarin onlenmesi, erken donemde tani ve tedavinin
saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin geligsmesiyle

ABSTRACT

Scientific and technologic improvements in medicine provide
prevention, early diagnosis and treatment of diseases. On the
other hand, the proportional and numeric increase in elderly
population in our country leads to increased cardiovascular
system diseases. This group of high-risk “fragile patients”
we encounter frequently even today will need more intensive
medical care in the future. The qualitative and quantitative
inadequacy of active and prospective physicians in the
current setting has not met the current required demand
for care, let alone can it meet more demand for care in
the future. This will potentially jeopardize the quality
of service, which will result in increased mortality and
morbidity. These arguments exhibit the need to prepare
against the problems expected in the upcoming decades,
plan the quality of service and human resources, and
reorganize healthcare and social policies accordingly. These
chronic problems that reflect on patient service quality have
been overcome today in the United States and numerous
European countries thanks to healthcare professionals who
work as “Physician Assistants”. In this article, we emphasize
the need for such competent professionals in the healthcare
system in Turkey as well.

Keywords: Healthcare professionals; patient care; physician
assistant.

bebek olumlerinin azalmasi, ortalama yasam suresine
olumlu yansiyarak, beklenen yasam suiresinin artmasini
saglamistir. Ayrica ulkemizde 65 yas ve ustil nufus,
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oransal ve sayisal olarak artmistir. Turkiye'de 2012
yilinda 5.680.000 olan 65 yas uizeri nufusun 2023
yilinda 8.625.000 ve 2050 yilinda 19.500.000 olmast
beklenmektedir.!'?)

2006 yilinda Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi hipertansiyon ¢alisma grubu tarafindan plan-
lanan ve 18 ilden 7148 kisiyi kapsayan bir caligmanin
sonuclarina gore metabolik sendrom siklig1 %34.9 ola-
rak saptanmig ve sendromu olusturan komponentlerin
gorulme siklig1; hipertansiyon %76.3, abdominal obezi-
te %84.4, hipertrigliseridemi %74.3, yuksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) duguklugiu %67.3, bozulmus aclik
kan sekeri ve diabetes mellitus (DM) %48.6 olarak tes-
pit edilmistir.”

Yine TUIK tarafindan 2012 yilinda yapilan Turkiye
Saglik Arastirmasina gore 2008 yilinda %15.2 olan obe-
zite oran1 2012 yilinda %17.2’ye ¢ikmugtir.”) Metabolik
sendrom ile koroner arter hastaligi arasindaki pozitif
iligki ayrica dikkat cekmektedir.”!

Tum bu verilerin 15181nda basta kalp ve damar
hastaliklarinda olmak uzere ulkemizde ortaya ¢ikacak
saglik hizmeti talebinin boyutlar1 daha iyi goriilebilir.
Bu taleplerden en buyuk payr alacak uzmanlik alan-
larindan biri de kugkusuz kalp ve damar cerrahisidir.
Gunumiuizde de siklikla karsilastigimiz ve “kirilgan
hasta” olarak nitelendirebilecegimiz bu yuksek riskli
hasta grubu ileride daha ¢ok karsimiza ¢ikacak ve dogal
olarak bu hastalarin daha fazla bakim gereksinimleri
olacaktir. Ayrica bu kadar ek hastaligi olan hastalarda
hata yapma olasilig1 da artacaktir. Tum bunlar onu-
miizdeki bir kag¢ on yil iginde beklenen sorunlara kars1
hazirliklarin yapilmasi, hizmet kalitesi ve insan giici-
niin planlanmasi, buna bagli olarak da saglik ve sosyal
politikalarin gozden gecirilip yeniden duzenlenmesi
gereksinimini beraberinde getirmektedir.

KALP VE DAMAR CERRAHISI UZMANLIK
EGITIMINDE GUNCEL DURUM

Yirmi yil oncesine kadar kalp ve damar cerrahisi
uzmanhik egitimi yurt duzeyinde son derece kisit-
I sayida merkezde yapilirken zamanla egitim veren
merkezlerin sayisi hizla artmaya baglamigstir. Bu yeni
acilan merkezlerin egitimden ¢ok hizmet odakli olmasi
beraberinde egitilecek degil hizmet tiretecek insan giicti
ihtiyacin1 dogurmustur. Pek cok klinigin asistan alma-
sindaki amag; hasta bakiminmi devrettikleri ve dosya
iglerini yapan birilerinin oldugundan emin olmaktir.
Hizmet uretmek amaciyla istihdam edilen uzmanlik
ogrencileri bir¢cok nedenle gerekli egitimi alamamisglar-
dir. Bu nedenlere uzmanlik ogrencileri gozuyle bakti-
gimizda detaylar1 Citak ve Altag’in 2012°de yayinlanan
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ve 204 uzmanlik ¢grencisinin katilimiyla yapilmig bir
anket calismasinda gorebiliriz.”! S6z konusu makalede
asistanlik suiresince alinan egitimin asistanlik sonrasina
nasil yansidig1 incelenmis ve su konularda vurgulamalar
yapilmistir:

e [Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite
Hastaneleri'nde egitim, Ogretim ve arastirma
yeni saglik politikalari ile birlikte ikinci plana
atilmagtir.

e Katilimcilarin %32.9°u higbir egitim etkinligi-
nin yapilmadigini belirtmistir.

e Devamli olarak katildiginiz bilimsel toplantilar
var m1 sorusuna kalp ve damar cerrahisi asis-
tanlar1 %73.6 oraninda hayir yanitini vermistir.

e Saghik Bakanligi (SB) hastanelerinde egitim
goren asistanlarin %29.4’u, Tip Fakiltesi (TF)
hastanelerinde egitim goren asistanlarin ise
%36.8°1 hicbir rotasyon yapmadigini ve bundan
sonra da yapamayacagini dusundugunu belirt-
mistir.

e [s yuki, mesleki doyuma ulagma, yonetsel sikin-
tilar, isteksizlik ve bilimsel yetersizlik gibi nite-
liklerle egiticilerinin asistan yetistirme konusun-
da yetersiz olduklarin1 belirtmisgtir.

e Tip Fakiltesi hastanelerinde egitim alan asis-
tanlar birimlerini daha ¢ok bagibos, sistemsiz
ve asir1 hiyerarsik bulurken, SB hastanelerinde
egitim alan asistanlar, birimlerini TF hastanele-
rine kiyasla asir1 otoriter ve baskici bulduklarini
belirtmiglerdir.

* Egitmen ve asistan iligkilerinin c¢ikar iligkisi
bol, rekabete dayal1 ve bireysel ¢alisma agirlikli
olduguna yer verilmistir.

e Asistanlarin %77.8’1 egitim suresi boyunca
angarya iglerle ugragsmak zorunda birakildikla-
rini ifade etmistir.

* Asistanlarin %73.3’1 kendilerine kargi mobbing
uygulandigini ifade etmigtir.”

Uzmanlik ogrencileri acisindan durum bdyle iken
klinikler acisindan durum irdelendiginde Tiurkiye'de
kalp cerrahisi yapilan kliniklerin birakin ayni kalite ve
sartlarda hizmet vermekte oldugunu iddia etmeyi, her-
hangi bir klinigin bat1 standartlarinda yeterli bir egitim
verdigini sdyleyebilmek bile giigtur. Uzmanlik egitimle-
ri boyunca Almanya’da farkli kategorilerde 380 ameli-
yat yapmayan bir kisinin uzmanligini almast miimkiin
degildir. Bu say1 yilda yaklagik 100 olguya denk gel-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise bu
say1 250-375 arasindadir. ABD’de bu egitimin 2-3 yil
oldugu dusunuilurse orada da bir uzmanlik 6grencisinin
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yilda yapmasi gereken ameliyat sayisinin 125 oldugu
soylenebilir.[!

Olay1n en tehlikeli boyutu ise yeterince egitilmemis
ogrencileri uzman olarak yetkilendirerek hasta guivenli-
ginin tehdit edilmesidir. Bundan sonra eskiden oldugu
gibi sinirsizca ve suursuzca uzmanlik 0grencisi kadrosu
acmak mumkiin gorunmemektedir. Sorun sadece bizim
dalimizin degil tum branslarin ortak sorunu olarak
goze carpmaktadir. Bu durumda Turk Kalp ve Damar
Cerrahisi Dernegi'nin de onerileriyle Saglik Bakanlig1
cok yerinde bir karar alarak uzmanlhk ogrenciligi
kadrolarint sinmirlandirmigtir. 2005 yili Eylul ay:1 tipta
uzmanlik smavi (TUS) kontenjanlarna bakildiginda;
3765 uzmanlik 0grencisi alimi yapilmisken, 2013 yili
Eylul ay1 TUS kontenjanlarinda tim branglardan 3090
uzmanlik 6grencisi alimi yapilmistir. Rastgele yillarin
karsilagtirmasi yapildiginda da yine TUS kontenjanla-
rinda ve uzmanlik 6grencisi aliminda azalma oldugu
gorulmektedir. Tum branslara ait olan bu verilerden
sadece kalp damar cerrahisi icin alinan uzmanlik
ogrencisi sayilarina bakildiginda; 2007 Eylul TUS kon-
tenjanlarinda 65 kalp cerrahisi uzmanlik 6grencisi alimi
yapilmigken, bu say1 2013 Eylul TUS kontenjanlarinda
28 kisiyle sinirlandirilmigtir.”8

KALP VE DAMAR CERRAHLARI
ACISINDAN GUNCEL DURUM

Turkiye’deki duruma baktigimizda 2010 yil1 SB
verilerine gore; ilkemizde toplam 987 kalp damar cer-
rahisi uzman doktor bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1
verileri dogrultusunda; yillik %100 performans ile
calisan bir uzman hekimin yilda en az 150 kalp ame-
liyat1 yapmasi gerektigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla
sadece uzman doktorlarin tam performans acisindan
ulkede yaklagik 150.000 kalp ameliyati yapmasi
gerekmektedir. Buna ilaveten son yedi yilin top-
lam kalp damar cerrahisi uzmanlik 0grencisi sayisi
506°dir. Bat1 standartlarinda Ogrenci bagina yilda
yaklagik 100 ameliyat yapilmasi gerektigi dusunulur
ise bu asistanlar tarafindan yillik yapilmasi gereken
ameliyat sayis1 yaklasik 40.000-50.000 arasinda-
dir. Bu iki rakami topladigimizda sistemin saglikli
caligabilmesi icin yilda yaklagik 200.000 ameliyat
yapilmast gereklidir. Ancak Saglik Bakanligi veri-
lerine gore 1 Ocak 2009 - 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda yaklagik 71.000 kardiyak cerrahi yapilmig-
tir. Buna gore 2009 yilinda; toplam 180 merkezden
52’sinde 262 uzman doktor %20 verimlilik altinda
calismistir.”! Bu sayilarla ne uzman hekimi maddi ve
manevi anlamda tatmin etmek, ne uzmanlik 6gren-
cilerine hak ettikleri egitimi vermek ne de Saglik
Bakanligr'ni mutlu etmek mimkiundir.

GUNCEL VE GELECEKTE BEKLENEN
SORUNLARIMIZ

Hal boyle iken bir yandan gittik¢e yaslanan toplum
ve risk profili artan bir hasta grubu, diger yandan say1-
lar1 gittikce azalan uzmanlik ogrencileri ufukta bize
“hasta hekim uyumsuzlugu” olarak yorumlayabilece-
gimiz bir tehlikeyi haber vermektedir. Ortaya c¢ikan bu
bosluk nasil doldurulmalidir? Bugiine dek asistanlara
devredilen ve yapildig1 sanilan ama yarim kalan isleri
kim takip edecek? Hastalarin ameliyat oncesi donem-
de oykillerinin alindigindan, sistemik muayenelerinin
yapildigindan, tum cerrahi surecle ilgili bilgilendiril-
diklerinden ve onamlarinin alindigindan kim nasil emin
olacak? Hastalarin yatis sureci icerisinde, verilen tali-
matlardan, yapilan ila¢ uygulamalarina, hasta takibin-
den, hastayla ilgili mevcut sorunlarin tespiti ve zama-
ninda yapilacak geri bildirimlere ve hasta giivenligine
kadar genis bir yelpazede sunulan hasta bakimindan ve
bu bakimin kalitesinden kim ne kadar sorumlu tutula-
cak? Koroner baypas ameliyatlarinda greft cikarilma-
sin1 kim yapacak? Ameliyatlarda cerraha kim yardim
edecek? Yine taburculuk surecinde verilecek egitimde,
hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesinde, taburculuk
sonrasi hasta takibinde, hastalarin mevcut durumlariyla
ilgili endige ya da merak ettiklerini sormak istediklerin-
de kimler nasil bir rol alacak? Egitim hastanesi olmay1p
sadece hizmet veren kamu hastanelerinde ve hatta 6zel
hastanelerde bu hizmetler kimler tarafindan verilecek-
tir? Bu igler i¢in bir kalp damar cerrahisi uzmani gorev-
lendirildiginde o uzman yaptig1 igle tatmin olacak mi1?
Boyle bir uzman bulunabilecek mi? En 6nemlisi de eko-
nomik anlamda bu uygulanabilir mi? Iste tim bu soru
ve sorunlar bugiin oldugu gibi gelecekte de giindemdeki
yerini koruyacak gibi goriinmektedir.

HEKIM ASIiSTANLIGI GELiSiM SURECI

Bizim icin belki yeni bir kavram olacak ya da pek
cogumuz kabul etmemekte direnecek ancak; hasta
hizmet kalitesine yansiyan ve kronik hale gelen sag-
lik sektorundeki sorunlarin, bugiin Amerika ve pek
cok Avrupa ulkesinde Hekim Asistan1 “Physician
Assistant” olarak gorev yapan saglik profesyonelleriyle
asilmis olmasi, Turkiye’de de bu yetkinlikte calisan
profesyonellere ihtiya¢c oldugunu dustndirmektedir.
Hekim asistanliginin tarihsel gelisim siirecine bakti-
gimizda, 1960’1 yillarin ortalarinda hekimlerin sayi-
sal yetersizligi ve hekim dagilimindaki dengesizligin
temel bakim sureclerine ve hasta bakimina yansiyarak
bakimin kalitesini dusurdugi gorulmustur."” Bu duru-
mun Ustesinden gelmek adina Dr. Eugene A. Stead
Jr, 1965 yilinda Duke Universitesi Tip Fakiltesi'nde
ogrencilerini askerlerin olusturdugu bir sinif agmig ve
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tip egitimi temelli hizlandirilmig 6gretim programi
hazirlayarak 27 ay suren egitim sonrasi ilk mezunla-
rin1 vermistir. Hekim asistanligi ile hedeflenen saglik
bakiminin geligtirilmesi ve sagligin surduriilmesinde
hekim ve hasta arasinda tum surecleri belirleye-
cek, takip edecek saglik profesyonelleri yetistirmek-
tir. Bu amagla 1971’de Hekim Asistanligi Amerikan
Akademisi (AAPA) kurulmustur. Aradan ¢ yil gec-
tikten sonra “Hekim Asistanlig1 Ulusal Sertifikasyon
Komitesi”” (NCCPA) kurularak, bu gorevi yapanlara
sertifikasyon zorunlu kilinmistir. Bugiin Amerika,
Kanada ve Ingiltere basta olmak uizere pek cok uilkede
hekim asistanlig1 kadrolar1 olugturulmakta ve bu mes-
lek her gecen giin ®)nem ve sayginligini artirarak hasta
bakim kalitesine katki saglamaktadir.!'!-'!

HEKIM ASISTANLIGI EGITiMI

Kelime anlamiyla “Hekim Asistanlig1” ilgili brang
doktoruyla dogrudan ve birlikte caligsan, hastalarin
degerlendirilmesi, egitimlerinin verilmesi ve saglik
bakiminin sirdurilmesinde rol alan profesyonel saglik
calisanlaridir. Egitimlerinde lisans mezunu olmak sarti
aranmaktadir. Bagvuracak kisilerin dogrudan ya da
dolayli olarak sagligin herhangi bir brangiyla ilgisinin
olmasi yeterlidir. Yani hemgirelik bolumiinden mezun
olan biriyle biyoloji bolimiinden mezun olan birinin
bagvurular1 ayni sartlarda kabul edilmektedir. Hekim
asistanligi i¢in lisans mezunu olmak aranan kriter olsa
da 27 aylik zorunlu egitimi almak bu programin ilk
basamagini olusturmaktadir. Belirtilen siirede verilen
egitimi almak bu gorevi yerine getirmek igin yeter-
li olmayip sertifikasyon zorunlulugu vardir. Hekim
asistanliginda “egitim ve ©0grenim yasam boyudur”
ilkesi kabul edilmistir ve her iki yilda bir 100 saatlik
bir egitim aldiktan sonra sinava girilerek sertifikanin
gecerliliginin surdurulmesi gerekmektedir. Amerika’da
hekim asistanligi programlarini yuriten 181 adet akre-
dite olmus egitim kurumu bulunmaktadir ve kisiler bu
programdan sonra hem sertifikalandirilmakta hem de
yuksek lisans diizeyi egitim mezunu olarak kabul edil-
mektedir. Ilgili bir saglik bolumiinden lisans mezunu
olduktan sonra; anatomi, fizyoloji, biyokimya, farmako-
loji, fiziksel tanilama, patofizyoloji, mikrobiyoloji, kli-
nik laboratuvar bilimleri, davranis bilimi, tip etigi gibi
derslerden olusan 27 aylik bir egitime baglamaktadir.
Ilk 6grenim yilinda teorik agirlikl bir egitim verilirken,
ikinci 0grenim yilinda ilgili olduklari medikal ya da
cerrahi bilimlerde belli zamanlarda zorunlu 2000 saat-
lik klinik rotasyonlarini yaparak egitimlerini tamamla-
makta ve iki y1lda bir 100 saatlik egitimden sonra sinava
girerek sertifikalarinin gecerliligini test ederek gorevle-
rini yapmaktadirlar. Tip hekimleriyle aralarindaki tek
fark; egitimleri benzer olsa da egitimlerinin hizlandi-
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rilmig ve ilgili tek bir alana yonelik olmasi ve intornlik
zorunluluklarinin olmamasidir. Burada hastanin tum
siirecinden primer olarak hekim sorumludur.!%-?

HEKIM ASISTANLIGININ YETKI VE
SORUMLULUKLARI

Hekim asistan1 hekimi temsil eder. Hekim asis-
tan1 karsihikli given ve saygi smirlari icerisinde ve
kanunlarin kendisine verdigi yetkiler dogrultusunda,
otonomisini kullanarak hasta bakiminda karar verici
olarak hekimle birlikte calisir. Bu tir calisma modelinin
yuksek kalitede saglik bakiminin verilmesinde etkili
bir yol oldugu literatirde vurgulanmistir."? Hekim
asistanliginin; fizik muayene yapma, tedavi etme, tani
koyma, tibbi 0ykil alma, ila¢ bilgisi verme, talimatname
duzenleme, cerrahi birinci ya da ikinci cerrah gibi asiste
etme, minor cerrahi iglemleri uygulama, saglik danis-
manlig1 yapma, bakimin evde surdurtilmesini saglama
ve laboratuvar sonuglarini yorumlama gibi daha pek
cok sayilacak gorev ve yetkileri bulunmaktadir. Yine
bu gorev ve yetkilerinin verdigi sorumluluklar1 yurut-
mek ve rol karmagasini onlemek adina 1995 yilinda
Amerikan Tip Kurulusu “Hekim-Hekim Asistanlig1
Uygulamalar1 Kilavuzu” yayinlamis ve tum medikal
rol ve yasal sorumluluklara bu kilavuzda yer vermistir.
Bu kilavuza gore; hekim asistaninin bakimi saglama ve
surdurme, mahremiyeti koruma, hasta ve yakinlarini
bilgilendirme, ayrimcilik yapmama, seffaflik ve hesap
verebilme gibi hastalara karsi sorumluluklar1 vardir.
Yetkinlik kazanma, bireysel geligim, ekip ¢alismasi, rol
model olma, aragtirma yapma gibi konularda kendine
ve diger meslektaglarina karsi sorumluluklar1 vardir.
Bugiin ozellikle Amerika’da, karmagik saglik bakim
ortamlarinda esit ve kaliteli hizmetin sunulmasinda,
maliyetlerin dusuriillmesinde, hasta bakim kalitesinin
artirilmasinda hekim asistanligi anahtar rol oynamak-
tadir.l"0-1

Sonug¢ olarak, Amerika'da yaygin olan bu meslek
uyeleri gibi saglik profesyonellerine iilkemizin de ihti-
yact oldugu kanisindayiz. Tarihsel gelisim surecine
baktigimizda 1960’11 yillarin sorunu olan ve bu mes-
legin ortaya cikmasina neden olan saglik hizmetleri
ve bakim kalitesinde yasanan aksakliklarla, gunimiz
Turkiye’sinde yasanan sorunlar neredeyse aynidir. Ozel
hastanelerde yukarida belirtilen gorev ve sorumlu-
luklar1 kapsadigi halde hala ad: konmamig birimler
bulunmaktadir. Diger taraftan kamu hastanelerinde
transplantasyon koordinatorlugii de bu anlamda gorev
yapilan birimleri olusturmaktadir. Bu birimlerde cali-
sanlar cogu zaman hekim asistanlarinin sahip oldugu
yetki ve sorumluluklar kapsaminda yuruttugu isleri,
hicbir yasal hak ve sorumlulugu olmadan yapmakta ya
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da yapmak zorunda kalmaktadir. Gorev karmasasinin
engellenmesi, belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi,
yasal ve etik ilkeler dogrultusunda ¢alisma ortamlarinin
yaratilmasi, hastalara ulasan kaliteli bakimin saglan-
masi ve stirduriilmesi i¢in yeni bir kana ihtiyacimiz var,
adina hekim asistanlig1 diyelim, klinisyen uzman hem-
sireler diyelim, isterseniz gelin adini birlikte koyalim.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.
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