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Dergimizin 10. sayisini ¢cikariyor olmak ayri bir duygu olusturuyor ister istemez.
Gecgen on sayiyl inceledigimizde glindeme gore yanlenmis bir dergi bulduk
karsimizda. Ilk sayida “simdi artik her seyi paylasacagimiz, sahip ¢ikip
gelistirecegimiz bir dergimiz var. Daha fazla katkiya ihtiyacimiz oldugu bir gercek. Bu
katkiyl saglayacak 45000 genel pratisyen oldugu da” diyerek baslamisiz ise. ik sayida
"subelesiyoruz” diyerek baslik atmisiz. 2. sayida tiim pratisyen
hekimlere“butinlesiyoruz, sende katil” 3. sayimizda “gelecegimize sahip ¢ikiyoruz”
derken 4. sayida meslegimizle birlikte saglik ocaklarimiz tzerindeki miidahalelere
karsi "nereye?” diye sormusuz. Sonra basliklar farklilasmis “receteme dokunma”,
“kuskusuz saglik ocagi”, "tercigimizi yaptik; saglik ocagi” ve 9. sayida "saglik
ocagima dokunma” diyerek gostermisiz kararbiligimizi.

10 sayryr alt alta koydugumuzda onemli bir siireci de adim adim izteme imkani buluy-
oruz. Bir anlamda gecmis tarihi de, duygularimizi da, olan biten gercekleri de icer-
mekte dergimiz. Son sayilarda derginin mesleki alanimiza kaynak olusturma
cabalarini da gérmek mimkin. Her dénemde derginin bilimsel iceriginden odln ver-
medik. Her defasinda pratisyen hekim arkadaslarin katkilarini istedik.

Dernegimiz 5. oladan genel kurulunu yapiyor. Tim subelerimiz genel kurullarini
tamamladi. Bu sayida sube genel kurullarini sizlerle paylastik. Yayin kurulu tGyemiz
Dr. Ali DEMIRCAN'nin Pratisyen Hekimlik Dernedi merkez yonetim kurulu baskan: Dr.
Erdogan MAZMANQGLU ile yaptigi soylesiyi paylasiyoruz... Genel Pratisyenlik
Enstitlsi gecis donemi alan egitimleri deneyim paylasimina Silivri deneyimi ile
devam ediyor bu ozverili calisma icin bolge editim koordinatoru arkadaslari kutluy-
oruz.

12 Mayis Hemsireler glind. Sagligin dontsturilmesine karsi durustarini net olarak
gosteren hemsire meslektaslarimizin glinlerini kutlarken Tirk Hemsireler Dernegi
Genel Baskani Prof. Dr. Saadet ULKER'in “degisen hemsirelik kanunu ve halk sagligi
hemsireligi”™ konulu mektubunu paylasiyoruz.

Pek cok gelismeye ragmen her gecen giin kanserli hasta sayisinda artisin oniine
gecilmiyor. Hic kuskusuz koruyucu onlemler almak bu ciddi sorunun en kolay bas
edebilme yolu. Bu sayimizda serviks ve meme kanserlerinde birinci basamak

yaklasimini detaylariyla bulabileceksiniz.

Hastalar icin doktorlariyla konusabilmek, dertlerini eksiksiz anlatabilmek ve daha da
dnemlisi anlasabilmek onemlidir. Hekimler icin de durum farkl degildir. Ginidmizde
hasta hekim iletisiminde gnemli sorunlar yasanmaktadir. Bu konuyla ilgili “genel
pratisyenlikte hasta hekim iletisimi” konulu makaleyi mutlaka okumalisiniz.

Tum Dunyada ve lilkemizde hekimlik en saygin meslek olmaya her seye ragmen
devam etmekte ise de paranin girdidi her alanda oldugu gibi sayginlik ve deger
giderek azalmaktadir. insanlarin sagliji en degerli varliklariysa onu koruma tzeni
icindeki biz pratisyen hekimlerin de toplumda hak ettigi sayginligr gérmesi gerekir.
M. GANDI nin cok begendigim bir sozii ile bitirmek istiyorum; “Siz kendi ellerinizle
teslim etmedikce, kimse kendinize olan sayginizi elinizden alamaz”

Dr. Ridvan YILMAZ
Genel Pratisyen Dergisi Editoru
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PRATISYEN HEKiIMLIiK DERNEGI
5. Genel Kurulu

PHD istanbul/Ankara / izmir / Diyarbakir/
Tekirdag/Samsun/ Adana
SUBE GENEL KURULU

PHD GENISLETILMIiS YONETIM KURULU

12. PRATISYEN HEKIMLIK KONGRES]
KERVANSARAY LARA-ANTALYA

UEMO 2007 YILI iLK GENEL KURULU
LiZBON'DA YAPILDI

Dr. Erdogan MAZMANOGLU ile Réportaj
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GECiS DONEMIi ALAN EGITiMi ( Silivri Deneyimi )

Geriatri ve Birinci Basamak

Ulkemizdeki Yapilan Pratisyen Hekim
Egiticilerin Egitimi Programlan
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SERVIKS VE MEME KANSERINE
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ratisyen Hekimlik Dernegi
olarak 2005-2007 donem-
ini geride biraktigimiz su
glinlerde 5. Genel
Kurulumuza hazirlan-
manin heyecani icerisindey-
iz. Kuskusuz hedef, "Pratisyen hekimlidi
ayri bir tip disiplini olarak var ede-
bilmek” olarak koyuldugunda bir
dernegin ne derece zorlu bir gorevi
oldugu ortaya cikar. Ustelik, birinci
basamak saglik hizmetlerinin uzun
yillardir ihmal edildigi, koruyucu saglik
hizmetlerinin, ikinci sinif bir hizmet
olarak gorildigu, birinci basamakta
calisan hekimler icin, Glkeyi yonetenler
tarafindan bir mesleki program
yiiritilmedidi, bunun yerine “"hastanel-
erdeki rotasyonlardan” ibaret bir pro-
gramla, "gdsteris” yapilmaya calisildigi,
pratisyen hekimligin ayri bir meslek
grubu olarak gérilmek yerine, “aciklar
kapatan” bir "kuvvet” olarak kullanila
geldigi bir tlkede, bayle bir hedefin
pesinde kosuyorsaniz isinizin daha da
zor oldugu aciktir.

Tirk Tabipleri Birligi Pratisyen
Hekimler Kolu ve Tiirk Tabipleri Genel
Pratisyenlik Enstitiisu ile birlikte
srdirdigiimiiz bu miicadele
neredeyse 20 yil Gncesine kadar
uzaniyor.

Pratisyen Hekimlik Dernegi olarak 1998
yilindan bu yana icinde yer aldigimiz bu
micadele de, blyiik basarilar elde
ettidimiz aciktir. Bu micadelenin ilmek,
ilmek blylk bir sabirla dokunmasi
sonucu gelinen nokta, buglin llkemizin

sagudini satiifa cikarmaya, birinci
basamak saglik hizmetlerini, “aile
hekimligi” adi altinda piyasa kosullarina
terk etmeye calisanlarin dniine en
biyiik engel olarak ¢citkmayt basarmistir.

Gectigimiz iki yila baktigimizda,
onlmuze cikan ilk fotograf, kuskusuz
kapatilan saglik ocaklarimiz olacaktir.
Diizce'de baslayip, ardindan
sonuclarinin alinmasi bile beklen-
meden, telasla 10 ile daha
yayginlastirilan “aile hekimligi”, saglik
ocaklarimizi kapatmaktadir.

Her tuglasinda halkimizin alin teri olan,

PRATISYEN HEKIMLIK DERNEGI

5. Genel Kurulu

26.05.2007 istanbul

40 yili asan bir deneyim “satilmakta”,
saglik ocaklarimiz, aile hekimi ofisler-
ine dondsturidlmektedir.

Meslegdimizin boylesine ayaklar altina
alinmaya calisildig, gelecedimizin belir-
siz bir karanliga itildigi bir siirecten
gecmekteyiz. Cagdas saglik anlayisinin
toplumu énceleyen yaklasimini terk
ederek, “paran kadar saglk” anlayisi ile
alanimizi ticari bir meta haline getirm-
eye calisanlarin, ayni anlayisi yakin hir
gelecekte "ucuz emek giici” bakisiyla,
licretlerimize de yansitacaklari agikken,
kendi deyisleri ile "toplumsal kabuli
saglamak ve anlamsiz muhalefet
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olusturmamak i¢in baslangicta bonkor
davranmak” anlayisiyla hareket ettikleri
bir "oyunu” yasiyoruz.

iki yil 6nce “bize ragmen yapamazlar”
demistik, yapamiyorlar. Her tirli goz
boyama, tehdit ve oldu bittiye ragmen,
2004 yilinda tiim Ulke geneline yayilacag
ilan edilen "aile hekimligi”"nin 2009 yilinda
tamamlanabilme olasiligindan soz ediliyor
artik. Basta pilot illerde olmak tzere tiim
llkede "genel pratisyenligin” gelismesine
gonil vermis, saglik ocaklari ile i¢ ice
gecmis, toplumla bitlnlesmis, kendine,
calisma arkadaslarina, yasadigi topluma
saygl duyan binlerce pratisyen hekim bu
saldiriya karsi koymay strdiriyor.

Baslangicta yaratilmak istenen "korku” ve
“belirsizlik” ortami giderek yerini dfke ve
direnmeye birakiyor.

Bu ilkenin pratisyen hekimleri 40 yildir
yaptiklarini yapmayi siirdiiriiyor;
mesledine, gelecedine toplum sagligina
sahip cikiyor.

Pratisyen Hekimlik Dernegi olarak biz de
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bu miicadelenin icinde lzerimize diiseni

yapmaya calistik gectigimiz iki yil boyunca.

Her seyden dnce dizenledigimiz sayisiz
panel ve toplanti ile meslektaslarimiza
iktidarin oynadidi oyunu anlatmay
siirdiirdik.

Cikardigimiz kitap, brosir ve CD’lerle
gelismeleri tim ciplakligl ile paylasmaya
devam ettik.

Kongreler, seminerler, paneller, kurslar
diizenleyerek meslektaslarimiza ulasmayi
strdiirdik. Alanimizi zenginlestiren
kurslar dizenlemeye devam ettik.

Cikardigimiz dergiyle en licra kosede
calisan meslektasimiza bile ulasmaya
calistik. Mesleki gelisimimizi artirmaya
yonelik kitaplar yayinladik. Yaptigimiz bil-
imsel arastirmalari yayinladik.

10. ve 11. Kongrelerimizde, Aile Hekimligi
Sempozyumlarinda, panellerde, alanin
gercek sahipleri olarak sorunlarimizi
korkusuzca tartismayi strdirduk.

Bu miicadelemiz de Tirk Tabipleri Birligi
ile birlikte hareket etmeyi sirdiirdik.

Uzmanlik Dernekleri ile olan iliskilerimizi
daha da gelistirerek, ortak sempozyumlar,
kurslar dizenledik. Birlikte yayinlar
cikarilacak bir yolu agtik.

Bugin gelinen nokta da, ulkeyi ydneten-
lerin gozlerini Dinya Bankasi ve IMF'ye
cevirdikleri bir ortamda, birinci basamak
saglik hizmeti akla geldiginde, gormezden
gelinemeyecek bir dernegdi hep birlikte
yarattik. Yedi subemizle tim Ullke
genelinde Grettiklerimizle, dosta,
dismana haykirmayi stirdirduk.

Alanimiza, gelecegimize, meslegimize
sahip cikiyoruz.

Toplum sagligina sahip cikiyoruz.

Saglik ocaklarimiza sahip cikiyoruz.

Ve artik tim pratisyen hekimlerin bir zor-
luk olarak degil, bir yol tiirkusl olarak
soyledigi aym dizeleri tekrar ediyoruz;
Daha ¢ok yolumuz var.

Dr. Erkan Kapakli
Pratisyen Hekimlik Dernegi
Genel Sekreteri
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PHD ISTANBUL SUBE GENEL KURULU

PHD istanbul subesi 3.olagan genel kurulu
31.03.2007 tarihinde Istanbul Tabip Odasi
Seving Ozgen toplant salonunda gercekles-
tirildi . Sube sekreteri Dr.Yeliz Mutlu acilisi
yaptiktan sonra divan sec¢imi yapild.
Dr.Selma Okkaoglu divan baskani ,
Dr.Naciye Demirel ve Dr.Seving Ozgen divan
lyesi olarak gorev aldilar. Yonetim kurulu
faaliyet raporu sube baskani Dr.[fakat
Kutlug, mali rapor sube saymani Dr.Orhan
Zeki Oghan, denetleme kurulu raporu
Dr.Seving Ozgen tarafindan genel kurula
sunuldu ve oybirligiyle ibra edildi.

Daha sonra ygnetim kurulu denetleme kuru-
lu ve merkez delegelerin aday belirlenmesi
yapildi. Adaylarin belirlenmesi sonrasi
secime gecildi. Secim sonuclari asagidaki
gibidir.

Yonetim kurulu: Dr. Ali DEMIRCAN, Dr. Yeliz
MUTLU, Dr.Cigdem KESIMER, Dr.Mustafa
TAMYUREK, Dr. irfan ALEMDAR

Denetleme kurulu: Dr.Ferda EREREN,
Dr.Cumhur OZCAN,Dr.Bahattin UCA

Merkez delegasyon: Dr.Sevinc 0ZGEN,
Dr.Filiz Giilsen KURTOGLU, Dr.Beyza
CELENLIGIL KUTAY, Dr.Hiiseyin
DEMIRDIZEN, Dr. H.Selma Mutlu
OKKAOGLU, Dr.Giizide ELITEZ, Dr.Mehmet
Fethi BOZCALI, Dr.Kiibra SUER, Dr.Naciye
DEMIREL, Dr. Veli HEKIMOGLU, Dr.Belda
KERIMGILLER, Dr.Giircan BAHADIR,
Dr.Mustafa SULKU,

Dr. Turabi YERLI, Dr.Hakan Erkan
PEHLIVAN, Dr.Alper Tunga TURKBAYRAK,
Dr.Sengiil KILIC, Dr. Ahmet EKINCI

Ayrica genel kurula katilan Uyelerin Gnerileri
goz onlinde bulundurularak hazirlanan
onergelerden asagidaki hususlarda ;

1- Pratisyen hekimleri is glivencesinden
kopararak sozlesmeli ¢calismaya zorlayan ve
birinci basamak saglik hizmetlerini
parcalayan aile hekimligi uygulamalarinin
derhal durdurulmasina ve saglik ocaklarinin
gelistirilerek giiclendirilmesine,

2- Bugiin [zmir'de aile hekimligi yer belir-

leme secimi yapilmakta olmasi sebe-
biyle secim yapmak icin yonetilerince
zorlanan, lzmir'deki tim
meslektaslarimizla dayanisma icinde
oldugumuz mesajinin iletitmesine
genel kurul karari alinmistir.

Daha sonrasi genel kurula katilan tim
uyelerimizle birlikte yemek yemek ve
sohbet etmek i¢in alkislarla genel
kurulumuzu sonlandirdik...

Egitimde Ortak Calismalar;
PHD Istanbul Subesi olarak 31.03.2007 tari-
hinde genel kurulumuzu basar ile tamam-
lamis bulunuyoruz. Yonetim Kurulu olarak
énimuze koydugumuz isler arasinda en
anemli yeri ve zamani STE / SMG egitimleri
yapmak almaktadir. Kurulusumuzdan bu
yana bircok konuda egitim faaliyeti yapan
dernegimiz, Birinci Basamakta calisan tim
Pratisyen hekimlere ve bunlarin ¢calisma
alanlarinda eksikligini duyduklar ve ihtiyag
belirttikleri konularda bilimsel faaliyetler
[seminerler ve kurslar) hazirlamaktadir.

Bu giine kadar birinci basamak alanina
yonelik olarak bir cok bilimsel faaliyette
bulunan PHD olarak, alanin diger bilesenleri
olan kurumsal yapilarla (TTB - PHK, TTB -
GPE, Uzmanlik Dernekleri v.b.) ortak
calismalar yurittik ve yiliritme kararliligi
icindeyiz. Oniimiizdeki siirecte de birinci
basamak alaninin Gnemli bir bileseni olan
isyeri hekimligine yonelik calismalar yapan
[stanbul Tabip Odasi isyeri Hekimligi
Komisyonu ile birlikte hareket ederek, bir-
likte yapip - birlikte katilacagimiz egitim
etkinlikleri planliyoruz. Bu amacla Pratisyen
Hekimlerin ihtiyaclarina uygun olarak cesitli
kurslar, seminerler ve sosyal organizasyon-
lar hazirlama calismalarina baslamis
bulunuyoruz.

Son zamanlarda Saglik Bakanliginin
Pratisyen Hekimlik uygulama alanlarimiza
yapmis oldugu saldirilarla [GSS, aile hekim-
ligi uygulamalari, her hekime bir poliklinik
odasi v.b.] hedefledidi, pratisyen hekimligi
parcalama ve pratisyen hekimleri paliklinik

odalarinda yalnizlastirma ¢abalarina da,
STE / SMG gibi hekimlik pratiginin
vazgegilmez bir unsuru olan egitim alaninda
yapacagimiz, ¢calismalarla anlamli bir yanit

verebilecegiz.

Biitiin bunlarin yanisira, toplum sagliginin
onemli bir bileseni olan is saglig: ve guven-
ligi alanindan gelen calismalarla,1.Basamak
Saglik Hizmetleri alanina ayr bir zenginlik
katilacak ve alanimiza yonelik calismalara
farkli bir bakis acisi da gelecektir.

Calisma ortamlari ayri olsada, onceliklerinin
bir kismi farkli olsada toplum sagliginin
iyilestirilmesi ve iyi hekimlik uygulamalari
agisindan ortaklastigimiz meslektaslarimiz-
la, mesledimizin degerlerine uygun hizmet
olusturabilmek icin strekli egitim kavrami
icinde hareket edecegiz.

Pratisyen Hekimler olarak bizler kendimizi
mesledimizin dinamiklerine uygun olarak
surekli gelistirmenin bilinci ile, yaptigimiz bu
ortak egitim ¢alismalari sayesinde hem
alanlarimizi ve burada yasanan ézgiinliikleri
[sorunlar, coziimler, ihtiyaclar v.b.)
taniyacak hemde birlikte Ureterek, Saglik
Bakanliginca alinan kararlar ve uygulanan
politikalarla yasatilan ve her gecen giin biraz
daha arttirilan baskilarla biyuyen
yalnizlasma duygusunun etkilerini de, bir
nebze olsun azaltmis olacagiz.

Bilimsel ve dostca kalin,

Dr. Ali Demircan
PHD Istanbul Sube Baskani
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PHD ANKARA SUBESI GENEL KURULU

ubemiz 29 Mart 2007 de
Genel Kurulu'nu yapt.
Genel kurulda sunulan
subenin faaliyet raporunda
yer alan faaliyetler su
sekilde ozetlenmistir;

PHD Ankara Subesi
olarak iki yillik donemde
egitim calismalarina ve Uye
kaydina agirlik vermeye calistik. Bir
onceki yanetimden 191 olarak aldigimiz
lye sayisini 298'ye cikardik.

Toraks Dernedi ile birlikte Birinci
Basamakta Akciger Sagligi Gunlerine
katildik ve diizenleme kurulunda yer
aldik.
TTB ile birlikte 18-19 Mart 2006 tarihinde
"Cocuk istismari ve ihmali” kursu diizen-
ledik.
10 Mart 2006 tarihinde "Birinci Basmakta
Hipertansiyonlu Hastaya Yaklasim
Egitimi” dizenledik.
6-7 Ekim 2006 tarihleri arasinda
Ankara'da 21-22 Aralik 2006'da Tokat'ta
CPR kursu diizenledik.
10 Subat 2007 tarihinde "Birinci
Basmakta Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlarina Yaklasim Egitimi”
diizenledik.
2-3 Mart 2007 tarihlerinde diizenlenen
“Gazi i¢ Hastaliklari Egitim Giinleri”ne
100 tyemiz ile katildik.
Dizenleme Kurulunda yer aldigimiz ve
19-22 Nisan tarihinde yapilan “5. Uluslar
arasi Ureme Sagligi Kongresi” ne aktif
katilim sagladik. Dr.Figen SAHPAZ,
“Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Ureme Sagligi Orgiitlenmesi Nasil
Olmalidir” konulu bir sunum yapt.
Biyoetik Dernegince
diizenlenen “Saglikta
Dondsumiun Etik
Boyutu” kenulu
sempozyuma aktif
katilim sagladik.
Dr.Figen SAHPAZ "Tip

etigi-saglik politikalar iliskisi
baglaminda Saglikta
Dénlsim” calisma grubunun
moderatérligini yapti.
10.Pratisyen Hekimlik
Kongresi'nde; Nusret Fisek
Saglik Ocagi Odiilii Alan Saglik
Ocaklarimiz, Gen-Etik'te Son
Gelismeler, Birinci Basamakta
Doner Sermaye ve Performans,
Anksiyete Bozukluklari oturumlar

11. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde:
Halk Mizigi Koro Calismasini organize
ettik. Birinci Basamakta Cocuk Ihmali ve
|stismarina Yaklasim, Birinci Basamakta
Terminal Hastaya Yaklasim, Yaslilarda
Ruh Sagligi Sorunlarina Yaklasim, Yani
Ne Doktorusun? Ve Cocukluk Cagi Asilar
ve Sik Karsilasilan Sorunlar
oturumlarinda aktif gdrev dstlenilmis, bu
etkinlikler Ankara Sube tarafindan
gerceklestirilmistir.

Orgiitlenme ve Uyelerle Bulusma:

* Ankara Tabip odasi ile birlikte, Blitce
uygulama talimati ile ilgili olarak
"SAGLIK OCAKLARINDA YAZILAMAYAN
ILACLARINIZIN SORUMLUSU HEKIM
DEGILDIR. ALO 184'0 ARAYINIZ.”
brosurinin dagittik.

« TTB ile birlikte "Aile Hekimligi Paneli”
diizenlendik.

e Subemize bagli ilgili saglik mudirlik-
lerine yazi yazilarak Uye gincellestirilme
calismalar! yaptik.

» Uyelik kampanyasi icin afis ve brosiir
bastirilmasi

e Uyelerimizin bilimsel etkinliklere
katiiminda anlayis gdsterdikleri ve onlar
idari izinli saydiklari icin Il Saglik
Midirligi'ne tesekklr ziyaretinde
bulunduk.

Diger Etkinlikler:

e TRT-2 kanalinda yayinlanan "Saglikli
Yasam” programina katilim (Dr.Ekrem
Kutbay "Birinci Basamakta Cocukluk
Cagi Nefrolojik Hastaliklarina Yaklasim”)
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* TRT Ankara Radyosu'nda "Kadina
Yonelik Siddet ve Birinci Basamak
Hekimleri Olarak Bizim
Sorumluluklarimiz” konulu soylesiye
katilm (Dr.Hiilya Biriken)

e Urfa'da dizenlenen Uluslararasi Etik

Kongresi'ne katilim

e Cankaya Saglik Grup Baskanlig
biinyesinde ¢alisan hekimlerin PHD'ne ve
STE'ne yaklasimi konusunda bir anket
calismasi yaptik ve bu calismay
10.Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne bildiri
olarak sunduk.

Yeni yonetimi tanitmak ve devir teslimi
yapmak amaciyla tim secili
kurullarimizin davetli oldugu bir kokteyl
diizenledik. Yeni donem secili kurullarina
basarilar diliyoruz

Ydnetim Kurulu; Dr. Figen SAHPAZ
(BASKAN), Dr. Mehmet CAKMAK(Bsk.
Yrd.), Dr. Fatma AYTUG
BALCIOGLU(Genel Sekreter), Dr. Mustafa
DEVECI(sayman], Dr. Ozlem COSKUN

Denetleme Kurulu; Dr. Enver ISILAK, Dr.
Didem Gediz GELEGEN TURKMEN, Dr.
Sitki KESEDER

Merkez Delegeleri:Dr. Figen SAHPAZ ,
Dr. Hiilya BIRIKEN , Dr. Samil DEMLI,
Dr. Nesrin ERBORU, Dr. Sultan GEMAL-
MAZ, Dr. Havwa OZDEN, Dr. Fatih Sua
TAPAR, Dr, Mehmet CAKMAK, Dr. Nur
CANOGLU, Dr. Aliye ISILAK, Dr. Ekrem
KUTBAY, Dr. Ufuk OZDEMIR, Dr. Selma
GUNGOR, Dr. Cavit KUTANIS, Dr. Selcuk
ATALAY, Dr. Aytug BALCIOGLU

‘www.phd.org.tr

Sube Haber

PHD IZMIR SUBESI GENEL KURULU

Pratisyen Hekimlik Dernegdi lzmir
Subemizin 2007 - 2009 donemi 3. Olagan
Secimli Genel Kurulu 07.04.2007 tarihinde
|zmir Tabip Odasi Orhan Siiren Salonu'nda
gerceklestirilmistir.

2005-2007 yillari arasinda subemizce
gerceklestirilen etkinlikler;

2005 yiliz

* 2 Nisan 2.0lagan Genel Kuruldan sonra
Yénetim kurulu géreve basladi. 30 Nisan
PHD Istanbul Koordinasyon Toplantisi.

» 16 Mayis lzmir Subesi Genisletilmis PHD
Toplantisi. Birinci Basamakta Diyabet ve
Gincel Gelismeler Yaklasim Sempozyumu.
28 Mayis PHD Genel Kurulu'na katilim

» 7-8 Haziran Adolesan Sagligi Kursu

» 7 Temmuz Foga tekne gezisi. 14 Temmuz
“Saglikta Dontlisiim ve TCK" toplantisina
katilim.19.Temmuz Sky Tv Hasan
Degirmenci "Yaz ishalleri” konulu progra-
ma katilim

» 20 Agustos Dis Hekimleri Odasi'nda
“Yeni TCK ve Meslek Orgiitleri ile Saghga
Etkileri” toplantisina katilim

» 3 Eylul Aile Hekimligi ile ilgili Ankara'da
Saglik Bakanligi onlinde basin aciklamasi
» 1 Ekim PHD Kizilcahamam Koordinasyon
toplantisina katilim.21 Ekim Cocuklarda
Akiler llag Kullanimi Sempozyumu. Birinci
Basamakta Ortopedik Acillere Yaklasim
Kursu

¢ 19 Kasim Diizce'deki Aile Hekimligi
Sempozyumu'na katilim.23 Kasim Yeni
TCK ile Degisen Uygulamalar ve Birinci
Basamaktaki Etkileri Konferansi

» 23 Aralik Referandum. Denizli Aile
Hekimligi toplantisina katilim

2006 yiliz

* 9 Subat Diyabet, Osteoporoz ve Obezite
Kursu diizenlendi.17 Subat Avrupa’ da
Saglik Reformlarinin Saglik Calisanlarina
Etkisi Sempozyumuna katilim.26 Subat
Adana Koordinasyon toplantisi. 28 Subat
Aile Hekimligi-GSS Forumu

* 7 Mart Saglik Mudtrligu'ne yirtyls
1200 - 1500 kisilik katilim. 8 Mart Hasan
Degirmenci Sky Tv' de Saglikta Dontsumi

anlatti.13 Mart Buca SGB toplantisi. 14
Mart AKM ve 17 Mart Karsiyaka toplantisi.
25 Mart Bergama Egitim-Sen Uyelerine
GSS ve Aile Hekimligi anlatildi. 27 Mart
Referandum

e 1 -2 Nisan Cocuk Istismarini Onleme
Kursu. 3 Nisan Balcova toplantisi. 13 Nisan
Balcova Termal Sabahattin Aydin’in
katildigi toplantiyi protesto. 19 - 20 Nisan
5.Ege Dahili Tip Gunleri Saglikta Dondsum.
24 Nisan Kanak SGB Aile Hekimligi'nin
Hukuki Boyutu toplantisi . 26 - 30 Nisan
2.Ulusal Romatizmal Hastaliklar Kongresi.
28 Nisan Hasta Haklari Dernegi Genel
Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi
Toplantisi

¢ 27 Mayis TTB - GPE Genel Kuruluna
katilim.

* 14 Haziran Aile hekimligi konusunda
Halk Sagligi Komisyonu ve Pratisyen
Hekim Komisyonu ile ortak toplanti .19
Haziran Aile Hekimligi toplantisi.24
Haziran TTB Genel Kurulu'na katilim

* 6 Temmuz basin agiklamasi. 8 Temmuz
Eskisehir Mitingi 17 kisi katildik.29
Temmuz Eskisehir'de pilot iller koordi-
nasyon toplantisi

» 12 Agustos Saglik Bakani ile goriisme.

» 30 Agustos Ankara PHD koordinasyon
toplantisina katilim. Agustos ayinda 3
Saglik Platformu toplantist yapildi.

* 16 Eylil Edirne Mitingine katibim. 23
Eylil Samsun Mitingine katilim.

» 18 Eylil Saglik Mudirligu'ni Saglk
Platformu olarak ziyaret.29 Eylil Saglik
Midurligl onlnde basin aciklamasi

e 4 Ekim izmir Tabip Odasi'nin ziyareti
yapildi. 18 Ekim ve 31 Ekim'de Saglik
Platformu toplantilarina katilim.

¢ 2 Kasim Dizce ve Eskisehir'de Yasanan-
lar Isiginda Aile Hekimligi Paneli

* Aydin ve Denizli'de EKG kurslari diizen-
lendi.

¢ 9-13 Kasim Pratisyen Hekimlik Kongresi
* 22 Kasim Foca Tikoder toplantisi. 23
Kasim Izmir Tabip Odasi'nda Saglik
Platformu basin aciklamasi

¢ 23 Kasim Ege Universitesi ‘nde Kadin
Dernekleri basin agiklamasi

® 26 Kasim Saglik Haktir Mitingi

» 1-3 Aralik UDEK katilim. 2 Aralik Denizli
dayanisma yemedgine katilim

* 15 Aralik Yaslilarda Akilcr llac Kullanimi
Sempozyumu

« 20 Aralik DEU Carsamba etkinliklerinde
Saglikta Dontsim anlatild

2007 yili:

® 6 -11-13-20 Subat, Saglk Platformu
Toplantilari.

e 14-17 Subat Birinci Basamakta Akciger
Saghigr Sempozyumuna aktif katilim
saglandi.

« 22 Subat dayanisma yemedi

* 1 Mart b saglik ocaginda basin acikla-
masi; Atatiirk,Yuzbasi Serafettin,Cigli
Aydinlikevler, Cimentepe, Baris Saglik
Ocaklarn

* 3 Mart Giizel Izmir Saglik Ocagi acilist,
Saglik Platformu bilesenleri ile televizyon
haber kanallarini ziyaret

* Denizli'de EKG kursu dizenlendi.

¢ 11 Mart Ankara Mitingi

» 14 Mart etkinlikleri kapsaminda; 31 Mart
Balcova Termal Tesisleri Aile Hekimleri
yerlestirme téreni protesto eylemi ve 5
Nisan Bergama Vapur gezisi.

2007-2009 déneminin secili kurullari su
sekilde olusmustur;

Yonetim kurulu: Dr. Hasan DEGIRMENCI
[Baskan] , Dr. Serhat Sami CENGEL

(Il. Baskan] ,Dr. Aylin Sena BELINER
[Genel Sekreter], Dr. Habibe GUNES
[Sayman], Dr. Ciineyt 0ZBOYACI [Uye],
Denetleme Kurulu: Dr. ibrahim GENGOR,
Dr. Giilden AYKANAT, Dr. Yusuf CIMEN
Merkez Delegeleri: Dr. Yavuz TURHAN,
Dr. Muharrem CETIN, Dr. Lale TUNA, Dr.
Umit Kagan ARPACI, Dr. Oytun CALISKAN,
Dr. Yasemin 0Z, Dr. Nilifer CAM, Dr.
Melek KARADEMIR, Dr. ibrahim PADIR,
Dr. Hakan ALTUGLU, Dr. Ulki
GUNDOGDU, Dr. Salih SARICA, Dr. Zafer
SiSLi, Dr. Remzi Ozgii CEYLAN, Dr.
Mustafa VATANSEVER, Dr. Hiseyin Aydin
TURAN, Dr. Sema Ilhan
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0.09.2003 tarihinde kurulan
subenin kurucu tyeleri; Dr.
Cengiz DOGAN, Dr. Nevzat

AYTEKIN ve Dr. Seyhmus GOKALP.

ilk genel kurulunu 08. 05 . 2004
tarihinde gerceklestiren subenin
2. genel kurulu 17.03.2007 giinii
yapildi. Subenin yeni dénem secili
kurullari su sekilde olustu;

Yonetim Kurulu: Dr. Cengiz DOGAN, Dr.
Recai ALDEMIR, Dr.Rifat YUKSEKKAYA,
Dr.Kamiran YILDIRIM, Dr. Seyhmus
GOKALP

Denetleme Kurulu: Dr. Emin YUKSEL,
Dr.Dorsin YALCIN GUZEL, Dr. Zeynel
KATIRCI

Merkez delegeleri:

Dr. Cengiz DOGAN, Dr. Adem AVCIKI-
RAN, Dr. Rifat YUKSEKKAYA, Dr. Recai
ALDEMIR, Dr. Ercan TANRIKULU, Dr.
Fesih AZBOY, Dr. Necdet IPEKYUZ, Dr.
ithan DIKEN, Dr. Nevzat AYTEKIN

Diyarbakir subesine bagli iller; Tunceli,
Mus, Bingol, Bitlis, Batman, Siirt,
Sirnak, Van, Mardin, Elazi§ ve Malatya.
Mimar Sinan Cad. inka 4 Apt. Kat:2 No:é
adresinde faaliyette bulunan PHD
Diyarbakir subesi faaliyetlerini genel
praisyen dergisi i¢in dzetledi;
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"08.05.2004 tarihinde dernedimizin ilk
Genel Kurulunu yaparak gdreve geldik.
25.05.2004 tarihinde Genel Kurul son-
rasi yapilan ilk toplantida alinan karar-
lar; garev dagilimi, bitln illerde
orgltlenme, lye glincelleme, egitim
calismalari idi. Bugline kadar itk kuru-
lusta Adana subesinden devir aldigimiz
72 tye'den diger illere 3 nakil, 1 vefat
oldu. Suanki lye sayimiz 84 olup, bu
sayinin hedeflerimizin altinda oldugunu
dislinmekteyiz.

Oniimiizdeki donemde il gezileri ile ve
illerde olusturacagimiz temsilciliklerle
bu sayinin arttirilabilecegini disinmek-
teyiz.

Gecmis 10 ayda 14 kez Yonetim Kurulu
toplantisi diizenledik.Yaklasik 10 aylik
siirec icerisinde istanbul ilinde Dernek
Genel Merkezinin diizenledigi genisletil-
mis subeler toplantisina Dr. Ercan TAN-
RIKULU ve Dr. Nevzat AYTEKIN katilim
saglamis ve drnedimizin onlimizdeki
dénem yapacadg faaliyetler hakkinda
kurulu bilgilendirmisti.

Toraks Derneginin sigarayi birakma
kampanyasina destek verdik.

9. Pratisyen Hekimlik kongresine
katilimi arttirmak icin ilimizde bulunan

PHD DIYARBAKIR SUBESI GENEL KURULU

ilac sektdril ydaneticileri ile toplant
yapildi. 9. Pratisyen Hekimlik
Kongresinde subemiz olarak “gastroen-
teritler” konulu oturumun organizasy-
onu, planlama ve katilimi yapildi.

11 Haziran 2004 tarihinde ilimiz Class
otelde, "Genel Pratisyen Hekimlik
nedir? Bakanligin ngordigu Pratisyen
Hekimlik Uygulamalar nelerdir? Stirece
midahale hangi asamalarda olabilir?”
konulu toplanti yapildi.

Dernek Genel Merkezi'nin Tekirdag
ilinde diizenlendigi Akilci ilac kullanim
kursuna Dr. Nevruz GURCEGIZ, Dr.
Ercan TANRIKULU ve Dr. Mustafa
DAGCI subemiz adina katild!.

8-12 Aralik 2004 tarihinde Antalya ilinde
dizenlenen 9. Pratisyen Hekimlik kon-
gresine bolgemizden katilimlarin
arttirilmasi icin hekim arkadaslarimizla
gorismeler yapildi ve katilim sagland.

19 Subat 2005 tarihinde Diyarbakir
ilimizde Pratisyen Hekimligin Gelecegi,
Saglikta Nereye Gidiyoruz? konulu
toplantiyla TTB GP Enstitisi, PHD
Merkez Yonetimi ve TTB Merkez

Konseyinin de katilimiyla genis bir
Pratisyen Hekim kitlesiyle tartisma
imkani sagladik.

‘www.phd.org.tr

Dr. Nihat SAHBAZ, Dr. ibrahim OKTAY ve Dr. Hakan SEVGI'nin kurucu
tyelikleri ile 13.06.2003 tarihinde kurulan subeye bagli iller ise
Tekirdag, Edirne, Kirklareli ve Canakkale.

3. Genel Kurulunu 31.03.2007 glind yapan
Tekirdag subesinin yeni dénem igin secil-
mis kurullari su sekilde olustu;

Yénetim Kurulu: Dr. Mahmut AKDAG
(Baskan),Dr. Ufuk CINAR (Baskan Yard.],
Dr.Hamit ISIKALP(Genel Sekreter],

Dr. Ibrahim OKTAY ( Veznedar Uye), Dr.
Hakan SEVGI (Uye)

Delegasyon: Dr.Nihat SAHBAZ , Dr.Serdar
0ZDEMIR, Dr.Biilent ONDER, Dr.Semih
ALTINTAS, Dr.Hasan ALGAN, Dr.Aytac
ARAS, Dr.Cumhur CETIN, Dr.Faruk
GOKGGZ, Dr.Omer GUVEN, Dr.Memet
AKBAL

3. Secimli Genel Kurulda; subenin daha
aktif calisabilmesi ve bagli tim illerle
iletisimin daha kolay saglanabilmesi ve
etkinliklerin yayginlastirilabilmesi
amaciyla il temsilciliklerin olusturulmasi
karari alinmistir. Temsilcilikler Dernek
Tiziglnde belirtilen yetki ve sorumluluk-
lar cercevesinde calisacaklardir. Bu kap-
samda onimuz donemde Edirne, Kirklare-
li, Canakkale illerinde temsilcilik
olusturulmasina karar verilmistir. Bu
temsilcilikler, ildeki Uyelerin birlikte
belirleyecekleri temsilci adayinin sube
yonetim kurulu onayini takiben aktif ola-
caklardir.

2005-2006 yili Faaliyetleri:

* 18.05.2005 tarihinde Kirklareli'nde PHD
Tanitim toplantist yapildi. 11 yeni lye kayd
yapild.

e 23-25 Haziran 2005 tarihlerinde
Edirne’de diizenlenen "Birinci Basamakta
Laboratuar Kullanimi Kursuna” destek
verildi.

* Dernek Subemiz part-time sekreter
(stajyer 6grenci) calistirilmaya basland.

* Profesyonel muhasebeci ile calismaya
baslandi.

* Saglik Ocadi ziyaretleri ve yeni iiye
kayitlart yapildi.

* Birinci Basamakta Laboratuar
Kurslarinin subemize bagli illerde
yapilabilmesi icin [l Saglik Miidiirliikleri ile
gdrismelere baslandi.

* Farmakoloji Dernedi ve PHD' nin ortak-
lasa diizenleyecedi “Akilci ilag Kullanimi
Kursu Egitici Egitiminin” 8 gin olarak
istanbul ya da Tekirdag'da Haziran
2007'de yapilmasi icin Merkeze Gneri
gdtirme karari alind.

* 11. Pratisyen Hekimlik Kongresinde
"Birinci Basamakta Terminal Dénem
Hastaya Yaklasim™ oturumunun baskanligi
dernek subemizce Ustlenildi.

e Canakkale Tabip Odasi ile birlikte "Yeni
Tirk Ceza Kanunu [TCK]'n da
Yaralanmalarla Ilgili Degisiklikler ve
Rapor Yazimi” konulu editim 31.08.2006
tarihinde Canakkale'de Devlet Hastanesi
Egitim Salonunda yapildi. 12 hekimin
katildigi bu egitimde; yeni TCK' nun adli
travmatoloji ile ilgili maddeleri ve Adli
Tibbi boyutu, yeni TCK'n unda tanimlanan
yaralama suglari, yasami tehlikeye sokan
yaralanmalar, kemik kirilmasinin ve
zehirlenmelerin dederlendirilmesi konu-
lar konusuldu. TCK' ya gore Rapor yazimi
konusunda kiglk grup calismas yapildi.
Katilimcilar kendilerine verilen ikiser
vakay kendi aralarinda tartistiktan sonra
yeni TCK ya uygun olarak dizenledikleri
adli raporlari sundular. Egitimin sonunda
tum katilimeilara “Katilm Belgesi” verildi.

e 20-21 Eylul 2006 tarihleri arasinda;
Kirklareli Saglik Midirligi ve Lilleburgaz
Saglik Grup Baskanlidinin Pratisyen
Hekimlik Dernedi Tekirdag Subesi ile

ortak calismasi sonucu Liileburgaz Saglik
Grup Baskanligi Egitim Salonlarinda

“CPR Kursu” yapildi. Bu kurs 4 egitimci ile
yapildi (Dr. Hayati CAKIR, Dr. Deniz NAL-
BANTOGLU, Dr. ibrahim OKTAY, Dr. Hamit
ISIKALP ).14°U saglik ocaklarinda, 3'G acil
serviste, 2'si 112'de ¢alisan toplam; 17
kursiyer bu kursa katildi. Kursun ikinci
giini dernek baskanimiz Dr. Erdogan
MAZMANOQGLU, Yénetim Kurulu Uyesi Dr.
Ridvan YILMAZ ve Tekirdag Sube Baskani
Dr. Nihat SAHBAZ' da aramizda bulunarak
kursun degerlendirmesine ve sertifika
térenine katildilar. Ayrica bu kursun
sonunda 13 yeni Uye kaydi yapildi.

* “Yeni TCK Cercevesinde Adli Raporlar
icin Kilavuz Notlarimin” kitapcik halinde
Dernek Merkezimizce bastirilarak tiim
subelere dagitilmasi icin merkeze dneri
goturildi.

» "Diyabet Modiilintin” Aralik ayinda
Corlu'da, Tekirdag'da devaminda da diger
illerde yapilmasi kararlastirildi.

» “Aile Hekimligi Uygulamalan” konusun-
da 2007 Tip Haftasi etkinlikleri
cercevesinde; Edirne, Tekirdag Tabip
Odalar ile Merkez Konseyden katilim ile
Tekirdag'da bilgilendirme toplantisi
diizenlendi.

» Yeni lye kayit Formlari tiim Uyelere
dagitild, bilgiler giincellendi.

P H D Tekirdag Subesinin bugiin toplam
158 (Kirklareli:36, Edirne: 14,
Canakkale:27, Tekirdag:81) lyesi bulun-
maktadir.
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PHD Samsun Subesi Genel Kurulu

Pratisyen Hekimlik Dernedi Samsun
Subesinin13/02/2007 giin ve 23 sira nolu
yénetim kurulu karari geredince 2.olagan
genel kurulu 31/04/2007 tarihinde saat
13,00 da yapilmistir.

Yapilan divan baskanlidi seciminde divan
baskanligina Dr.Remzi Karsi, divan baskan
yardimciligina Dr.Tugrul Gékee, divan
sekreterligine Dr.0zlem Demir Gakir
secilmistir.

Yonetim kurulu faaliyet raporu Dr.Murat
Erkan tarafindan, Sube mali raporu Dr,
Giirol Ozoral tarafindan okundu. Yénetim
kurulu faaliyet raporu ve mali rapor oy
birligi ile ibra edildi. Sube denetim kurulu
raporu Dr.Eray Kara tarafindan genel
kurul bilgilerine sunuldu.

Yapilan secim sonrasi yeni dénem icin
secilen isimler ise soyle olustu;

PHD Adana

PHD Adana Subesinin genel kurulu 31

Mart2007 gunl gerc¢eklestirildi. Divan

0.0zkan Ozdemir, Mahmut Erdogan ve
ismail Bulca tarafindan olusturuldu.

Yonetim Kurulu faaliyet raporu Fatma
Kocak tarafindan ckundu ve 2 yilda
yapilanlar 6zetlendi. Saz alan Dr. Mehmet
Ali Alkan’ca ; hekimlerin saglik sisteminin
yerlestirilmesinde éntimizdeki donemde
gnemli bir rol alacagr, bu nedenle saglik
ocad) bazindan uzaklasilmakta
olunmasinin kapitalist sistemin bir
gelisimi oldugu, kaltdrdimize uymayan su
anda getirilmek istenen bu maddeye
getirmeye calisanlarin da inanmadigi,
pratisyen hekimlerin halkin saglig ile ilgili
oldugu ve Pratisyen Hekimlik Dernegine
gelecekte cok blylk gorevler disecegi
ifade edildi.

Her pratisyen hekime ulasmak ve dernege
tye olmalarinin saglanmasi,

PHD haberi olmayan cok fazla hekimin
oldugu , tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi
gerektigi,

Genisletilmis egitim ve uyum
toplantilarinin yapilmasi gerektigi,

Yonetim Kurulu: Dr.Mustafa AYVAZ,
Dr.Murat ERKAN, Dr.Giirol 0ZORAL,
Dr.Canan CAKIR, Dr.Faik Cem
SUMBULOGLU

Denetleme Kurulu: Dr.Eray KARA,
Dr.Mustafa SALTOGLU, Dr.Ahmet Muhlis
KORUR

Merkez Delegeleri: Dr.Giirol OZORAL,
Dr.Slreyya AYVAZ , Dr.Faik Cem
SUMBULOGLU, Dr.Alper BUYUKAKKUS,
Dr.Hiilya DOGAN, Dr.Murat ERKAN,
Dr.Mustafa AYVAZ, Dr.Nedim ECEVIT,
Dr.0zlem DEMIR CAKIR, Dr.Remzi KARSI,
Dr.Canan CAKIR, Dr.Ahmet Muhlis
KORUR, Dr.Murat ARIKAN, Dr.Meltem
KOPUZ KORUR

Oylama isleminin tamamlanmasindan
sonra dilek ve temenniler bélimiine gecil-
mistir. Dilek ve temenniler béliminde soz

alan konusmacilar: Oniimizdeki donemde
hekimlik ve pratisyen hekimlik alanindaki
tim gelismelerde taraf olmak gerektigi
belirtildi.

Pratisyen hekimlik alanina 6zgi mesleki
sorunlarin ve ozlik haklarimiz igin
calisma ylrltilmesi,bolgesel egitim
etkinligi dizenlenmesi seklinde dilek ve
temennilerde bulunuldu.Dilek ve temenni-
lerin ardindan genel kurul kapanisi
yapilmistir.

Subesi Genel Kurulu

Mersin'de mutlaka aktivasyon yapilmasi
gerektigi konusuldu ve iletisim onemi
vurgulandi.

Gelecekte Saglik Sistemine damgasini
Pratisyen Hekimler vuracaktir. Dr. Utku
Ersozli stz alarak Gecmis donem ve
simdiki Adana Tabip Odasi Yanetim
Kuruluna dernek calismalarina gdsterdigi
hassasiyetten dolayi tesekkir etti. Genel
gorisler sonrasi Yonetim Kurulu ibra
edildi. Dr. Ozden Nar tarafindan okunan
denetim kurulu raporu ile tahmini biitce
aybirligi ile kabul edildi.

Yapilan secim sonunda olusan kurullar;

Yonetim Kurulu; Dr. Ahmet BATU, Dr.
Giilten ERBAS, Dr. Ozden NAR, Derya
KARAKAYA, Dr. Cumali F. COSANOGLU

Denetleme Kurulu; Dr. Fatma KOCAK,
Mahmut ERDOGAN, Dr. Mustafa BULUT

Merkez Delegeleri; Dr.Ahmet BATU, Dr.
Hisar ALTUNOL, Dr. Metin UZABACI, Dr.
Ozkan OZDEMIR, Dr. Mehmet Ali ALKAN,
Dr. Hakan SEN, Dr. Utku B. ERSOZLU,
Dr.ismail BULCA, Dr. Omer EKSI, Dr.
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Mithat TEPER, Dr. Kamil SEKMEN, Dr.
ibrahim TARTICI, Dr. Abdullah
DAGLIOGLU, Dr. Hamza AGCA, Dr. i Murat
KURU

Dilek ve temenniler: Mehmet Ali Alkan
soz alarak Aktivasyon ve iletisimi
arttiracak eylemler desteklenmeli, Her
arkadasa ulasmali. Aidatlar muntazam
alinmali,

Abdullah Daglioglu; Her ilin temsilcisi ile
iki ayda bir Yonetim Kurulunun toplanti
yapmasl.

Ahmet Batu; Bunun planlandi§ini ve bunu
basarabilecek altyapinin var oldugunu
ifade etti.

Riyat Kirmizioglu; Elektronik adreslerin
paylastirilmasi ve lye listelerinin web
sitesinde yayinlanmasinin dogru olacagi
sdylendi.

Hakan $en’e bu kanuda bir mail grubu
olusturmasi ifade edildi.

Utku Ersozlld ;Adana PHD sitesinin bulun-
dudu, Dernek Uyelerinin listesinin bu sit-
ede yayinlanmasinin iyi olacagini sdyledi,
Ahmet Batu; Sitede yayinlanabilecegi ifade
edildi.

www.phd.org.tr

PRATISYEN HEKIMLIK DERNEGH
GENISLETILMiS YONETIM KURULU

05.05.2007 / istanbul

Pratisyen Hekimlik Dernegi 2005-2007 donemi son
Genisletilmis Yonetim Kurulu Toplantisi yapildi.

Merkez Yonetim Kurulu ve Pratisyen
Hekimlik Dernedi Sube Yonetim Kurulu
Uyelerinin katilimi ile yapilan toplantiya,
TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii Baskani
Dr. Mustafa Silki de katildi.

Genisletilmis Yonetim Kurulu sube sunum-
larinin yapilmasiyla basladi, Genel
Kurullarini yaparak gdrev devralan yeni
yonetimlerin yeni doneme yonelik pro-
gramlari paylasildi.

26 Mayis guni yapilacak PHD Merkez
Genel Kurulu hazirliklari gozden geciril-
erek, genel kurul oncesi tartisma basliklar
Uzerinde gdriisler paylasilds;

Sube faaliyetlerinden merkezin haberdar
edilmesi, sube merkez koordinasyonu, CPR
ve EKG kurslar gibi kurslarda kurumsal
yapilasma, akilci ilag kullanimi kursu ve
diger kurslarin yapilanmasinda sube-
merkez roli, Sirekli Tip Egitimi etkinlik-
lerinde kriterler, Bolgesel Egitim Ginleri,
Uzmanlik Dernekleri ile iliskilerde merkez-
sube dizlemi (Yayin ve kongrelerde PHD
temsiliyeti], Merkez Kurullarda yer alma ve
temsiliyet, il temsilcilikleri

Aile doktoru / hekimi olan tyelerimizin
durumu, Orgiitlenme Sorunlari, Subelere
bagliillerle iletisim, GP Dergisi- yayinlar,
GPE ve PHK ile koordinasyon, son sinif
dgrencileri ile iletisim ve Sosyal Calismalar

Aile hekimligi pilot uygulama baslatilan ve
hazirlik yapilan illerin degerlendirmesi
yapildi. Siirecin geldigi nokta ve bu noktada
PHD'nin rolu Gzerinde tartisildi. Pilot uygu-
lama kapsamindaki illere iliskin bilgi
paylasimi gerceklestirildi.

Pratisyen Hekimlik Dernegi'nin halen aktif
calisan "Calisma Gruplar” nin faaliyetler-
ine iliskin gériisler paylasildi;

STE Calisma Grubu (STE SEMPOZYUMU,
yayin danismanligi), Yayin Kurulu, CPR,
EKG Kurslari, TUEK, Uluslar Arasi lliskiler

PHD Merkez Genel Kurulu'na yonelik ortak
gorusler olusturuldu. Genel Kurula yonelik
onerilerin bazilari sunlar;

e Genel Pratisyenligi ve PHD ni tanitacak
bir program olusturulmalidir.

e Ulasamadigimiz pratisyen hekimlere
ulasabilecek ydntemler gelistirmeliyiz.
(Kongreler, Bélgesel Egitim Ginleri,
calisma alanlarinda alana yénelik egitim-
ler)

e Merkezi kurslarda merkez sube iletisimi
ile kurslar planlanmalidir. Subelerimiz
kendi inisiyatifleri ile baska kurslar
diizenleyebilirler.

= Siirekli Tip Egitimi [STE] ¢alisma grubu
gelistirilmeli, grup diizenli toplanmalidir
ve yayin ve kurslarin PHD STE kriterlerine
uygunlugunu saglamalidir.

* STE kriterleri tiim subelere
ulastirilmalidir.

* PHD Bilimsel Danisma Kurulu ve Etik
Kurulu olmalidir,

e Temsilci, Kurul ve calisma gruplari
merkeze diizenli raporlar sunmalidir.
Sunulacak raporlar Gzerinden kitap, yayin,
brostrler olusturulmalidir.

e Tip Fakdultesi ogrencilerini genel
pratisyenlikle tanistiracak kanallar
acilmali, Halk saglgr kirsileri ile iletisime
gecilmeli, materyaller gelistirilmelidir.

e Dernek kurulus gunl gérinur
kilinmalidir. [GP 10. Yil zel sayisi, 10 Yil
Kutlamasi)

UEMO

2007 yiimin ilk toplantisi 20-21 Nisan'da
Lizbon'da yapildi. “Birinci Basamak'ta
Siddet” konulu calisma grubu raporunun
yazimini Melek Karademir gerceklestirdi.
Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu'nun
raporunda Tirkiye'de pratisyen hekimlerin
5-10 glinlik kurslara zorlandigi ibaresi yer
aldi. Bu konu ile ilgili UEMO nun resmi bir
yazi olusturarak Tlrkiye'ye yollamas)
konusuldu. Gozlemci Uyelik statusliniin
tam tyelige donistlrilmesi icin UEMO
tavsiye karari alindi.

12. Pratisyen Hekimlik Kongresi

Kongre hazirliklarina iliskin sosyal komite
ve bilimsel komite hazirliklari hakkinda bil-
gilendirme yapildi. Kongrenin bilimsel
icerigini gelistirmek igin, sube STE
calismalarinin kongrede serbest bildiri
olarak yer alabilecegi tartisildi.

Oniimiizdeki GYK'ya Giindem Onerileri

1. Orgiitlenme ve iiye sayisinin
artirilmasina iliskin deneyim paylasimi ve
yontem gelistirme

2. Bilimsel danisma kurulu olusturulmasi
ve kongre yonergesinin gozden gecirilmesi,
3. Bilimsel programa PHD katkisi

PRATISYEN PRATISYEN



Sube Haber

Sube Haber

12. PRATISYEN HEKIMLIK KONGRESI
KERVANSARAY LARA-ANTALYA

17 - 21 Ekim 2007

UEMO
2007 YILI ILK GENEL KURULU
LiZBON'DA YAPILDI

17 - 21 Ekim tarihinde Antalya Kervansaray Lara otelde 12.’si yapilacak olan
Pratisyen Hekimlik Kongresini; Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimlik Kolu, TTB
Genel Pratisyen Enstitusu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi birlikte duzenleyecekler.

7 - 21 Ekim tarihinde Antalya
Kervansaray Lara otelde 12.'si
yapilacak olan Pratisyen Hekimlik
Kongresini;

Tiirk Tabipleri Birligi Pratisyen
Hekimlik Kolu, TTB Genel
Pratisyen Enstitusu ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi birlikte
diizenleyecekler.

Bu Kongremizde "Toplum Sagligi icin,
lyi hekimlik igin, Saglik hakki icin,
Saglik ocagima dokunma” diyecek
hekimlerimiz.

Her biri farkli illerden olusmus Kongre
Diizenleme kurulumuz bu sene de hem
bilimsel acidan hem de sosyal acidan
genis bir yelpazede sizlere doyurucu bir
kongre sunmayi hedefledi.
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Hekimlerimizin beklentilerini en iyi
diizeyde karsilamaya calisacak olan
diizenleme kurulumuz saglikta
dontsum adi altinda sagligimizi elimiz-
den almak isteyenlere karsi
"Sagligimiza sonuna kadar sahip
cikacagiz” diyorlar. Gelin sizde bu kon-
gremiz araciliiyla bizimle birlikte
Turkiye Sagligina ve Saglik Ocaklarina
sahip cikin.

Lk giin kurslarin yer alacag kongrem-
izde; Birinci Basamakta Radyoloji
Kullanimi; Gogls Radyolojisi Kursu,
EKG kursu(es zamanli 2 kurs seklinde),
Gorme ve Gozdibi Muayenesi kursu ve
Klclk Cerrahi Girisimler Kursu dizen-
lenecek.

27 es zamanli ve 5 tek zamanl olmak
tzere 32 bilimsel oturum
gerceklesecektir.

Tek zamanli oturumlar ;

» lyi hekimlik, saglik hakki ve toplum
saglidi icin; saglik ocagima dokunma
e Aile hekimligi pitot uygulamalari ve
miicadele slireci

e Diinya'da birinci basamadgin dund,
bugiini ve gelecegi

e Genel pratisyenlik mesleki egitimi
e Forum

Es zamanli oturumlar ;

* Birinci basamakta performans

e Pilot iller konusuyor; yasananlarin
paylasimi

e Birinci basamak finansman ve
tcretlendirme

* Saglikta dontsumin 1. basamak
saglik hizmetlerine etkisi

» Ulusal asi programi degisiklikleri ve
bagisiklama politikalari

e Donilsen saglikta the kontrold

e Adelosan saglig

* influenza ve kus gribi

* Spor yapacak ¢ocuga yaklasim

» Atesli cocuga yaklasim

* Cinsel sorunlara yaklasim

* Jinekolojik kanserler ve birincil koru-
ma

*» Yaslilik ve hareket sorunlari

e Kiresel isinma; iklim degisikligi ve
insan sagligina etkisi

» Calisanlarda kas iskelet sistemi
hastaliklari ve biro ergonomisi

e Acil saglik hizmetleri ve Pratisyen
Hekimler

* Alkol madde bagimlilifinda birinci
basamadin roll

¢ Tirnak hastaliklar

e nflamatuar bagirsak hastaliklar

e Siddet ve saglik

» Mesleki bagimsizlik

 Onlenebilir kardiyovaskdler risk;
hipertansiyon

e Diabetes Mellitus’a birinci basamak
yaklasimi

» Vertigo

* Troid hastaliklan

* inhalasyon yoluyla zehirlenmelerde
acil yaklasimlar

* Birinci basamakta Ust solunum yolu
enfeksiyonuna yaklasim

www.phd.org.tr PRATISYEN

20 - 21 Nisan 2007

Her yil iki kez diizenlenen UEMO (Avrupa Genel
Pratisyenler Birligi) Genel Kurulu 2007 yilinin ilk
toplantisini, 20-21 Nisan 2007 tarihlerinde Lizbon'da

gerceklestirdi.

Dernegimiz adina , UEMO Tiirkiye
Delegasyon Baskani Dr. Erkan Kapakli
katildigi toplantinin acilisi, ayni tarihte
Lizbon'da toplanan Avrupa Tabipler
Birligi Federasyonu [EFMA] ile birlikte
ortak toplanti olarak gerceklestirildi.

Toplantinin acilisini Portekiz Saglik
Bakani j. Socrates yapti. Kenusmasinda
basta Afrika llkeleri olmak iizere,
Avrupa'ya yasanan yogun gocten
Ulkesinin de etkilendigini belirten J.
Socrates, gd¢menlerin sagligi ile dzel
olarak ilgilenmek gerektidini ve olusan
esitsizliklerin saglik sistemini olumsuz
etkiledigini soyledi.

Avrupa Birligi Komisyonu Baskani J.M.
Barosso, Diinya Saglik Orgiitii Bolge
Direktdri Marc Danzon, Portekiz
Tabipler Birligi Baskani Pedro Nunes ve
UEMO Baskani isabel Caixerio’'nun
konusmalarini yaptigr acilisin ardindan
programina devam eden UEMO calisma
gruplari ile siirdi.

Siirekli Tip Egitimi/ Stirekli Profesyonel
Gelisim, Koruyucu Saglik Hizmetleri,

Uzmanlik Egitimi, Gelecekte Genel
Pratisyen Isgiicii, Saglikta Esit Firsatlar
olmak lzere bes calisma grubunda
tartisilan basliklar, ertesi glin yapilan
ortak toplantida degerlendirildi.

Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma
Grubu adina, TTB Pratisyen Hekimler
Kolu'nu temsilen delegasyonumuzda
yer alan Dr. Melek Karademir'in kaleme
aldigr "Birinci Basamakta Siddet”
baslikli rapor oybirligi ile kabul edildi.
(UEMD 2006 / 069]

Benzer sekilde Uzmanlik
Egitimi Calisma Grubu'n da
yer alan Dr. Erkan Kapakli
Turkiye'de ki pratisyen hekim-
lerin 5-10 giinlik egitimlere
zorlandiklarini, bu egitimlere
katilmayanlarin calistiklar
yerlerden alinarak, ayni il
icinde ya da farkli ilcelerde
calismaya zorlandiklarini
aktardi. Grup bu zorlama ile
ilgili olarak Tiirkiye'ye resmi
bir yazi yazilmasi konusunda
tavsiye karari aldi.

(UEMO 2007 / 031]

Uzun bir sliredir gozlemci lye statlisi
ilte yer aldigimiz UEMO'da tlkemizin
artik tam iiye olmasi gerektigini
paylasan UEMO Baskani Isabel Caixerio
ve degisik ulke delegasyonlari,
UEMO'nun dlkemizin, Tlirk Tabipleri
Birligi ve Pratisyen Hekimlik Dernegi
olarak temsil edildigi tam Uyelik igin
hazir oldugunu bildirdiler.

UEMO Baskani isabel
Caixerio ve degisik llke dele-
gasyonlari, UEMO'nun iilkem-
izin, Turk Tabipleri Birligi ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi
olarak temsil edildigi tam lyelik
icin hazir oldugunu bildirdiler.

)
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Pratisyen Hekimlik Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Baskani

Genel Pratisyen: Tlrkiye Saglik ortaminda son yillarda
yasananlarla baslayalim isterseniz. Sizce neler oluyor?
Ne yapilmak isteniyor?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; Tiirkiye saglik ortaminda
aslinda son 25-30 yilda yapilmak isyenenlerin sadece
hizli bir sekilde dénlstiiriilmesi yapiliyor. Acgikca
soylenirse devlet sagliktan elini cekip tamami ile

ozel sektore havale ediyor. Saglikta 6n gorilen kar ozel
sektorin istahini kabartiyor. Saglik hak olmaktan
cikarilip kar edilen meta haline getirilmek isteniyor.

Genel Pratisyen: Esitsizlikler diin de vardi bugiin de
devam ediyor. Once saglik ve esitsizlik desek ve sonra
bu esitsizliklerden pratisyen hekimlerin nasibine ne
disiyor desek?

Dr. Erdo§an MAZMANOGLU; Esitsizlikler eskidende
vardi yani yatirmlar yetersizdi, personel eksikti, arag
gerec yoktu, ancak yine de bir sekilde hizmet lcretsiz
olarak dzveri ile verilmeye calisiliyordu. Asilari yapmak,
cevre sagligi hizmetleri vermek, ana cocuk saglig
izlemleri ve takibi angarya degil pratisyenlerin asli
goreviydi. Esitsizliklerin en az oldugu alan 1.basamak
hizmetleri idi. Bu alanda verilen hizmetler heniiz ticar-
ilesmemisti. Performans ve ticarilesme, yani artik pri-
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"ASLI GOREVLERIMIZ
ANGARYA HALINi ALDI”

Esitsizlikler ve hizmete ulasmada zorluklar artmaya basladi. 5 sene dnceye kadar saglik
ocaklarinda para almak su¢ iken bugiinlerde licretsiz hasta bakmak suc halini aldi.

mini yatirmayana ve parasi olmayana hizmet verilmem-
eye baslandi. Asli gorevlerimiz angarya halini ald.
Esitsizlikler ve hizmete ulasmada zorluklar artmaya
basladi. 5 sene onceye kadar saglik ocaklarinda para
almak sug iken bugiinlerde lcretsiz hasta bakmak sug
halini aldi.

Genel Pratisyen: Sizinde bahsettiginiz gibi Pratisyen
Hekimlerin bu giinlerde en ¢ok sorduklari soru
“gelecedimiz ne olacak” Sizce ne olacak?, ne olmali?
Pratisyen Hekimler neye, kime, nasil giivenecekler?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; Tiim diinya genel

pratisyenligi yani koruyucu hekimligi énceleyen hekim-
ligi one cikarirken, yani bugiinlerde biz gelecek kaygisi
yasamamiz celiskidir. Ulkemizde tedavi edici hekimligi

onceleyen modeli hayata gecirmeye
calisanlar sagliktan para kazanmayi hede-
flemis kisilerdir. Halk sagligini dncele-
meyen sistemi savunanlar ticari
diisinmektedirler. Ancak bilinmektedir ki
bu sistem gelismis kapitalist Ulkeleri bile
endiseye sokacak kadar pahalidir. Bizim
gibi lkelerde bu sistem (aile hekimligi
sistemi] yasama sansi yoktur. Zora ki
olarak [(diinya bankas, IMF baskisi ile] bu
sistem uygulanirsa neler olacagin
cevremizdeki lilkelere (Bulgaristan,
SLOVENYA,VS) inceleyerek anlayabiliriz.
Almanya gibi llkeler de aile hekimligi sis-
temi sorgulanip kaldirilmaya calisirken
bizim lkemiz de bunu bize yeni bir model
gibi sunulmasi anlamsizdir. Sonug olarak
gelecek, pratisyen hekimlik kimligini ben-
imseyenlerindir. Yeter ki arkadaslarimiz
alanlarina ve saglik ocaklarina sahip
cikarak tim engellemelere ragmen gorev-
lerini aksatmasinlar...

Genel Pratisyen: Gectigimiz yil Sayin
Flsun SAYEK'i kaybettik. Pratisyen
Hekimler her zaman yanlarinda olan cok
sevdikleri Flisun ablalarini kaybettiler.
Duygu ve distnceleriniz nelerdir?

Dr.Erdogan MAZMANOGLU; Fiisiin abla bir
uzman olmasina ragmen pratisyen hekim-
lige inanmis pratisyen hekimlere glvenmis
bir kisiydi. Her ortam da llkemiz saglik
sorunlari ¢oziimiinde 1.basamagin dnemi-
ni vurgulamis ve saglik ocaklarina sahip
citkmistl. Tim pratisyenlerin koruyucusu ve
ablasiyd.

“Saglik hak

olmaktan

cikarilip kar
edilen meta

haline

Genel Pratisyen: Fiisun SAYEK Tiirkiye
saglik ortaminin bir lidere ihtiyac
oldugunu ancak bu liderin “kisi” olamay-
acadl, liderin hekim meslek drgitindn
kendisinin yani Tirk Tabipleri Birligi'nin
oldugunu soylerdi. Buradan yola cikarak
PHD'nin de sizin baskanlifinizda, saglik
alaninda yasadigimiz bu kritik donemde-
ki rolli ne olacak? Buna yénelik PHD
olarak yaptiklariniz ve yapacaklariniza
yonelik bilgi verirmisiniz?

Dr. Erdojan MAZMANOGLU; PHD vyillar-
ca TTB catisi altinda ¢alismalar ylriten
TTB Pratisyen hekimler Kolu icinden
citkmistir. PHD oncelikle 1. basamakta
calisan tim pratisyenlerin mesleki
gelismelerine katki olabilmesi amaciyla
sirekli tip egitimini oncelemistir.
Kongrelerle sempozyumlarla kurslarla
arastirmalarla siirekli egitim ihtiyacini
karsilamaya calisirken bu alanin sahibi
olmustur. Bilimsellik dlgitlerini ve
kalitesini yikselterek diger uzmanlik
derneklerine de ornek olmustur. Tim
uzmanlik dernekleri ile ve ululararasi
bilimsel kuruluslarla iliskide olmustur.
Pratisyen arkadaslarimizin bilimsel
calismalarina ve arastirmalarina destek
vermistir. Ayrica genel pratisyenligin tim
diinyada oldugu gibi ayri bir uzmanlik alani
oldugunu savunmus ve dlkemizde de birin-
ci basamagin ozellestirilmesine karsi TTB
GPE Projesine de katki saglamistir. Ozel-
likle son yillarda saglik ocaklarinin
kapatilarak pratisyen hekimleri is
glvencesinden yoksun 6zel muayene-
hanelere sokan aile hekimligi sistemine de
karsi micadele etmistir. BUT ile pratisyen
hekimlerin regetelerine miidahale edilme-
sine karsi da hukuk micadelesi vermistir.
Saglik ortaminda alanimizla ilgili her tiirli
uygulamalara karsi gérislerini
aciklamistir.

Gelecekte de alanimiza midahalelerin
devam edecedini, pratisyenlidin degersi-

‘ ‘ PHD llkemiz icin

ulasilabilirligi yayginligi koruyu-
cu hekimligi onceleyen ve hala
ucuz olmasi nedeni ile en iyi sis-
temin saglik ocagi sistemi
oldugunu savunur. Saglik ocak-
larinin gelistirilmesi
yayginlastirilmasi ve bu alan-
larin diger llkelerde oldugu gibi
tercih edilmesi icin gintimiz
kosullarina uygun hale getir-
ilmesi icin micadele eder.

gelecegdimize sahip cikacagiz. Bilimsel
calismalarimiz, sirekli egitim etkinlikler-
imizlede meslektaslarimizin daha kaliteli
hizmet vermelerine katki saglayacagiz..

Genel Pratisyen: 1960°Li yillardan bugline
Saglik Ocaklart hekimiyle ve ekibiyle
hizmette, 7 bin kadar Saglik Ocaginin
Tiirkiye sadlik sistemi icindeki yeri sizce
nedir? Ne olmalidir? PHD nasil olmalidiri
tariflerken, kendisine nasil bir gérev
tanimlayacak ve nasil bir rol oynayacaktir?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; 40 yillik
saglik ocaklari ve ekip hizmetlerini bu
ulkede kaldirabilmenin kolay elmadigini
disiintyoruz. Sistemin olumsuzluklarini
one cikararak (ki bunlarin cogu yoneticiler
tarafindan bilingle yapllmlstlr] verilen
hizmetleri yok saymak olas degildir.
Yillarin deneyimi birikimleri cok nemlidir.
Ekip hizmeti yillardir kabul edilmistir.
Saglik ocaklari halkimizin en kolay
ulastiklari cogu dertlerine care bulduklar
yerlerdir.

PHD Glkemiz icin ulasilabilirligi yayginlig
koruyucu hekimligi dnceleyen ve hala ucuz
olmasi nedeni ile en iyi sistemin saglik
ocag sistemi oldugunu savunur. Saglik
ocaklarinin gelistirilmesi yayginlastirilmasi

getirilmek .zllestlrllerlek Lucuz emjk gucy hkalme 9eti™ e by alanlarin diger iilkelerde oldugu gibi
ilmeye calisilacagini disunerek tim tercih edilmesi icin atintimii
: " = . cin ginimiiz kosullarina
IStenlyor [neslektaslar;n;zla. blr:klte sag[hk acak- uygun hale getirilmesi icin micadele eder.
arimiza mesiegimize aolayisiyla
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Genel Pratisyen: Pratisyen Hekimler mesleklerine ve saglik
ocaklarina sahip ctkmakta kararlilar ve bunu cok sikta dile
getiriyorlar. Ancak bu gorintiinun karsisinda “gelecek kaygisi”
bir tehdit olarak sirekli karsilarinda duruyor ve giivence istiyor-
lar, bu acidan bakildiinda PHD olarak Pratisyen hekimlerin
ozlik haklarina nasil bir katkida bulunabilirsiniz?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; Ulkemizde diger sektorlerde de
oldugu gibi saglik alam da dzellestirilmek istenmektedir. Bilindigi
gibi ozellestirmeler issizligi de beraberinde getirmektedir. Boyle
biylk bir saldiri kiiresellesme ile agiklanmak istenmekte sanki
karsi durulamazmis gibi tanimlanmaktadir. Gelecek kaygisi
insanlari yeni bir pozisyonda olmaya zorlamaktadir. Bireysel ve
glinlik kazanimlarla bu saldirilarin atlatilacagi sanilmaktadir.
Sonucta bir iki ufak kazanim yiginlarin toplu kaybetmelerini 6rte-
mez. Dolayisiyla tim bu saldirilara topluca direnemezsek kay-
betme kaginilmazdir. Pratisyen hekimlerin dzliik haklar
toplumun diger calisanlarinin dzlik haklarindan farkl degildir.
PHD 6zluk haklari micadelesi verir ancak yeterli olmayabilir.
Ozliik haklari miicadelesi veren tiim olusumlarla ortak hareket
eder...

Genel Pratisyen: Aile Hekimligine gecmek isteyen Saglik
Bakanligi Pratisyen Hekimlere “statii” kazandiracagindan
bahsediyor. Sizce pratisyen hekimlerin statiist nedir? Pratisyen
hekimlerin Bakanligin vermek istedigi boyle bir statliye ihtiyaci
var midir?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; Yillardir alanlarinda hizmet veren
pratisyen hekimler emekleri ile bilimsel calismalari ile statilere
sahiptirler. Statiiler bilimsel kuruluslarda bilim adamlari
tarafindan verilir. Dlnyanin hicbir yerinde 1 haftalik egitimle
statli kazanilmaz. 2000 YTL kazanirken 3500 YTL kazanmak da
statlyl arttirmaz. Ancak bilimselliginiz ve hizmetlerinizle saygin
olabilirsiniz. Siyasal bir kararla ne uzman olunur ne de stati
kazanilir.

Genel Pratisyen: Saglik sistemlerini disindigimizde Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin ¢cagdas uygulama modelini
tariflermisiniz? Bu modele uygun olan sistemi ve uygulamasini
tanimlarmisiniz?

‘ ‘ Gelecek kaygisi insanlari yeni bir

pozisyonda olmaya zorlamaktadir. Bireysel ve
glinlik kazanimlarla bu saldirilarin
atlatilacagi sanilmaktadir. Sonucta bir iki ufak
kazanim yiginlarin toplu kaybetmelerini orte-
mez. Dolayisiyla tim bu saldirilara topluca

direnemezsek kaybetme kaginilmazdir. , ,
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‘ ‘ Ancak bilimselliginiz ve hizmetlerini-

zle saygin olabilirsiniz. Siyasal bir kararla
ne uzman olunur ne de statli kazanilir.

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; “1978 de Alma Ata da yayinlanan
bildirgeye bakilirsa tlkemizin sosyalizasyon yasasinda ki benzer-
likleri goriiriiz.Cagdas saglik hizmetlerinde ki 1.basamak saglik
hizmeti ulasilabilir, Gcretsiz, esit ve koruyucu hekimligi benim-
seyen bir hizmetdir. Ayrica lke 6zelliklerini ve farkliliklarini
(kentsel-kirsal] g6z éniine alarak re-organize edilecek saglik
ocag sistemi sektdrler arasi ishirligi ile birinci basamak gelis-
tirilebilir.

Genel Pratisyen: GPE'nin Genel Pratisyenlik egitimi ile SB'nin
verdigi Aile Hekimligi egitimini ve bunlarin ¢cagdasligini bilimsel-
ligini degerlendirirmisiniz? Buna yonelik PHD nin gorislerini
aciklar misiniz?

Dr. Erdoian MAZMANOGLU; TTB GPE Ulkemiz igin cok dzgiin bir
madeldir. Uygulanmasi, birikimleri ve deneyimleri yok sayma-
masl yayginlii ve saha da uygulanmasi nedeni ile degerlidir.
Gonillulik esasina dayanir. Diger uzmanlik alanlarinda oldugu
gibi mesleki egitim ve hizmet bir aradadir ve interaktifdir.

SB hekimligi egitimi bilimsellikten uzaktir, sistemi ve uygula-
malari anlatan bir haftalik zorunlu yapilan bir editimdir. Tiirkiye
ve uluslararasi bilimsel ¢evrelerde kabul edilmemektedir.
Mesleki editim dedgildir.

Genel Pratisyen: Tasarruf adi altinda son yillarda uygulanan ilag
sinirlamalari en cok pratisyen hekimlerin recetelerine yansiyor.
Boylece pratisyen hekimlerin hastalarini tedavi etmeleri ya da
hastalarin ilaca ulasmalari engelleniyor. Bu konuya yaklasiminiz
nedir?

Dr. Erdogan MAZMANOGLU; Once her SSK Li eczanelerden
serbestce ilaclarini alabilecek dediler, SSK ilac fabrikalarini kap-
attilar, toplu alimla ucuz ilag aliminin 6niind kestiler. Sonug
tasarruf derken ila¢c harcamalari 4-5 kat artti Yesil kartlilar
ilaglarini ticretsiz alacaklar dediler cok kisa zamanda katki pay-
lari kondu. Katki paylari yiziinden ilaclarini alamiyan emekliler.
Yesil kartli hastalarimiz var.

Daha sonra saglik harcamalarini azaltin diyen IMF ylziinden ilag
kisitlamalarina gittiler, BUT ile bazi ilaclar hic 6denmezken bazi
ilaglarin da sadece uzman alanlarindaki hekimlerin recetelen-

mesi ile verilmesini sadladilar. Ilaclari 6denme kriteri getirirken
hicbir bilimsel uzmanlik derneklerinden goris almadilar. Bazen
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ayni gruptan pahali ila¢ ddenirken bazende
ucuz ilaclar 6denmedi. Hayati oneme sahip
ilaclar listeden ¢ikarildi. Neredeyse her ay
talimat ¢ikarip sonra da diizeltme yoluna
gittiler. Bu durumdan hastalar kadar
onlarla daha fazla bir arada olan pratisyen
hekimler de magdur oldular. Yazdiklari
ilaglar odenmedi. Haksiz uygulamalara

karsi defalarca eylemler yapip hukuk
davalari actik. Ancak miicadelemiz hala
siirmektedir.

Genel Pratisyen: Pratisyen Hekimler
bugiin halkla en genis ve en yakin temas
icinde olan hekim grubu. Bu durumu,
Pratisyen Hekimler gerek kendilerine ve
gerekse halka yonelik sorun ve sikintilarin
¢ozliminde nasil avantaja cevirebilirler?

Dr.Erdogan MAZMANOGLU; Halkin
yasadiklari sorunlara sahip ¢ikarak ve
cozlm onerileri sunarak hastalarimizla
birlikte drgtitli micadele ile bu sorunlar
asarz . Unutulmamalidir ki pratisyen
hekimlerin alanlarin da liderlik gdrevi de
vardir.

‘ ‘ Ancak toplumsal miicadelelerde

bilinir ki kazananlar daima direnenlerdir.
Bir arada durmayi becerenler daima umudu
tazelerler. Miicadeleniz inandiginiz dlclide

var olur. Hig bir seyi bize ragmen yapama-

Genel Pratisyen: Pratisyen Hekimler
mesleki alanlarina ydnelik bilimsel
calismalar yapmak konusunda diger
uzmanlik alanlarina gore geri durumdalar.
1.Basamak alanina yonelik bilimsel
calismalarin arttirilmasi icin ne yapilabilir?
PHD olarak bu konuda calismalariniz mev-
cut mu? Mevcutsa nelerdir?

Dr.Erdogan MAZMANOGLU; Birinci
basamakta siirekli editim ihtiyaci dnem-
lidir. Ancak arkadaslarimiz yogun isgici
ile karsi karsiyalar. Performans uygula-
malari da surekli egitim etkinliklerine
katilimi olumsuz etkilemektedir. Egitim
liks haline getirilmis, neredeyse katilmak
isteyenler cezalandirilmistir.

PHD olarak yillardir olumsuz kosullara
ragmen 2000-3000 leri bulan katilimlarla
kongreler yapmaktayiz. Bolgesel egitim
gunleri kurslar ve ginliik egitimler de
subelerimiz tarafindan yaygin olarak
yapilmaktadir. Pratisyen hekimlerin
yaptiklari arastirmalara hem bilimsel
danismanlik hem de maddi destek vermek-
teyiz.

iletisimimizi arttirmak arka-
daslarimizla daha fazla bir
araya gelebilmek amaciyla
tim subelerimizle etkinlikler
diizenlemekteyiz. Cesitli kita-
plar yayinlar ¢ikartip sahadaki
arkadaslarimiza ulastirmak-
tayiz.

zlar. Meslegimize, saglik ocaklarimiza

sahip cikarak gelecegimize de sahip
cikariz...

Her 3 ayda cikardigimiz

dergimizi tim saglik ocak-
, , larina ve diger birinci

basamak hizmet yerlerine gondermekteyiz.

Genel Pratisyen: Pratisyen hekimlere
soylesimizi bitirmeden dnce neler iletmek
istersiniz?

Dr.Erdogan MAZMANOGLU; Saglikta ozel-
likle birinci basamakta son 3 -4 yilda cok

biylk yikim yapilmaktadir. Yillardir hizmet
verdigimiz saglik ocaklar: kapatilmakta,
calisanlar is giivencesinden yoksun hale
getirilmektedir. Hakkimiz olan tcretimiz
performans ile cok yogun is yuki ile
verilmektedir. Verilen bu paralarin her an
kesilmesi soz konusudur ve emekliligimize
yansimamaktadir. Zorla aile hekimi clan
arkadaslarimiz kayg i¢inde calismakta ve
gelecekten umutsuzlardir. Aile hekimi
olmayl reddeden arkadaslarimiz da
surglne gonderilmektedir. Hukuk kural-
larina uyulmamakta liyakat kidem ve etik
degerlere dikkat edilmemektedir.

Boyle olumsuz kosullarda saglikli hizmet
vermek de hizmet almak da cok zordur.
Ozellikle yaratilan bu kaotik ortam bir
arada durmayi zorlastirmakta miicadeleyi
zayiflatmaktadir.Umutsuzluk ve yilginlik
codu arkadasimizda mevcutdur,

Ancak toplumsal micadelelerde bilinir ki
kazananlar daima direnenlerdir. Bir arada
durmayi becerenler daima umudu tazeler-
ler. Miicadeleniz inandiginiz dlclide var
olur. Hic bir seyi bize ragmen yapamazlar.
Mesledimize, saglik ocaklarimiza sahip
cikarak gelecedimize de sahip ¢ikariz...

Tesekkir ederim...
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GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
GECIS DONEMI ALAN EGITIMI

Silivri Sahasi ‘Temel Modiil Egitim Siireci’

u yazi, saha deneyimler-
imizi paylasmak,
edinilen deneyimler-
imizden sonuclar
cikarmak baylece
egitim slrecinin
dinamik yapisina katki
sunmak, yeni saha
deneyimlerin
gelismesine yardimci olmak icin kaleme
[klavyeye] alinmistir.

Surec nasil baslamistir?

Zorluklari, avantajlan?

Sonucta ne olmustur?

Tum bunlar birlikte tartismak, bazi onem-
li ayrintilari aktarmak her ne kadar her

yerin ozgun farkliliklari olsa da temel
konularda bir fikir edinmede yardimci ola-
bilir diye diisiintiyorum.

Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik
Enstitisi (TTB-GPE] egitici egitimlerinin
tamamlanmasinin ardindan, sahada
Temel Meodll Egitimlerine [TME] baslan-
masi karari alinmisti. Béylece Istanbul'da
saha editim icin uygun kosula sahip
Maltepe ve Silivri de bu egitimleri
baslatmis oldu. Her iki bolgede de TME
basariyla tamamlanmistir.
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Simdi Silivri sahasinda yapilan egitimlerde
yasanilanlari stirecin énemli dzelliklerini
tartisacagiz:

istanbul-Silivri (110 bin niifus / 70 km
Istanbul / Sahil kasabasi / 13 Saglik
Ocagi), Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltelerinin Halk Sagligi Stajlarinin
yapildigi, ilce Saglik Yonetiminin Halk
Sagligr Kirsiilerinin etkinliginde
ylritilmus, bir cok Toplum Saglig
arastirmalarin yapilmis oldugu ancak son
yillarda bu uygulamalardan pek eser
kalmadig bir slireci yasamaktadir.
Anlasilan onceki yasanilan siirec yillarca
bu bélgede calisan saglik emekgilerini
olumlu etkilemis, koruyucu saglik hizmet-

leri konusunda duyarli, toplumcu distinen
bir saglikgi kitlesi olusturmustur. Sistemin
sistematik olarak olusturmaya calistig,
yeni gelisen ve slirece denk diisen bireyci
sadlikci tipleri ile micadele etmeye
calisan eski tifekler, maalesef bu savasin
baskin olani, sistemin bireysel kapitalist
politika savunucularidir. Ancak yinede
TTBGPE nin yapmis oldugu editimler eski-
leri umutlandirmis, yeni nesil katilimeilari
oldukca sasirtarak olumlu etkilemistir.

Bir de Silivri de yaklasik 2 yildir Istanbul

Tabip Odasi Silivri Temsilcilik (ITOST)
biirosu bulunmakta olup hatiri sayili dere-
cede etkinligini siirdirmektedir. ilcede
Grup Baskanliginda calisiyor olmam
hasebiyle tiim saglik ocaklarinda ¢alisan
arkadaslari yakindan tanimam iyi
iliskilerin gelismesi bu bolge editimlerinin
yapilabilmesinde olumlu katki saglamistir.
Silivri bolgesi birinci basamak hekimlerine
yénelik Istanbul Silivri bélgesinde génilli
pratisyen hekimlerden bir egitim grubu
olusturularak TTB/GPE Genel Pratisyenlik
gecis donemi mesleki egitimi
baslatilmistir.

ilk basta tim Saglik Ocagi Hekimlerine
TTB/GPE egitimleri anlatilmis, ilgili olan-

lar toplantiya cagrilmistir. Toplantiya
katilanlarla amacg ve hedefler anlatilmis
birlikte bir program gikarilmis, Felsefe
Modiil Egitimi icin zarmanlama programi
yapilmis, anceden sahaya uygun hale
getirilen egitim materyal ve sunumlari
1is1ginda itk modil egitimi baslatilmistir.
Egiticilerin kimler olacagi ve ayni zamana
uydurmak icin gorismeler yapilmis,
strecin olusturulmasinda en cok
katiimecilarin inisiyatif almasini, yine
egitimin zamani ve yapilacak yeri belir-
lerken olasi yonetimin (il Saglik
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Midirligl) engellemelerine; sonucta

olusabilecek moral bozukluguna karsin
egitimlerimizi mesai disinda ITOST biiro-
sunda yapilmasi uygun olacagi
dustnilmis; yine mesai disinda ve ayri bir
editim alaninda yapilmasi Enstitinin
amacladigl kurs dlzenedgi icinde tam
katiliml, ciddi, engelsiz; kisaca belirlenen
editim kriterlerine biylk él¢lide uyul-
masinda egitim kalitesinin artirrminda
biyiik fayda saglamistir.

Tanim:

Istanbul ili Silivri Bélgesi saha egitim-
lerinin birincisini 2005 yili sonunda
baslatmistir. istanbul Bilge Egitim
Koordinatorleri toplantisinda, Temel
Modiillerden, Bilgisayar Kursunun Saglik
Mudirligl tarafindan birinci basamak
hekimlerine 2005 yilinda verilmesi
nedeniyle Bilgisayar Kursunu sadece bir
glnlik tam gln beceri degerlendirme
kursu ile birlikte yapilmasi, boylece 6nce-
den yapilandirilmis toplam é kurs pro-
graminin uygulanmasi kararlastirilmistir.
Felsefe, Egitim Becerileri, iletisim
Becerileri, Saglik Yonetimi, Epidemiyolji ve
en son olarak Bilgisayar Degerlendirme
kurslariyla birlikte birinci grubun Temel
Modiiller Egitim Programi’ 2005
Kasim/2007 Ocak arasinda
tamamlanmistir.

Amag:

Bu egitim programiyla Silivri bolgesinde
Genel Pratisyen Hekim (GPH) olarak
calisan ve calismak isteyen hekimlere; GP
olarak yetkinlesmesine katki saglayacak
birinci basamak saglik hizmet ve egitim
etkinliklerinde kullanabilecedi ‘Gecis
Dénemi Mesleki Egitim Programlarindan’,
Temel Egitim Modiillerinin [Genel
Pratisyen Hekimligin Felsefesi, Egitim
Becerileri, iletisim Becerileri, Saglik
Yénetimi ve Epidemioloji, Bilgisayar], bir
yil icersinde sunularak gerekli bilgi, beceri
ve davranis degisikligi kazandirmak,
boylece 6 Temel Modiil Egitim
Programi'ni tamamlamak amaclanmistir.

Ogrenim Hedefleri:
Bu egitim programlariyla, Silivri
Bélgesinde calisan GPH'ler, ‘Genel

Pratisyenligin® tanimini, tarihsel
gelisimini, tlkemizdeki siirecini daha
yakin 6grenecek, GP'lerde olmasi gereken
davranis degisiklidini yaratmak, Mesleki
etkinliklerinde kullanacaklari iletisim yon-
temlerini, egitim sireclerine katki
olusturacak egitim teknik (enteraktif
egitim teknikleri gibi] yontemleri
ogrenecek, Sahada yapacaklar Arastirma
ve Toplum Sagligi calismalarinda kullan-
abilecekleri Epidemiolojik bilgi ve teknik
yontemlerini 6grenecek, uygulayabilecek;
Ayrica birinci basamakta Saglik
Ydnetiminde baslica dnemli 8gelerini
Ulkemizdeki ve Diinyadaki saglik yanetim-
lerin dzelliklerini tartisacak bilgi, deneyim
ve becerilerini gelistireceklerdir.

Kurs Baslangici:

GPE, Istanbul Bélge Egitim Koordinatorleri
tarafindan bir toplanti gerceklestirilmis,
Silivri bdlgesinde saha egitimlerinin
baslatilmasi kararlastirilmis, Silivri
Bolgesi Egitim Koordinatori bolgedeki
hekimlere sozli ¢agrida bulunarak bu
egitime katilmalari onerilmis,

Bolgede onceden GPE ile ilgili seminer
dizenlendigi icin Enstitiinin tanitimi kolay
olmustur. Bélgede bulunan tim pratisyen
hekimlerden (Yaklasik 40 kisi) 12 kisi
hazirlik toplantisina katilmis, 9 hekimle
Felsefe [Subat 2006) kursuna baslanilmis,
Egitim Becerileri [Nisan 2006] kursuna hir
kursiyer eksilerek 8 hekimle devam edil-
mis; iletisim Becerileri [Ekim 2006) 7
kisiyle; Saglik Yonetimi (Kasim 2006] 9
kisiyle; Epidemioloji (Aralik 2006) 7 kisiyle,
Bilgisayar [Ocak 2007) 7 katiimciyla ITO
da yapilarak tamamlanmistir. Kurslar
Saglik Midurliglinin herhangi olasi
engellemelerine karsi egitim sirecini sek-
teye ugratmamak icin mesai saatleri
disinda aksam saatlerinde saat: 12.00 ile
22.00 saatleri arasinda bazen tam giin ve
hafta sonlari Istanbul Tabip Odasi (ITO)
Silivri Temsilciligi Salonunda yapilmistir.

Egitim Ydntemleri:

GIA destekli sinif dersi, Olgu ¢alismas,
deneyim paylasimi, oyun (Rol play /
similasyon), grup calismasi, tartisma

Egitim Gerecleri:

Tepegoz ve saydamlar, Powerpoint sunum
projeksiyon, Kagit tahtasi / bilylk boy yazi
kagitlari, Yazi tahtasi / kalemler

Degerlendirme Ydntemleri:

Kurs tincesi soru formu, Kurs ortas! soru
formu, Degerlendirme rehberi, Oturum
degerlendirme formu, Giinin
degerlendirilmesi, Kursun
degerlendirilmesi

Katilimei Secim Kriterleri:

TTB Genel Pratisyenlik Enstitist katilimel
kriterlerine uyan; Ozellikle basta farkli
saglik ocaklarinda uzun siiredir calisan
[en az 5 yil) ve farkli uzmanlik egitimi
disiinmeyen, pratisyen hekimlik bilgi
beceri ve deneyimlerine sicak bakan ve
pratisyen hekimlik degerlerini savunan
tiim bdlgede calisan pratisyen hekimlere
cagrida bulunulmustur.

Katilimei Sayisi ve Niteligi:

Felsefe 9, Egitim Becerileri 8 kisi, Iletisim
Becerilerine 7 kisi, Saglik Yonetimine 9
kisi, Epidemiolojiye 7 Kisi, Bilgisayar
egitimine 7 kisi katitmis olup, Bélgede
bulunan 13 saglik ocagindan 9 saglik
ocadl, 1 ACSAP ve 1 kurum hekimi toplam
11 hekim katilmistir. Katilimeilarin, 3'0
bayan 8'i erkek hekimdir. Bir kisi ortalama
5 yil; diger katilimeilar yaklasik 10-20 yillik
hekimlik deneyimlerine sahip bir cok
yonetsel gorevlerde bulunmus, toplum
hekimligi alanlarinda sorumluluk almis ve
halen aktif olarak calismaktadirlar.

Egitici Sayisi:

Egitimlerde, hepsinde bélge egitim koordi-
natoril, Felsefe kursunda 2 egitimci, yine
Egitim Becerilerinde 1 editimci, Iletisim
Becerilerinde 2, Epidemiolojide 2,
Bilgisayarda 1 egitimci olmak lzere
toplam 9 egitimci gorev almis, Bu arada
ikinci kursta bir oturumu, katilimcilardan
biri hazirlayip sunmustur. Egiticiler, kurs
Bncesi biitiin kurs icerigini ve okuma
materyallerini tekrar gozden gecirmis,
kurs materyalini ayrintili olarak incelemis
ve programi sahada uygulamaya olanakli
kilacak toplantilar duzenlemistir.
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Egiticiler:

Dr.Fethi Bozcali: Bolge Egitim
Koordinatoru, Dr.Mustafa Silkl: Felsefe
Modiild, Dr. Hiiseyin Demirdizen: Felsefe
ve lletisim Becerileri Modiilii, Dr.Nihat
Sahbaz: Egitim Becerileri Modild, Dr.
Erkan Kapakli: iletisim Becerileri Modiilii,
DR. Seving OZGEN: EPIDEMIYOLOJI mod-
iili, Dr. Naciye DEMIREL: SAGLIK
YONETIMI modiilii, DR.Turabi YERLI:
EPIDEMIYOLOJI modiilii

Kurs Siiresi ve Takvimi:

Kurslar tam katilimli, belirlenen siire ve
tarihlere tam uyularak
gerceklestirilmistir.

Her yeni kurs oncesi katilimcilarla on
toplantilar yapilarak kurs giinleri ve saat-
leri birlikte olusturulmus bu yéntem
katilimi oldukca olumlu etkilemistir.

Felsefe kursu birbiri ardinda olmayacak

sekilde hafta i¢i 3 glinle bir hafta sonu tam

glin toplam: 6+3x3 saat olarak yapilmistir.

Egitim Becerileri Kursu: Hafta ici 5 glin
3x5:15 saatte tamamlanmistir.

iletisim Becerileri kursu: Hafta ici 5 giin
aksam saatlerinde bir ay icinde 3x5:15
saatte yapilmistir.

Saglik Yonetimi Kursu:Hafta ici 5 giin
aksam saatlerinde bir ay icinde 3x5:15
saatte yapilmistir.

Epidemiyoloji Kursu: Hafta ici 5 giin
aksam saatlerinde bir ay icinde 3x5:15
saatte yapilmistir.

Bilgisayar Kursu:1 tam gln tamamla
kursu sekline diizenlenmistir.

Kurs aralari 10 dk seklinde dizenlenmis,
program sunumlari, oturumu
degerlendirme, glintin degerlendirilmesi
ve 1sinmalara yeterli zaman ayrilmistir.

Program:

Her alti modiil i¢in uygulanan program
GPE hazirlamis oldugu genel program
cercevesinde ve adiinsiiz bir sekilde
Sahaya uygun hale getirilerek
gerceklestirildi. Programda kiclk grup
dinamigi, karsilikli iletisim temelinde

GPE'nin benimsedigi ve kullandigi egditim

arac-gerecleri, egitim teknikleri kullanildi.

Tartisma:

Yapilan egditimler, baslangicta cesitli
kaygilarla baslamis ancak yerini hos ve
eglenceli bir egitime; cogunlukla beklen-
tilerle ortisen bir egitim ortamina
donusmustiir. Katibmeilarin cogu GP'nin
tarihsel sirecini dikkatle izlemis, aslinda
genel pratisyenligin gelistidi Ulke drnek-
lerine benzer hekimlik etkinliklerini zaten
yaptiklarini; ancak mesleki ve slrekli
egitim sireci icin gerekli dizenlemelerin
yapilmasini zorlamak gerektigini dile
getirmislerdir katiimcilar, Felsefe ve
Egitim Becerileri Kurslarinin kendilerine
sundugu katkiy oldukca dzgiin sozlerle:
‘Keske biz bunlari okulda veya meslege
baslamadan alabilseydik’ sozleriyle ifade
etmislerdir. GPH'in, insanin, bedensel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclari igin kisinin
bitiinsel varligini toplumsal doku
icersinde sirtladigini, bu slirecin daha iyi
siirdiridlmesi icin, mesleki ve siirekli
editme ihtiyac oldugunu; bu egitim
stirecinde sorumluluk tistlenen GPE'nin
bunu layigi ile yerine getirdigini
belirtmislerdir.

Bu editimlerin vakit gecirmeden her yerde
baslatip devam ettirmek ve bunu her plat-
formda savunmak ylrekten bir isteng
olmustur. Katiimeilarin bilgi ve deneyim
olarak oldukea iyi diizeyde olmasi her
seyden dnce kurslarda tam katilimli ve
istekli davranmalari nihayetinde egitimci-
lerin ilk glinki heyecanlari ve fedakarlig
egitim surecini kolaylastirmis, kalitesini
artirmistir. 2007 yili basinda basariyla
tamamlanmasi, olanak varsa klinik
editimlerinin baslatilmasi; bence en
gnemlisi artik kurs katilimeilarinin
arasinda egitmenlerin olustugunu gérmek
oldukca sevindiricidir.

Temel Modiiliiniin gecis dénemi egitim
pragramini hazirlayan TTB/GPE meodiil
editicilerine, egitim CD'nin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese,
Istanbul Tabip Odasi'na, temel modiillerin
uygulanmasi tartismalarini birlikte ylirtit-
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tiglimiiz istanbul Egitim koordinatdrler-
ine, kursa her tirli dzveriyle katilan
meslektaslarima, istanbul Tabip Odasi
Pratisyen Hekim Komisyonu'na, TTB/GPE
yaraticilari tiim dostlara tesekkdrler.

Son Sozler:

“Katilimcilarin Degerlendirmeleri”
Degerlendirmeler cogunlukla olumlu
gelistirici ve yapici tarzdaydi, kisaca
demek istediklerini oturum sonlari ve kurs
sonrasl dederlendirme bélimiinde soyle-
nen climlecikler:

- Ornekler Avrupa agirlikl...

- Politikacilarin kabul etmesi zor bu
sistemi...

- Arzu edilen yerin cok uzagindayiz....

- Azinliktayiz...

- Daha uzun olmaliydt...

- Kavramlari anlamami sagladi...

- Farkli egitim tekniklerini gordik.

- GPE kisa zamanda iyi bir noktaya geldi.

- UMUTLANDIM...

- Burada kendimi iyi hissediyorum.

- GP uygulanmasi ideal bir sistem.

- Gelecege glivenim artt.i

- Yalniz degiliz...

- Katilim tatmin ediciydi.

- Egitimciler dzveriliydi.

- Birbirimizden 6grendik.

- Sonraki modiillerde verim artacak

- Bu egitimi almak daha iyi...

- Zevkli ve doyurucu olacagini
beklemiyordum

- Cok sey 6grendim...

- Her sey guzeldi...

- DEGDI...

- UFUK ACILDI...

- Bir arada olduk / izole olmadim

- Egitim yontemi farkli ve Ggretici

- Giriste sorularimiz daha azd...

- Keyifliyiz.

- Asla vazgecme!

- Basaracaksin...

Saglicakla.
Dr.Fethi Bozgali

TTB/GPE Silivri Bélgesi Egitim
Koordinatori

www.phd.org.tr

Dogumla dliim arasinda gecen siiredir “yasam” ve

sadece bu yasamin bir boliimidiir “yaslilik”. Saglik ise

her yasta korunmasi ve gelistirilmesi

asamanin temel sonucu
olan yasliliga da yasamin
diger tim evreleri gibi bu
gozle bakmak gerekir.
Pratisyen Hekim ve birinci
basamak gdziyle “geriatri’ye
yaklasim da bu temel Uzerine
kuruludur.

Cagdas hizmet anlayist icinde
Pratisyen Hekimlik, tim ic dinamigiyle,
kendi 6zglin mesleki editimi olan ayri
bir tip disiplini ve ayri bir uzmanlik
alanidir.

Pratisyen hekim, insan yasaminin
bitinligi icinde, bireyleri ve toplumu
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri ile bir
butin olarak degerlendirerek, saglik
hizmetlerinin hastalarin yani sira
saglikli bireylere de gerektigini bilen
hekimdir. Yine pratisyen hekim; koruyu-
cu, gelistirici, tedavi edici saglik hizmet-
lerini bltlnlik icinde sunabilen, hizmet
sundugu toplumun saglik sorunlarinin
saptanmasi, ¢dzim Uretilmesi ve elde
edilen sonuclarin yasama gecirilmesi
icin ekibiyle birlikte ¢alisan hekimdir.
Cagdas saglik orgutlenmesi icinde sek-
torler arasi isbirliginin ve ekip
calismasinin gerekliligini bilen, bireye
ve topluma yasadiklar ¢cevreden ve
kiltirden soyutlamadan dogal ortam-
lari icinda hizmet sunabilen, stirekli
bakimini tstlendigi bireyler ve topluma
sevk zinciri icinde yas, cinsiyet, organ,
sistem ve hastalik ayrimi yapmadan bir-

gereken bir kavramdir.

inci basamak saglik hizmeti verebilen
ve dijer basamaklardaki hizmetleri de
yonlendirip izleyebilen pratisyen hekim,
geriatri konusuna da bu temel prensi-
plerle yaklasir.

Hizla gelisen tip bilimi bugtin onlarca
uzmanbik dallarini ve alt dallari ortaya
cikarmistir. Bu kacinilmaz durumda
saglik hizmetini alan insanlarin, ortaya
cikan saglik sorunlari karsisinda hangi
uzmanlik alanindan yararlanmasi
gerektigini belirlemesi bile olanaksiz
duruma gelmistir. Parcalara ayrilmis
bir isin parcalari arasinda esgldim
saglamak bitlinlestirme faaliyetini
olusturur ve bu bir zorunluluktur.
Uzmanlik alanlarina ayrilan tip bili-
minde insanlarin saglik bakimini
“bitlinlestirici” isleviyle ayri ve temel
bir uygulama ve uzmanlik alani olan
pratisyen hekimlikte, toplumun risk
gruplarina yaklasim konusu da
pratisyen hekimin
bltlincil yaklasimi ve
saglg butinlestirici
islevine uygun olacaktir.

Yasli hasta bircok
karmasik ve pek cok
uzmanlik alanini ayni
anda ilgilendiren bir
patoloji ile kliniklere
basvurabilir. Bu nedenle
yasli bireyin
degerlendirilmesi
yapilirken hastalik, t

Geriatri ve Birincli Basamak

Dr. Ridvan YILMAZ

organ ya da sistem bazinda yaklasmak
yerine fiziksel, psikososyal, fizyolojik ve
fonksiyonellik acisindan tam bir biitin-
luk iginde yaklasmak gerekir. Asil olan
ise bireyin saglikli yaslanmasi ve
topluma yiik olan degil fayda saglayan
aktif bir birey olarak kalabilmesi
gerekliligidir. Geriatri biliminin asil
amaci ve gerekliligi de bu olmalidir.

Bu yiizden yasli sagliginin korunmasi ve
saglikli yaslanma; bilincli birinci
basamak yaklasimi olmadan tek basina
ikinci basamagin ustesinden
gelebilecedi konular degildir. Bu pek
cok diger yonleriyle multidisipliner bir
konudur ve mutlaka bir ekibin isidir.

Sonug olarak, insan yasami her done-
minde degerlidir. Yaslanmanin dogum
oncesinden baslayan bir slire¢ oldugu
bilinciyle yasamin her doneminde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglikli yaslanma icin en temel
gereksinimdir. Topluma bu gozle bak-
mak, insani cevresiyle bir bitiin olarak
degerlendirmek ve saglik hizmetini
saglikliligr gelistirmek hedefiyle sun-
mak pratisyen hekimin ve birinci
basamak saglik ekibinin en temel isi ve
gorevidir.
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PRATISYEN HEKIM
EGITICILERIN

EGiTiMi PROGRAMLARI

Bu yazi TTB GPE Egitici Egitimi Modiili egiticilerinden Dr. Hiseyin Darici'nin anisina atfedilmistir. Dr. Sema ithan

. . lkemizde pratisyen

hekimligin ayri bir tip
disiplini oldugu tezin-
den hareket eden ve bu
alani calisma alani
olarak benimseyen
pratisyen hekimler,
Tiirk Tabipleri Birligi
orgitliligu icinde
Pratisyen Hekimler
Kolu olarak baslayan
calismalari siirecinde bir
mesleki egitimi grglitlemis ve Genel
Pratisyenlik Enstitlisint kurmuslardir. Bu
slirecte dnce kendilerinin egitimini
ardindan Ulkemizin her bir bolgesindeki
hekimlerin egitimini tamamen dinamik ve
bilimsel bir sekilde organize etmislerdir.
Bu siirec oldukga 8zgiin, heyecanli ve
gelistirici olmustur. Bu yonuyle dergide
olusturdugumuz bu koseye baslarken bu
stireci hatirlamanin, tanik olmayanlara
anlatmanin ve su anda geldigimiz noktanin
ne tir cabalarla olustuguna dair yazili iz
birakmanin anemli oldugunu distindim.

Baslangicta stirekli egitim sempozyumlar
ile bu deneyimlerimizi paylastiktan sonra
bilimsel olarak egitim yapabilmek amaci
ile egitici egitimi programlarina gereksin-
im duyulmustu. O yillarda heniiz Ulkem-
izde Tip Egitimi ana bilim dallari kurul-
mamistl, Bu nedenle Egitim Fakilteleri ile
gorisilerek kendi amaclarimizi anlatmis
bu amaclara uyan egitim programlari
olusturulma sirecine katilmis ve mesleki
anlamda egitici olabilmek icin egitimler
organize etmistik. Bu egitimler asagidaki
tabloda dzet olarak goriilebilmektedir. ik
iki editimin ardindan Tip fakiltelerindeki

egiticilerin katkilariyla yiiritilen egitim-
lere baslanmistir.

Bu yillarda lilkemizde JHPIEGO egiticileri
olan hekim meslektaslarimiz klinik becer-
ilerin egitilmesi amacini da kapsayan
editimler yiiriitmekte idi. Onlarla birlikte
yapilan 1997 istanbul, 1998 Bursa, 1998
{zmir Egitimleri hekim egiticilerle yapilan
itk egitimler olarak Genel Pratisyen aday-
larina yonelik ilk egitimlerdir.

Egitim programlarinin Egitim Fakdlteleri
ile ve hekim editicileri ile ylriutilen iki
farkli yontem ve icerikte yapildigi, egitim
fakiiltelerinin programlarinin daha uzun
siireli oldugu, hekim edgiticilerin program-
larinin egitim becerilerine ek olarak klinik
beceri egitimlerini de kazandirmak amacli
oldugu gorilmektedir.

Egitim fakdlteleri tarafindan yiritilen
egitimlerde; Egitimde temel kavramlar,
hizmet ici egitim ydnetim ve diizeni,
yetiskinlerin psikolojisi, 6grenme ve
ogretme ilkeleri, egitim programi
hazirlama, ogretim yontemleri ve
teknikleri, mikro 6gretim, dlcme
teknikleri, degerlendirme teknikleri, konu-
larinda bilgi ve beceri kazandirilmistir.
Egitim becerileri programlar klinik
egitime yaklasim, gosterim ve yetistiricilik
ilkeleri, olumlu egitim ortami yaratma,
gorsel isitsel araclar, interaktif egitim
yontemleri, demonstrasyon ilkeleri,
sunum plani ve editici notlarinin hazirlan-
mas! konularini icermektedir.

1998 yili Kasiminda Tirk Tabipleri Birligi
icinde Genel Pratisyenlik Enstitiisi kurul-
duktan sonra ilk kez editim becerileri
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calisma grubu kurulmus ve egitim almis
pratisyen hekimler ve Tip Fakiltelerinden
editici meslektaslarimizin da katilimr ile
editici GP'den beklenenler, egitimin icerigi
nasil olmali?, kimler olabilir, egitim nasil
bir yerde yapilmali? egitim saglik ocadi
kriterleri nelerdir?, egiticiler icin
esdegerlik kriterleri neler olmali? soru-
larina yanit aranmistir. Diger Ulke deney-
imleri ve Ulkemiz gercekleri goz dniinde
bulundurularak hazirlanan bu program-
larda egitilen hekimlerin mesleki ve
strekli egitim calismalarinda gorev
almalari hedeflenmistir. Daha sonra grup
dnerilerini olusturup tim diger
katilimcilarin gorusiine sunmus ve oradan
da katki ve sorularla tartisilarak kararlara
varilmistir. Heniiz o zamanlarda tim
llkede yapilacak egitimler icin s6z konusu
edilenler hala buyuk bir hayal dizeyinde
idi ve hepimiz ne denli gli¢ bir ise
kalkistigimizin bilincindeydik. Ancak isin
giicliigii asla kriter ve beklentilerimizden
odin vermemize yol agmiyordu.

Enstiti kurulduktan sonra her biri bir
yerde olan hekimler bdlgelerine dagildilar
ve bolgelerde giicli bir egitici kadrosu
olusturmak icin calismalara devam ettiler.
Artik séz konusu egitici sadece siirekli
editim ya da halkin saglik egitiminde gtrev
almayacak; mesleki anlamda pratisyen
hekimlerin egitimlerini Ustlenecek, bir
bélgede egitim koordinatori olacak ve
diger konularda da egitim verecekti. Bu ilk
ddanemde JHPIEGO* egiticileri ile 1999
Istanbul, 2000 Ankara, ve Tekirdag, 2001
Adana kurslar gergeklestirildi.

Enstiti kurulduktan sonra Egitim

www.phd.org.tr

Sayl Sayi
[giin) [katiimcl) sayisi

Tarih ve yer

03-14 ocak H:U
1995 Egitim
Ankara Fakiltesi

19-30 Eylal M.U.
199! Egitim
Fakiiltesi

Istanbul

09-20 Haziran
1997
istanbul

23-27 Subat
1998

Egitimci  Veren
Kurum

i.0Tip
Fakiiltesi

u. 0. Tip
Fakiiltesi

DEU. Tip
Fakiiltesi

Destekleyenler Editiciler

Saglik Bakanlig
ve
TTB

Egitim Fakdltesi
Ogretim Uyeleri

Saglik Bakanligi
ve Egitim Fakiltesi
Ogretim Uyeleri

insan Kaynagini Egiti::;?sitimi
GEl'sx";;Ee : akf, hekim ve yetiskin
P egitimcileri

. u. Tl_pv:akﬁltesi Egitici egitimi
TR almis hekimler

U. U. Tip Fakiiltesi

Egitici egitimi
almis hekimler

Egitim
Yontemleri

Kiiciik grup
egitimi,
seminer

Seminer,
mikrogretim,
kliciik grup
egitimi

Yetiskin editimi
ilkeleri ile
katilime egitim

Yetiskin egitimi
ilkeleri ile
katilime egitim

Yetiskin egitimi
ilkeleriile
katiimc editim

Egitim sonrasi

Degerlendirme isbirligi

Egitimcilerle
tartisma ve

Yapilamadi
TTB-PHK olarak

Egitimcilerle 3
tarisma ve Kisa bir stire

TTB-PHK olarak yapildi

Egiticilerin kendi
aralarindaki
ve katilimcilarla olan
degerlendirmesi

Bazi katilimci ve
egitimciler ortak
egitim

Egiticilerin kendi
aralarindaki
ve katiimcilaria olan
defierlendirmesi

Danismanlik

Egiticilerin kendi
aralanindaki
ve katiimcilarla olan
degerlendirmesi

Danismanlik

Becerileri modilii pratisyen hekim egitici-
lerinin yardimci editici olarak katildig
egitimlerine ilk kez Diyarbakir'da basladi.
Bu kursta Marmara, Diyarbakir ve Istanbul
Universitesi egiticilerinin yaninda 2
pratisyen hekim de editici olarak gérev
almisti. Daha sonra yardime egitici olarak
katilanlarin sayisi giderek artti ve ilk alti
kurstan sonra tamamen pratisyen hekim-
lerin editici oldugu kurslar diizenlenmeye
baslandi.

Baslangicta egiticiler egitim becerileri
egitimi verme yaninda Enstitiniin diger
temel modul egitimlerinde de gorev aliyor
ve bir yandan da klinik moddllerin hazirlan-
masi calismalarina katiliyordu. Bu siirecte
bir egitim Programinin Gelistirilmesi
slrecinin de dgrenilmesi gerekmekte idi.
6-9 Kasim 2002 tarihlerinde Istanbul'da
Program gelistirme ve Grup Dinamikleri
kursu yapildi. Daha sonra Mayis 2003'te
uzman editiciler tarafindan Temel ve Klinik
modiillerinden 27 kisiye Program
Gelistirme egitimi verilmistir. Bu slirecte
klinik modulleri egitim programlari kursun
ana editim olgusu olarak siirekli irdelenmis
ve gelistirilmistir.

Enstitli tarafindan dizenlenen editim
becerileri egitimleri gercek anlamda siireg
icerisinde tip fakiltelerinden egiticiler ve
pratisyen hekimlerin alandaki pratisyen

hekimlerin de katkilari ile giderek gelisen
bir modul halini almistir. Tim
degerlendirmeler dikkate alinmakta, her
bir oturum, egitici, egitim ginl ve kurs bir
cok yonden tartisilmaktadir. Bunun igin
yapilandirilmis ve nesnel editim
degerlendirmeleri de vardir. Her egiticinin
kendi sunumlarini kendinin hazirlamasi
gerekmekte, sunum planlarinda 6zgir olan
editicinin programin amac ve &grenim
hedeflerine dikkatle uymasi beklenmekte-
dir.

Bu egitimlerde katiimcilarin bir grup
calismasi ile egitim yaparak son gun tim
ogrendiklerini uygulamalari beklenmekte,
sunum becerileri ile degerlendirilmekte
katilimcilar ve editicilerden geri bildirim
alabilmektedir. Bu slirecte son derece
yaratici, etkin ve bilimsel sunumlar
olusmustur. Enstiti egiticisi olan
arkadaslarimiz onlarca yilin deneyimi, bil-
imsel birikimi ve Genel Pratisyenlik ruhunu
tiim grupla paylasirken egiticiler de ayni
heyecani paylasmakta, tabii programa dair,
kendi editicilik rollerine dair pek cok sey
dgrenmektedirler.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii Egitim
Becerileri Egitimleri Kurslar
22-26 Kasim 1999/ [stanbul

26 Subat - 1 Mart 2000/ Ankara
24-27 Temmuz 2000/ Tekirdag

1-4 Subat 2001 / Adana

20-24 Mayis 2001 [ Diyarbakir

28 Kasim - 2 Aralik 2001/ Samsun

23-27 Ocak 2002/ Ankara

6-10 Subat 2002 / Istanbul

20-24 Mart 2002 / lzmir

22-26 Mayis 2002 / Diyarbakir

23-27 Ekim 2002 / Corlu

26-30 Mart 2003 / Mugla

23-27 Nisan 2003 / Adana

14-18 Ocak 2004/ Istanbul

13-17 Nisan 2005 / Istanbul [Tamamlama
Kursu)

Bu sirecte yapilan kurslara 194 kisi
katilmistir. Enstitiintin egitimlerinde diger
moddulleri de alan 319 kisi egitim koordi-
natord olarak editilmistir. Bu egiticiler bol-
gelerinde Gegis Donemi alan egitimlerine
baslamislardir.

Bu glne dek yapilan Egitim Becerileri
Modiiliinde gdrev alan egiticilerimiz;

Prof. Dr. Sanda Cali, Doc. Dr. Dilsad Cebeci,
Doc. Dr. Nadi Bakirci, Dog. Dr. Nuray
Yolsal, Yard. Dog Dr. Ozlem Sarikaya, Dr.
Nihat Sahbaz, Dr. Alper Biiylikakkus, Dr.
Sema Ilhan, Dr. Giilden Aykanat, Dr. Hayati
Cakir, Dr. A. Sena Beliner, Dr. Havva Ozden,
Dr. Ercan Tanrikulu, Dr. Isfendiyar
Eyyiboglu, Dr. Ahmet Batu, Dr. Hiseyin
Darici, Dr. Erkan Kapakli'yl sevgi ve
sayglyla selamliyorum.

Enstitii kurulmadan énce ve sonra bizleri
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Egitici GP

destekleyen Egitim Faklltesi Egiticileri ve
diger Universite Tip Fakiiltesi 6gretim
tyelerimizin katkilari unutulmazdir, onlara
da tesekkir ediyorum.

Bir pratisyen hekim olarak egitici olmanin
siirekli mesleki gelisim i¢in ciddi bir olanak

ve birinci basamakta nitelikli hizmet
sunumuna katki firsati olarak
degerlendiriyorum. Bayle bir slireci
yasamis olmak mutluluk verici bir deneyim
ve kabul edersiniz ki her hir bileseni ayr
bir yazi konusu. Dolayisi ile 12 yillik bu
slirece dair veya bdlgelerde slirmekte olan

egitimlere dair her tlr yazi ve olguyu bu
kdsemize gondermenizi bekliyoruz.

JHPJEGO projesi : T.C. Saglik Bakanligt,
Johns Hopkins Universitesi ve Hacettepe
Halk Sagligi Anabilim Dali'min isbirligi ile
1992'den bu yana sirdirilmektedir.

ENSTITU EGITICILERI DUYGULARINI PAYLASIYOR

Dr. Seving Ozgen

Istanbul

15 yillik saglik ocagi hekimi iken 2000
yilinda TTB Genel Pratisyenlik Enstitiist ile
tamistim. Genel Pratisyenlik egitici egitim-
lerinde,deneyimli 1.basamak hekimleriyle
gok glizel bir egitim ortamini paylasmanin
mutlulugunu yasadim.Birlikte
agrenmek,mesleki deneyimlerimizi
paylasmak, kendimizi gelistirmek ve saglik
artaminin kirletildigi bu zamanda hala
gzverili,meslegini seven meslektaslarimla
bir arada olmak bana kendimi iyi hissettirdi.
6 temel modili tamamlayip egitim koordi-
natori olduktan sonra sira kendi bolgemde
gonilld bir egitim grubu olusturmaya
gelmisti.Kiiglik de olsal4 katilimel
pratisyen) grubumu olusturduktan sonra
TTB GPE Genel Pratisyenlik mesleki
egitimine alanda baslamanin heyecaniyla
doluydum. Onceleri egitici olarak yetersiz
kalabilme kaygisi tasiyordum.Fakat egitim
koordinatoriiniin gruptaki katibmeilarin da
katkilariyla,birlikte 6grenme ve kendini
gelistirme islevi oldugunu yasayarak
gdrdiim,gordikce de kaygilarim azaldi.Her
haftanin bir yarim glintini editimlerimize
ayirmak,oldukca yogun gecen 4 giiniin
ardindan birlikte olmak,sorunlarimizi
paylasmak hepimize cok iyi geliyordu.Her
modiilde oldukca katilimli,ayni zamanda
eglenceli egitim saatleri
paylastik.Arkadaslar dyle istekle ¢alisiyor-
lardi ki bazen grup galismalarinda sunum
hazirliklari icin zaman yetmiyordu,daha
glizel sunumlar yapabilmek igin.Yaklasik 1,5
yilda 6 temel modill tamamladik.Klinik
modiillere baslama asamasina geldik.
Katilimci arkadaslarimla birlikte bilimsel
bir arastirma planladik ve ylriitmeye

basladik. Egitimlerin etkilerinin glindelik
mesleki yasantimiza yansimasini da gormek
hepimizin motivasyonunu
arttirdi.Ornekse,hasta-hekim iletisimindeki
olumlu degisiklikler,saglik ocag: ekibiyle
islerin planlanmasi,etkili liderlik,okul ve
halk egitimlerinde kullamlan egditim
teknikleri itk aklima gelen
yansimalar.Katilimei arkadaslarimdan
editimlerimizle ilgili olumlu geri bildirimler
almak, ogrenilen bilgilerin calisma ortam-
larinda kullanildigini duymak edgitici olarak
beni cok mutlu etti. TTB GPE egiticiligi ve
editim koordinatorliigi, birinci basamak
hekimligine gonil vermis hekimlerin
yasamasini diledigim gelistirici ve glizel bir
deneyim.Dilerim Genel Pratisyenlik halkasi
tlkemizde giderek yayginlasir ve saglik
ocagi hekimligini daha da donanimli olarak
ekibimizle birlikte sUrdirebiliriz ve
"Saglikta doniisim ve Aile hekimligi* uygu-
lamalarini da hep birlikte orgiitld
micadelemizle durdurabiliriz.

Dr. A. Nur Canoglu

Ankara

Genel pratisyenlik enstitlist egitimlerine
cadirildigim zaman, ne oldugunu anla-
masam da, egitim egitimdir diyerek
gitmistim. Ama bunun herhangi bir egitim-
den daha anlamli eldugunu kisa surede
anladim. Ulkemiz icin ok gerekli olan,
bence universitelerin gorevi olan ama yap-
madiklari surekli egitim isine bir ucundan
el atmamiz cok dogru ve giizeldi. Ustelik bu
son derece sistemli, bilingli bir sekilde
baslamisti. Sahanin sorunlarini iyi bilen
insanlarin birbirini egitecek olmasi da
ayrica anlamlydi. Zorunlu hizmetteyken,
tlkemiz kosullarinda ihtisas yapmayip
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pratisyen kalarak insanlara daha cok faydali
olabilecegime karar vermis, sinavlarla
iliskimi kesmistim ama yillar sonra,
yasadigimiz kosullar, pratisyenlerin ilac
yazamaz hale getirilisi pisman olmama
sebep olmaya baslamisti. Gerek bu egitim-
ler, gerekse pratisyen hekim kongreleri
sayesinde yaptigimiz isin ne kadar anlamli
oldugunu, Nusret Fisek dénemi ruhunu
tekrar hatirladim ve uzaklastigim
meslegime tekrar baglandim. Siirekli
dedisen ve kotlilesen kosullar yiiziinden
hentiz uygulamada cok yol almamis olsak ta
bu egitimleri distinen ve emek sarf eden
herkese tesekkir ederim. Saglikli bir
Turkiye dilegiyle...

Dr. Riyat Kirmizioglu

Hatay

GPE Temel modiil egitimlerini dzellikle
egitim becerileri modilind aldiktan sonra
saglik ocagimda hizmet ici egitimlere ve
halkin saglik egitimine bakisim
degisti.Egitici egitimimden dncelerine gdre
daha verimli ve etkili egitim programlarn
uygulayabilmek yani sira 6zel yasantimda
diger insanlara daha hosgorilll davran-
abilmek beni gelistirdi.

Temel medul egitimlerini tamamladiktan
sonra, gegis donemi alan egitimlerini
verirken aldigim tepkilerden de, insanlarin
daha dnce bu tip egitim ertamlar: ile
karsilasmamis olduklarini ve mutlu olduk-
larini ,yeni egitim programini heyecanla
beklediklerini gozlemledim.Egitim sirasinda
bile davranis degisiklikleriile karsilasmak
ne kadar dogru bir is yaptigimizi ispatla-
maktadir.
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DEGISEN HEMSIRELIK KANUNU

Prof. Dr. Saadet Ulker Tiirk Hemsireler Dernedi Genel Baskani [14 Mayis 2007)

12 Mayis 2007 Diinya Hemsireler Gini'ne bu
yil biiylik bir sevincle giriyoruz. Clnki,
degismesi icin 15 yildan bu yana kesintisiz
micadele verdigimiz 53 yillik Hemsirelik
Kanunu'nda istedigimiz yonde degisiklikler
oldu. Hemsire unvani artik yalnizca lisans
editimi sonrasi alinacak. Erkekler de hemsire
olabilecek. Meslekleriyle ilgili alanlarda yiik-
sek lisans ve doktora ¢alismasini tamamla-
yarak uzmanlasanlarin , calisma alanlarinda
uzmanliklar taninacak ve gorevlendirilmeleri
ona gbre yapilacak Hemsireler icin bir gok
ozel alanda sertifika programi hazirlanmasi,
kredilendirilmesi, iptali gibi hususlar denetim
altina alinacak...

Kanunun ana hikumleri genel olarak boyle.
Ancak, ana hikimler bolumune” hemsireler
aile hekimliginde ¢alisir” hiikmii  sonradan
ilave oldu. Bu hikmiin ilave edildigini 09 Ocak
2007 giinli ,TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu'nda tasar|
tartisilirken ogrendik. O sirada tasarida Tirk
Vatandasi olma sartinin kaldirilmamasi icin
ugrasiyorduk. Tam bunu basarmisken aile
hekimligi gecti. Yasa, hemsire her ortamda
hizmet verir ,diyor. Hastane, okul, fabrika gibi
aciklamalarla ayrintiya girmiyor. Birakiniz
basli basina bir tartisma konusu olan aile
hekimligini, aile hekimligi diye bir ¢calisma
alani belirtmek, bu baglamda bir ayrintidir.
Bu nedenle yasa formatina da uymamistir.
Ancak , icinde bulundugumuz kosullarda
midahale imkanimiz kalmamisti.Tasar Genel
Kurula indigi zaman sorunu dedisiklik oner-
gesi ile ¢ozebilecegimizi ummustuk.

25 Nisan 2007 giint yasa tam Genel Kurul'a
girecekken bu defa degisiklik tasarisini kik-
ten yok eden bir baska tehlike ile karsi
karsiya geldik. Son dakikalarda, hemsire
unvani alma ile ilgili hitkme akil almaz bir
midahale s6z konusu oldu. Onunla mucadele
ederken, dnergenin sunulmasi unutuldu.
Mudahale sansimiz da olmadi. Kisaca
degdindigim bu siireg, mithis bir krizl 6zetle-
mektedir.. Ya tasaridan timden vazgececek,

ki gecsek bile istedikleri bicimde yine gece-
cekti, ya da hic olmazsa istemedigimiz
hitkiimleri ileride daha bas edilebilir hale
getirmenin yolunu arayacaktik Son yolu
sectik. Kismen kirgin olmakla birlikte yeni
yasamizi bu haliyle seviyoruz. Clinki ¢ok
onemli bir dedisimdir meslegimiz icin bu
yasa. Bu nedenle basta 59. Hiukimet olmak
lizere, degisime sahip ¢ikan CHP ve ANAP a
mitesekkiriz.

Derginiz araciligi ile cok dnemli bir konuyu
sizinle ayrica paylasma geregdi duyuyorum.
Cunki Halk Sagligr Hekimlerinin pek azi ile
yasanin dedisim calismalar sirasinda bizleri
hayretler icerisinde birakan bir tartisma oldu
ve ¢ok Uzlldiik. Tek tesellimiz halk sagligi
hekimlerinden onemli bir kesiminin hizi anla-
mas| ve desteklemesi oldu. Konu su idi:
Bitdiginiz gibi, saglik meslek liselerinin
hemsirelik, ebelik programlari oldugu gibi,
cevre sagligi, rontgen, laboratuar ve saglik
memurlugu bolumleri de vardir. Hemsire ve
ebeler disinda hepsi, maliyenin verdigi Saglik
Memuru kadrosuna atanir. Kadro cetvel-
lerinde kadro unvanlari saglik memuru olarak
bildirilir,ancak, parantez icerisinde mezun
olduklari bolim yazilir. Saglik Memurlugu
bolimtnde okuyan erkeklerin icinden gectigi
program, hemsirelik programina esdegerdir,
bir farkla, erkek olduklari icin programlarinda
siinnet dersi de vardir. Bu programlar
cumhuriyetimizin erken donemlerinde
hemsirelerin kadin olmalari nedeniyle kirsal
alanda hizmet vermelerinin zamanin
kosullarinda zor olabilecegi dustncesiyle
acilmistir. Saglik Bakanligi'nin resmi
raporunda da [1992) bu insan giicli erkek
hemsire olarak nitelendirilmektedir.
Acikladigim nedenlerle, bu insan giici yasa
kapsamina alinmistir. Ancak simdiye kadar
saglik memuru unvan almis olan erkek
meslektaslarimiz ile almak tzere okullarda
okuyanlarin unvan haklari korunmustur.
Diger bir degisle saglik memuru olarak
bilineceklerdir..Ancak ,yasa geredi YOK
blinyesinde olan Saglik Memurlugu

Programlari ile Hemsirelik Programlar
birlestirilecek ve programin adi” Hemsirelik”
olacaktir.Erkekler de isterlerse programa
gireceklerdir. Isteklilerin gok fazla oldugunu
biliyoruz. Hemsirelik meslegdi boylece bir
anlamda sosyalizasyonunu tamamlayarak
gliclenecektir, Gelecekte Tiirk Hemsireler
Derneginin yonetim kurulunda erkek meslek-
taslarimizi gorecek olmanin sabirsizligini
simdiden yasiyoruz.

Bir anemli husus daha var. 1954 tarihli olup
25.05.2007 giinii degisime ugramis olan 6283
sayili Hemsirelik Kanunu'nda Halk Saglig
Hemsireligi, tim gdrev, yetki ve sorumluluk-
lariyla agiklanmistir. Ancak hemsireler, 224
sayili yasanin ongordugl sistem kurulduktan
sonra bu gorevlerini 1970°li yillarin sonlarina
dogru yasada tanimlandigi haliyle Saglik
Ocaklarinda yapmislar, bilinen nedenlerle
ocaklarin calisamaz duruma gelmesiyle bir-
likte ocak’ta bir poliklinik hemsiresi gibi
calismaya baslamislardir. Tirkiye'de ve
diinyada halkin sagliginin korunmasi ve yik-
seltilmesinde hemsirelere cok onemli
gdrevler verildigi, dahasi , hemsireligin en
etkin olacagi alanin bu alan olmasi gerektigi
durmaksizin vurgulandig: halde, bazi halk
saglig: hekimleri ile huzursuz ettikleri baz
saglik memurlarinin™ hemsireler hastanede,
saglik memurlari birinci basamak
hizmetlerde calisir ve saglik memuru
hemsire degildir” gibi bir anlayisla saglik
memurlarinin bir kismini ayaklandirmaya
kalkismasi bizi cok sasirtmis ve cok
tzmistir. Hemsireyi halkin sagliginin
korunmasi ve yukseltilmesi gorevinde kabul
edemeyen bir anlayisi ice sindirmek mimkin
degildir. Hele de bu anlayisin sahibi halk
sagligi hekimleri olursa...

Halkimizin sagliginin korunmasi ve yiik-
seltilmesi yonunde tum engellere ragmen
hizmet vermeye calisan tum saglik personeli-
ni sahsim ve yonetim kurulu adina saygiyla
selamlarim.
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SERVIKS VE MEME

KANSERINE

BIRINCI BASAMAK YAKLASIMI

Um kadin kanserleri icinde
lreme organlari ve meme
ile ilgili kanserler kadinlarda en
cok olime neden olan
hastaliklardir. Ayni zamanda
kadinlarin en trkiticl saglik
sorunlarinin da basinda yer
almaktadir.

Dinyanin degisik bolgelerinde jinekolo-
jik kanserlerin goriilme sikliklari
farkliliklar géstermektedir. Gelismekte
olan ulkelerin ¢ogunda seviks kanseri
meme kanserinden daha sik goriilmek-
tedir.

Bolgeler arasi duruma bakildiginda
meme-serviks kanserleri oranlarinda
en biyiik farkin genellikle en yoksul
bolgelerde oldugu gorilir. Bolge
zenginlestikce her iki kanser
arasindaki fark giderek azalir.
Gelismis bolgelerde ise oran tersine
déner. Yani meme kanseri daha sik
gordilur.

Kadin kanserleri ile ilgili cesitli
Ulkelerde yapilan arastirmalar
kanser ortaya ¢ikmadan veya erken
evrede tespit edilmesinin mumkin

DR. Lale Tuna (I No'lu ACS/AP -USBEM Egitim Merkezi Konak-iZMiR)
TTB-GPE Ureme Sagligi Modiilii Bilim Kurulu Uyesi

oldugunu vurgulamaktadir. Gercekten
de kanser ortaya citkmadan tespit
etmek hem daha insancil hem daha
ekonomiktir.

Bugiin diinyada serviks ve meme ile
ilgili tarama programlari tartismasiz
uygulanmaktadir. Ulkeler kendi pro-
gramlarina gore hedefler belirlemekte-
dirler.

Ulkemizde, Greme sagligi programlari
calismalarimizla, kadin sagligi pro-
gramlarinda reme organlari kanser-
leri ve meme kanseri ile ilgili projelerle
acigimizi kapatmayi hedeflemekteyiz.
Aile planlamasi, glivenli annelik,
genglere ydnelik ireme saglii hizmet-
leri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon-
larla ilgili Ulke programlarinda egitim-

lerle saglik personeline, cesitli neden-
lerle basvuranlara verilen danismanlik
hizmetleri ve egitimlerle halka birincil
korunma ve kendi vicudunun sorumlu-
lugunu alma bilincini kazandirmayi
hedefliyoruz. Ayrica aile planlamasi
hizmetleri, ¢esitli yakinmalarla irogen-
ital muayeneler igin basvuranlar,
menopoz donemi basvurular, gebelik
izlemleri ve diger durumlar yakalanmis
firsatlar olarak gérip servikal smear
alma, kendi kendine meme muayenesi
ddrenme, meme muayenesi yapilmasi
icin degerlendirmekteyiz. Belli
araliklarla yapilmasi gereken kanser
tarama testleri treme sagligl hizmet
birimlerinde cok fazla ek maliyet de
olusturmamaktadir.

Kanserden korunmayi amaclayan pro-

insan viicudunda 100 den fazla kanser tipi bilinmek-
le birlikte sadece 5 tanesine tarama testi onerilmektedir.
Bunlardan en dnemlileri de meme ve serviks kanserleridir.
Bu nedenle meme ve serviks kanserlerinde tarama testleri

tartismasiz yerini almaktadir.
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biditeyi azaltmaktir. Insan viicudunda 100
den fazla kanser tipi bilinmekle birlikte
sadece 5 tanesine tarama testi onerilmek-
tedir. Bunlardan en dnemlileri de meme ve

cikarilmasini saglar. Tarama testleri bu
amacla kullanilir.

gramlarin amaclar U¢ basamakta ele
alinmaktadir.

Birincil Korunma: Kansere neden olan
cevresel tim karsinojenlerin (kimyasal,
fiziksel, biyolojik) etkilerinden kacinmayi
gerektirir.

Uciinciil Korunma: Kanser olustuktan
sonra rehabilitasyon ile gelisen
sakatliklarin azaltilmasidir.

serviks kanserleridir. Bu nedenle meme ve
serviks kanserlerinde tarama testleri
tartismasiz yerini almaktadir.

Kanser tarama programlarinda amac,

kanser nedeniyle olusan mortalite ve mor-

ikincil Korunma: Erken tani amacli
asemptomatik hastalarin ortaya

SERVIKAL VE VAGINAL SITOLOJIDE RAPORLAMA OLCUTLERI [BETHESTA SiSTEMiI)

MATERYALIN YETERLILIGI « Aktinomikoz, klamidya, gardenella ile uyumlu bakteriler

« Deferieniienesleinyelert * Herpes simpleks, sitomegalo virus ile iliskili hiicresel

= Yeterli ancak asagidaki nedenlerle kisitl . g?g::té;ler ()
» Asadidaki nedenlerle yetersiz

- Yetersiz hiicre sayis REAKTIF DEGISIKLIKLER

- Yetersiz fiksasyon ya da saklama
Enflamasyon [tipik onarim dahil)

-Yabanci materyal varligi 1R J
-Enflamasyon ya da kanin yorumu giiglestirmesi Enflamasyonla birlikte atrofi
Radyasyon

-Asiri sitoliz ya da otoliz

-Endoservikal materyalin bulunmamasi Rahim ici arac
-Ornedin anatomik yeri yansitmamasi Diger nedenler
-Hasta ile ilgili klinik bilgi yoklugu
-Diger nedenler (*]

EPITELIAL HUCRE ANORMALLIKLERI
SKUAMOZ HUCRE ANORMALLIKLERI

GENEL SINIFLAMA

= Onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler (ASC US)
- olasi reaktif degisiklik
- olasi premalign dedgisiklik
e Skuamdz intraepitelial lezyon [SIL)
- Human papilloma virusu
- Diisiik evreli [hafif displazi,CIN )
- Yiksek evreli (orta-siddetli displazi,CIN II,CIN lll, karsinoma
insitu)
¢ Skuamoz hiicreli karsinom

* Normal sinirlar icinde

* Benign hiicresel degisiklikler
(Bkz.Aciklayici tani)

« Epitelial hiicre anormalligi

(Bkz.Aciklayici tani]

HORMONAL DEGERLENDIRME

* Yas ve klinik dyki ile uyumlu
» Yas ve klinik dykii ile uyumsuz [*)
* Hormonal degerlendirme
yapilamamakta. Nedenler,
-Servikal materyal
-Enflamasyon
-Yetersiz klinik bilgi

GLANDULER HUCRE ANORMALLIKLERI

* Post menopozal bir kadinda sitolojik olarak benign endometrial
hiicreler

« Onemi belirlenemeyen atipik glandiiler hiicreler
-olasi reaktif degisiklik-olasi premalign degisiklik

- * Endoservikal Endometrial
ACH‘(LAYICI TANI ENFEKSIYON - Endo-servika_l adeno k-arsino.m

* Endometrial adenokarsinom
* Ekstra uterin adenokarsinom
» Kaynag belli olmayan adenokarsinom

» Trikomanas vaginalis
* Kandida ile uyumlu fungal organizmalar
* Vajinal flora degisikligi ile uyumlu kokobasiller

YORUM VE ONERILER (*).................

* Smearin tekrari

. Enfeksiron tedavisinden sonra smearin tekrari [Hemen -1 ay sonra - 3 ay sonra - 6 ay sonral
» Servikal biyopsi

» Endoservikal kiiretaj / Endometrial biyopsi
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SERVIKS
KANSERI

Serviks eriskin kadinda uterus alt 1/3
kismini olusturan, vaginayi uterus
bosluguna baglayan 2-4 cm lik yapidir.

GORULME SIKLIGI

Serviks kanseri, kadinlarda gdriilen 2-3.
en sik kanserdir. Ulkerniz gibi hala
gelismekte olan Ulkeler de yasayan
kadinlar da en sik karsimiza ¢ikan
durumdur. Diinyada her yil 500 000 in
tzerinde yeni serviks kanseri olgusu
bildirilmektedir. Cogu da gelismekte
olan ulkelerde yasamaktadir. Her yil
300 000 kadin serviks kanseri nedeni ile
yasamini yitirmektedir. 1995'de ABD de
15 800 serviks kanseri olgusu, 4 800 kisi
nin serviks kanseri nedeniyle oldugu
rapor edilmistir. Ayrica 600 000 anormal
pap testi sonucu ve 50 000 kanser
dnclisl hastalik tespit edilmistir. Yine
ABD de 20 yilda serviks kanserinden
alim oranlarinin % 90 azalmasi pap
smear testi taramalarina baglanmak-
tadir.

TARIHCE

1886'da Sir John Williams kanser
oncill lezyonlarin tanimlanmasi ile tani
yontemi gelistirmede baslangic nok-
tasidir. 1924'de Hinselman kolposkopu
kullanima sunarak bir adim daha
atmistir. 1928'de Babes ve George
Papanicolau sitolojik taramalarla ilgili
anemli bir baslangic yapmistir. Rahim
agzi struntisl ile hentz kanser
gelismeden ortalama 10-15 yil 6nce
kansere ddntisme olasilii olan dncii
hiicreleri taniyabilecegini (pap smear)
ortaya koymustur. 1942'de
Papanicolaou ve Traut tarafindan
olusturulan smear tarama sistemi
serviks kanseri tanisi amaciyla tasar-
lanmistir.

Papanicolaou siniflandirmasi klinik ve
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Pap smear testi; ucuz, kolay uygulanabilen, hastalar
tarafindan kabul edilebilir, serviks kanserinden oltimleri
%90 azaltabilen dnemli bir tarama testidir. Uygun
yapilandirma ve alinan materyallerin patolojiye gonde-
rilebilecegi kullanilabilir bir sevk sistemi ile tim birinci
basamak saglik kurumlarinda uygulanabilir.

sitolojik tanimlamalarda yetersiz
kalinca, servikal lezyonlala ilgili tim
giincel bilgileri karsilayacak uluslar
arasi bir siniflandirma sistemi
olusturulmustur. Bethesta siniflama
sistemi ile ilgili 1988 de servikal sitopa-
toloji standardi olusturulmustur. 1991
ve 2001 de Bethesta sistemi yeniden
gdzden gecirilmistir. Bethesta siniflama
sistemi daha sik tercih edilse de
glinimizde her iki siniflama sistemi de
kullanilmaktadir.

Papanicolaou ve Bethesta sistemleri
arasinda bazi temel farkliliklar vardir.
Burada, tani icin siniflamaya yonelik bir
yaklasim yerine betimleyici bir
yaklasima sahip olmasi, HPV enfeksiy-
onu gibi premalign genital lezyonlarin
tanimlamalara katilip atipi teriminin
kullaniminin sinirlandirilmasi, servikal
intra epitelial lezyon (SIL) teriminin kul-
lamima girmesi, servikal sitolojiyi labo-
ratuvarin sundugu basit bir tetkik
olmaktan cikarmasi, sitolog ile klin-
isyenin konsliltasyonu ile degerlendir-
menin dnemini ortaya koymasi
sayilabilir.

Taramalarda anormal hiicre tespit
edilmesi kesin olarak hastalik varligini
gostermez. Kesin tani i¢in dokulardan
biyopsi ile patolojik inceleme yapilmak-
tadir. En dogru yerden biyopsi almak
icin mikroskopla biyiiterek gézle uygun
yerden doku érnekleri alinmasi icin kol-
poskop denen aletin kullanilmasi tim
diinyada kesin tani igin altin standart
olarak kabul gérmektedir. Kolposkopi
islemi dzel editim gerektirmesi, alet

gerektirmesi disinda kolay, ¢abuk sonug
alinan giivenilir bir uygulamadir. Pap
testi ve kolposkopik biyopsi ile %99.5
oraninda dogru tani keymak
mimkundur.

Kanser taramasinda asil 6nemli olan;
kanser dncesi donemde asemptomatik
bireylerine uygulanmasidir. Erken
donemde yakalanip gerekli tani ve
tedavinin planinin yapilmasi i¢in bu
uygulamalar anemlidir. Aslinda erken
tani tanimi serviks kanseri icin pek
uygun olmasa da kanseri degil kanser
éncillerini tespit ettigi diisiiniiliirse
erken evrelerde yakalanan olgular icin
ikincil bir kazanc olarak gérilmektedir.

Serviks kanserine neden olan hiicresel
degisiklikleri ve siireci anlamak icin
once serviks yapisi ve fizyolojik
degisiklikleri gdzden gecirmek gerekir.
Serviks iki tip epitel yapidan olusmak-
tadir. Bunlar skuaméz ve glandiler epi-
tel yapilardir. Ektoserviks ve vageni
kaplayan skuamiz epitel, endoservikal
kanali kaplayan kolumnar epitel yapilar
ve bunlarin arasindaki sinir skuamo-
kolumnar birlesim yeri bireysel
farkliliklar ve donemsel degisiklikler
gostermektedir.

Menars ile artan dstrojen dizeyleri
vagende laktobasillerin varligi ile vagen
pH si asitlesir. Bu olay servikal os
etrafindaki kolay zedelenen kolumnar
epitelin skuamoz epitele doniismesini
saglar. Bu duruma skuamoz metaplazi
denir. Skuamdz epitelin siniri
endoservikal kanala dogru ilerler.
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Ergenlik ve gebelik dénemlerinde
skuamoz metaplazi ile ilgili stire¢ en hizl
ilerler. Skuamdz metaplazi alanina gecis
kusagi [ transformaston zonu), i¢ sinirina
aktif skuamo-kolumnar birlesim denir.

Bethesta sistemi ne gdre; serviksin
prekanserdz lezyonlari bu bélgeden
gelistigi icin sitolojik degerlendirmeler bu
alana yogunlasmaktadir. Skuamoz lezyon-
lar atipik skuamoz hiicreler [ASC), diisik
dereceli intra epitelial lezyon (LSIL), yiik-
sek dereceli intra epitelial lezyon (HSIL)
olmak Gzere baslica (i¢ bolimden
olusmaktadir. Sitolojik sonuclar lezyon
terimi ile tanimlanirken, biyopsi ile kesin
tani konan olgular icin servikal intra
epitelial neoplazi (CIN] terimi kullanilmak-
tadir.

Olgunlasmamis metaplazik hiicreler, niik-
leustaki DNA degismesi ile premalign
lezyonlarin olusmasi stz konusudur.
Servikal displazi nedeni insan papilloma
virusu enfeksiyonu sonucu olusan meta-
plazik hiicre mutasyonu ve diger karsino-
jenik faktorler glinimizde en sik neden
olarak gdrilmektedir.

SERVIKS KANSERI

RiSK FAKTORLERI:

Seksiiel yasami olmayan kadinlarda
hemen hemen serviks kanserinin hi¢
gorilmemesi, serviks kanserinin seksiiel

gecisli bir hastalik oldugunu gostermesi ve

arastirma sonuclariyla baglantili seksiel
gecisli bir hastalik gibi davrandigini
diisiindirmektedir. Cok esli, erken yasta
iliskiye baslamis kadinlar, hayat kadinlar
ve bazi gruplardaki kadinlar da serviks
kanserinin sik gorilmesi bu sonuclari
desteklemektedir.

Servikal kanser olgularinin biylk

kisminda nedenin HPV virusu (%90] oldugu

bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmada
invaziv kanserli kadinlarin %9%3'tnde HPV
varligi pozitif bulunmustur.

HPV tip 16-18-45-56 ve yardimci faktorler-
le birlikte servikste olusan normal meta-
plazi olayini anormal mitotik gelismelere

neden olarak bozmakta ve skuamoz
intraepitelial lezyonlarin (SIL) olusmasina
neden olmaktadir. Mevcut verilerin timu
invaziv serviks kanserlerinin tamaminin
skuamdz intra epitelial lezyon (SIL) den
gelistigini gostermektedir. HPV; skuamoz
intra epitelial lezyon (SIL) ve skuamdz
hiicreli kanserle iliskili tipleri yliksek riskli
(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73
ve 82), yiiksek risk olasiligi olan (26,53,66],
diistik riskli tipler
(6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81, CP 6108)
olarak lg tipte siniflanmistir.

Arastirmalar disiik sosyo-ekonomik
diizeydeki ve siyah irktaki kadinlarda
servikal kansere sik rastlandigini
gosteriyorsa da bunun servikal smear
yaptirma olanaklari ile iliskili olup
olmadigr kesin bilinmemektedir.

- Viral enfeksiyonlar ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar
e Genital Human Papilloma Virus virus
enfeksiyonu (HPV)
* Genital herpes enfeksiyonu
(HSV Tip 1)
¢ Kondiloma akumilata oykdst
» Diger seksulel gecisli hastaliklar
HIV / AIDS
- Sigara aktif/pasif igicilik
- Seksliel reprodiiktif dyki
 Erken yasta koitusa baslayan
kadinlar(menarstan sonraki 1 yil
icinde cinsel iliskiye baslama)
Kiiciik yasta evlilik ve gebelik
» Cok es degistiren kadinlar [yasam
boyu 3 ve lzerinde es degisikligi)
 Esleri cok esli kadinlar
e Kotl hijyen kosullar
e Hayat kadinlar
- Kadinin partnerinin aliskanliklar
e Evlilik disi iliski
* Cinsel yolla bulasan hastalik aykisd
» Erken sekstliel deneyim
- Irk; Zenciler ve ispanyol kokenli
Amerikalilar icin risk Amerikall beya
zlarin iki katidir. Asyali gruplar icin bu
oran esit veya Asyalilarda daha
dustktir.
- Vitamin C, beta karoten, folat eksikligi
- A vitamini ve diyet

- Kontraseptif kullanimi
(oral kontraseptifler)

- immunsupresyon

- Dizenli kontrol aliskanlig:
* Son 5 yil icinde servikal smear
taramasinda orta derece displazi
¢ Daha ance hig servikal smear
taramasi yapilmamis kadinlar
Dusiik sosyo ekonomik diizey

- Siinnet

KORURUCU FAKTORLER

Bekaret, ge¢ yasta evlenme, yasam boyu
tek eslilik, uzun streli kondom kullanimi
[bariyer ydntem), sigaranin birakilmasi,
HPV icin asi

Asi calismalari senuclanmistir. 2006 yili
ekim ay! itibari ile asi piyasaya vermistir.
Asi calismalar, 6mir boyu serviks
kanseri vakalarinin %61.8 azalacagini
gostermektedir.

Asi virusu onlemede %91.6, persistan
enfeksiyonu dnlemede %100 etkili bulun-
mustur. Tedavi analizinde ise asi persistan
servikal enfeksiyona karsi %95.1, HPV ile
ilgili servikal sitolojik degisikliklere karsi
%92.9 etkili bulunmustur. Asi yan etkisi
olarak yorgunluk, bas agrisi disinda bir
etki gozlenmemistir. Asi etkinligi icin daha
uzun sireli calismalara ihtiyac oldugu da
ifade edilmektedir

SERVIKS KANSERINDE

ERKEN TANI

Serviks kanserinin erken tanisi amaci ile
yapilan sitolojik inceleme, Ureme saglig
hizmetleri icinde ¢cok dnemli bir saglik
hizmetidir. Ureme saglig hizmet
sunumunda yontem kullanimi basvurusu
sirasinda yapilan pelvik muayeneler
kanser taramasi icin ideal bir firsattir.
Uygun araliklarla yapilan sitolojik incele-
menin yayginlastirilmasi ile servikal
kanser erken ve tedavi edilebilir evrede
yakalanabilmektedir.

Pap smear testi; ucuz, kolay uygulan-
abilen, hastalar tarafindan kabul edilebilir,
serviks kanserinden olumleri %90 azalta-
bilen dnemli bir tarama testidir. Uygun
yapilandirma ve alinan materyallerin
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patolojiye gonder-
ilebilecedi kul-
lanilabilir bir sevk
sistemi ile tim
birinci basamak
saglik
kurumlarinda
uygulanabilir.

Arastirmalar servikal kanserlerin %50 den
fazlasinin daha once hic tarama
yaptirmamis ve %60 dan fazlasinin son 5
yil icinde tarama yapilmamis kadinlarda
saptandidini gostermektedir. Bu bize
kadin treme sagligr agisindan cok onemli
bir hizmet yapan birinci basamak saglik
hizmetlerinde tarama hizmetinin rutin
uygulamalar icinde olmasi ve serviks
kanserine bagl dlimleri énlenebilir
kilmak igin dnemli bir firsat vermektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde
danismanlik hizmetleri sirasinda
kadinlarin %%6’sinin test yaptirmay kabul
ettigi gorilmustir.

Ulkemiz icin sorun alan kisim teknik
olanaklarin yetersizligi gibi gériinse de
uygun ve basit dlizenlemelerle bu
asilabilir. Kanser dncesi hastalik dénemi
25-35 yas arasinda olmasi sebebiyle
kadinlarin bu testten haberdar edilmesi,
uygun kosullarin olusturulup test
yapilmasi saglik hizmeti sunan bizlerin en
dnemli gorevlerinden biri olmalidir.

KESIN TANI

Serviks kanseri kesin tanisi servikal biyop-
si ile konur. Vaginal sitolaji ve kolposkopi
servikal patolojileri degerlendirme de
tarama yontemi olarak kullanilir.
Asemptomatik olgularda biyopsi yapilacak
olgulari belirler. Erken evrede lezyonlar
genelde semptomsuzdur. Bu lezyonlarda
tani taramalar sirasinda tesadiifen konur.
Semptomatik lezyonlarda ise doku Grnek-
leri incelenir.

Servikal Biyopsi Yantemleri: Punch Biyopsi
(Ektoservikal lezyondan 2-3 mm drnek
alinir) loop eksizyon (LEEP,LETZ yontemi-
elektrokoter sistemi ile ekto ve endo
servikal kanaldan dokuyu bitiin olarak

alma islemidir.Glinumtizde en sik tercih
edilen yontemdir) ve servikal konizasyon-
dur.

SITOLOJIK INCELEME ARALIKLARI
18 yasindan oncea aktif cinsel etkinligi
olan olan, 18 yasini asmis aktif cinsel
yasami olan tim kadinlara her yil servikal
smear testi ve pelvik muayene yapilmasi
gereklidir. Kadinin ¢ ya da daha fazla
muayenesinde normal sonuglar alinirsa
tarama araliklari acilabilir.

Muayene araliklari saptanirken yalanci
negatif sonuc riski géz éniinde bulun-
durulmalidir. Bir arastirmada yalanci
negatif sonuc orani ortalama %20
bildirilmektedir. Ayrica epidemiyalojik risk
faktorleri de inceleme araliklan
saptanirken goz onune alinmalidir.
Institude Clinical Systems Improvement
(ICSI) Bnleyici hizmetler kolu kilavuzunda
tim hastalara en az lc yilda bir Pap
smear testi yapilmasini énermektedir.

Taramalarin sonlandirilmasi igin dedisik
gorusler mevcuttur. Amerikan Kanser
Dernedi (2002) 70 yas ya da lzeri kadinlar-
da U¢ ya da daha fazla normal pap smear
sonucu varsa, 10 yil iginde anormal test
sonucu yoksa servikal incelemelere son
verilebilecedini bildirmistir. ABD Onleyici
hizmetler kolu daha énceki smear testleri
normal bulgu veren 65 yasin lzerindeki
kadinlarda taramaya devam edilmemesini
onermektedir.

Kanada Servikal Kanser Tarama
Programlari Calisma Kolu da en az iki
yeterli Pap smear sonucu normal olan ve
son dokuz yilda anlamli hic biyopsi ile
dogrulanan displazi ya da insitu karsinom
olmayan 69 yas uzerindeki kadinlarin
sitolojik tarama programlarindan
cikarilabilecedini belirtmektedir.

Total histerektomi senrasi taramaya gerek
gorulmemektedir. Serviks olmaksizin his-
terektomi yapilan kadinlarda en az 70
yasina kadar servikal kanser goriin-
tilemesine devam edilmesi gerekliligi
bildirilmektedir. in situ ya da invaziv

30 SAYI:10 2007

kanser nedeniyle histerektomi olan
kadinlarin yilda en az bir defa olmak
kaydiyla pelvik muayene ve vaginal apeks-
den pap smear ile izlenmesinin sart
oldugu belirtilmektedir.

Displazinin dislk dereceden yliksek dere-
ceye ilerlemesi ortalama 9 yil iken, yiiksek
dereceli displazinin invaziv kansere
donlsimi 3 ay-2 yil almaktadir.

MATERYAL ALMA

Sitolojik Materyal Alma: Vagen on -arka-
yan forniksle, ekto serviks, squamo
kolumnar bileske yeri, endoservikal
kanal, endoservikal kavite (Vagen1/3 ist
lateral bdlgesi) dir. Servikal lezyonlar icin
en sik kullanilan; ektoserviks ve squamo-
kolumnar bileskeden alinan siruntinin
patolojik incelenmesi ile tarama testi icin
kolaylikla 6rnek alinir.

Materyal almadan dnce son 24 saat ;
Vaginal tuse vs... girisim, ovul kullanimi,
cinsel temas, hazneyi ylkama veya men-
striasyon kanamasi olmamalidir.

Ornegin Hazirlamasi: Ornek lam tzerine
firca cevrilerek yayilir. Lam iizerinde
kabarik alan kalmamasina dikkat edilme-
lidir. Havada kurumaya birakilmadan
hemen fixe edilmelidir. Sac spreyi veya
%95 etil alkol kullanilabilir. Fixe edici
sivida 5-10 dk. tutulan lam lzerine hasta
ismi yazilir.

Alinan materyali gonderme: Adi soyadi,
yasl, yaymanin alindig tarih, toplam gebe-
lik sayisi, son adet tarihi, adet dizeni,
gebelik olup olmadigi, jinekolojik
operasyon gecirip gecirmedigi, antibiyotik,
hormon kullanimi dykisi (kullandigi AP
yontemi), yaymanin alindigi bélge,
jinekolojik ve klinik bulgular, radyoterapi-
HRT, koterizasyon oykusi, on tani mutlaka
belirtilmelidir.

izlem: Hasta ile ilgili bilgilerin yazildigi
bilgilendirme formu ile lam patoloji-sitolo-
ji laboratuarina génderilir. Sonucu gon-
deren klinik tarafindan degerlendirilip,
basvuran bilgilendirilmelidir.
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KLINiK BULGULAR

Serviks kanseri siklikla 45-55 yas arasinda
garilmektedir. Goriilme yasi ortalama 52
olmakla bereber yapilan arastirmalar son
yillarda daha ileri yaslara kaydigina dikkati
cekmektedir. Olgularin %20’si asempto-
matiktir.

Serviks kanserine bagli bulgu ve semp-
tomlar iki grupta incelenir:

Erken donem de ortaya ¢ikan bulgular;
postkoital travmatik kanama, asiklik kana-
ma, kanli akinti, kot kokulu sari akintidir.
Ge¢ donemde ortaya cikan bulgular ;
bacak ve kasik agrisi, alt karin agrisi,
fistiiller [serviko-vesikal, vesiko-vaginal,
serviko-rektal, rekto-vaginal), treter
obstriksiyonu sonucu hidronefroz, bobrek
fonksiyon bozuklugu, alt ekstremite édemi,
anemi, hematiiri, rektal kanamadir.

HASTALARIN YONLENDIRILMESI

SITOLOJIK INCELEME ARALIKLARI

ASC: ASC US (6nemi belli olmayan atipik
skuamdz hiicreler]) ve ASC-H [atipik
skuamdz hiicreler-yiiksek dereceli SIL)
olmak Uzere iki alt tipe ayrilir.

ASC US de CIN Il ve CIN Il olma olasilig
%5-17 arasindadir. Invazyon %0.1-0.2"dir.
Tedavi de Ug secenek vardir. Pap testinin
4-6 ay ara ile yinelenmesi, kolposkopi,
ylksek HPV riski olanlari test etmek.

ASC-H de HPV taramasi yapmadan kol-
poskopiye gonderilir. %24-94'de CIN [l ve
CIN [l tanimlanmaktadir.

LSIL: [disuk derecede servikal
intraepitelial lezyon) Kolposkopi ve biyop-
siye gonderilmelidir. Smear testi ile LSIL
tanisi alan hastalara kolposkaopik biyopsi
uygulandiginda %9-16 simin HISL oldugu
gorulmektedir. Yapilan biyopside CIN |
saptanirsa sadece izlem yeterlidir. CIN |
olan hastalarin % 47- 57 sinde gerileme,

(Saglik Bakanligi Aile Planlamasi Temel Bilgiler Kitab11997 den alinmistir)

Risk diizeyi

Cok diislk risk

Ozellikler

» Bakire
* Hic anormal smear sonucu clmamasi

Selim bir hastalik sonucu histerektomi gecirme
ve en az 5 normal smear sonucu bulunmasi

65 yas lzerinde olma ve biri 60 yasindan sonra
olan en az on normal smear bulunmasi

Smear alinmasi gerekli degil

% 11-21 CIN 11-11l, % 0.15 -0.3'Unde kanser
gelistigi gordlmustir. CIN | saptanan
hastalarda 6 ayda bir smear testi veya 1 yil
sonra HPV virus tiplemesi yapilmas: yeter-
lidir. Ust iiste iki smear testi normal olan
veya 1 yil sonra HPV testinde virus
gorulmeyen kadinlarda yillik rutin izlem-
lere gecilebilir. izlemlerde bozukluk
gorulirse kolposkopik muayene tekrarlan-
malidir. Iki yildan sonra smear anomalisi
devam ediyorsa gerileme sansi diisiik
oldugu icin tedaviye gecilmesi planlan-
malidir.

HISL: Kolposkopi ve biyopsiye gonderilme-
lidir. Yeterli bir muayene ve biyopside CIN |
garilmesi halinde LSIL i¢in izlenen yol
kullanilir. Kolposkopik muayane yeterli
degilse, mikroinvazyon siiphesi varsa,
rahim agzi kanalinin icine uzanan anomali
varsa, endoserviksten alinan biyopsi pozitif
ise kanser slphesi varsa kanizasyon tercih
edilmelidir. Biyopside CIN II-ll saptanirsa

Smear Aralig

Diisuk risk

e Cinsel iliskiye 20 yasindan sonra baslama

* Herhangi bir donemde en fazla iki cinsel es olmasi

e Bariyer yontem kullanimi

* HPV ve Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
bulunmamasi

= Sigara kullanmama

* Onceki smear sonuclarinin normal olmasi

3yilsiire ile her yil, sonra her 2-3 yilda bir

Yiksek risk

Cinsel iliskiye 20 yasindan dnce baslama

3 den fazla cinsel es

HPVve Cinsel yolla bulasan enfeksiyon dykusii
Onceden anormal smear sonucu

Sigara kullanma

Her yil

Histerektomi sonrasi

Ameliyat materyalinde;
Malign servikal ve uterin lezyon
Premalign servikal lezyon

Benign servikal yada uterin lezyon

Vaginal kubbeden smear

3-5 yilda bir

itk yil tic ayda bir,senraki 3 yil 6 ay da bir,
sonra yilda bir
itk 2-3 yil 6 ay da bir, sonra yilda bir
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Meme muayenesi,
her basvuran icin ilk
ziyarette ve genel fizik

muayenenin bir parcasi
olarak yilda bir kez
yapilmalidir.

elektrokater, kriyoterapi, konizasyon
islemlerinden biri tercih edilebilir.
Konizasyon tercih edildidinde gézden
kacan mikroinvazyon icin daha givenli
sonuclar elde edilebilmektedir. HISL de
%70-75 CIN 1l veya CIN 111,%1-2 serviks
kanseri olma olasilig) vardir.

Yassi epitel hiicreli karsinom: Pap smear
testi sonucu olan hastalar acil kol-
poskopiye sevk edilmelidir.

Atipik glandiiler hiicre(AGC): Varligi cok
onemlidir. Bu hiicreler serviks veya uterus
i¢ tabakasindan gelebilir. Glandiler
hiicrelerde displazi saptanmasinda smear
testinin duyarliligi %52-72"dir. Yani tanida
yeri sinirlidir. Kolposkopininde yeri tanida
burada sinirli olabilmektedir. Biyopsi
sonuclarinda %9-54 CIN |, %8 serviks ic
tabakasinda kanser, %1-9 kanser
gorilmektedir. Kiiretaj, gerekirse serviks
biyopsisi, bazen endometrium biyopsisi
gerekir. Atipik glandiler hiicre tanisi,
atipik skuamdz hicre tanisina gore daha
yUksek oranda saptanmis neoplazi ile
sonuclanmaktadir. Atipik glandiler hiicre
goriilen, kolposkopi ve biyopsi normal olan
hastalar 4-6 ay da bir smear testi ile 4
normal smear testi goriilene kadar izlen-
melidir. Tekrar anormal hiicre saptanirsa
kolposkopi ve biyopsi tekrarlanmalidir.
Biyopsi anormal sonuglanirsa konizasyon
uygulanir.

Hastanin cocuk sorunu yoksa histerektomi
tecih edilebilir. Clinkil biyopsilerde sinirlar
temiz olsa da histerektomi yapilan hasta-
larin % 8-44 linde rezidl hiicrelere rast-
lanabilmektedir.

MEME
KANSERI

Meme hastaliklarina bitincil yaklasim
icinde bakildiginda meme kanseri ayri bir
dnem kazanmaktadir.Her yil diinyada 1
milyon meme kanseri olgusu ortaya
cikmaktadir,

Turkiye'de 6lim sebepleri arasinda
kanserler 2. sirayi almaktadir. Bunlar
icinde kadin kanserleri i¢cinde bulunan
meme kanseri en sik goriilen ve ikinci
siklikta dldiiren kanser tipidir. Erken tan
ile hastanin yasam siiresi ve kalitesi
arttirilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1990 yilinda
yaptigi bir calismada, 796 000 yeni meme
kanserli olgu ve 314 000 6lim
saptanirken; Diinya Saglik Orgtii’ ne bagl
International Agency on Cancer for
Research’in (IARC) 2002 yilindaki
degerlendirilmesinde, 1 152 000 yeni
meme kanserli olgu ve 411 000 meme
kanserinden 6lim hesaplanmistir. On iki
yillik stre icinde, meme kanseri siklig! ve
mortalite oranlarinda %25'lik artis
gorulmektedir.

Gelismis tlkelerde meme kanseri daha sik
gorilirken ve basta gelen élim nedenleri
arasinda yer alirken, gelismemis ilkel-
erde daha az gariilmektedir. Meme
kanseri tanisi konan hastalara
bakildiginda, tim evrelere gore 5 yillik sag
kalim oranlar, gelismis Ulkelerde % 73
iken, gelismekte olan tlkelerde % 53
olarak bildirilmektedir. Bu dnemli fark,
gelismis Ulkelerde tarama mamografisi

sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi

olanaklari ile agiklanmaktadir. Amerika da
gorilme siklig yiz binde 70-100, Avrupa
da yiiz binde 50-75, Asya da 25-50 gibi
kitalar arasinda farkliliklar gozlenmekte-
dir.Ayni cografi bolgelerde garilme siklig
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degisiklikler gosterebilmektedir.

izmir Kanser Izleme ve Denetleme
Merkezi verilerine gére izmir deki
kadinlarda meme kanseri goriilme siklig!
yiiz binde 24.4'diir. Buna gére lzmir'de her
yil 400 yeni olgu beklenmektedir. Turkiye
igin insidans yuz binde 22.54'dir. Mevcut
verilere gore dogu bolgelerinde yiiz binde
20, bati bolgelerinde yliz binde 40 oranda
bir siklik tahmin edilmektedir.

Meme kanseri gordlme sikligi zaman
icinde dedisim gostermektedir. Sik ve
olimcdl bir hastalik olmasi nedeniyle,
saglikli kadinlarda bile ciddi endiselere
neden olmaktadir. Yeterli bilgi sahibi
olmamak ve bu konudaki yanlis kanilar bu
gereksiz endiselere neden olmaktadir.

Kadin sagligi / tireme sagligr hizmetleri,
kadinlar icin yasamsal cnemi olan meme
kanserinin erken donemde saptanmasi
ydniinden ideal bir firsat olusturmaktadir.
Burada birinci basamak calisanlarina ve
hekimlere biylik gdrev dismektedir.
Meme kitlelerinin ¢cogunlukla iyi huylu
oldugu, her kitlenin dlime yol agcmadigi,
radikal cerrahi gerektiren girisimlerin her
meme kitlesine uygulanmasina gerek
olmadid bilgisi basvuran kadinlarla
paylasilmalidir. Clinkl kadinlarin % 30
unda yasamlarinin herhangi bir done-
minde tedavi gerektirmeyen iyi huylu
meme hastaligl saptandidi bilinmektedir.

Birinci basamakta dnemli olan genel
yaklasim; toplumda davranis degisikligi
yaratmak (kendi kendine meme muayene-
si), klinik meme muayenesi ve dizenli
meme izlemleri konusunda planlamalar
yapmaktir.

Birinci basamak hekiminden beklentiler;
toplumu bilgilendirmek, basvuranin
muayenesi ve izlemlerini planlamak,
kuskulu yada hasta olgulari uygun
kliniklere sevk etmek, gerektiginde hasta-
lara sosyal destek bulmak, hasta ve ailesi-
ni bilgilendirmek, hastalari hastanedeki
kontrollerine gitmeleri i¢in tesvik etmek,
kisilerin erken tani programlarina
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katilmalarini saglamaktir.

Basvuranin beklentisi; yakinmali veya
yakinmasiz her kadina meme muayenesi
yapilmasidir. Bununla birlikte kadinlar
danismanlik, bilgilendirme, yonlendirme,
farkli kaynaklardan gelen mesajlari
birlestirmesi konularinda desteklemektir,

Diger tip dallarinin beklentisi ise; memede
kitle ile basvuran hastalarin kanser
kuskusu ile zaman gecirmeden uygun
uzmanlik dalina (genel cerrahi, meme cer-
rahisi) yonlendirilmesidir.

MEME KANSERINDE

RISK FAKTORLERI

Risk faktérleri bizim icin basvuranin
oykisl alinirken dnem tasimaktadir.
Meme kanserinden korunmak ve risk gru-
plarini belirlemek icin diinyada bircok
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonuglarina gore kabul edilen risk faktor-
leri sunlardir: Yas, ailesel yatkinlik,
endokrin (hormonal) etkenler, cevresel
etkenler ve cografi ozellikler, selim meme
lezyonlar

YAS / CINSIYET; Yas ilerledikce meme
kanseri sikligr artmaktadir. Kadinlarda
erkeklere gore 50-100 kat daha sik
gdrilmektedir. Menapozda her 10 yilda bir
kat artis gostermektedir.

40-49 yas arasinda her 66 kadindan
birinde, 50-59 yas arasi her 40 kadindan
birinde meme kanseri riski mevcuttur.70-
79 yasa kadar risk artisi devam etmekte-
dir.

AILESEL YATKINLIK; Bati iilkelerinde
meme kanserinin %10 unda aile dykiisi
mevcuttur. Burada BRCA 1- BRCA 2
gecisle ilgisi bilinmektedir. BRCA 1 oto-
zomal dominant gecisten sinirli olarak
sorumlu olabilmektedir. 200 kadindan
birinde BRCA 1 geni mutasyona
ugramistir. Meme ve over kanseri ile ilgili
olan gendir. BRCA 2 geni hastaligin erken
ortaya cikmasi ve bilateral olmasinda rol
oynamaktadir. Bu geni tasiyanlarda hayat-

varligl ve premenapozal donemde meme

lari boyunca meme kanserine yakalanma
riski % 87 dir.

Birinci dereceden akrabada (anne,
kardes, ikiz) her iki memede kanser

Birinci
basamakta
onemli olan
genel yaklasim;
toplumda

kanseri olmasi durumunda ailesel
yatkinliktan séz edilmektedir. Bunun
yaninda herhanai bir yasta erkek meme
kanseri tanisi almis akrabanin varlig,
herhangi bir yasta over kanseri tanisi
almis iki birinci ve ikinci derece akra-
banin varligi da ailesel yatkinlik ola-
bilecegini gdstermektedir. Ailenin iki
tarafinda birinci ve ikinci dereceden Ug¢
akraba da meme ve over kanseri birlik-
teligi bulunmasi arastirmalara gére yik-
sek riskli durumlardan biridir.

davranis
degisikligi yarat-
mak (kendi
kendine meme
muayenesi),
klinik meme
muayenesi ve
diizenli meme
izlemleri

ENDOKRIN ETMENLER; Bunlari iic ana
baslik altinda toplamak Gyki alma
basamagindaki becerilerimizin gelismesi
acisindan yararlidir.

1.Reprodiktif etmenler
2. Hormonal etmenler
3. Eksojen hormonlar

1.Reprodiiktif (ireme ile ilgili) etmenler
icinde ilk adet yasI [menars), menapoz
yasi, itk hamilelik yasi ve ilk dogum yasi,
laktasyon dykisl onem tasimaktadir.
Arastirmalara gore ilk adet yasi kiiglk
olanlar [menars 12 yasindan énce), geg
baslayanlara (menars 13 yasindan sonra)
gore risk 4 kat fazladir. Ge¢ menapoza
girenlerde (55 yasindan sonra adetten
kesilen), erken menapoz olanlara (45
yasindan dnce) gére risk 2 kat fazladir.
Burada aktif mensturasyon dénemi
kavrami belki bize daha iyi fikir verir.
Aktif mensturasyon dénemini kadinin
menapoz yasindan ilk adet yasini
cikararak bulabiliriz. Aktif men-
sturasyon dénemi yani kadinin adet
gordiigl stredir. Bu sire ortalama
40 yil olanlarda, 30 yil olanlara gore
risk 2 kat fazladir [Aktif mensturasy-
on dénemi ortalama 35 yildir).

ilk hamilelik ve dogum yasi da risk
acisindan oyklde sorguladiimiz para-
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diyetteki yag tiketimi,
alkol ve sigara icin
gercek iliski gosterile-
memistir. Menapoz
sonras! kadinlarda
sismanligin riski 2 kat

metrelerden biridir. 20 yasin altinda
dogum yapanlarda risk yok denebilirken
[relatif risk 1), eriskin grup 30-35 yas
lizerin relatif risk 4 olup, hi¢c dogum
yapmayanlarda relatif risk 2
bulunmustur.

Laktasyon; ovulatuar donem sayisi azal-
mas! bakimindan koruyucu etkisi olan
bir siirectir. Laktasyon siiresi 2 yildan
fazla ise riskin azaldig
gosterilmistir(riskte %25 azalmal.

Eksojen hormonlarin meme kanseri ile
iliskisi hala tartisma konusudur.
Arastirmalara gore oral kontraseptif
kullananlarda 8 yillik kullanimdan sonra
relatif risk 1.7 (dusiik risk], 10 yil tizeri
kullanimda relatif risk 4.1 bulunmustur.
Menapoz doneminde estrojen replas-
man tedavisi alan grupta yapilan
calismalarda ise durum sdyledir.
Estrojen replasman tedavisi 5 yil
oldugunda relatif risk 1.1, 5 yil Uzerinde
relatif risk 1.3, bununla birlikte aile
dykusi varliginda relatif risk 3.4 bulun-
mustur.

Cevresel etmenler arasinda iyonize
radyasyona dzellikle hizli meme gelisimi
doneminde maruz kalindiginda risk art-
maktadir.lkinci diinya savasinda
radyasyona maruz kalan kizlarda meme
kanseri siklifi 2 kat artmistir.

Yasam sekli ile iliskili arastirmalar

arttirdigi gosterilmistir.

Selim meme hastaliklarinin meme
kanseri ile iliskisi olup olmadig:
konusundaki bilgileri, en ¢ok hastalarin
kaygisi olarak karsimiza ciktidi icin,
genel bir siniflama icinde gozden
gecirmemiz yararl olacaktir. Daha dnce
gecirilmis meme hastaliklart iginde
Adenozis, sklerozis, apokrin metaplazi,
kistler, duktal genisleme, fibrozis, hafif
hiperplazi, mastit gibi patoloji materyali
incelemesi sonucu alinan sonuclar risk
tasimamaktadir.

Orta dereceli hiperplazi [solid/papiller)
fibrovaskiiler niveli papilloma tanilarini
daha dnce alan kisilerde 1,5-2 kat risk
artis| olmaktadir. Atipik duktal ve lob-
uler hiperplazi tanisini, daha 6nce
patoloji raporlariyla selim meme lezy-
onu izlemi sirasinda, almis kisilerde
risk artisi daha belirgin izlenmistir.

Ozetle; risk faktorlerinde yiiksek riskli
kabul edilen grup icerisinde ileri yas,
gecirilmis meme kanseri, genetik
yatkinlik ve biyopsi ile saptanan atipi ve
proliferatif lezyonlar bulunmaktadir.
Orta dereceli riskli grupta yiiksek
sosyo-ekonomik durum, obezite, birinci
dereceden akrabada meme kanseri
olmasi, memenin genc yasta radyasyona
maruz kalmasi, itk gebelik yasinin 30 un
tzerinde olmasi ve hi¢ dogum yapmama
yer almaktadir. Diistk dereceli riskli
grupta erken adet gédren ve ge¢
menapoza girenler bulunmaktadir. Oral
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kontraseptif ve hormon replasmani
tartismali risk faktérleri grubundadir.

Bu durumda; olgularin %70 inde belir-
lenen risk etmeninin olmamasi ve olan
risklerinde kontrol edilemiyor olmasi
birincil kerunma ydniinden bizleri zor
duruma distirmektedir. Burada klinik
bulgular éncesi erken tani(kendi
kendine meme muayenesi, riskli gru-
plarin izlemi, mamografi] mortaliteyi
azaltmak icin ve ikincil korunma yoniin-
den onem tasimaktadir.

Memede kitle birinci basamakta sik
karsilasilan bir sorundur. Memede kitle
olan her olgu kanser degildir. Ancak
kanser olmadigi kanitlanana kadar
incelenmelidir. Meme de kitle
degerlendirmesi oyki, fizik muayene,
radyoloji ve gerektiginde patoloji
basamaklarinin timini icermelidir.

Oykiide, kitlenin siiresi, dzelligi (diizgiin
sinirli mi?), menstirasyon ile degisim
gosterip gdstermedigi, daha dnce gegir-
ilmis meme hastaligi olup olmadidl,
ailede birinci ve ikinci dereceden
akrabada meme kanseri olup olmadiqi,
meme ucu akintist sorgulanmalidir.

Fizik muayene icin meme yapisi ve
memedeki donemsel degisikliklere gore
ve yasa gore gelisim ile ilgili bilgilerimiz
yol gosterici olacaktir. Meme dnde
klavikula ve 7. kot alt siniri arasi, yan-
larda sternum ile 6n aksiller hat
arasinda kalan kaburgalarin tizerine
oturmus, pektoral kas dokusu tizerinde
yag ve salgi bezlerinden olusan iginde
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st kanallarinin yer aldidi bir yapidir.
Meme yapisi her ay adet donemi dncesi
gergin ve agrili olabilir. Adet sonrasi
memede gézenekli yapilar ve sislikler
azalir. Adet dénemine yakin salgl bez-
lerinin biylkligi ve sayisi artar ve
nodiller yapida izlenir.

Gebelikte memeler biyilir. Damarlanmalar
artar, meme ucu ve areola da renk koyu-
lasmasi izlenir. Salgi bezleri genisler. Yeni
bezler olusur, olusan bezler gelisim gds-
terir. Yavas yavas slt yadi sentezi baslar.
Doguma kadar hormonlarin etkisiyle siit
olusumu igin hazirliklar tamamlanir.
Dogumdan sonra yine prolaktin ve oksi-
tosin hormonlarinin etkisiyle sit yapimi ve
salgilanmasi ve surekliligi saglanir.
Menapoz ddneminde salgl bezleri azalir.
Meme dokusu esnekligini yitirir. Salgl bez-
lerinin yerini yad dokusuna birakir.
Memeler esnekligini ve dolgunlugunu
kaybeder, yumusar.

Meme muayenesi, her basvuran igin ilk
ziyarette ve genel fizik muayenenin bir
parcasi olarak yilda bir kez yapilmalidir.
Muayene odasi iyi aydinlatilmis icerisi
disardan gdrilmeyecek sekilde hazirlanip
bas kismi diz bir muayene masasi icer-
melidir. Odaya muayene siresince giris
cikislarin olmamasina dikkat edilmelidir.
Kadinin yiizi muayene edecek kisiye
danik ve belden (zeri tim giysiler

¢ikarip soyunuk halde durmalidir (otura-
bilir] Eller viicudun her iki yaninda serbest
halde dururken her iki meme simetri,
boyutlari, aksiller dolgunluk, retraksiyon
(cekilme), ekimoz, deri dedisiklikleri
(ddem, llserasyon, kizariklik, portakal
kabugu g6rinimd...), meme ucunda
cokme, meme ucu akintisi, aksesuar
meme baslar degerlendirilir. Sonra her iki
kol bas seviyesi Uzerine kaldirilmasi
sirasinda ve her iki el bele konup bel
ortaya dogru sikistirilarak pektoral
kaslarin kasilmasi saglanir.Bu sirada
gozle degerlendirme siirdirilir. Bu
hareketlerin amaci pektoral kasa kadar
infiltre olan lezyonlarin varliginda olusan
gamzelesmeleri ve cekilmeleri
belirginlestirmektir. Meme alt sinirinda

Burada kendimize uygun gelen bir veya daha fazla
teknikle tiim memenin alan atlanmadan palpe edilmesi

onemlidir.

olan degisiklikleri de gdrmek diger bir
amacimizdir.

Bu islem bittikten sonra kadina her iki
kolu serbest sekilde yanlara birakmasi ve
koltuk alti bolgesinin muayene edilecedi
soylenmelidir. Pektoral kas gevsek
olmalidir. Bunun icin sag koltuk altin
muayene ederken bizde sag elimizle
kadinin direginden tutarak kolu hafifce
kaldirinz. Kolumuzun tzerinde gevsekce
durmasi aksilla muyenesini derin olarak
yapabilmemizi kolaylastirir. Sol elimizle de
aksillada nediller aranir. Sol koltuk alti
muayenesi icin sol elimizle dirsek destek-
lenir, sag elle aksilla muayene edilir.
Kollar yanda serbest hale tekrar
getirildiginde klavikula tzerindeki bélge de
nodiiller yapilar olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Bu muayenede sag
elimizle sol supraklavikiiler bdlge, sol
elimizle sag supraklavikiiler bélge
degerlendirilir.

Meme palpasyonu icin kadin sirt std,
muayene masasina yatirilir. Hangi taraf
meme muayene edilecekse o taraf sirta
kiciik bir yastik veya katlanmis havlu koy-
mak muayeneyi kolaylastirir. Kadina
muayene edilecek taraftaki kolu basinin
altina yerlestirmesi soylenir. Kadinin rahat
olmasl icin muayene edilmeyen taraf ve
meme altindaki bolge ortd ile drtilebilir.
Meme muayenesi icin alani dort kadrana
bolmek muayeneyi kolaylastirir (Ust dis,
tist ic, alt dis, alt ic kadran]. Meme ucu da
ayri bir alan olarak degerlendirilir.
Elimizin isaret, orta ve yizlk parmaklar
birlestirilip i¢ ylz ile, birinci falanks
seviyesi kullanilarak muayene edilecek
alan saat yoniinde dairesel hareketlerle
hafifce bastirilarak palpe edilir.

Muayene sirkiler olabildigi gibi cevreden
merkeze dogru isinsal tarzda tim meme
dokusu taranarak da uygulanabilir. Ayrica
tst dis kadrandan baslanip yukaridan
asaflya ve oradan devem edip asagidan
yukari eli kaldirmadan, alan atlamadan
memeyi muayene edebiliriz.

Burada kendimize uygun gelen bir veya
daha fazla teknikle tim memenin alan
atlanmadan palpe edilmesi onemlidir. Her
iki meme i¢in muayene islemi tekrarlan-
malidir. Meme (st dis kadran ve meme
ucu, patolojilerin yerlesim sikligr acisindan
ve doku yogunlugu acisindan dnemlidir.
Bu bdlgeler miimkinse iki kez palpe
edilmelidir. Meme ucu akinti kontrolii ise
cok fazla stkmadan bakilmalidir.

Memede kuskulu kitle saptandiginda yasa
gore degerlendirme yontemleri
degismekle birlikte 35 yas tzerinde
mamografi, ultrasonografi, meme biyop-
sisi planlanmaktadir.

Muayene zamani, adet géren kadinlar icin
adet bitiminden sonraki bes gun icinde
planlanmalidir.

Kitle tespit edildiginde sert, agrisiz,
sinirlari belirsiz ve hareket etmiyorsa kotu
huylu olma olasiligr yiksek olacadi icin
meme ile ilgili merkezlere hemen
basvuran sevk edilmelidir.

Erken evrede yakalanan hastalaricin olim
bir kader olmaktan ¢ikmistir. Kitle
kuskusu olan vakalar icin uygun
merkezlere en kisa slirede yapilan sevk-
ler biylk onem tasimaktadir.
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Meme sagligi icin izlem araliklari;
Risk grubu dedgilse:

¢ 20-35 yas arasi iki yilda bir kez hekim
muayenesi, gerekirse ultrasonografi

» 35-40 yasa kadar iki yilda bir kez hekim
muayenesi, gerekirse ultrasonografi,
mamografi

¢ 40-50 yas arasi her yil bir kez hekim
muayenesi, gerekirse ultrasonografi, bir
kez bu yas diliminde baz mamografi

» 50 yas Uzeri yillik hekim muayenesi ve
rmamografi izlemleri planlanmalidir.

Ulkemizde meme kanserinin erken
tanisina yonelik bir izlem protokolid bulun-
mamaktadir. izlem protokolleri sadece
asemtornatik kadinlara yoneliktir

Sinirli ekonomik yapilari olan iilkelerde
meme sagligi klavuzlar olusturmak igin,
The Breast Health Global Initative(BHGI) 2
nd Global Summit 4-9 ocak 2005 de
Washington'da toplanmistir. Kurulusun
gdrev tanimi: Gelismekte olan Ulkelerde
meme sagligini iyilestirmek icin kanita
dayali, ekonomik, kiiltlirel ve yapiya uygun
kurallari belirlemeye calismaktir.Bu
toplantiya Turkiye ve 16 Ulke katilmistir.
Erken tani ve yaklasim, tani ve patoloji,
tedavi ve kaynaklarin ekanomik kullanimi,
halk saglig: sistemleri ve halk sagligi poli-
tikalari ile ilgili dort baslikta paneller
diizenlenmistir. Amaclanan, diisik gelirli
tlkelerde pratik uygulamalarin belirlen-
mesi ve sektdrler arasi isbirliginin organi-
zasyonudur. Klinikler- Devlet saglik birim-
leri, Hasta dernekleri-Ozel organizasyonlar
ve bilimsel dernekler, Halk Saglg
Arastirmacilarinin calismalarinin
ortaklastirilmasi planlanmistir. Senucta;
kaynaklarin ve kullanicilarin belirlenmesi,
kurallara bagli kesin stratejilerin uygula-
maya girmesi, erken taninin mortaliteyi
azaltmada onemi, halkin ve saglik eleman-
larinin editiminin tlke programlarina
katkisi ve uluslararasi saglik organizasyon-
larin yardim icin daha fazla olmasi benim-
senmistir.

T.C. Saglik Bakanlif Kanserle Savas Daire
Baskanligi ve Ulusal Kanser Danisma

Kurulu ve bunlara bagl Meme Kanseri
Erken Tani ve Tarama Kurulu ilkemizde
meme kanserinin erken tanisi,
kaydedilmesi ve etkin tedavisi icin
calismalar yapmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Baskanligi 01.07.2005 tarihli bir yonet-
melikle 41 ilde merkezlerin kurulmasi icin
calisma baslatmistir. 2005 yilinda ayrica bir
kanunla 50 yasin lzerinde, ekonomik duru-
mu kétd, sosyal glivencesi olmayan
kadinlara lcretsiz mamografi ¢ekilmekte-
dir. Bu merkezlerde, bilimsel verilere
dayali, ekonomik, kiiltlirel,sosyal yapiya
uygun bir tarama programi uygulanmasi
hedeflenmektedir. Bu tarama programi,
Tlrkiye'de meme kanserinin erken tanisi
ve b0 yas Uzeri meme kanseri mortalitesini
%30 azaltmayi hedeflemektedir.
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HUMAN PAPILLOMA

VIRUS (HPV]

HPV, erkek ve kadinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icinde
en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Tim diinyada HPV
goriilme orani yiiksektir. HPV nin onemi, yapilan arastirmalar
sonucu serviks kanserinin olusumundaki ana etkenlerden biri
olarak goriilmesindendir. Serviks kanseri diinyada

Erkek veya kadin olsun % 50 si
yasamlarinin bir déneminde HPV ye
yakalanirlar. 2002 yili verilerine gdre
dinyada 493.000 kadina serviks kanseri
tanisi kondugu ve serviks kanserinden 274
000 6lim gerceklestigi tahmin edilmekte-
dir.

Her giin 685 kadin HPV kaynakli serviks
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmekte-
dir. Yeni olgularin %83 Gnln gelismekte
olan llkelerde goriildigl tahmin edilmek-
tedir. Tarama pragramlarinin olmadidinda
serviks kanseri ge¢ saptanir ve hemen
hemen tim olgularda dlimle yol agmak-
tadir.

ABD de 15-.25 yas arasi kadin ve erkek-
lerin %10-20 kadarinin {12-24 milyon
insan) HPV gegirdigi rapor edilmistir. Ista-
tistiklere gére; 50 yasina kadar, kadinlarin
en az %80 i edinsel genital HPV enfeksiy-
onuna yakalanmaktadir. ABD de HPV ile
enfekte oldugu tahmin edilen kisi sayisi
yaklasik 20 milyon dur. HPV &zellikle
kadinlarin tretken oldugu dénemde
sorunlara yol agmaktadir.

HPV, serviks te ve mukozalardalagiz ici ve
vagina dokusu) infeksiyon yapan, kondilom
denilen kitle seklinde lezyonlarin

ikinci onemli kadin kanseridir.

olusumuna neden olan virustur. Serviks
kanseri disinda vulva, vajen, penis, anis,
orofarinks kanseri olusumunda da rol
oynamaktadir. Cinsel iliski ile bulasir. Cok
sayida cinsel partneri olan kisiler ve bu
kisilerin eslerinde yaygindir. Cok bulasici
dir,erkekten kadina daha kolay bulasmak-
tadir. Cinsel yonden aktif olan herkese
bulasabilir. Viicuda girince hiicre igine
yerlesir. Mukoza dizenliligini bozar, doku
icine girer. Enfekte epitel hiicreleri
donistime ugrar. Yeterli sayida hiicre bir
araya geldiginde sigiller ortaya ¢ikar.
Perineden baslayip tim vulva, vajen,
serviks tutulumu olur. Sigiller bu enfek-
siyonun gdrilebilir belirtisidir. Ancak %30
vaka da ortaya cikar. %70 lik kalan
kisimda virus deri altinda kalmakta ve bir
klinik belirti vermemektedir. Virus HPV
enfeksiyonu bulasmis kisi ile iliskiden 4-6
hafta sonra etkisini gosterir. Sigiller
enfeksiyon olduktan 6-9 ay sonra
gelisebilir Virusun cogalmasi genellikle 6-
9 aydir. Sonra latent déneme gegilir. Viicut
direnci distiiglinde alevlenerek serviks
kanserinin gelisiminde rol alabilmektedir.

HPV ile kondiloma akiiminata, subklinik
papillama virus enfeksiyonu, vulvanin
Bowen hastaligl, servikal vulvar vaginal
intra epitelial neoplazileri kapsayan

durumlar iliskilidir. Serviksten alinan
sitolojik drneklerde HPV-DNA varligi gds-
terilmistir. Ayni kisilerde pap smear
sitolojik olarak pozitif bulunmustur. HPV
ye maruz kalanlarin % 1 - 3 Ginde hastalk
gozle gorundr sekildedir.Digerlerinde
latent seyirlidir. Hastalarin bilyik
cogunlugunda klinik belirti hic olmayabilir.
Ancak farkl klinik gorinimlerin tekrar
tekrar olahilecegi konusunda hastalara
bilgi verilmelidir. Ortalama baslangic yasi
16-25 dir. HPV nin asil gegis yolu cinsel
iliskidir. Diger gecis yollari da genital bol-
geye temas eden enfekte meteryal veya
parmaklardir.

HPV genital bolgede olusan malignitelerde
onemli bir etkendir. Arastirmacilar
tarafindan kokarsinejen olarak kabul
edilmektedir. Skuamdz hiicreli karsinom
lu hastalarin %9%0" inda HPV-DNA sinin
bulunmasi ile bu durum aciklanmaktadir.
HPV Tip 6-11 kondiloma akuminata dan
sorumludur. Bu tiplerde malignite olasilig
distktir. HPV Tip 16-18-31 ise vajen 1/3
Ust bolimu ve serviksde olusan
hastaliktan sorumludur ve maligniteden
de sorumludur.

Tani:

Hastalarin %30 unda ¢ok sayida agrisiz,
pembe, karnabahar gérinimiinde sigiller,
vulva, vajen, serviks ve perine tutulumu
izlenmektedir. inkiibasyon peiyodu 1 - 20
ay (ortalama 4 ay)dir.

Klinik olarak; Kondiloma akuminata vulva-
da tutulum yapar. Mukoza olmayan alan-
larda kondilom keratotiktir. Vulvada 3-7
cm diizyassi papliller olusturur, pigmenta-
syon gosterehilir. Lezyonlar birleserek
genis alan kaplayabilir.
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‘ ‘ Her giin 685 kadin HPV kaynakli serviks kanseri

nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yeni olgularin %83

Untin gelismekte olan lilkelerde gorildiigu tahmin

edilmektedir. Tarama programlarinin olmadiginda serviks

kanseri gec saptanir ve hemen hemen tiim olgularda

olimle yol agmaktadir.

Vulvaya % 5 asetikasit uygulamasi sonrasi
kolposkop ile incelendiginde beyazlasan
epitelden stipheli alanlardan biyopsi
alinmasi yararlidir. Bu lezyon siklikla HPV
enfeksiyonu ile beraberdir.% 5-10 unda
vulvar intraepitelial neoplazi Evre 2 - 3
ortaya gikar.

Vajinada hastalik asemptomatiktir.
Cogunlukla tani konulamaz. Yulvada
gdrilen hastalik serviks ve vajen de gori-
lene gbre daha az malignite riski tasisa da
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan dnem tasimaktadir. Vulva da
kondilom olan kadinlarin 1/3 linde,
servikste kondilom olan kadinlarin % 20
sinde vajende lezyon vardir. HPV servikste
sitolojik yonden degisikliklere neden olur.
Ozellikle koilositik atipi, diskeratoz, multi-
niikleasyon gorllebilir. Rutin servikal
smearlarin % 2-3 (inde ortaya cikar.
Subklinik HPVY enfeksiyonu olan kisilerde
12 - 24 ay icinde ileri evre servikal
intraepitelial neoplazi gelisebilir. Bu
nedenle alt genital sistemde HPV ile ilgili
bir lezyon saptanmissa serviks mutlaka
kolposkopik muayeneden gecirilmelidir.
Siipheli lezyon varsa biyopsi alinmalidir. é
aylik ara ile servikal smear ve pelvik
muayene tekrarlanmalidir.

Komplikasyonlari:

Lezyonlar genisleyerek doku hasarina
neden olabilmektedir. Gebelikte lezyon-
larda damarlanma artisi nedeniyle sez-
eryan yapilmasi gerekir. Servikal kanserle
iliskiside onemlidir.

Korunma:
Kondon kullanilmasi kismen koruyucu

olabilmektedir. Cok eslilikten
kacimlmalidir. Spermisitlerin etkili oldugu
kanitlanmamistir. Virus girisini engelle-
mek i¢in ciltte olusabilecek kiigiik
asinmalardan kacinmalidir. Kadinlarin
periyodik olarak pap smear yaptirmasi
stpheli durumlarda HPV icin ileri tetkik-
lerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Baz calismalar yesil lifli sebzelerle alinan
folik asitin (400 mg) HPV den korunmada
faydali olabilecegini gostermistir.

Simdiler de iki tip asi Uzerimde ¢alismalar
yapilmaktadir. Birinci tip sigiller ve
prekanseroz doku dedisikliklerini nle-
mek i¢in, ikinci tip serviks kanseri
tedavisinde kullanilmak Uzere tasar-
lanmistir.

Ast HPV Tip 6 - 11 - 16 - 18" e bagli vulva
/vajinal prekanserdz lazyonlar, serviks
kanseri, servikal displazi lezyonlari, geni-
tal sigiller gibi dnemli saglik
sorunlarina karsi korumada
gelistirilmistir.

Tip 16 - 18 serviks kanseri ve
servikal intra epitelial neoplazi 2-
3 olgularinin % 70 ‘inden, servikal
intra epitelial neoplazi 1 ‘inde %
25 inden sorumludur. Tip 6 - 11
genital sigil olgularinin yaklasik
% 901, servikal intra epitelial
neoplazi 1 ‘inde % 9 - 12 sinden
sorumludur.

HPV DNA s vulvar ve vajinal intra
epitelial neoplazi olgularin %80
‘inden fazlasinda bulunmustur.
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Gelistirilen asinin, immiinite de azalma
yapmaksizin 5 yil streyle etkisinin
surdigu gasterilmistir. As1 9 -26
arasindaki kiz cocuklari ve kadinlar icin
onerilmektedir.

Asi 3 doz halinde intramuskiiler (deltoid
kasa ve uylugun iist yarisina) uygulan-
maktadir. Birinci doz belirlenen tarihde,
ikinci doz birinci dozdan 2 ay sonra,
li¢iincl doz birinci dozdan 6 ay sonra
onerilmektedir. Kisilerin 0, 2, 6. aydaki
asilama takvimine bagl kalmalari oner-
ilmektedir. Etkinlik bir yil icinde (¢ dozu
da almis bireylerde gésterilmistir.

Alternatif asilama ikinci doz birinci doz-
dan enaz 1 ay sonra, Uclincd doz ikinci
dozdan en az 4 ay sonra dnerilmektedir.
Koruma siresi giincel olarak bilinmemek-
te olup 3 dozun uygulanmasindan sonraki
4,5 yil koruyucu etkinlik calismalarda gos-
terilmistir.

Gebelik doneminde kullanilmasi ile ilgili
yeterli arastirma olmamasina karsin lak-
tasyon doneminde kullanilabilir.

Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik
yaninda pireksi de asinin gozlenen yan
etkileridir.

Asi Amerikan Kadin Dogumcular
BirligilACOD], Amerikan As| Tavsiye
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Dairesi(ACIP), Adolesan Sagligi Dernegi ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan éner-
ilmektedir.

Bazi Glkelerin asi takvimlerinde yer
bulmustur, Burada dikkat edilmesi
gereken nokta asi ile sadece HPV baz tip-
lerine karsi koruyuculuk olmasi, tiim cin-
sel yolla bulasan hastaliklardan korun-
may! sadlayacak bir seyin heniiz bulun-
madigidir.

Karunma onerileri ile ilgili bilgiler risk
gruplari oncelikli olmak izere, bireylere
verilen danismanlik hizmetleriyle birinci
basamak hizmetleri desteklenmelidir. As
da bulunan HPV tipleri disinda faktérlerde
anormal pap testi ve serviks kanserine
neden olabilir. Pap testi ve servikal kanser
tarama programlarina asilamadan sonra-
da devam edilmelidir.

Onlenmesi:

Genclik doneminden baslayarak, kisilere
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar la ilgili
egitimlerin yapilmasi, saglik personelinin
hizmet ici editimi, Ureme sagligl hizmet-
lerinin verildigi birinci basamak hizmetler
de yapilan muayeneler ve laboratuar
hizmetlerinin yayginlastirilmasi dnemlidir.

Fizik muayene sirasinda gérintr lezyonu
olan kisilere bulas olasilig fazla
oldugundan tedavi siresince cinsel
iliskiden kacinmasi onerilir. Cinsel eslerin
degerlendirilmesi de nemlidir. Bariyer
yontemlerden kondem kullaniminin
yayginlasmasi da hastaliin yayilimini
azaltir.

Tedavi

HPV tedavisi daha cok estetik amaclidir.
Clnkd virusu tedavi edebilecek bir tedavi
henliz yoktur. Tedavi yontemine bagli
olmaksizin sigiller 1/4 oraninda 3 ay icinde
yineleyebilmektedir. Tedavi verilmeyebilir,
kendiliginden gecmesi beklenebilir. Non
servikal sigillerin % 20— 30'u 3 ay icinde
kendiliginden kaybolabilir.

-Podofilin; Siddetli vazospazma neden
olur.

%85 lik Triklor asetik asit; Ylzey protein-
lerini ¢cokeltir. Dis genitallerde lezyon
varsa uygulanir. Haftada bir é hafta uygu-
lanir.

-% 5 5-Flurourasil ; Primidin
antimetabolitidir. Nekroz ve kabuklan-
maya neden olur.7-10 giin her gin, 10-
12hafta haftada bir, Vaginal lezyonda 7
gece uygulanir.

-Kriyoterapi ; Fizik ajanlardandir. 1-2
dakika lezyonu dondurur.CO veya sivi
nitrojen uygulamasi ile yapilir. Calismalar
kriyoterapinin podofilinden daha iyi ve en
az lazer uygulamasi kadar etkili oldugunu
gostermektedir.Basari sansi %62-79
bulunmustur. 3-6 kiir yapilabilir.

-Lazer uygulamasi; Lokal anestezi altinda
yapilmalidir. Genital bélge ve ses tel-
lerindeki biylk sigillerde yararli bulun-
mustur. Agri olabilir. Pahali bir yontemdir.
-Elektrokoter; kullanimi da kii¢iik lezyon-
lar da tercih edilebilir.

-Diger

* Asi calismalari sonuglanmistir. 2006 yili
ekim ay itibari ile MSD ve GLAKSO fir-
malari asiyl piyasaya vermistir. Asi
calismalar), omir boyu serviks kanseri
vakalarinin %61.8 azalacagini géstermek-
tedir.*

Kuzey Amerika ve Brezilya da 1113 kadin
tzerinde randomize cift-kor, cok merkezli
ve plasebo kontrolld calismada servikal
kansere en stk neden olan iki HPV tipine
karsi asilamanin, viral enfeksiyonlardan ve
enfeksiyon sonrasi olusabilecek
prekanseroz degisikliklerden korunmada
etkili oldugu gosterilmistir. En sik tip HPV
16 ve HPV 18 nin sirasi ile servikal kanser-
lerin %16 ve %10 undan sorumlu oldugu
gosterilmistir. Calismaya katilan 15-25 yas
grubu kadinlara 0,1,6.aylarda plasebo
uygulanmis ve 27 ay takip edilmistir.ABD,
Kanada; Brezilyada asi ve plasebo grubu
benzer Gzellik gosteren kadinlardan segil-
mistir. Coklu partner olmasi, 15-19 arasi
cinsel aktiviteye baslanma sigara iciciligi
yonlinden gruplar benzerlik gostermekte-
dir. HPV 16 veya 18 yonlnden seropozitif
olan veya HPV DNA pozitifligi icin yliksek
risk tasiyan kadinlar analiz dis

¢¢

Gelistirilen asinin,
immiinite de azalma yap-
maksizin 5 yil siireyle etk-
isinin surdigu gosterilmistir.
Asi 9 -26 arasindaki kiz
cocuklari ve kadinlar icin

onerilmektedir.

birakildiginda asi virusu énlemede %91.6,
persistan enfeksiyonu dnlemede %100
etkili bulunmustur. Tedavi analizinde ise
asl persistan servikal enfeksiyona karsi
%95.1, HPV ile ilgili servikal sitolojik
degisikliklere karsi %92.9 etkili
bulunmustur. Asi yan etkisi olarak yorgun-
luk, bas agrisi disinda bir etki gozlenme-
mistir. Asi etkinligi icin daha uzun siireli
calismalara ihtiyac olduguda ifade
edilmektedir.**

* immunoterapi

e Dinitroklorobenzen

e interferon tedavisi; sigilin i¢ine anti viral
bu ajan enjekte edilir.Pahali ve yan etkileri
fazla bir tedavi yontemidir. Diger tedavi
yontemlerine Ustunligl gosterilmemistir.
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TBC KONTROLUNDE
TEK SECENEK: DGT

Dr. Fatih Sua TAPAR

Samsun'da katildigim bir Tliberkiloz
konulu toplantida Ankara'dan bir Gogls
Hastaliklari Uzmani meslektasimin soyle-
digi cimle hi¢ aklimdan gitmiyar. Tbe
ilaclarinin 6 ay siireyle diizenli
kullanilmasinin dnemini vurguladiktan
sonra aynen style demisti; * Aksi taktirde
hastalar ilaca direncli hale geliyor.
Bunlari bize gonderiyorsunuz ama aslinda
bizim de yapacak fazla secenegimiz yok.
Esasen cogunda highirsey yapamiyiruz,
oturuyoruz baslarina agliyoruz.”

Diinya Saglik Orgiitiin(DS0) niin Kiiresel
Tiberkiiloz Kontrold 2005 raporuna gore
2003 yilinda 8,8 milyon yeni olgu oldugunu
(100.000 niifusta 140], bunlardan 3,9 mily-
onunun [yiizbin niifusta 62) yayma pozitif
oldugunu ve 674.000'i [ylizbin nifusta 11)
insan immiinyetmezlik virlsi (HIV] ile
enfekte oldugunu tahmin edilmektedir.
Olgularin prevalans rakamlari ise, 15,4
milyan (245/100.000), bunlardan 6,9 mily-
onu yayma pozitiftir (109/100.000]). 2003
yilinda 1,7 milyon insan [28/100.000)
tuberkilozdan élmustir, bunlarin icinde
HIV ve TB birlikte enfekte olanlar da vardir
[229.000).

Dinya nufusunun tgcte biri Tuberkiloz
basili ile enfektedir. Her yil da nifusun
ylzde biri enfekte olmaktadir. Tim diinya-
da hastaligin %80°I 22 lilkeden kaynaklan-
maktadir. Bu ulkeler; Hindistan, Cin,
Endonezya, Nijerya, Giiney Afrika,
Banglades, Pakistan, Etopya, Filipinler,
Kenya, Demokratik Kongo, Rusya,
Vietnam, Tanzanya, Uganda, Brezilya,
Afganistan, Tayland, Mozambik,
Zimbabwe, Miyanmar ve Kambocya'dir.

Tiiberkiiloz hastalarinin %801 15-49 yas
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arasindadir ve her yil 2 milyon insan
tlberkiiloz nedeniyle dlir. Tlberkiiloz tani
kanan her dort hastadan birinin élimiine
neden olmaktadir.

Ulkemize kisaca bakarsak ; ylizyilin
basinda birinci siradaki dlim nedenidir.
Hatta filmlere, sarkilara konu olur. ince
hastalik diye isim takilir.

Tlberkiloz insidansi 1945 yilinda ylizbinde
246°dir. Basarili bir kontrol programi hay-
ata gecirilir. 2000 yilinda insidans
ylizhinde 27'ye diser(gelismis Ulkelerdeki
oran yiizbinde 20'nin altindadir). Turkiye
yukarida sozi edilen 22 lilke arasinda yok-
tur ama DSO'niin en cok uyar: gonderdigi
Ulkelerden biridir. Nedeni ne olabilir der-
siniz? Elbette ki her zamanki hastalidimiz;
diizensiz kayitlar ve DSO'ne veri génder-
mede gdosterilen dzensizlik.

Nihayet Saglik Bakanligi Verem Savasi
Daire Baskanliginca Mart 2007 de
yayimlanan Tiirkiye'de "Verem Savasi
2007 raporu” ile 2005 yili verileri
lzerinden bir baz olusturmak hedeflen-
mistir. Clinkl 2005 6ncesi yigma veriler
vardir. Bu haliyle rapor iilke genelinde
DGTS dncesi donemin TB verilerini kap-
samaktadir. 2005 yilinda tani konulan
20.535 hastadan 18.753'li [%91,3] yeni
olgudur. Akciger tiberkilozu orani
%73'dlir.

Yapilan tim calismalara ragmen
Tiberkiilozu hayatimizdan cikarmak
mumkin olmamistir ve tim dinyada
hasta sayilari artmaya devam etmektedir.
Toplumun kendisini karumak icin,
bulastirici olgularin tedavisinin garantilen-
mesi ve boylece bulastirici kaynaklarin

bulastirmaz
hale getirilmesi
gereklidir.

iste bu nedenle
tek care olarak
Dogrudan
Gozetimli
Tedavi[DGT/ingilizcesi DOTS) gérilmeye
baslamistir. DSO tarafindan 1991°de
tanimlanan DGT ilk defa Hong Kong'da
denendikten sonra Hindistan'da gergek-
lestirilen uygulamalarlda blylk basari
gorulince tim diinyada su andaki tek
strateji olarak kabul edilmistir.

Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamasinda
hastanin ilaclari her giin bir gézetmen
tarafindan icirilir ve ilaci ictigi imza altina
alinir. Boylece tlberkiloz kontrollindeki
en énemli handikap; hastalarin ilaclar
diizenli igmemeleri sonucu cok ilaca
direncli tiiberkilloz vakalar: ortadan
kaldirilmis olur. Tiiberkiiloz tedavisiyle
yakindan ugrasmamis olanlar DGT nin
neden gerekli oldugunu kavramakta zor-
lanirlar.

Tiberkiiloz tedavisinde é ay boyunca
baslangicta 4 sonrasinda iki ilag diizenli
olarak kullanilmak zorundadir. Bu ilaclar
neredeyse bir avucu doldurur ve hepsi bir
seferde icilir. Tadlari acidir. llaglar 15 giin
icerisinde hastanin neredeyse tiim
sikayetlerini ortadan kaldirir. iste bu nok-
tadan sonra o ilaclari icmeye devam
etmesi i¢in hastayl ikna etmek ¢ok zordur.

Sonucta tiberkiloz kontroliinde simdilik
DGT disinda bir secenegimiz gorinmiyor.
Verem'le yapilan savasin bir an @nce
kazanilmas dilegiyle...
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ISTANBUL'UN

VEREMI,

NEREME SUREYIM
MERHEMI?

Dr. Remzi KARSI

. roniye devam,

Heybeliada Sanatoryumu
kapatildi...
Yok aslinda kapatilmadi.
Ya ne oldu?
Siireyyapasa Goglis Hastaliklari
hastanesiyle birlestirildi.
Oh ne alalll

Neden ola ki bu birlesme?
Kurumlar hirlesti de ondan.
Yani SSK hastaneleri Saglik Bakanligina
devir oldu.

Cok stkdr!
Ne adina?
Tuberkiloz Kontroll adina...

Yillarca sayikladik su SSK'li hastalar kayit
disi kaliyor diye ve nihayet artik kayit
altina alinma firsati dogdu...

Soru bu birlesmeden dogan tiberkiloz
yatagi sayisinda bir artis olacak mi?

Yok olmayacak.

Eh beklenen sonuc budur. Her hastane
kendi kapasitesinde calismaya devam
eder. Her birinde birbirinden degerli
onlarca bilim insani tiiberkiilozu sagalt-
mak icin tiim gayretiyle caba sarf etmeye
devem eder.

Eder mi?
Edemez!

Neden?

Cunki birlesme bazi hastanelerin yatak
kapasitelerini azaltiyor.

Nasil olur?

E olur, biz yapinca olur,

Ne yaptiniz peki?

Slireyyapasa hastanesinin verem yatag
sayisini 100 ila 150 yatak sayisi arasinda
azalttik.

Be birader, bu hastanelerin asil amaci
verem hastasini tedavi etmek degil mi?

El cevap: Memlekette verem mi kald)!
Kalmadi mi?

Yoo, biz aslinda dispanserleri de kapata-
cagiz hele su aile hekimligine bir gecelim.

Kemik olmayalim beyler.

istanbul tiiberkiiloz icin endemik bir
bdlgedir. Bunu sayin hocalarimizin yaptig
bir cok epidemiyolojik calismada gére-
bilirsiniz yeter ki kendi rakamlariniza
takilip kalmayin.

Bilim insanlarinin her birini kendi yetkin-
likleriicinde degerlendirerek servis-
lerinden yatak sayisi azaltmayin.

Tamam anladik, yatarak tedavi gerekmiyor
verem icin. Ama o gozetimli tedavinin dlke
sathinda basarili uygulanmasi durumunda

stz konusudur. Su an sadece 3 ildeki
toplam 4 dispanserde bakanlik nezrinde
gozetimli tedavi uygulanmaktadir. Velev ki
dyle olsun. yatarak tedavi gorecek
tlberkiilozlu hasta endikasyonlarini ve
sosyal endikasyonlari nasil goz ardi ede-
ceksiniz. Edemeyecek kadar zengin bir
toplum yapisina ulastik mi?

Hele Dr. Cenk Deliklcik meslektasimizin
basindan gecen cok ilaca direncli
tiberkiloz olgularini kim tedavi edecek.
Iste bunu yatak degil yetkin eller tedavi
eder. Bu hastanelerin her birinin cok
kiymetli yetkin elleri o yataklara sahip
olmadan ustaliklarini gosteremez. Tip
Kurumu Sekreteri Dr. Ali Riza Ucer kag
kez bu konuda basina demec verdi ama
her halde ne dinleyen ne anlayan var.

Lutfen!

Ama lutfen.

Performansi, fakir hastaligi tiberkiloza
yedlemeyin.

Sizin yakinlariniz, akrabalariniz,
dostlariniz ve tim diger sevdiklerinizde
performansa yeglediginiz verem
hastasindan enfekte olursa yiireginiz
sizlar.

Vallahi bilmiyorum. istanbul'da verem
olmak istermem.

Istanbul’da verem olan kendi siirer
merhemini.
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HASTA HEKIM ILETISIMI

Dr. Alper BUYUKAKKUS

TTB Genel Pratisyenlik Enstitisi Genel Sekreteri

Hastalar icin doktorlariyla konusabilmek,
dertlerini eksiksiz anlatabilmek ve daha
da onemlisi anlasabilmek onemlidir.

Hekimlerin de hastalarini rahatlatmak,
onlari tedaviye katmak, anladigini goster-
mek iyi bir hasta hekim isbirligini saglar.
Ayrica iyi bir hasta hekim isbirligi, hasta-
larin kendilerini ifadede yasadiklar
guclukleri ortadan kaldirarak, saglik
hizmetinin basariya ulasmasinda dnemi
bir rol oynar. Bu yazida Genel
Pratisyenlikte hasta-hekim iletisimi
lzerinde durmaya calisacagiz.

Genel pratisyenlik, saglik hizmeti
gereksinimi olan hasta ya da saglam
bireyin ve onun yakinlarinin hekimle ilk
karsilastigi noktadir. Genel pratisyenlik bir
anlamda, hekimligin merkezini olustur-
maktadir. Clinki pratisyen hekim hastayi
tiim yonleri ile bir biitiin olarak ele alacak,
kisiyle ilgili ilk 8nemli kararlari verecek,
onu yénlendirecek, gerekirse bir {ist
basamada gonderecektir.

Bu nedenle, ilk karsilasmada hastanin ya
da saglik hizmeti arayan bireyin izlenimi
biylk dnem tasimaktadir. Bireyle basarili
iletisim kurabilen hekim, sonucta onun
hastaligi ya da sorunuyla ilgili dogru
karari verme yoninde amaca ygnelik bir
ilerleme saglamis olacaktir. Ote yandan,
bireyle dogru iletisim, hizmet verilen
topluma yaklasimin da ipuclarini verecek-
tir.

Genel pratisyenlikte hekimin kendisine
basvuran kisinin glvenini kazanmasl
onemli bir baslangictir. Hekim hasta ile ilk
karsilasmada olumlu bir izlenim yarata-
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bilirse, yararli bir sonuca ulasma
acisindan onemli bir adim atilmis
olacaktir. Ancak giiven saglamanin sihirli
bir formdld yoktur. Her hasta ve her
hekim ayri bir kisilik oldugundan, iletisim
kurma ve gilven saglamanin da sayisiz yol
ve yontemi oldugu sdylenebilir. Egitim
sureclerinde, yalnizca bilimin ve deneyim-
lerin gosterdidi kimi dogrulardan, 1sik
tutucu olgu ve durumlardan yararlanmak
s0z konusu olabilir. Cagcil bir pratisyen
hekim, insan iliskilerinde dinleme
duyarlilik ve becerisini gosterebilmeli, din-
leyip gbzlem yaparken ayni zamanda biy-
omedikal bilimin sagladigi tim bilgi ve
becerilerden de yararlanmay! da
basarmalidir. Hasta hekim gorlismesinde;
hekimin durusu, hareketleri, hastaya
yakinligi, géz temasi, jest ve mimikleri,
duygu durumu, ses dzellikleri, ylz ifadesi,
fiziksel gorinimd, odanin yerlesimi,
aydinlanmasi ve sicakligi gibi cevresel
ozellikler hasta ile iyi bir iliski kurulmasini
ve hasta lUzerinde olumlu bir izlenim
birakilmasini kolaylastirabilir.

Hekim-hasta iliskisinin, hekim merkezli
konumdan hasta merkezli konuma dogru
bir degisim gosterdigi gozlenmektedir.
Hasta merkezli bir tibbi gdriismede hekim
hastaya kendini timiyle ortaya koyma
olanag tanimakta; hastalik belirtileri
kadar, kisinin korkularini, beklentilerini de
kavrayabilmektedir. Bunu yaparken
hekim, dinyayi ve hastalig) hastanin
gdzilyle gdormeye calismaktadir. Hasta
merkezli bu yaklasim, hekimin hastanin
sorununa yetkin bir bicimde egemen
olmasini ve cdzim bulmasini saglamak-
tadir.

Hekim hastadan dyki alirken, oncelikle
bireyin geldigi ortam, aile, is, okul,
toplumsal cevresini dederlendirmelidir.
Kisa ve ozet bicimde bu bilgilere ulasmaya
calisilmalidir. Hastaligi disinda konusmak
istemeyenlere, yeterli oykl almanin
gerekcelerini aciklamak uygun olabilir.
Hekim hastanin kendi diisiince ve
degerlendirmelerini ortaya koyabilmesi
icin olanak tammali, onun gorislerine
saygl gostermelidir. Ayrica, kendisi bilgi
verirken hastanin ozelliklerine uygun
bicimde, yalin ve anlasilir bir dille
konusmalidir. Hastaya uygulanacak tedavi
asamasina gelindiginde, hastanin tedaviyi
tam olarak kavradigindan emin
olunmalidir.

Glnlimuzde hasta hekim iletisiminde
oldukca fazla sorun yasanmaktadir.
Dogaldir ki bu sorunlar en ¢ok hastalar
etkilemekte hastalar igin oldukca fazla
sorun yaratmaktadir. Yapilan arastirmalar
hastalarin kaygilarinin %45 nin,
yakinmalarinin da %54 inun dikkate
alinmadigini, hekimlerin hastalarini yeteri
kadar dinlemeyip kapali uclu sorulari kul-
landidi hastalarin sozlerini kestiklerini,
gdrismelerin hekim merkezli oldugunu,
yapilan goriismelerden sonra hekimlerin
hastalarina yeteri kadar aciklama yap-
mayip tedavileri hakkinda bilgi vermedik-
lerini ve tedaviyi tek baslarina
planladiklarini, tim bunlarin da énemli
malpractice sarunlarina yol actigini
gostermektedir.

Boylesine énemli bir alan olmasina karsin
hasta hekim iletisimi yeteri kadar ilgiyi
yakin zamana kadar gérmemis ve tip egiti-
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minde yerini alamamuistir. Tirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlisiinin
biitiin tip fakiilteleri ve halk sagligr anabil-
im dallarina (42 tip fakiiltesi ve 34 halk
sagligi anabilim dali) miifredatlarinda
iletisim becerileri egitimine ne kadar yer
verdikleri sorusuna 22 tip fakiiltesi ve/veya
halk sagligr beliminden yanit alinmuistir.
Alinan yanitlara gore iletisim becerileri
konusunun tip fakilteleri mifredatindaki
yeri Tablo 1'de gasterilmistir.

Tablo 1. Tip fakilteleri mifredati'nda
iletisim becerileri egitimi (Turkiye, 2003)

* Bir fakiiltede hem danismanlik egiti-
minde 6 saat, hem de diger derslerde 5
saat egitim verilmektedir. Bu nedenle
tablodaki sayilarin toplami fakdilte
sayisindan bir fazladir.

Gorildigl gibi cok sayida tip fakiltesi
miufredatlarinda iletisim becerileri
konusuna yer vermeye baslamislardir.
Bazi fakilteler bu konuda kapsamli ders
programlari uygulamaktadir. Bunlarin bir
kismi mifredatlarinda kapsamli
degisiklikler yapmakta olan tip fakilteler-
imizdir. Diger yandan, bircok tip fakil-
tesinde ise konunun hic ele alinmadig da
gdriilmektedir. Gdnderilen yaziya fakiil-
telerin yaklasik yarisinin hi¢ yanit verme-
digi ve yanit alinamayan fakilteler
arasinda iletisim dersi bulunmama
oraninin daha da ylksek olabilecegi
distintlirse, bu konudaki gereksinimin
son derece fazla oldugu gdriilecektir.

Tip editimi miifredatinda yeteri kadar yer
almayan iletisim becerilerinin mezuniyet

sonrasinda editim acidi cok daha blylktir.

Pratisyen hekimlerin hastalarini
konusmalari icin desteklemeleri ve kendi-

Tablo 1. Tip fakiilteleri miifredati'nda iletisim becerileri egitimi (Tiirkiye, 2003)

lerini dinlediklerini, anladiklarini goster-
mek konusundaki cabalarin belirlemek
ve iletisim becerilerini degerlendirmek
amaciyla Samsun ve Ankara il merkezinde
calisan ve ¢alismay! kabul eden 63 hekime
uyguladigimiz bir ankette (Dr. A.
Biiyiikakkus, Dr. 0.Coskun, Dr. 0. Midik)
hekimlerin %69, 8'i iletisim konusunda tip
egitimleri sirasinda iletisim egitimi
almadiklarini, %65,9'u bu konuda egitim
almak istediklerini belirtmislerdir.

Anket sorulari énermeler seklinde
hazirlanmis ve hekimlerin bu dnermeleri
“her zaman”, "siklikla”, "bazen”, "hicbir
zaman” seklinde dederlendirmeleri isten-
mistir. Hekimlerin dnermeler icin
yaptiklari degerlendirmeler Tablo 2'de
dzetlenmistir.

Tablo 2. Pratisyen Hekimlerin Hasta-
Hekim iletisimi Onermelerini
Degerlendirmeleri

Hekimler hastalarini anlamak i¢in oldugu
kadar hastalarin da kendilerini anlaya-
bilmeleri icin caba gdstermektedirler.
Hekimler hekim-hasta iletisimi kanusun-
daki zayifliklarini ifade etmekle birlikte bu
konuda egitime katilma konusunda pek
istekli degildirler. iletisim konusundaki
eksikliklerini gidermek icin egitim
almalari desteklenmelidirler.

Ulkemizde genel olarak mezuniyet sonrasi
tip editiminin yetersizligi ve var olan
egitimlerin de yalnizca birkag konu baslig
ile sinirli oldugu bilinen bir olgudur. Aile
planlamasi danismanligi egitimleri disinda
iletisim becerileri kanusu neredeyse hig
ele alinmamaktadir. Oysa iletisim beceri-
leri hekimlerin meslek yasantilarinda en
cok gereksinim duyduklari beceriler
arasinda yer almaktadir.

Bu gelismeleri degerlendirerek iletisimin

ve Ozellikle de genel pratisyenlikte
iletisimin dnemini saptayan Turk Tabipleri
Birligi -~Genel Pratisyenlik Enstitlisii,(TTB
GPE) genel pratisyenlerin iletisim beceri-
leri editimini TTB GPE genel pratisyenlik
meslek egitiminin temel alanlarindan
birisi olarak belirleyerek “iletisim beceri-
leri egitimi modiili”"ne GPE nin alti temel
modull arasinda yer vermistir.

Hekim-hasta iletisiminde sorunlar
ortadan kaldirabilir miyiz? Bir baska
deyisle bu sorunlari nasil ortadan
kaldirabiliriz? Basarili bir hekim-hasta
iliskisi kurabilmek, hekim merkezli degil
hasta merkezli bir hekim hasta iliskisi
kurabilmek, bireyle dogru iletisim kura-
bilmek icin ne yapmaliyiz? Dilerseniz
kisaca gozden gecirelim.

Hasta ile hekimin uzun siire devam ede-
cek olan iliskisinin temelleri ilk
gorusmede atilir. Gerek hastanin hekim
hakkindaki ilk izlenimleri, gerekse
hekimin hasta hakkindaki ilk izlenimleri
ilk gorismede hayat bulur. Hasta hekim
iletisimindeki bircok sorun bu ilk
gorismenin geredi gibi yapilmasi ile
asilacaktir.

Hasta hekim gorismesinde acik uclu
sorularin kullanilmasiyla etkin dinlemenin
on planda tutulmas; hastalarin dertlerini
eksiksiz anlatahilmelerini, daha cok soru
sormalarinin desteklenmesi daha fazla
bilgi edinilmesini baylece hastalarin
hekimlerine giivenmelerini saglayacagi
aciktir. Hekimin kullandigi iletisim beceri-
leri; g6z temasi, uygun mesafenin ayarlan-
masi, ses tonu ve beden dili hasta mem-
nuniyetini artiracaktir. Hastalarin
kaygilarini, rahatsizliklariyla ilgili bilgi ve
tutumlarini sorarak 6grenme, hastalarin

 Miifredatta iletisim becerileri egitiminin yeri
iletisim konusunu ayri bir ders programiyla ele alan (toplam egitim siiresi minimum 24 saattir) 6

Halk sagligi, aile hekimligi ve diger derslerin kapsaminda bir konu olarak ele alan

(toplam egitim siiresi 2 - 8 saat]

Egitim becerileri ya da danismanlik editimi kurs programi kapsaminda [toplam 4-8 saat|

- Programinda hic yer almayan

Toplam™
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Tablo 2. Pratisyen Hekimlerin Hasta-Hekim iletisimi Onermelerini Degerlendirmeleri

Yiizde

Her Hichir
Siklikla Satan

Bazen
Zaman

Her hastaya kendimi tanitirim ve ekip icindeki gérevimi tanimlarim

1.6 16,1 67,7 14,5

Gorusme esnasinda hastalarin adint kullanirim

17,5 36,5 41,3 4.8

zaman tanirim

Hastalarin sikayetlerini dinlerken onlara rahatca biitiin sikayetlerini soylemeleri icin

159 57,1 25,4 1.6

Gdrisme esnasinda hastalarin sozunu kestigim olur

By 17,5 69,8 2.5

Hastalara “himm, aliyorum, evet, dinliyorum" gibi sozlii cesaretlendirmeler veririm

19.0 46,0 25,4 2.9

Her hastayla gz temasi kurarim

41,9 35,5 17,7 4.8

Hastalarla gériismemde beden dilimi kullanirim

16,1 43,5 33,9 6,5

Hastalarin, rahatsizliklarina iliskin kaygi ve korkularini 6grenirim

19,0 54,0 27,0 0.0

Hastanin rahatsizligina iliskin kendi diisiincesini kesinlikle alirim

20,6 57,1 19,0 3,2

Tiim hastalara bu problemlerle ilgili daha dnce atmis oldugu adimlari sorarim

19.0 54,0 27,0 0.0

Gériisme esnasinda arada bir hastanin soylediklerini tekrar ederek dogru anlayip
anlamadigimi hastadan 6grenmeye calisirim

58,7 20,6 3,2

hastaya dogrulatirim

Gdrusme esnasinda arada bir hastanin beni anlayip anlamadigini gorebilmek igin

57,1 1.6

Goriisme esnasinda ara ara zetlemeler yaparim

55,6 1,6

Hastalarin anlayacadi dilden konusurum

54,0 ; 0.0

Genelde hastalar ne konustugumu anlarlar

54,0 7, 0,0

Hastaligi ile ilgili bilgileri anlayacag: dilden mutlaka veririm

47,6 3.2

tedaviye uyumu artirdigi gorilmistir.

Hasta ile yapacagimiz ilk gériismenin
hazirlig da oldukca dnem tasimaktadir.
Hastayl odamiza aldigimizda kafamizda
hala bir onceki hastanin veya baska
sorunlari olmamalidir. Bir onceki hasta
ile ilgili tim calismalar sonlanmis
olmalidir. Hem kendimizin hem de oda ve
masamizin gérinumdi dizenli ve tertipli
olmalidir. Tim bu hazirliklar
tamamlandiktan sonra hastamizi iceriye
alarak tanisma gerceklestirilmelidir.
Tanismada calistigimiz saglik ocagindaki

ekip icindeki yerimiz, adimiz, hastanin adi,

oturdugu yer, isi, bagli bulundugu sosyal
giivenlik kurumu dnem tasimaktadir. Yine
hastanin elini sikma, hasta ile yapilan gtz
temasi hastay rahatlatacak ve hekime
gliven duygusunu artiracaktir. Hekimin
garusmenin basindaki tutum ve
davranislari ile hastanin kendisine deger
verildigini ve saygl duyuldugunu goster-
mesi hastay| ylreklendirecek guvenli bir
iliski kurulmasini saglayacaktir.

Tanismadan sonra hastanin basvuru
nedenini 6grenmek icin acik uglu soruyla
baslanmalidir. "Gegmis olsun sizi buraya
getiren sebep nedir” gibi bir soruyla giris
yapilabilir. Bu tir bir soru hastay dinlem-
eye hazir oldugumuzu gosterdigi gibi has-
tay! da konusmaya tesvik eder. Daha sonra
da etkin dinleme yontemlerini kullanarak
gorismeyi stirdiirmek gerekir. Etkin din-
leme; hastayla ilgilendiginizi, ctkmasi olasi
sorunlarin engellenmesini, dykunun tam
alinmasini, hastanin sézll ve sdzsiz ileti-
lerini yakalanmasini saglar. Hekimin has-
tanin sdylediklerini sakin ve dikkatli bir
sekilde dinlemesi hastayi etkin duruma
getirdigi icin hastanin hekime sgylemeyi
disiindigu her seyi anlatmasini saglaya-
caktir. Hasta ile goriismelerde hastaya
sordugumuz sorularin cevabini almak igin
hastaya zaman taninmalidir.

Hastayla goriisme sirasinda beklemesini
6grenmek, hem hastanin disiinmesini ve
hekime katkida bulunmasini saglayacak
hem de hekime dislinme zamani saglaya-
caktir. Gordsme sirasinda hekimin has-
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tanin sozdnu kesmeden dinlemesi ve din-
ledigini beden dili, goz temasi vb. ile
gdstermesi, hastay! daha ¢ok sey anlat-
masi icin cesaretlendirecektir.
Garlismenin sonunda hastanin soyledik-
lerini tekrar etmek hastayi etkin
dinledigimiz gdstermek ve yanlis
anlasilmalar ortadan kaldirmak agisindan
onemlidir. Ayrica hem hastanin hem de
hekimin soru ve cevaplarini birlikte goz-
den gecirilmesi saglanmis olur.
Goridsmede hastanin bakis acisini, korku-
larini kaygilarini da 6grenmek hastanin
sorununa yaklasimi ve ¢cozimini kolay-
lastiracaktir.

Kisaca belirtmek gerekirse, genel
pratisyenin hasta-hekim iletisiminde
basarili olmasi hem bireysel diizeyde, hem
de toplum sagligr agisindan onem
tasimaktadir. Bu nedenle, her genel
pratisyenin iletisim becerilerini
gelistirmesi, birinci basamak saglik
hizmetinin etkili ve verimli olmasinin
onkosullarindan.
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VATANDASLARIN
AILE HEKIMLiGi KAVRAMINI

ALGIS| ve BEKLENTILER]

Dr. Turabi Yerli, Yard.Doc¢.Dr. Ahmet Topuzoglu

OzET

Bu arastirma, vatandaslarin Hekimligi (AH)
kavramini nasil algiladigini ve aslinda nasil
bir hizmet bekledigini, ortaya koymak
amaciyla gerceklestirildi. Arastirma nite-
liksel olarak planlandi ve veriler on iki
odak grup gdrismesi sonucunda elde edil-
di. Verilerin isiginda yapilan
degerlendirmelerde AH konusuna ¢ok
biyik oranda olumlu bakildigr ancak
kafalardaki modellerle yasada onerilenler
arasinda fark oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, odak

grup

Giris ve Amag: Mevcut hitkimet, 2002'den
sonra yurirlige koymaya calistig
"Saglikta Ddntisim Projesi”nin bir bileseni
olan Aile Hekimligi pilot yasasi ve ilk uygu-
lamalar! ile de birinci basamak hizmet
sunum modelinin itk adimini atmis bulun-
maktadir (1,2). Bu siirecte arastirmanin
amaci uygulamanin heniiz baslamadig bir
yerden bireylerin AH sistemi hakkinda
neler bildigi ve nasil algilandigi, sistemin
beklentilerle ne kadar ortusebileceginin ve
de proje hedefleri ile ne kadar uyumluluk
gosterebileceginin anlasilmasi olarak
belirlendi.

Gerec ve Yantem: Arastirma niteliksel ve
tanimlayici olarak planlandi. Arastirma icin
saglik glivencesi durumlarina gore, alti
ayri tabaka olusturuldu ve kadin, erkek
karisik olarak davet edildi. Veriler istan-
bul'da Beykoz ve Uskiidar ilceleri
dahilinde, her glivence kesimine ait iki

grup olmak tzere toplam 12 odak grup
gdrismesi sonucu elde edilmistir.
Gortsmelere toplam 102 kisi katilmistir,
ses kayit cihazi bulundurulmus ve ayrica
not alinmistir.

icerik analizinde eklektik bir tarz benim-
senmistir.Davranislarin analizinde psikolo-
ji, sosyal psikoloji biliminden (3,4,5,6)
yararlanildigi gibi farkli sosyoekonomik
siniflarin tutumlarini agiklamak ve bir
biittin olarak siireci analizinde yer yer
Marksci (7) cozimlemelerden
yararlanilmistir. iletisim calismalari
kavramlarin olusturulmasinda ve yorum-
lanmasinda kullanilmistir [8).

BULGULAR

Katilimer Profili: Katiimcilar arasinda % 43
oraninda erkede karsilik % 57 oraninda
kadin yer alirken, sosyal glivence acisindan
en biyilk grubu % 20 ile Yesil Kart ve
givencesizler olustururken en kiicuk
grubu olarak %9 ile 6zel sigortalilar
olusturdu.

Katilimcilarin Aile Hekimligine Bakislarinin
Genel Degerlendirilmesi: En ¢ok dne ¢ikan
kavramlar temel saglik hizmetleri ile ilgili
ifade edilen ulasilabilirlik ve
slrdirilebilirlik kavramlari oldu. Saglik
takibi ve koruyucu hizmetler beklentisi
yine katilimcilar tarafindan ifade edildi.
Ayrica yakin olma, daha iyi iletisimde olma
istedi canlandirilan modelde kendisini gos-
terdi. Aileden biri olmasi, icli disli olmasi
ve bir ya da az sayida aileye bakan biri

olarak canlandirilmasi da bununla iliskili
olarak degerlendirildi ve bunun kisinin
sayginlik gorme istedinin bir parcasi
oldugu sonucuna ulasildi. Saglikla ilgili
yonlendirilme ihtiyaci ve gliven arayisi da
katilimcilarin genelinde gozlenen bir
edilim olarak tespit edildi.

Katilimcilarda esit almak lizerinden bir
alginin da var oldugunu, ve mevcut saglik
hizmetinden esit pay alma konusunda
AH'den bir beklenti dogddugu da gbzlendi.
Bazi katilimcilarin koruyucu saglik hizmeti
tizerine beklentili oldugu gozlendi. Ancak
burada keruyuculuk, katibmecilar acisindan,
dzellikle cekap olarak adlandirilan ve yiik-
sek teknoloji kullanilarak yapilan bir takim
olclimler olarak algilanmakta ve parasi
olanin yararlanabildigi bir hizmet olarak
gorilen cekaptan kendilerinin de yarar-
laniyor olmasinin esitlik ve ulasabilme
anlaminda bir geliskinlik degeri de tasidig
varsayilmakta idi. Aile hekimine bakista
temel istekler Gzet olarak daha iyi
kosullarda hizmet almak, kendini saglik
acisindan givende hissetme, ihtiyac
duydugu an hizmete ulasabilme, hizli ve
dogru degerlendirilme ve yonlendirilme,
saygi gorme, giivenli bir iliski kurma
olarak karsimiza ¢ikti.

Kaygilar da hizmete ulasma istedi ve
esitlik istedi ile iliskilendirildi.

TARTISMA VE SONUC

Tartisma: Aile hekimligi ile ilgili bulgular
yine ayni bigcimde hiklimetin bu alanda
cizmeye calistigr gorintl ve basinda cikan
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‘ ‘ ...sevk konusunda yogun bir egilim oldugu gozlendi. Bu
da aslinda ikinci basamak ve 6zel hizmete bakis konusunda
tlkemizde yerlesik bir egilim ve tutum oldugu ve bu tutumun
orta gelir dizeyi ve daha e§itimli kesimlerde daha yodun olarak

gozlendigi...

haberlerle uyumlu oldugu gorildd. AH
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 2.
maddesinde aile hekimini; “kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsaml ve
devamli olarak belli bir mekanda vermek-
le yiikimlil, gerektigi dlclide gezici saglik
hizmeti veren ve tam glin esasina gére
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanliginin ongérdigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabiptir.” biciminde
tanimlamaktadir (2). Kanun taslagindaki
gerekgeler boluminde ise saglik hizmet-
lerinin “en temel toplum birimi olan aileye
kadar” yayginlastirilmasindan séz etmek-
tedir. Katiimcilarin ifade ettikleri aile,
kayit tutulmasi, sectikleri bir hekime kay-
dolma, memnuniyetin artacagi calisanlarin
ozendirilecedi gibi kavramlarin gerekcel-
erle ortismesinden gerekcelerin hemen
hemen oldugu gibi toplumun kafasinda
resmedildigi sonucuna varildi. Bu durum
da ayrica medyanin Gnemi lUzerine
katiimeilarin ifadeleri ile de tutarlilik ggs-
teriyor. Ote yandan kafalarda olusan AH
modeli ile yasadaki model arasinda
farklilik bulundugu bu farkliliklarin
ornedin ailenin Uyelerinin ayri hekimler
secebilecedi gercedi tasar gerekcesinde
de ifade edilmedigi gibi bilinmemektedir.
Beklentilerle gercekler arasindaki
celiskiye ornek olarak ingiltere verilebilir.
Macara'nin yazisinda NHS reformunun
birokrasiyi artirdigi, hasta segimini
azalttigi, temel hizmet kapsamini dar-
alttugini ve tedavide esitsizlige yol actig
ileri siirmesi yine beklentilerle gercekler
arasindaki uyumun tartisilabilirligini
gostermektedir (?). AH'den beklentilerle
ilgili bolimde katiimcilarin iletisim ile
ilgili ifade ettikleri bu konuda ingiltere'de

yapilan bir calismadaki bulgularla benzer-
lik géstermektedir (10]. Ayrica aile hekim-
liginden beklentiler konusunda
katilimcilarin sdyledikleri ile yine
ingiltere’de Coulter'in (11) yaptigi ve 1966
1995 arasindaki 19 arastirmayi
degerlendirdigi bir calismada ortaya cikan
beklentiler arasinda da bir paralellik
bulundu. ingiltere’deki arastirmada ifade
edilen "Glivenilir saglik dnerilerine hizli
ulasim, givenilir profesyoneller tarafindan
etkili tedavi, emosyonel destek, empati,
kullanim noktasinda lcretsiz hizmet, gic
yetirilebilir bakim ve tedavi, glivenlik ve
kalite, saglik korunumu ve hastaliktan
korunma, ulasilabilir yerel hizmet ve
miikemmel ulusal merkezler, evrensel
kapsama, cografi ve sosyal esitlik, sorum-
luluk esneklik ve secim hizmet gelisimine
“katilim”, "seffaflik” gibi kavramlar
AH'den beklentilerde dogrudan ya da
dolayli olarak benzer bicimlerde ifade
edilmistir.

Beklentilerle ilgili bir nokta yine
Ingiltere'deki arastirmanin sonucu
disinildiginde bazi beklentilerin
gerceklesmesi konusunda sorunlar ola-
bilecedi yoniinde degerlendirildi. Son
zamanlardaki arastirmada hastalar mem-
nuniyetsizlikleri konusunda %57 oraninda
telefonla doktora ulasmak konusunda zor-
luk yasadiklarini dile getirdiler. Bu da
telefonun oblr ucunda olacak beklen-
tisinin Ingiltere’de de oldugunu, ancak
beklentileri karsilamak konusunda sorun-
lar oldugunu gostermektedir.

Hirvatistan'daki bir baska calismada ise
dzellestirme sonrasindaki saglik hizme-
tine bakildifinda & ofis muayenesine
karsilik 0,1 ev ziyareti gerceklestigi, kisi
basina 0, 05 koruyucu muayene ve 1,4
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sevk yapildigi saptanmis bulunmakta (12).
Bu durum evde muayene ve koruyucu
muayeneler acisindan beklentilerle
ortlisen sonuclarin ortaya ¢ikamaya-
bilecegini distndirtmektedir. Calismanin
verilerine gore her yliz kisiden yalnizca
besine koruyucu muayene yapilmis ve
yilizde yirmiye yakin oranda bir sevk
gerceklesmis durumda. Her on kisiden
yalnizca birine yilda bir kez ev muayenesi
yapilmasi da evde muayene konusundaki
heklentilerin gercekciliginin olmaya-
bilecegini distundirtmstir.

Aile hekimligi ve sevkle ilgili olarak yine
Hirvatistan'da yapilan bir calismada
hastalarin %35 inin 6nce aile hekimine git-
meyi tercih ettigi saptanmis durumda (13).
Aile hekiminin sevkiyle uzmana gitme ter-
cihinde bulunanlarin ¢codunu yaslilar,
koyliler, dislk egitim ve gelir grubundan
kisiler ve aile hekimlerinden memnun
olmayanlar olusturmakta. Tartismaya
katilan katilimcilardan ozellikle benzer
hicimde dislk gelir grubu olanlarda daha
fazla sevk edilmekle ilgili geri bildirim
alinmakla birlikte Hirvatistan'daki
calismadan farkli olarak yiksek okul
mezunu Emekli Sandigina tabi kisilerde de
sevk konusunda yogun bir edilim oldugu
gozlendi. Bu da aslinda ikinci basamak ve
ozel hizmete bakis konusunda tlkemizde
yerlesik bir egilim ve tutum oldugu ve bu
tutumun orta gelir dizeyi ve daha egitimli
kesimlerde daha yogun olarak gozlendigi,
bunun ait olunan sinifla ilgili bir tutum
oldugu distnuldd. Bir Ust sinifla
mesafesini daha az géren kesim icin o
sinifa ait "istedigim hekime istedigim
zaman giderim” davranis modelini ben-
imsemek daha kolay iken en alttakiler icin
yalnizca basit bir saglik kurumuna basvur-
mak bile basli basina bir kazanim olarak
algilanmaktaydi.

Yine Hirvatistan'daki aile hekiminden
memnuniyetin yogunlastigi alanlar olan
hekimlik becerilerinin geliskinligi, has-
tanin sorununu anlamasi, dakikligi ve
merkezin yerlesimi gibi kimi kavramlar
katiimecilarin AH den beklentileri ile
ortlstigl gozlenmis ve hemen ulasmak,

‘www.phd.org.tr

Bilimsel acidan
yeterli, uzman

Dogru uygulamayi
hemen yapabilen
Saglikta
planlama
yapan

Koruyucu Yeter
saglik sayida
hizmeti olan
veren i
Surekliligi olan Telefonun obir
olmasi gereken ucunda
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‘ ‘ Vatandasin tarif ettigi hekim ve sistem modelinin mevcut saglik ocadi sistemi ile gelismedigi ve
fakat aslinda vatandaslarin, insan gucu nicelik ve niteligi ile fizik kosul ve donanim acisindan daha

olumlu bir saglik ocadi isleyisini tarif ettigi sonucuna varildi.

yakin olmak, kendisini anlamak, konusunda
uzman olmak gibi beklentilerin hastalar
acisindan temel oldugu dislndlrdi.

Aile hekimi ile ilgili olarak vatandasin his-
settigi aileden biri olarak algilanmasi Svab
ve Bulc'un “"Akademik tibbin bir sorunu
halkin giincel sorunlarindan uzak olmasidir
ve aile hekimligi halkin sorunlari ile akade-
mi arasinda hir képrii olabilir.” yaklasimlari
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Aile heki-
minin ikinci basamaktaki sireci de izlemesi
bu yaklasimlarla paralellik tasidig
diistinuldi (13).

Bir diger konu da AH'nin bicak parasini
ortadan kaldiracag yoniinde. Balabanova ve
McKee'nin Bulgaristan'da yaptiklar bir
calisma toplumsal degisim sonrasinda bu
tlr yasa disi para ddemelerinin giderek
arttigini géstermektedir (14).

Cekaplarla ilgili beklentiler ile Williamson
ve arkadaslarinin calismasi [15] birlikte ele
alindiginda vatandaslarin beklentilerinin
gercek cozumleri saglamayabilecedi
disiincesini dogurdu. Ilgili calismalarda
disik gelir grubundakilerde yilda iki kez
yapilan dis muayenelerinin dis curuklerini
azaltmadigi tespit edilmistir.

Vatandaslarin glven ile ilgili beklentileri ve
bizden biri olarak tariflemesi son derece
anlaml bulundu. Oteki olunmayan durumda
daha iyi saglik hizmeti alinabilecegi
gorilmistir (16).

Vatandasin kafasindaki aile hekimi gorin-
tustnin, AH sistemine, kimi olumsuz
sonuglardan dolayi karsi cikanlar igin bir
engel olusturacad disiinildi. Vatandas,
“"AH'ne hayir” sézinii dogrudan AH'ne yiik-
ledigi anlamlar cercevesinde bakip o
cerceveye karsi ¢ikildigr biciminde algilaya-
cadindan sistemin getirecedi zararlari
aciklarken farkli elestiri bicimlerinin bulun-
mas! gerektigi sonucuna varildi.

Sonuc: Vatandaslarin giicli bir birinci
basamak saglik hizmeti arzuladiklar aile
hekimligi sisteminden beklentilerinden

anlasilabilmektedir. Bdyle bir sistem kurul-
sa bile ekonomik giicii fazla olanlar kendi-
leri icin daha iyi bakim alma arzusunu hay-
ata gecirmek istemektedirler. Bu kurulan
her sistemde sinifsal bir ayrisma ve alinan
hizmet kalitesinde bir farklilasmaya bastan
isaret etmektedir.

Vatandaslarin saglik hizmetlerine
bakislarinin kendileri ve toplumla kurduk-
lari iliskiler tarafindan yiksek diizeyde etk-
ilendigi goruldu. Kisilerin yarg! etkinlik-
lerinin referans cerceveleri dahilinde
gerceklestigi onermesi bizi referans
cercevelerini tanima ihtiyacina gotirdd.
Sinifli toplumlarda alt sinifin beklentilerinin
kendilerini dahil etme isteginde olduklari
ust sinif beklentileri tarafindan belirlenmesi
onermesi arastirmadaki bulgularla uyumlu
olarak degerlendirildi (17). Ekonomik olarak
alt siniflarda yer alan kesimler Ust sinifa ait
olarak gordukleri 6zel bir hekime sahip
olma isteklerini oldukc¢a yogun olarak ifade
ettiler. Ayrica itilip kakilma ve buralarda
olmaz gibi kavramlar sosyoekonomik duru-
mun kendileri acisindan ne kadar belirleyici
oldugunu da ortaya koymus oldu.

Vatandasin tarif ettigi hekim ve sistem
modelinin mevcut saglik ocadi sistemi ile
celismedigi ve fakat aslinda vatandaslarin,
insan gici nicelik ve niteligi ile fizik kosul
ve donanim acgisindan daha olumlu bir
saglik ocagi isleyisini tarif ettidi sonucuna
varildi. Bu gereksinimlerin yeni bir hizmet
sunumu sisteminde de karsilanamaya-
bilecedi kaygisi katilimecilar arasinda sap-
tandi.

Vatandaslarda olusan beklentilerin yiiksek-
liginin bir siire sonra beklentilerin karsilan-
mamasi ve buna tepkisel davranislarin
dogabilecedi, bu tepkiselligin dzellikle
saglik hizmeti verenlere yonelmesi duru-
munda saglik sistemi Uzerine daha da
olumsuz etkilerde bulunma riski oldugu
sonucu cikartild.
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YAZARLARA BILGI

Genel Pratisyen Dergisi Pratisyen
Hekimlik alani ile ilgili denemeleri,
makaleleri, bilimsel yazilari, klinik ve
paramedikal haberleri, cevirileri,
duyurulari ve arastirma ozellerini yayinlar.
Dergi 3 [U¢] ayda bir yilda beklenen dort
sayl olarak cikar. Yaz! dili Tirkce'dir.
Biryazinin dergide yayinlanabilmesi icin
yazinin dergi ilgili kurullarinda
degerlendirilip uygun bulunmasi
gereklidir. Yaz) kurulu, basit yazim
hatalarini diizeltme climlelerin
anlamlarini bozmadan daha anlasilir
kilacak dedgisiklikleri yapabilme hakkina
sahiptir.

Yazilarin hazirlanma ve gonderilme
kurallari sunlardir:

e Yazilar iki ornek halinde standart A4
boyutlarindaki kagit Gzerine, cift aralikli
olarak, 12 punto yazi boyutu ile, en fazla
8 sayfa yazilmalidir. Sayfalar
numaralandirilmis olmalidir. Grafik ve
sekiller ayrica basilmalidir. Yazilarin
fotograflarla desteklenmesi okuyucunun
dikkatinin cekilmesi agisindan yararli
olacaktir. Fotograflar tek nisha ve
katlanmadan gonderilmelidir.

= Her yazinin bir tanitim-baslik sayfasi
olmalidir. Bu sayfada sadece yazinin
basligi, yazarlarin acik adresleri, telefon
numaralari, varsa elektronik posta
adresleri olmalidir. Yazilarin tanitim-
baslik sayfasi sifir numarali veya
numarasiz olmalidir; dederlendirme
kurallarina iletilmez.

e Yazilarin birinci sayfalarinda yazar
isimleri bulunmamalidir. Ancak yazinin
basligl yazilmalidir.

s Arastirma yazilarinda; ozet [en fazla
250 kelime), Giris, Yontem ve Geregler:;
Bulgular, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar
bolimleri olmalidir.

» Arastirma yazilari disindaki diger
yazilarda; spot olarak one cikarilmasi
istenen clmleler alti cizili karakterle
yazilmalidir. Bu tdr yazilarin iceriginde
onemli olan noktalar| vurgulayan,
okuyucunun ilgisini yaziya cekebilecek
50-75 kelimelik spot ozet yazilmalidir.

e Kaynaklar kaynak yazim kurallarina
uyularak, metinde gectigi sirayla
verilmelidir.

* MS Word Paket Programlarinda,
olabildigince yeni strumler kullanilmali
ve CD'ye cekilmis kopya ile ya da e-posta
ile gdnderilmelidir.

* Yazinin dergide yayinlanmast
durumunda yazarina ¢ dergi ulastirilir.
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