Baskan'dan

Yilardir saglik sistemimizin her yerinde her kosulda hizmet
sunan, kendine verilen her isi tim ciddiyetiyle yapan, hasta olan
olmayan herkesle dost, ozverili, saglik sisteminin temel taslari
pratisyen hekim arkadaslarimi genel pratisyen dergimizin 15.
sayisiyla bir kez daha selamliyorum.

Evet biz pratisyen hekimler yillardir tlkemizin her yerinde,
her kurumunda hizmet sunuyoruz. Bizler her zaman her
istenilen yerde, her verilen gorevde yer aldik. Bugin acillerde,
ambulanslarda, kurumlarda, belediyelerde, isyerlerinde, diyaliz
Unitelerinde bizler variz. Saglik ocaklarinda, Ana Cocuk Sagligi
Merkezlerinde, Verem Savas Dispanserlerinde, pilot illerde
aile hekimliklerinde, Toplum Sagligi Merkezlerinde bizler
variz. ldarecilerin cogu pratisyen hekim. Ozel sektériin pek
cok yerinde, sigorta sisteminde, evde bakim hizmetlerinde ve
sayamadigim pek cok yerde bizler variz.

Bugiin ¢alistigimiz yer cogumuz i¢in degisebilir, ertesi glin
yerlerimiz, rollerimiz degisebilir. Ama unutmayalim tek
degismeyen degerimiz pratisyen hekimliktir. Bu duygu ve
dislinceyi hepimizin tasidigini disiniyorum.

Pratisyen Hekimlik Derneginin kurulus amaci; Genel
Pratisyenligin toplumda ve tip ortamnda 6zgiin bir mesleki
disiplin olarak benimsenmesini saglamak i¢in ¢calismak ve
pratisyen hekimlerin mesleki, bilimsel ve sosyal sorunlarinin
¢ozimine katkida bulunmaktir. Cagdas saglik anlayisimin
gerektirdigi ekip calismasina dayali, butiincil saglik hizmetinin
gereklerini yerine getirecek, genel biitceden finanse edilen
Ucretsiz bir saglik sistemini savunmaktadir.

Saglik sistemimizin temel taslari olarak yaptiklarimizin
degerini biz cok iyi biliyoruz. Ama bilmeyenlere karsi diyecek
birseylerimiz de olmali. Calistigimiz kurumlar farkli farkli
olabilir, hepimizin farkli dncelikleri ve sorunlari olabilir. Ancak
ayri ayri yaptigimiz her sey bizi birbirimizden uzaklastiracaktir.

Bizler bir mesleki disiplinin parcalariyiz. Bu mesleki
disiplini ortak paydamiz yapmak zorundayiz. Tek yirek,
tek viicut olmaliyiz. Hepimiz bu viicudun ahenk i¢cinde
calisan parcalariyiz. Birimizin sorunu tiim viicudu rahatsiz
etmelidir. Hepimizin glicl ise tim sorunlarimizi yok edecek
buyukliktedir.

Pratisyen hekimligin hak ettigi degeri buldugu, birlik ve
beraberlik icinde, saglik ve basari ile dolu bir yil dilegimle.

Dr. Ridvan YILMAZ
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Genel Baskani
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Editorden

11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Pandemi
ilanina neden olan Pandemik influenza A (H1N1)v olarak isimlendirilen
viris nedeni ile diinya genelinde saglik ortamlarinda ¢ok ciddi bir
tartisma yasanmistir. Ozellikle bu siirece yonelik tartismalar cesitli
kutuplar arasinda gerceklesmis onceleri konunun cok abartildigi ile cok
onemli oldugu araliginda yapilan tartismalar sonrasi saglik politikalarinin
ve uluslar arasi kuruluslarin tartisildigi bir siirece gecilmistir. Bu
siirecte hastaligin etkinliginin artmasi, dlimlerin olmasi isleri biraz daha
karmasiklastirirken, antiviral - antibakteriyel ila¢ tedavisi onerilerinden
tutunda, geleneksel korunma ve tedavilerine kadar bir cok yontem
tartisilmis ve aslinda bildigimiz kadart ile en kolay, en ucuz ve en etkin
koruyucu yontem olan asi gelistirilene kadar da bu siirec sirmustdr.
Sonraki siirecte asinin gelistirilmesi ve uygulanmaya baslanmasi
sirasinda da tartisma tamamen asi odakli olmus ve bu konuda ilgili
ilgisiz bir ¢cok bilim insanti ile beraber konu hakkinda hi¢bir bilgi ve
birikimi olmayan insanlarda (politikacilar, cesitli meslek gruplarindan
insanlar v.b.) konu hakkinda hiikiimlerde bulunmuslar ve herhangi bir
kanita dayandirmadan bilinmeyen lzerinden tartismislar ve toplum
da ciddi bir gerilim yasanmasina ve tedirginliklerin artmasina katkida
bulunmuslardir.

insan viicudu enfeksiyonlara karsi antikorlar olusturarak mucadele
eder, hic kusku yok ki pandemi olsun veya olmasin enfeksiyon
hastaliklarina karsi en ucuz, en etkin ve en kolay korunma yolu
asidir. Topluma yonelik bu tip siireclerde ona en yakin kurumlarin
aktiflenmesinin ve ona kolaylikla ulasabilecek birimlerin ve calisanlarinin
siirece dahil edilip donanimin saglanmasinin da basariya ulasmada ki
onemini de yine daha dnceki deneyimlerimizden biliyoruz.

DSO, ECDC v.b. uluslararasi kabul edilirligi olan kuruluslarca yapilan
uyarilara hizla yanit veren Saglik Bakanligi ne yazik ki daha sonraki
sirecte olayin siyasallasmasinin dniine gecememistir. Bunun yaninda
kendisine bagli etkin birinci basamak drgitlenmesini de yeterli ve etkin
kullanmamis ve hatta asilar gelene kadar gecen siirecte buna yonelik
bir calisma takvimi-yol haritasi olusturmamis ve konuyu ikinci G¢linci
basamak saglik hizmetleri lizerinden tedavi edici uygulamalari arttirarak
¢Ozebilecegi yanilgisina dismustlr. Ayrica Bakanligin bu tutumu zaman
icinde toplumdaki (saglik calisani olsun, olmasin) algiyi degistirmis ve
cesitli cevrelerce bilimsel gerceklerden uzaklasilarak bireysel tercihler
Uzerinden tartisilmasina ve hatta fanatik takim taraftarligi gibi davranislar
sergilenmesine neden olmustur.

Bu yasanan pandemi siirecinde yasanan deneyimlerden yola ¢ikilarak
, boylesi donemlere daha hazirlikli olmak icin hem saglik otoritelerinin
hem de meslek 6rgitlerinin yeniden calismalar yapmasi gerekmektedir.
Bu calismalar icinde olmazsa olmaz olan verilerin ilgili kuruluslarla
(Universiteler, meslek drgiitleri, bilimsel dernekler v.b.) paylasmak ve
bunlarin degerlendirilmesinde ortak hareket etmesi de bir zorunluluktur.
Kayiplari en aza indirecek calismalar da ancak ve ancak ilgili kurumlarla
bir araya gelerek yapilabilir.

Bizler, kizamiktan, difteriden, tetanozdan, ¢cocuk felcinden ¢ocuklarini
kaybeden, cocuklari sakat kalan, kizamiga agitlar yazan bir toplumdan
bu glinlere geldi isek bu birinci basamak saglik hizmetlerini veren saglik
calisanlarinin (hekim ve hekim disi saglik personelinin biitiini) siireci
benimseyen ve icinde bulundugu toplumla paylasan, icten ve ozverili
calismalarrile olmustur.

Dr. Ali DEMIRCAN
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Pratisyen Hekimlik
Derneginin, Tirk Tabipleri
Birligi Pratisyen Hekimlik
Kolu ve TTB Genel Pratisyen
Enstitiisu ile ortaklasa
dizenledigi Pratisyen Hekimlik
Kongresi'nin 14. sl 28 Ekim
-1 Kasim tarihleri arasinda
Antalya’da dizenlendi.

Bu yil “Toplum sagligi,
iyi hekimlik ve mesleki
gelecegimiz icin hep birlikte!

Hep beraber! Ticaret degil
saglik hizmeti” ana temasiyla
duzenlenen kongrede her
zamankinden daha distik olan
katilimci sayisina ragmen
oturumlara katilma oraninin
yuksekligi dikkat cekiciydi.

Turkiye'nin her bir
bdlgesinden bir araya
gelen 45 kisilik dizenleme
kurulu ve 25 kisilik bilimsel
danisma kurulumuzun bir

” a HO§GELDINIZ

e

'nin ardindan
i

yila yakin sirddrdikleri
calismalariyla meydana
getirilen kongremizde;

Alana yonelik mesleki ve
bilimsel 6 kurs, 32 bilimsel
oturum gerceklestirdik. Cok
sayida serbest bildiri alanin
gelistirilmesine onemli katki
sagladi. Dia gosterileri, resim
sergisi, 0dulld film gosterimi,
soylesiler ve Suavi konseri
ile hepbirlikte kongre sosyal
ortamini paylastik.




14,

F"-’:':',ll:r. Hakirmlin

Hangrasi

Adli Rapor Diizenleme Kursu,
Birinci Basamakta EKG Kullanimi
Kursu, Birinci Basamakta Etkin
Laboratuar Kullanimi Kursu,
Kronik Hasta Tedavi Yonetimi
Kursu, Birinci Basamakta Kiicik
Cerrahi Girisimleri Kursu ve
Birinci Basamakta KOAH ve
Astim Hastalarinda Akilci Takip
- Spirometri Kullanimi Kurslari
ile start alan kongremiz aksam
yapilan acilis kokteyli ile de
hem sosyal programin, hem
de bilimsel programin kongre
siiresince ne denli doyurucu
olacaginin sinyallerini verdi.

Kongre'de giinceli yakalamak
adina son anda yer actigimiz
“Pandemik Grip; Influenza
AHTN1T” oturumu ile "Aile
hekimligi pilot uygulamalarinda
son durum” oturumlari
tim salonun doluluguyla
hayli ilgi ceken oturumlar

ML)

oldu. “Turkiye'de Pratisyen
Hekim istihdami ve emegin
degerlendirilmesi” ve
“Turkiye'de saglik alaninda
yasananlarin birinci basamak
saglik hizmetlerine etkisi”
oturumlari mesleki disiplinimize
ait sorun ve onerilerin ortaya
konuldugu onemli oturumlardi.
Mesleki egitim oturumu, birinci
basamak icin uzmanlik egitiminin
buglinkli durumu ve geleceginin
konusuldugu diger dnemli tek
zamanli oturumdu.

Mesleki pratigimize yonelik
pek cok klinik konuyu hatirladik,
tartistik, onerilerimizi paylastik.
Hipertansiyon, Adolesanlarda
sik karsilasilan sorunlar, Gebe
izlemi ve tarama testleri, Gida
guvenligi, Cocugum blyiyor mu?
0 - 10 yas beslenmesi, Birinci
basamakta sac doklilmelerine
yaklasim, Menopoz, Diyabette

izlemde onemli noktalar,
Sporcu raporlari, Obezite ve
kilo verme Birinci Basamakta
obezite ve kilo kontroll, Birinci
Basamakta depresyon ve
anksiyete bozukluklari, Su ve
saglik, Hekimlerin tikenmislik
durumlari ve Bagisiklama
kongremiz oturumlarinin
bazilariydi.

Kongremiz icin emegi gegen
tim dizenleme kurulumuzun,
bilimsel danisma kurulumuzun,
kongre sekretaryamizin, poster
sunan, sozlu bildiri yapan,
mesleklerine ve mesleki
geleceklerine sahip ¢ikarak katki
sunan tium meslektaslarimizin,
sponsorluklariyla katki sunan
ilag sektori yetkililerinin eline,
emegine, yuregine saglik derken
15. Kongremizde bulusmak
Uimidiyle herkese sevgi ve
saygilar sunariz.

haber
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14. Pratisyen Hekimlik
Kongresi'ni 28 Ekim - 1 Kasim
2009 tarihleri arasinda; “iyi
Hekimlik Toplum Sagligi ve
Mesleki Gelecegimiz Icin Hep
Birlikte Hep Beraber; Ticaret
Degil Saglik Hizmeti” temasiyla
Antalya’da gerceklestirdik.
Kongremizde 49 ilden 600°Un
uzerinde meslektasimizla bir
arada olduk.

Alanin tek bilimsel kongresi
olan Pratisyen Hekimlik
Kongreleri'nde, bilindigi Gzere
sadece bilimsel gelismeler
degil saglik politikalari ve
Tirkiye saglik ortami da
tartisilmaktadir. Bu nedenle
Saglik Bakani'nin ve Bakanlik
yetkililerinin kongremize
katilimini 6Gnemsemekteyiz.
Fakat tum davetlerimize
ragmen acilisa Sayin Bakan
katilmadigi gibi alanin 6nemli
sorunlarindan biri olan
istihdam, hekim emegi ve
mesleki egitimine ait sorunlarin
konusulacagl mesleki
oturumumuza da yetkili
konusmaci gondermeyen Saglik
Bakanligi'nin bu tutumunu
birinci basamaga verdigi
onemin gostergesi olarak
degerlendiriyoruz.

Kongremizde alanimiza
yonelik mesleki ve bilimsel
32 oturum ve 6 kurs
gerceklestirdik. il Saglik
Mddurliklerinin anlamsiz
sekilde kurumlarimizda
yaptigimiz hizmetlere ait
verileri kullandirmama tavirlari
nedeniyle bilimsel arastirma
yapma 6zgirligimiz belirgin
diizeyde kisitlanmis olsa da;
sinirli olanaklarimiz ile alan
da calisan arkadaslarimiza ait
15 poster ve 8 sozlu bildiri ile
sesimizi duyurmaya calistik.

Dogumdan 6lime hayatin
her doneminde, yasama dair
her miidahalede kendine
ulasilmasina gerek duymadan
sorumluluk alan pratisyen
hekimler, bu kongrede

bilgilerini paylastilar,
becerilerini arttirdilar ve saglik
hakkina, mesleki gelecegimize
dair miicadeleden geri
donmeyecekleri seklindeki
tutumlarini percinlediler.

Saglikta donlsim
programi ile pratisyen hekim
istihdaminda cok onemli
degisimler yasanmaktadir.
Sozlesmeli calisma, taseron
sirket calisani olma, hizmet
akdi ile calisma gibi glivencesiz
istihdam agirlik kazanmistir.
Emegin degerlendirilmesinde
performans uzerinden
doner sermaye uygulamasi
ekip calismasi ve is barisi
oniinde ciddi bir engel olarak
durmaktadir. Esnek calisma
sistemde pratisyen hekimlerin
is yukund arttirmaktadir.
Guvencesiz ¢alisma, giivencesiz
Ucret pratisyen hekimlerin
gelecek kaygisini arttirmakta
ve mutsuz etmektedir.
Bunun da en onemli ¢ciktisi
mesleki degersizlestirme ve
yalnizlasmanin yasanmasidir.

Saglik Bakanligi'nin ana ve
cocuk sagligi alanlarinin yetkin
temsilcileri ile sorunlarimizi
konustuk. Guvenli annelik
konusunda Saglikta Dontisim
Programinin en biyiik tehlikeyi
olusturdugu, aile hekimligi pilot
illerinde kayda gecmis kisiler
Uzerinden degerlendirmeler ile
sorun yokmus gibi sunulmasina
ragmen, hasta listeleri
Uzerinden hizmet verilmesi
nedeni ile sistem disinda
olan, yani saha ¢alismalarinin
ylritilememesi nedeniyle
tespit edilmeyen riskli bir
grubun varligina dikkat cektik.

Isci sagligi - giivenligi
hizmetlerinin
taseronlastirilmasi,
piyasalastirilmasina ve
kamusal hizmet niteliginin
ortadan kaldirilmasina
karsi durmaktayiz. Bu
sekilde koruyucu is¢i sagligi
uygulamalarimizin sadece

tedavi edici hizmetlere
geriletilmesini kabul edemeyiz.
Isyeri hekimligi egitimleri
taseronlar eliyle sunulamaz,
piyasalasmasi kabul edilemez.

TTB GPE tarafindan 10 yildan
beri pratisyen hekimlere
yonelik yuritilen mesleki
egitimin, hekimlerin ve
toplumun gereksinimlerini
karsilayan 6zgun bir ornek
oldugu bir kez daha ortaya
ctkmistir. Saglik Bakanlig
tarafindan yiritilen aile
hekimligi birinci ve ikinci asama
uyum egitimleri icerik, yontem
ve slire acisindan “mesleki
egitim” degildir. Reformlarin
yuritildigu bu tlkeler
arasinda en kisa egitimin
tlkemizde yiurutildyor olmasi
talihsizliktir.

Insan sagligini korumak
onceligiyle biz pratisyen
hekimler, gida glvenligini,
dolayisiyla insanin saglikli
kalma hakkini yok sayan tim
uygulamalarin ve ozellikle
genetigi degistirilmis
organizmalarla ilgili yasal
diizenlemelerin geri
cekilmesini talep ediyoruz.
Bu konuda kongremizde
bir imza kampanyasi da
gerceklestirilmistir.

Yine insan yasaminin en
onemli gereksinimi olan
suyun ticarilestirilmesi ve
dolayisiyla suya ulasimi
engelleme yoniindeki insani
hice sayan politikalar derhal
durdurulmalidir. Bizler su
kaynaklarimizin korunmasi
ve esit, adil ve Ucretsiz
kullandirilmasi konusunda
takipci ve 1srarci olacagiz.

Bagisiklama konusunda
plansiz programsiz ve
ongorisiz uygulamalarin tim
uyarilarimiza ragmen devam
ettigini gormek bizleri derinden
etkilemektedir. Sadece aile
hekimligi pilot uygulamasi
ylrutulen 33 ilde yapmak gibi



garip bir yontemle uygulanan
kizamikc¢ik asi programinin
istenmeyen sonuclarini Gzlntiyle
izledik. Bagisiklama konusunda,
uygulayicisi olan biz pratisyen
hekimlerin de karar siireclerinde
yer almamizin saglanmasini
istiyoruz.

Kardiyo-serebro-vaskiler
olay sonrasi eve bagimli kalmis
hastanin takibi, ilkemizde
giderek artan bir saglik sorunu
oldugu kadar ayni zamanda
sosyal bir sorundur. Kendi haline
birakilmis bu soruna bir an dnce
¢ozuUm bulunmali, ticari sirketler
tzerinden kismi ¢oziim arayislari
yerine biran dnce birinci basamak
saglik hizmetleri yonetiminde
sektorler arasi isbirligi ile ¢ozim
yoluna gidilmelidir.

Sporcu sagligr koruyucu
hekimlik uygulamalarr ile
gelistirilip surdurulebilir bir
kavramdir. Ulkemizde sporcu
muayeneleri ve raporlamalari
konusunda farkli uygulamalar
ve belirsizlikler mevcuttur. Bu
konuda tum taraflarin bir araya
gelerek, standartlari belirlemesi
ve rehberler olusturmasi
gerekmektedir.

Aile Hekimligi Pilot illerinde
yapila gelen uygulamalarin
takipcisi olmaya devam ediyoruz,
Zor sartlara ragmen aile
hekimligi siirecini degerlendiren
bilimsel calismalarla

tespitlerimizi ortaya koyuyoruz.
Binlerce pratisyen hekim
arkadasimizi is guvencesinden
yoksun birakan, birinci basamak
saglik hizmetlerini parcalayan
Aile Hekimligi uygulamasinin
yayginlastirilmasina son
verilmesini ve bilimsel tarafsiz
kurumlarca dondsimin
uygulandigi illerde arastirma
yapilmasina izin verilmesini talep
ediyoruz.

Kongremizde, su anda tum
diinya ile birlikte tlkemizin
onemli bir halk sagligi problemi
haline gelen Pandemik influenza
A H1N1 (Domuz Gribi) hakkinda,
saglik calisanlari olarak medya
araciligi ile Saglik Bakanligi'ndan
bilgi almak yerine, alaninin yetkin
isimleriyle bilimsel bir tartisma
ortami yarattik. Bu salgin bize bir
kez daha gosterdi ki, kendi ulusal
as! Uretim mekanizmalarinizi
olusturmaz iseniz halk sagliginiz
disa bagimli ve belirsizlige terk
etmis olursunuz. Bu toplantimizi
basin kuruluslarinin takip
etmesine olanak saglayarak
halkimizin da dogru bilgiye
ulasmasina katki sunduk.

Sagligl piyasalastiran saglikta
donusumin ve bu kapsamda
birinci basamagin dzellestirilmesi
sirecinin, toplum sagligini
olumsuz etkileyecegi, iyi
hekimlik uygulamalarindan
uzaklastiracagi, halkin saglik
hakkini elinden alacagi

goruslerimizi yineliyor ve
yetkililere bir kez daha
sesleniyoruz; Bu yanlistan
donebilmek mimkdindir, bu
yikimi bir an énce durdurun.

ISGUVENCESI, EKIP
CALISMASI, BUTUNCUL
SAGLIK HiZMETI ICIN
SAGLIK OCAGI,

I¥l HEKIMLIK TOPLUM
SAGLIGI VE MESLEKI
GELECEGIMIZ ICIN HEP
BIRLIKTE HEP BERABER;
TICARET DEGIL SAGLIK

HIZMETI

Pratisyen Hekimlik Dernegi
TTB-Pratisyen Hekimler Kolu

TTB-Genel Pratisyenlik
Enstitiisi

haber



o
=
o
N
)
©
Q
=)
(%23
.
Lo
>
©
(%]
c
(]
>
(1)
=
©
S
o

www.phd.org.tr

haber

PHD Genisletilmis Yonetim Kurulu

Toplantisi

Pratisyen Hekimlik Dernegi
Genisletilmis Yonetim Kurulu
Toplantisi 05.12.2009 giind
Istanbul’da yapildi.

Toplantida sube faaliyetlerinin
sunumunu takiben alana
yonelik genel sorun bastliklari
ve dernek ana faaliyetleri
gorusilerek gelecege iliskin
kararlar alindu.

GYK DA ALINAN BAZI
KARARLAR SUNLARDIR;

Calisma gruplartile ilgili
olarak;

- Meslegimizle ilgili her
konuda dernek gorisi
olusturmak ve materyal
hazirlamak lzere dernek
calisma gruplarinin
olusturulmasi, mevcut
olanlarin daha aktif
calismasinin saglanmasi
amaciyla calismalarin
hizlandirilmasi, calisma
yonergelerinin olusturulmasi,
konu basliklarina uygun ilgili
tim pratisyen hekimlerin
calisma gruplari icinde yer
almalariicin aktif calisma
yurutilmesi,

- Bagisiklama konusunda
bir calisma grubu
olusturulmasina, heryil bu
konuda bir rapor hazirlanip
tip ortami ve kamuoyu ile
paylasilmasi.

STE ETKINLIKLERI iLE iLGILi
OLARAK;

- Dernek web sitesine
sube etkinliklerinin dizenli
gonderilmesi ve web sitesinin
daha aktif kullanilmasi

- GDO ve beslenme ile
ilgili bir dernek kitap¢iginin
olusturulmasi,

- Bir yillk STE etkinlik
planinin hazirlanarak

tim subelerle ve Uyelerle
paylasiminin saglanmasi ve
dernek web sitesi tizerinden
duyurulmasi

- Subelerin sadece merkez
illerde degil bagli tim illerde
STE etkinlikleri dizenlemeleri

- Mesleki pratigimiz icinde on
plana cikan spesifik konularda
bolgesel sempozyum, kurs
vb organizasyonlar yapilmasi,
ozellikle iceriklerde cakisma
olmamasi icin planlarin
merkezi diizeyde paylasilarak
subeler arasi iletisimin
saglanmasi

- Kurslarimizin daha yaygin ve
farkliillerde yapilmasi,

- Kurs egitici sayimizin
arttirilmasi

PRATISYEN HEKIMLIK
KONGRESI iLE iLGiLi
OLARAK;

- 15. Kongre kurullarinin
olusmasi, yer ve zaman
tayininin yil iginde
tamamlanmasi, en ge¢ Ocak
ayl icinde birinci duyurunun
cikarilmasi

- Birinci basamagin farkli

birimleri icin kapsayici bir
organizasyon icinde olunmasi

- Pratisyen Hekimlik
Derneginin tim birinci
basamak hekimleri icin cati
orgut oldugunun pratisyen
hekimlere daha aktif sekilde
anlatilmasi

AH PiLOT BOLGELERI iLE
ILGiLi OLARAK;

- Aile Hekimligi pilot illerde
aile hekimligi pozisyonunda,
toplum sagligi merkezinde,
acilde vb konumda calisan tim
pratisyen hekimlerin ziyaret
edilmesi, ortak ste etkinlikleri
dizenlenmesi

- AH = GP oldugu, birinci
basamak hekimleri olarak
tim pratisyen hekimlerin
sorunlarinin ortak
oldugu; calisma kosullari,
magduriyetler, sorunlar vb
konularda bilgi alinmasi,
mevcut sorun ve sikintilarin
ortaya c¢ikarilarak bir
rapor hazirlanmasi, ¢ozim
arayislarinda onci olunmasi
kararlari alinmistir.



Pratisyen Hekimlik Dernegi
Ankara Subesi olarak
calismalarimiza hiz kesmeden
devam ediyoruz. Sube
secimleri bittikten sonra ilk
olarak Kurum Hekimlerinin
sorunlarina deginmek istedik.
Aile Hekimligi ve Tam Giin
tartismalari hekimlerin
timuinde oldugu gibi pratisyen
hekimler arasinda da
alana, meslege ve gelecege
dair kaygilar yaratmaya
devam ediyor. Ozellikle aile
hekimligi pilot uygulamasi
henliz baslamamis illerdeki
meslektaslarimizin “ne
yapacaklarina dair” sikintilari
had safhaya ulasmis durumda.
Iste tam da bu donemde
meslek orgltlerine gereksinim
cok artiyor. Ankara Sube olarak
Ankara Tabip Odasi Pratisyen
Hekim Komisyonu ile ortaklasa
Kurum, Belediye, 112, Acil
ve Mediko Hekimlerinin
sorunlarina egilmeye karar
verdik.

Ik olarak 23 Mayis 2009
tarihinde Kurum Tabipleri
Forumu diizenledik.

Foruma katilim da ilgi de

cok oldu. Toplanti sonucu
Kurum Tabipleri Raporu
hazirlandi. “kurumtabipleri@
googlegroups.com”
haberlesme grubu olusturduk.
Su anda tim Ulkeden toplam
450 Uyesi var; aktif bir sekilde
yazismaya ve birbirimizin
sorunlariyla ilgilenmeye devam
ediyoruz. Ekipler olusturarak
Saglik Bakanligi Mistesar Yrd.
Adnan Cinal, TSH Mudur Yrd.
Halil Ekinci ve Fehmi Aydinliile
kurum tabiplerinin sorunlarini
gorusip hazirladigimiz raporu
sunduk. Mistesar ve tim
Mistesar Yardimcilarina,

TSH Genel Midiri ve Midir
Yardimcilarina da raporumuzu

PHD Ankara Subesi

ilettik. TBMM Saglik Komisyonu
dyeleri Cevdet Erdol, Ristem
Zeydan, Kemalettin Aydin,
Mehmet Domacg, Tekin
Bingdl ve Lokman Ayva ile
goristik ve tim Uyelere
hazirladigimiz dilekgeyi
faksladik ve raporumuzu
sunduk. CHP'nin Tam Gin
konulu grup toplantisina
katildik ve Kemal Kilicdaroglu,
Ali Arslan ve Nesrin Baytok'a
raporumuzu sunduk. MHP
Baskani Devlet Bahceli ile
gorusip raporumuzu sunduk.
Alanimizin dergisi STED'te,
ATO-Hekim Postasi'nda,
Medimagazin’'de, Saglik
Aktiel'de soylesilerimiz ve
raporumuz ¢ikti.

Ankarali tim belediye saglik
calisanlarina cagri yaptik ve
6 Haziran 2009 tarihinde de
Belediye Saglik Calisanlari
Forumu diizenledik. Toplanti
sonu bir rapor hazirladik;
“belediyesaglikcalisanlari@
googlegroups.com” kurduk.
112 hekimlerine cagri yaptik
ve 19 Aralik 2009 tarihinde
“112 hekimleri sorunlarini
konusuyor” forumu diizenledik.
Alanda yasanan tim sorunlari
ve ¢ozUm onerilerini, alanda
calisan hekimlerimizle
konusma ve tartisma olanagi
bulduk. Konu ile ilgili raporu
yakinda yayinlayacagiz.

Hacettepe UTF Tip Egitimi
ve Bilisim Anabilim Dali ile
ortaklasa 2 temmuz 2009°da
Ankara’da, 28 ekim 2009°da
Antalya-14. Pratisyen Hekimlik
Kongresinde olmak lizere 2
kere “Kronik Hasta Tedavi
Yonetimi Kursu” diizenledik.

Subemize bagli olan Eskisehir
ilinde de egitim etkinliklerimiz
sirlyor. 12 ve 13 aralik
2009 tarihlerinde diger

subelerimizden Hayati, Hamit,
Alp Tunga ve ...... nin katilimyla
EKG Kursu diizenledik.

Oniimiizdeki dénemde
diger uzmanlik dernekleri ve
Universitelerle ortaklasa gecen
sene baslattigimiz “Ankara
Pratisyen Hekim Egitim
Giinleri"ne devam etmek
istiyoruz. Ilk olarak Tirkiye
Psikiyatri Dernegi ve Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi ile
ortaklasa “Birinci Basamakta
Ruh Sagligina Yaklasim
Sempozyumu”nu 12-13 Subat
2010°da gerceklestirecegiz.
Ikinci olarak da Turk Ulusal
Allerji ve Imminoloji Dernegi
ve Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi ile beraber “Birinci
Basamakta Alerjik Hastaliklara
Yaklasim Sempozyumu”nu 27-
28 Mayis 2009'da yapacagiz.
Yine ayni dernekle bir alan
calismasi yapmayi planladik.
Birinci basamak saglik
hizmetlerinde gérev yapan
pratisyen hekimlerin alerjik
hastaliklar karsisinda bilgi ve
tutumlarini degerlendirecek
bu calismayi Ankara Saglik
Mudurlugu’'ndn isbirliginde tim
Ankarali hekimlere yapacagiz.
Her sene oldugu gibi bu sene
de 6-7 Mart 2010°da yapilacak
Gazi I¢ Hastaliklari Ginlerinin
8.sine Ankara Sube olarak katki
sunuyoruz.

Eskisehir ilinde Nisan
sonlarinda Kiclk Cerrahi
Girisim Kursu dizenlemeye
karar verdik.Akilci Ilag
Kullanimi Egitici ve Saha
Egitimlerine devam etmeyi
dislinyoruz. Ocak ayinda
duyuracagimiz yillik egitim
programinda da alanin
gereksinimleri goz dniinde
bulundurmaya 6zen
gosterecegiz
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PHD Istanbul Subesi

Etkinlikleri

F—_

_Pratisyen Hekimlik Dernegi
Istanbul Subemiz 2009 yili
boyunca diizenlenen etkinlikler
asagida 6zetlenmistir.

3 Nisan 2009 tarihinde
Kadikoy Biiroda CPR Kursu
dizenlendi ve katilimcilar
sertifikalandirildi.

16 Nisan 2009 tarihinde Dr.
Naciye DEMIREL'in Oturum
Baskanliginda, Prof. Dr. Ozgir
KASAPCOPUR (Istanbul Un.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk
Sagligi Hastaliklari AB) ve Dr.
Elif AKDENIZ'in konusmaci
oldugu “Anne Baba Bacagim
Agriyor!” konulu egitim
semineri dizenlendi.

14 Mayis 2009 tarihinde
dizenlenen “I. Basamakta
Saglam Cocuk (0 - 1 Yas)
Muayenesi Bakim ve Takibi”
konulu seminerin konusmacisi

Prof. Dr. Yildiz PERK oldu.
(Istanbul Un. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi AB)

17 Mayis 2009 tarihinde
Istanbul Tabip Odasi Kadikdy
Biroda genisletilmis

Uye toplantisi ve kahvalti
duzenlendi.

19 - 20 Haziran 2009 tarihinde
Kadikoy Biiroda EKG Kursu
yapildi.

15 Ekim 2009 tarihinde
diizenlenen “Domuz Gribi Genel
Bilgilendirme Toplantisi“nin
konusmacisi Prof. Dr. Selim
BADUR oldu. (Istanbul
Un. Istanbul Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD Viroloji ve
Temel Imminoloji Bilim Dali )

28 Ekim - 1 Kasim 2009
tarihleri arasinda 14.Pratisyen
Hekimlik Kongresine katilim
gerceklestirildi.

19 Kasim 2009 tarihinde
konusmaciligini Haydarpasa
Numune Eg. Ve Ars. Hastanesi
Beyin Cerrahi Kliniginden Op
Dr. Tayfun HAKAN'In Ustlendigi
“Birinci Basamakta Kafa
Travmalarina Yaklasim™ konulu

egitim semineri dizenlendi.
Katilimcilar seminerin
tekrarinin yararli olacagi
yoniinde gorus dile getirdiler.

5 Aralik 2009 tarihinde
GYK toplantisina katilim
gerceklestirildi.

~PHD Istanbul Subesi ve ITO
Isyeri Hekimligi Kolu'nun
birlikte diizenledigi “Anne
Baba Karnim Agriyor!”

konulu Persembe Bulusmasi
17.12.2009 tarihinde yapildi.
|.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklari Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji
Beslenme Bilim Dali Ogretim
Gorevlisi Prof. Dr. Tufan
KUTLU tarafindan yapilan
sunumda, cocuklardaki karin
agrilarinin cogunun biraz daha
iyi sorgulama ve muayene ile 1.
basamakta tani ve tedavilerinin
mimkiin oldugu vurgusu
yapildi.

Pratisyen Hekimlik Dernegi
Istanbul Subesi, Istanbul Tabip
Odasi Isci Sagligi ve Isyeri
Hekimligi Komisyonu tarafindan
“Pandemik Grip Siirecinde

Son Durum 2" konulu panel
Istanbul Un. Istanbul Tip
Fakiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji AD Viroloji
ve Temel Immiinoloji Bilim

Dali Ogretim Gorevlisi Prof.

Dr. Selim BADUR, Marmara
Un. Enfeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji AD
Ogretim Gorevlisi Doc. Dr.
Onder ERGONUL ve Sube
Baskanimiz ve Isyeri Hekimi
Dr. Ali DEMIRCAN'In katiimiyla
duzenlendi.




7-8 Kasim 2009 da Ondokuz
Mayis Universitesi, Samsun
Tabip Odasi ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Samsun
subesi katkilariyla Atakum
Marin Otel de birinci
basamakta EKG kullanimi
kursu diizenlenmis ve 64
katilimcr katilmistir.

5-6 Aralik 2009 da OMU
Kardiloji AD, STO ve PHD
Samsun subesinin ortak
organizasyonu ile akut koroner

PHD Samsun Subesi

sendromun anlatildigr bir
giinlik seminer verilmistir.

26 Aralik 2009 da Tirk Toraks
Dernegi vePHD Samsun subesi
ile birlikte mesleki akciger
hastaliklari sempozyumu
yapilmistir.

PHD Samsun subesi olarak
2010 yili Ocak ayi i¢inde
planlanan egitim faaliyetleri ise
sunlardir;

9 Ocak 2010 Birinci Basamak
Psikiyatri glinleri

23 Ocak 2010 Endokrinoloji
kursu

30 Ocak 2010 Birinci Basamak
Kadin Hastaliklari ve Dogum
gunleri egitimleri yapilacaktir.
Egitimler Ondokuz Mayis
Universitesi ve PHD samsun
subesi katkilariyla yapilacaktir.
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Pratisyen Hekimlik Dernegi
Aydin Subesi yeni yonetimi
2009 Nisan ayinda gdrevine
basladiBu tarihten itibaren
dénem calismasi hedefi olarak
dye kayitlarinin yenilenmesi ve
egitim faaliyetlerini benimsedi.

Pratisyen Hekimlik Derneginin
diizenlemekte oldugu kurslarin
bir kismi Aydinda dogdu ve
buradan tim Glkeye yayildi.
Bunun en gizel ornekleri
CPR, EKG, Gogls Radyolojisi
ve Laboratuar kurslaridir.

Bu kurslarin egiticilerinin bir
kismi sube sinirlari disindan
olmakla birlikte onemli bir
kismi da sube sinirlarindadir.
Bu kurslarin baska bolgelerde
yapilmasi o bdlgelerin egitim
etkinligi olarak goriilse de
ayni zamanda Aydin subesinin
katilimi ile gerceklestirilmis
olmaktadir.

14. Pratisyen Hekimlik
kongresi calismalari da
subemize onemli katkilarda
bulunmustur. Simdiye kadar
Pratisyen Hekim Kongrelerine
oturum ve kurs olarak
yaptigimiz katkilarda temel
prensibimizi yine bozmadik.
Simdiye kadar katki yaptigimiz
oturum ve kurslara hep

ve farkli konusmacilar ile
katildik. Bu gelenegi yine
bozmadik ve yeni kisilerin
dernegimiz faaliyetlerine

katki yapmasini sagladik. Bu
durum Tabip odasi Pratisyen
Hekim Komisyonunun daha da
genislemesi ile sonuclandi.

Bu donem pek ¢ok ilin gectigi,
pek cok ilin de sirada oldugu!!!
Aile Hekimligi egitimlerinin
ilimizde basladigi donem
oldu. Gelecekte diger illerin
yasadigi sikintilarin ilimizde de
yasanacagini tahmin ediyoruz.

¢ Aile Hekimligi egitim
toplantilari;

e Tam gin yasasi tanitim
toplantilar

e 14. Pratisyen Hekimlik
Kongresi

e Kurslar

Ekim 2009 tarihinde Aydin'da
Aile Hekimligi egitimlerine
baslandi. Egitimler oncesinde
Aydin Tabip Odasi ile beraber
10 Ekim 2009 tarihinde Aydinda
bilgilendirme toplantisi yapild.

Tam gin yasa tasarisinin
neler getirecegi ile ilgili Aydin
Tabip Odasi ile beraber 10 ve
15 Eylil tarihlerinde Didim
ve Kusadasi'nda hekimlerle
toplantilar yapildi.

Kongreye “Akut Troiditler ve
Hashimoto” konulu Panel ile
katildik. Panele Dr. Sebnem
Ozenir Baskan, Dr. Canan
Taysi ve Dr. Hamiyet Yilmaz
Konusmaci olarak katildi. Konu
kongrede oldukca ilgi cekti.

Ayrica dernegin artik
klasiklesmis kurslari olan
“Birinci Basamakta EKG
Kullanimi Kursu” ve “Birinci
Basamakta Laboratuar
Kullanimi kursu” ile katildik.
EKG kursunun Egiticileri
Aydin, Denizli, Tekirdag, Hatay
illerinden gelirken, Laboratuar
kursunun egiticilerinin tamami
Aydin’dan idi.

Pratisyen Hekimlik Derneginin
hem tanitiminda hem de
bilimsel etkinliklerinde kurslar
onemli bir yer tutmaktadir. Bu
kurslarin pratisyen hekimlere
yonelik olup katilim Ucretsizdir.
Kursu diizenlemek isteyen
dernek subesi veya tabip odasi
dernek merkezi ile baglantiya
gecmesi yeterlidir.

Bu calisma doneminde
pratisyen hekimlik kongresi
disinda, ilgili subeler veya
odalarin katilimi ile asagidaki
kurslar dizenlenmistir.

EKG Kursu; 6 Haziran
Antakya, 10 Haziran Antakya
11 Haziran Mersin, 19 Haziran
Kadikoy, 12 Aralik Eskisehir, 13
Aralik Eskisehir

CPR Kursu; 7 Haziran
Antakya, 8 Haziran Antakya, 20
Haziran Kadikoy

Laboratuar Kursu; 13 Kasim
Corlu

Gelecek calisma doneminde
tlke genelinde pek cok kurs da
programa alinmistir.

Yine gelecek donemde,
ilkbahar yada sonbaharda
bolgesel egitim glinleri
yapilmasi distnilmektedir.




Tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerine bilgilendirme
toplantilari

7 Mayis 2009

7 Temmuz 2009
4 Eylil 2009

6 Kasim 2009

Uludag Universitesi Tip
Fakdultesi Halk Sagligi ABD'da
stajlarini yapan son sinif
ogrencilerine yonelik diizenlenen
ve 2 ayda bir yapilan deneyim
paylasimi ve bilgilendirme
toplantilari Sube baskanimiz
Dr. Alper Tunga TURKBAYRAK
tafarindan sirdirilmektedir.
Yaklasik yarim giin siiren bu
etkinliklerde pratisyen hekimlik,
saglik ocagi, hekim orgutlenmesi,
TTB ve yerelde Bursa Tabip
Odasl, Genel Pratisyenlik ve
Enstiti calismalari ve tabi ki
Pratisyen Hekimlik Dernegi ve
calismalari hakkinda bilgi ve
deneyim paylasilmakta ve en ge¢
1 yil sonra hekim olarak saglik
ortamina fiilen katilacak olan
meslektaslarimizi zihinsel olarak
hazirlanmalarina katki sunmayi
amaclamaktayiz.

Bursa Tabip Odasi, Pratisyen
Hekimlik Dernegi ve SES
tarafindan dizenlenen panel,
hekim ve hekim disi saglik
personelinin yogun katilimiyla
gerceklesti. 23 Mayis 2009
Cumartesi giinli saat 15'de
Baro Evinde gerceklestirildi.
PHD Bursa Subesi Baskani
Dr. Alper Tunga Tirkbayrak’in
moderatérliglindeki panele
konusmaci olarak Adana _
Huzurevleri ASM’den Dr. Omer
ESKI, Diizce Kaynasli TSM’den
Dr. Hakan PEHLIVAN ve TTB
PHK Baskani ve TSM hekimi
Dr. Hasan DEGIRMENCI katild!.
AKP Hikumeti ile giindeme
gelen Saglikta Dondisim
Programi ¢ercgevesinde ilk

PHD Bursa Subesi

Dizce ilinde baslayan ve su an
33 ilde ylrditilen Aile Hekimligi
uygulamasi, 6-7 Haziran
tarihlerinde yapilacak olan
yerlestirmelerle Bursa'da da
baslamis olacakti. Egitimlerin
bitmesi tarihlerin aciklanmasi,
pozisyonlarin ve puanlarin
aciklanmasi ile il genelinde
saglik calisanlarinda yogun bir
kaygi kendini hissettirdi. Yillarca
birinci basamakta calisarak

bir cok mesleki basarinin
yaratilmasina katki sunan

saglik calisanlari, kendilerine
zorla dayatilan bu uygulamanin
neresinde yer alacaklarina karar
vermek zorundaydilar. Iste

bu siirecte daha once yapilan

bir cok etkinlikte oldugu gibi
bilgilendirme ve dogruyu sdyleme
islevini yerine getirmek adina
dizenlenen panele her kesimden
saglik calisani ilgi gosterdi.

Bu yil yapilan 14. Pratisyen
hekimlik Kongresine “Irritabl
Barsak Sendromu” isimli
oturumla katildik. Sube
Sekreterimiz Dr. Glzide
ELITEZin moderatérligiinde ve
Dr. Alper Tunga TURKBAYRAK
ile Uludag U. Tip Fakiltesi
Gastroenteroloji ABD'dan Prof.
Dr. Macit GULTEN konusmaci
olarak katildilar. Birinci
basamakta IBS olgularina
yaklasim ve ikinci basamakta
yapilabileceklerin irdelendigi
oturuma ilgi istenen diizeydeydi.
uygulamaya yonelik bilgilerin
paylasildigi etkinligin yararli
oldugunu umuyoruz.

Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi Noroloji ABD
ogretim Uyeleri Prof. Dr.
Mehmet ZARIFOGLU ve Doc.
Dr. Necdet KARLI ile birlikte
slirdirdugiimiz Basagrisi Okulu
etkinliklerimizin dgiincisini 7-8
Aralik 2009 tarihlerinde Bursa
Tabip Odasi toplanti salonunda
gerceklestirdik. Saat 18:00-
21:30 saatlerini kapsayan 2
guinluk egitime 14 arkadasimiz
katildi. Bu etkinligi Subemizin bir
surekli etkinligi haline getirmeyi
amacladigimizdan egiticilrini
de yetistirmeyi amaclamistik.
Bu nedenle Dr. Alper Tunga
TURKBAYRAK da bir egitici

olarak etkinlikte yer aldi. Ocak
ayinda gerceklestirecegimiz IV.
Basagrisi Okulu egitiminde daha
fazla bizden egitici ile daha etkin
olacagiz.

Pratisyen Hekimlik Dernegi
Bursa Subesi ve BTO Pratisyen
Hekim Komisyonu 16 Ekim’'de
Resmi Gazete’'de yayinlanarak
yurirlige giren “Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Teblig”i
degerlendirmek ve Aile
hekimligine gecis sonrasinda acil
servislerde yasanan sikintilari
paylasmak amaciyla 09 Kasim
2009 tarihinde, 6ncesinde bu
hastanemizde acilde calisan
hekimlere bilgilendirme
mesaji gonderilerek, bir ziyaret
gerceklestirdi. Her iki kurumsal
yapinin baskanlari ve oda genel
sekreterinin gerceklestirdigi
ziyarette, acilde “Domuz Gribi”
endisesi kuyrugunun da yarattigi
yogun isyukl arasinda bunalan
4 meslektasimizla goriisme
olanagi bulabildiler. Ilgili teblig
hakkinda oda eliyle yuritilecek
bir degerlendirme toplantisina
katiimin paylasildigi ziyarette,
Muradiye Devlet Hastanesi
acilinde 1 Ekim itibariyle 11
deneyimli hekimin ayrildigr,
yerine 10 acil deneyimi yetersiz
meslektasimizin “son dakikada”
yapilan atamalarla yasadiklari
zorluklar ve deneyimli hekimlerin
artan isylikiine, “usta-cirak
egitimi” ylikinin de eklenmesi
ile kisa sureli de olsa sikintilar
yasandigi 6grenildi. Ozellikle son
donemde “Influenza” krizinin
kotl yonetilmesine paralel
olarak, vatandasin acillere
yigilmasinin, hizmeti zorlastirdigr,
aksam saatlerinde bu yogunlugun
3-4 katina ¢iktigi belirtildi...

Ziyaret acil yogunlugunu
gorintileyerek ve
meslektaslarimiza kolayliklar
dileyerek sonlandirildi.

¥ ===
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PHD izmir Subesi

Etkinlikler:

¢ 04 Mayis 2009 tarihinde
“Saglikta Dontistimim
Magdurlari Artiyor” baslikli
Denizli ilindeki bir aile
hekiminin yargilanmasi
temel alinarak yapilan basin
aciklamasi

* 15 Mayis 2009 tarihinde
aile hekimliginin Izmir'de
ikinci yilinin dolmasi nedeniyle
siireci degerlendiren bir basin
aciklamasi yapildi.

¢ Ayni hafta AH iki yili
yerel TV kanallarinin yaptigi
programlarda degerlendirildi

¢ 13 - 14 Haziran 2009
tarihlerinde iki tam gin siiren
acil yasam destegi egitimi
gerceklestirildi.

ACIL YASAM DESTEGi KURSU
PROGRAMI
Acil Hastaya Yaklasim
StandardiTemel Yasam Destegi

Havayolunun Saglanmasi ve
Oksijen Uygulama

Damar yolunun Saglanmasi ve
Sivi Uygulama

Basit EKG Degerlendirme
Gogus Agrili Hastaya Yaklasim

Solunum Sikintili Hastaya
Yaklasim

ileri Yasam Destegi

Manuel Defibrilator ve
Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanimi

e 16 Temmuz 2009 saglik
bakanliginin temmuz ve
Agustos aylarinda birinci
basamakta uygulayacagi
“kizamik¢ik” asisi kampanyasi
ici kullanilan asilarin
miatlarinin dolmak Uzere
oldugunu dikkat ceken bir basin
aciklamasi yapildi.

e 18 Eylul tarihinde izmir
birinci basamak hekimlerine
uygulanmak istenen
“personel dagilim Cetveli”ni

degerlendiren bir basin
aciklamasi yapildi.

e (08 Ekim 2009 tarihinde
uygulanmis olan “kizamikgik”
asl kampanyasinin sonuglarini
degerlendiren ve gebeler
lzerinde yapmis oldugu
etkiye dikkat ¢eken bir basin
aciklamasi gerceklestirildi.

e 14 Ekim 2009 tarihinde
Saglik Bakanliginin uygulanan
kizamikcik asi kampanyasi
sirsinda gelise gebelikler ve
kiretajlarla ilgili aciklamasini
degerlendiren basin ac¢iklamasi

e 29 Ekim 2009 tarihlerinde
yapilan14. pratisyen hekimlik
kongresine katilim hazirliklarin
yapildi. Gene bu kapsamda
kucuk cerrahi girisimler

kursu kongre sirasinda
gerceklestirildi

e 22 Ekim 2009 tarihinde H1N1
pandemesi ve uygulanacak

asl ile ilgili saglik personeline
yonelik bilgilendirme paneli
gerceklestirildi.

e 20 Kasim 2009 tarihinde
cesitli sagilik drgutleriyle “25
kasim kamu grevi” ile ilgili
bilgilendirme basin aciklamasi
yapildi.




ADANA - GENEL KURUL

30 Mart 2009

Yeni donem calismalarimizin
baslangig tarihi olan genel kurul
ve hemen ertesinde yapilan
toplantilarda sube yonetimi
olarak genel calisma programi
yaptik. En oncelikli konu olarak
Uye kaydini arttirmayi ve
hekimlerle genis ylizeyde diyalog
kurmayi hedefledik.

HATAY - EKG KURSU
6-8 Haziran 2009

HATAY - CPR KURSU
7-11 Haziran 2009

MERSIN - EKG KURSU

12 Haziran 2009

Dernegimiz etkinliklerinden
olan EKG ve CPR kurslari her
zaman uyelerimizin ilgisini
cekmektedir. Adana'da
dizenledigimiz bu iki kursu
subemize bagli iki blyik il olan
Hatay ( Antakya) ve Mersin'de
de dizenledik. Dr. Hayati
Cakir oncilugiinde bir ekip
tarafindan verilen kurs basariyla
tamamlandi.

ADANA - A.H.
DEGERLENDIRME
TOPLANTISI

4 Nisan 2009

Gindemimizde siirekli yer alan
en onemli konu hi¢ siiphesiz
Birinci Basamak Hekimliginin
istihdam politikasini icermesi
bakimindan Aile Hekimligi
Uygulamalaridir. Bir Birinci
Basamak Hekimligi orgutd
olarak dernegimiz ulke
genelinde bu uygulamalari hem
izlemekte ve degerlendirmekte
hem de bu konuda politikalar
tretmektedir. Bunlara katki
saglamak amaciyla Adana
Aile Hekimligi Uygulamalarini
da sube olarak izlemekte
ve degerlendirmekteyiz. Bu
degerlendirmeleri hekimlerle
paylasmak amaciyla Tabip
Odasi ve Pratisyen Hekimlik
Kolu ile birlikte ortak toplantilar
dizenledik.

ADANA - ADLI TIP KURSU

4 Kasim 2009

Ilimizde oldukca sikintili
bir uygulama olan Adli
Hekimlik konusu da sikca dile
getirilir. Adli raporlar konusu
meslektaslarimizin hassas
olduklari konulardandir. Bu

PHD Adana Subesi

Etkinliklert

konuda onlara yardimci olmak
amaciyla diizenledigimiz bu kurs
ayni zamanda kongremizin kurs
programinda da yer almaktayd:.
Hekimler tarafinda biyuk ilgi
goren ve Mersin Tabip Odasi ile
isbirligi icerisinde dizenlenen
bu egitim etkinliginin ikincisi icin
basvurular simdiden doldu.

ADANA - KARDIYOLOJi

KURSU

3 Kasim 2009

Birinci Basamak hekimlerinin
sik karsilastiklari hastaliklar
arasinda Hipertansiyon ilk
siralardadir. Bu hastaligin ve
birlikte Hiperlipidemi, Primer
korunma, Kardiyolojide Acil
Yaklasimlarin ele alindig
Kardiyoloji egitimi dernek sube
yonetimimiz tarafindan Baskent
Universitesi Kardiyoloji ABD
ogretim uyeleri ile birlikte ve

Novartis firmasinin katkilariyla
gerceklesti. Bir hafta sonu
etkinligi olarak dizenlenen ve
“Yetiskin Egitimi lLlkelerine”
uygun olarak hazirlanan bu
egitime 90 hekim katildi. Es
zamanli 4 oturumda ele alinan
konular hekimlerin tercihlerine
birakildi. Egitim gérenler
katilmadiklari egitimlere baska
tarihlerde katilabileceklerdir.

ADANA - RESIM SERGISi

13-20 Kasim 2009

Dernek yonetimi olarak sanatsal
etkinliklerin de desteklenmesi
diislincesindeyiz. Bu amagla Sube
Baskani Dr. Ahmet Batu’'nun da
48 Pastel eseriyle katildigi Karma
Resim Sergisini destekledik.
Adanali sanatseverlerin ilgisini
ceken bu etkinlik pek cok
meslektasimizin yogun is ortami
disinda bir araya gelmesine
vesile oldu.
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PHD Ankara Subesi

Kamu kurum ve kuruluslarinda
kurum personeline yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak ayaktan teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verildigi yerler
olan kurum tabiplikleri cok
onemli bir gereksinimi karsilayan
birimlerdir. Kentler blyudikce,
toplu isyerleri kuruldukca,
isyerleri biytdikce ve yasanilan
yerlerden uzaklastikca, iste ve
okulda gecirilen zaman arttikca,
birinci basamak saglik hizmetinin
kisiye ve isyerine en yakin
mesafede ve surekli olmasi daha
da onem kazaniyor.

Kurum tabiplerinin gorevi;
personeli muayene edip
tedavisini diizenlemek ya da
sevk yapmakla sinirli degildir.
Kisiye yonelik birincil, ikincil
ve Uglinciul koruyucu hizmetler
vermek, tanisi baska yerde
konmus, tedavisi dizenlenmis
ya da kronik hastaligi olan kisiyi
izlemek, tedavisini stirdiirmek ve
yonlendirmek, yetiskin asilamasi
yapmak, kurum ici saglik
egitim etkinlikleri dizenlemek,
her tirld saglik danismanligi
yapmak, ¢alisma ortamini sagliga
uygun hale getirmek, kullanilan
esyalarin ergonomiye uyumunu
saglamak, ise saglik acisindan
uygun olmayan personelin yer/
is degisikligi ile ilgilenmek bu
hizmetlerden bazilaridir. Bunun
yani sira mutfak ¢alisanlarinin
portor muayenelerini yapmak,
yemek listelerinin sagliga
uygun hazirlanmasi, kurumun
ilaclanmasi, su sebillerinin
periyodik temizliginin ve su
depolarinin bakiminin yapilmasi,
klimalarin bakiminin yapilmasi,
tuvalet ve toplu kullanilan
mekanlarin hijyenini saglamak
gibi kuruma yonelik koruyucu

saglik hizmetlerinin timu de
kurum tabiplikleri tarafindan
yapilmaktadir.

Verilen hizmetin niteligine
gore bazi kurumlarda, kurumda
ikamet eden ¢ocuk, yasli, kadin
ve engellilere saglik hizmeti
sunma, ayrica sporcu sagligi
ve spor karsilasmalarinda acil
saglik hizmetleri gibi cok ¢esitli
hizmetler de kurum tabipleri
tarafindan verilmektedir.
Universitelerin Mediko-Sosyal
Saglik Birimlerinde 6grencilere,
belediyelerde ise halka yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri de kurum tabiplikleri
tarafindan verilmektedir.

Kurum tabipleri ayrica kurumun
iscilerinin “isyeri hekimligi"ni de
yapmaktadir. 2006 yilinda 4857
sayili Is Yasasi'nin 81. maddesine
yapilan ek degisiklik ile kurum
tabiplerine, kurumlarindaki
iscilere yonelik isyeri hekimligi
hizmetleri, hicbir ilave lcret
6denmeden “asli gorev” adi
altinda gordurdliyor.

KURUM TABIPLERI

FORUMU

Kurum tabipleri, personel
ve ailelerini ¢cok yakindan
taniyip, saglik durumlarini
surekli izleyebilmekte, gerekli
miidahaleleri zamanindan
once yapabilmektedir. Calisilan
binada calisma saatleri icinde
saglik hizmeti veriliyor olmasi
zaman kaybini 6nleme ve “isglici
kaybini en aza indirme” agisindan
cok onemlidir. Saglik hizmetinin
ulasilabilir, kaliteli, nitelikli
ve surekli veriliyor olmasinin,
hizmetin kullanimini arttiran,
kisinin saglikla ilgili tutum ve
davranisini degistiren bir yani da
vardir.

Kurum tabipliklerinin olmamasi
durumunda, gereksinimi olan
personelin birinci basamaga/
saglik ocagina/aile hekimine
ulasiminda, mesafe ve
zamandan kaynaklanan
sorunlar yasanacak, ayrica sevk
zincirine ugramaksizin resmi
ya da ozel ikinci ya da tglnci
basamak hastanelere gitmeleri
ise saglik giderlerini online
gecilmez bicimde artiracaktir.
Kamu calisanlari ve aileleri de
dislndldiuginde 9 milyonluk bir
nufusun birinci basamak saglik
hizmetlerinden sorumlu olan
kurum tabiplikleri, personelinin
saglik hizmeti gereksinimini
Uicretsiz karsilamaktadir. Kisi
basina yilda 6 basvuru yapildigi
kabul edilirse, yilda yaklasik 40-
50 milyon poliklinik hizmeti, ila¢
giderleri disinda hicbir harcama
yapilmadan kurum tabipleri
tarafindan verilebilecektir.

Saglik kurumlarini “Tek
Cati” altinda Saglik Bakanlig
binyesinde toplama amaciyla
2005 yilinda yayinlanan yasa




geregi ¢ikarilan “Kurum
Tabipliklerinin Standardina Dair
Teblig” sonrasi, Milli Egitim
Bakanligi'nin bitiin saglik
personeli ve bina, ara¢-gereciyle
birlikte Saglik Bakanligi'na
devredildi. Diger kurumlardaki
standart fazlasi personel de
Bakanlik kadrosuna verildi.

2004 yiindan sonra yayinlanan
bitin Bitce Uygulama
Talimatlari, Saglik Uygulama
Tebligleri ve Tedavi Yardimina
Iliskin Uygulama Tebligleri,
siraslyla pratisyen hekimlere
recete kisitlamasi getirdi,
memurun bakmakla yikimli
oldugu kisiler i¢in kurum tabibine
gitme zorunlulugu kaldirildi,
en sonunda da memura ve
bakmakla yukimlu oldugu
kisilere ikinci, Uclincl basamak
saglik kuruluslarina direk
basvurma ve dzel hastanelerden
ek Ucret 0demeden yararlanma
olanagi sagladi. Bu diizenlemeler
oziine aykiri olarak kurum
tabipliklerine olan gereksinimi
gun gectikce azalttigr gibi
kurumlarin saglik giderlerini de
artird.

Saglik Bakanligi personeline
verilmeye baslanan
“performansa dayali doner
sermayeden ek odeme”
uygulamasindan kurum
tabiplerinin yararlanamiyor
olmasi bu kadrolara olan
ilgiyi glin gectikce azaltti.
Kurumdan kuruma degisse de,
bazi yerlerde “sadece maas”,
bazi yerlerde “maas+disik
ek odeme” alan kurum
tabiplerinin cogu gecinebilmek
icin ek isler ve part-time
(yari zamanl) isyeri hekimligi
yapmak zorunda kalmaktadir.
Butln bu uygulamalar
kadrolarin hizla bosalmasina
ve bosalan kadrolarin 6zellikle
doldurulmamasina neden
olmustur.

Kurum tabiplerine kurum
iscilerine yonelik herhangi bir
lcret ddenmeden, asli gorev
olarak isyeri hekimligi yaptiriliyor
olmasi da isci sagligi/is glivenligi

mantigina terstir. Isin risk
derecesine ve is¢i sayisina gore
isyeri hekimligi hizmetleri icin
ayri bir sire ayrilmalidir; bu da
mecburen mesai saatleri icinde
kurum tabipligi gorevinden
calarak yapilacaktir. Bu
durumda ne tam anlamiyla
“kurum tabipligi”, ne de tam
anlamiyla “isyeri hekimligi”
yapilabilecektir.

Su anda TBMM'de olan "Tam
Gun Yasa Tasarisi"nda ilk
onceleri kurum ve belediye
tabiplerinden hi¢ soz
edilmiyordu. Tasarinin en son
halinde ise -sozlesmeli kadroda
olanlar dahil- kurum ve belediye
tabiplerine isyeri hekimligi
yapma hakki verilmesi glindeme
geldi. Tam Giin ruhuna aykiri
olan bu durum, mesai saatleri
haricinde eger bulunabilirse
yapilabilecek olan garantisi
ve slirekliligi olmayan bir “ek
is hakki“dir. Ayrica her hekim
isyeri hekimligi yapamayabilir;
sertifikasi olmayabilir; isyeri
bulamayabilir, sosyal hayati
mesai sonrasi ¢calismaya uygun
olmayabilir.

Is sagligi ve glivenligi
mevzuatlari, isyeri hekimligi
hizmetlerini 6zel sirketlerden
ve ortak saglik birimlerinden
alinmasi yoniinde degisiklige

ugramaktadir. Bu nedenle Tam
Gun yasasinda isyeri hekimligi
yapma yetkisi buglin i¢in bir
ayricalikmis gibi sunulmakla
birlikte, yakin bir gelecekte
kurum ve belediye tabipleri
artik isteseler de isyeri
bulamayacaklardir. Saglik
Bakanligi'na bagli hekimler
yillardir sadece mesai saatleri
icine calisarak maas+ek ddeme
alabildigi halde, kurum tabipleri
benzer paralari kazanabilmek
icin mesai saatleri disinda ek is
yapmak zorunda kaliyorlard.
Bu durumda daha 6nce yasanan
bu esitsizlik artarak devam
edecektir.

“Tam Gun Tasaris!” bu haliyle
yasalasirsa Saglik Bakanligr,
Universiteler ve Tirk Silahli
Kuvvetleri kadrosunda calisan
tim hekimler mesai saati icinde
calistiklari halde MAAS+EK
ODEME (PERFORMANS/
DONER/SAGLIK TAZMINATI)
alabilecekler, halbuki kurum
tabipleri mesai saatleri disinda
ek isler yapmak zorunda kalarak
o da yapabilirlerse ancak o
kadar para (belki de daha azi)
kazanabilecekler. Bu durum
“ESIT ISE ESIT UCRET” ilkesine
aykiridir.

Tasarida gecen ve TSK
hekimlerine yapilacak “Saglik
Hizmet Tazminati” adi altinda
iyilestirmenin gerekceleri (hekim
olmalari ve hi¢bir ek 6demeden
yararlanmiyor olmalari) kurum
ve belediye tabipleriicin de
aynen gecerlidir. Ama tasarida
kurum ve belediye tabiplerine
hicbir iyilestirmeden soz
edilmemektedir.

Halen 33 ilde pilot olarak
uygulanan Aile Hekimligi,
kurum hekimlerine —simdilik-
“Yetkilendirilmis Aile Hekimi”
olarak kendi kurumunda
calisarak sisteme entegrasyon
olanagi saglasa da, is yuki artan
tabiplere herhangi bir maas

haber
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artisi getirmemekte, imzalanan
sozlesme ek is yapma yasagi
koymakta ve 6zliik haklarinda
belirsizliklere neden olmaktadir.
Ek isini kaybetmemek adina
yetkilendirme talebinde
bulunmayan kurum hekimlerinin
yazdiklari recete bedellerinin
ddenmemesi, yani hekimlik
yapma yetkilerinin ellerinden
alinmasi s6z konusu. Ayrica aile
hekimi olmak istedikleri halde
kurumlari tarafindan muvafakat
verilmeyen kurum tabipleri de
mevcut.

Bazi kurum tabipleri istemeden
de olsa, hekimlik yapabilmek
icin, gelecek belirsizligi ve
gecinme kaygisi ile aile hekimi
olmak i¢in ya da “emeklilige
yansimayan, diizensiz ve belirsiz
olsa da” en azindan gelirlerine
biraz katki sunacak doner
sermayeden yararlanmak icin
Saglik Bakanligi kadrosuna
geciyor/gecmek istiyor. Boylece
kurum tabiplikleri giin gectikce
bosaliyor; 5 bin civarinda olan
kurum tabibi sayisi dort yil icinde
2 binlere gerilemis durumdadir.

Halen emekli olan kurum
hekimleri de ciddi gecim
sikintilari yasamaktadirlar.

Kurum tabiplikleri
kapatilmamalidir. Saglik
Bakanligi'na baglanmak
sorunlara ¢6zim getirmeyecegi
gibi yeni sorun ve belirsizliklere
neden olacak, gereksinimleri
karsilamayacaktir. Kurum
tabipleri kendi kurumlarinin
kadrolu personeli olmaya
devam etmelidir. Kurum
tabipleri bagli bulunduklari
kurumun kadrolu “isyeri
hekimleri“dir. Kurum
tabipliklerinin kapanmasi ya da

Saglik Bakanligi'na baglanmasi
cok onemli ve yararli bir
hizmetin verilememesine yol
acacaktir. Kurum tabiplerinin
is/g6rev tanimlari yeniden
yapilmali, birimlere “Kamu
Kurumu Isyeri Hekimligi”
statlist kazandirilmalidir.
Hizmetlere bu yonde yeni
standartlar getirilmelidir.

Kurum tabiplerinin
hekimlik yapmalari ve hizmet
sunmalarinin onitindeki, “recete
kisitlamalari, sevk sistemindeki
belirsizlikler” gibi bitin
engeller ortadan kaldirilmalidir.

Aile hekimligi pilot uygulamaya
gecilen illerde kurum
tabiplerinin kendi kurumunda
kalmalari ve hizmetlerine
eskisi gibi devam etmeleri
saglanmalidir.

Ulkemizdeki kamuda calisan
tlim tabip/uzman tabiplerin
emeklilige yansiyan temel
ucretleri cok yetersizdir. Tim
saglik calisanlarinin temel
ucretlendirmesinde emeklilige
yanslyan iyilestirmeler
yapilmalidir. Bu konudaki
girisimleri sonuclanana kadar
Saglik Bakanligi ¢calisanlariyla
aradaki farkin kapanabilmesi
icin kurum tabipliklerine yonelik
ek iyilestirilmeler yapilmalidir:

e TSK hekimlerine Saglik
Hizmet Tazminati adi altinda
verilen ve emeklilige yansiyan
ek para, ayni gerekgeyle kurum
tabiplerine de verilebilir.

¢ Su anda SGK yasasinda var
olan ve hekimlere de dagitilan
ek odemelerden tim kurum
tabiplerinin de yararlanmasi
saglanabilir.

e Kurum tabipleri verdikleri
Ucretsiz hizmetle devletin

bltcesine “arti deger”
katmaktadir. Kurumda kurum
tabibi bulunmamasi durumunda
ozel bir hastaneye, iniversite
hastanesine, tip merkezine ya
da devlet hastanesine direk
gidebilen bir personel en az
300-400 TL'lik bir faturayla geri
donmekte, bu para da kurumun
bitcesinden ddenmektedir.
Kurum tabipleri ise
kurumlarindaki personelin %80-
90 saglik hizmeti gereksinimini
Ucretsiz karsilamaktadir.
Kurum Tabiplerinin bitceye
sagladiklari bu ek katkinin
bir kismi, Kurum Tabiplerine
“Saglik Hizmet Tazminati”
olarak geri 6denebilir.

Kurum tabipligi ile ilgili tim
yeni dizenlemelerde goris
ve oneriler olusturabilmek ve
tim kurum tabipleriyle iletisim
ortami saglamak amaciyla
Ankara Tabip OdasI/Pratisyen
Hekim Komisyonu ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi/Ankara Subesi
olarak 2009 Mayis ve Haziran
aylarinda Kurum Tabipleri ve
Belediye Saglik Calisanlari
Forumlari diizenledik.
“Tam Giin Yasa Tasarisi"nin
TBMM'deki gorismelerine
heyetler olusturarak gidip,
c6zim onerilerimizi sunduk
ve siirece mudahil olmak
istedigimizi bildirdik.

Meslegimiz ve alanimizla
ilgili yapilan ve yapilacak tim
girisimlerde soz sahibi olmak
ve karar mekanizmalarina
katilmak istiyoruz. Pratisyen
Hekimlik Dernegi olarak
sayilari ikibine yaklasan kurum
tabiplerinin sesi olmaya devam
edecegiz.
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Birinci Basamakta
Yine ve Yeniden Birliktelige

Birinci basamak saglik
hizmetleri, saglik sistemlerinin
en 6nemli ve oncelikli
organizasyonudur. Cinki en
yaygin, en kolay ulasilabilir ve
en etkin hizmet sunumu bu

basamakta olasidir.

Olasidir, ¢ciinkl olmasi icin
o ulkede bir siyasi irade ile
bilincli olarak kurulmasi
ve desteklenmesi gerekir.
Oncelikle, birinci basamak
saglik hizmetlerinin
lcretsiz olarak sunumu
gerceklestirilmelidir. Hizmette
ve hizmet ulastirmada
oncelenecekler, ulusal bir
saglik sistemi ile ihtiyaclar,
esitliksiz gruplar ve cografi
alanlar ve olanaklar
cercevesinde planlanmis
olmalidir. Birinci basamak
sadece basvuruya yonelik
degil, toplumun timine
hizmet ulastiracak sekilde
yurdtilmelidir. Yani, saha
hizmetleri ile kisilerin yasam
alanlarina kadar giden hizmet
sunumu, akademik alandan
destek alan epidemiyolojik
arastirmalarla saglik
risklerinin saptanmasi,
toplumun taninmasi gerekir.
Bunun icin de hizmet,
butinlikel, entegre, sektorler
arasi isbirligi ile ekip hizmeti
olarak sunulmalidir. Ekibin
tim dyeleri birinci basamaga
uygun ve nitelikli bir mezuniyet
oncesi lisans egitimi alabilmeli
ve boylece mesleginin
profesyonelleri olarak goreve
baslamalidir. Daha sonrasinda
esasen hizmet alanlarinda,

ama hastane ve benzeri hizmet
birimlerinde rotasyonlarla
uluslar arasi normlarda

bir mezuniyet sonrasi
mesleki egitim ile alaninda
uzmanlasmalidir. Meslek
orgitlerince kredilendirilmis
surekli mesleki gelisim
programlari ile de tim
mesleki yasamlari boyunca
desteklenmelidir. Saglik
kurumlari, ekipleri ile belirli
bir cografi bolgeye hizmet
gotiirme sorumlulugunu
tasimali boylece, ailelere,
isyerlerine, okullara, bakim
evlerine gibi toplu yasayan
insanlara bitlinlikld bir
hizmet sunulabilmelidir. Birinci
basamak saglik personeli,
bu zor ve kapsamli gorevi
yluritirken, maddi ve manevi
olarak gicld bir sekilde
desteklenmeli yani mutlu

ve is sagligi ve barisi yuksek
olmalidir.

Oysa llkemizde tim
bu yukarida saydigimiz
ozelliklere fazlasi ile sahip
bir organizasyon, daha
1961 de 224 sayiliyasa ile
planlanmistir. Ancak 1963’te
pilot uygulanmasina gecilen
bu sosyallestirilmis saglik
hizmet sunumu daha yolun
en basinda destek yerine
kostekle karsilasmis, degisen
demografik toplumsal
yaplya uygun revizyonlarin
yapilmamasi bir yana yasadaki
sekliyle bile uygulanamamistir.
1980°li yillarla birlikte de yeni
dinya diizeni diye kapitalizmin
rizgari ile saglik ocaklari

cokertilirken, personeli stati
ve ozlik haklari acisindan
geriletilmistir. Bunda asil
amac, sagligin ozel sektore
tesliminde en zor ve tepki
cekecek olan birinci basamag
piyasalastirilmasina uygun
zemini yaratmaktir. Bu
donemde, Saglik Reformlari ve
Saglikta Donusum Programi
diye sunulanlar dikkat edilirse
hep en 6nemli ayak olarak Aile
Hekimligi adi ile bu amaca
yonelmistir.

Bu genel tablo sonrasi biz
birinci basamak hekimleri ve
birinci basamaktan hizmet
alanlar neler yasiyor ona
bakalim;

Oncelikle Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi yasasinin
uygulamaya gecmesi ve ekip
hizmetinin birinci basamakta
terk edilmesi ardindan
hizmete ulasim zorlasmistir.

En basitinden artik birinci
basamak basvurularindan da

2 T.L. katki payr alinmaktadir.
Sahaya c¢ikilmak istenmemekte,
istense bile bu teknik olarak
imkansiz gorinmektedir. Saglik
hizmetine ulasamayanlarin
yogun basvurulariile 112 ve
acil servisler cokmiustur.

Tedavi edici hizmetlerin
6zendirilmesi ile hasta
basvurulari artmis, bu
da receteleme sayisini
ylkseltmistir. Akilci
ilac kullanimi, misteri
memnuniyeti diye adlandirilan
“hasta ne isterse ve hemen
yap” uygulamasina kurban



edilerek recete basi maliyetler
de artmistir. Sonug, artan ilac
harcamalari ve bilingsiz ilag
tiketimi ile halk sagliginin
tehlikeye atilmasi.

Saglik personeli arasinda etik
sorunlar artmis, dayanisma
rekabete donlismus, boylelikle
orgutlilik onemli yaralar
almistir.

Size statii saglayacagiz
diyenler pratisyen hekimligi yok
saymis, yillarin birikimi adeta
reddedilmistir. Ama birinci
basamak igin yetistirilmemis,
birinci basamakta egitim
almamis, pek ¢ogu da
birinci basamakta istihdam
ettirilmemis aile hekimi
uzmanlari birden bizlerden
once siralamaya giren,
bizlerden farkli Gcret alan ve
ilag, rapor yazabilen konuma
yerlestirilmistir.

5,5 glin siiren bir egitim ile
aile hekimligine baslatilan
pratisyen hekimlere simdi,
aile hekimligi 2. kademe
gecis donemi egitimi adi ile
uzaktan egitim modelli son
derece yetersiz ve yanlis
bir egitim yuritilmeye
calisitlmaktadir. Halbuki 10.
yilini tamamlayan TTB-Genel
Pratisyenlik Enstitisi'nin
Genel Pratisyenlik mesleki
egitimi gibi onemli bir birikimi
ve insan giicl yok sayilmakta,
birinci basamaga uygun olmasa
da Tipta Uzmanlik Tuzigu ile
taniml Aile Hekimligi Uzmanlik
egitimi bu sekilde fiilen
reddedilmektedir.

Aile hekimleri s6zlesmeli
calismaile is glivencesiz
birakilmis, Toplum Sagligi
hekimleri gorev tanimlari
bile olmaksizin sistemin
taseronlari roliine mahkum
edilmis ve siirgiinler seklindeki
gecici gorevlendirmelerle
yildirilmaya c¢alisilmistir.

Acil ve 112 calisanlari artan

is yukleri ile tikenmislik
sendromu yasarlarken bir de
asiri basvuru nedeniyle hata
yapma riskinin artmasinin
hukuki sorunlarina ve bizzat
hasta ve yakinlarinin siddetine
maruz kalmaktadirlar. Pek
¢ok 112 istasyonundan
hekimlerin ¢cekilmesi ile bu
alana yillarini vermis hekimler
baska kurumlara tayin korkusu
yasatmaktadir. Ama bu
korkunun otesinde, simdilik
durdurulsa da, Bursa'dan gelen
haber ile bir poset firmasinin
112 istasyon ihalesini almasi
ardindan bu hekimler bir
taseron firmaya kiralanmak,
bu sekilde ya is glivencesiz ya
da issiz kalma ile karsi karsiya
kalmislardir. Acillerde yillardir
biylk zorluklar ve ozverilerle
calisan pratisyen hekimler bu
gin kendi hastanelerinde birer
fazlalik gibi hissettirilmektedir.
Saglik ocagi hekimleri g6z
gore gore inanmadiklari/ niye
para bittikten sonra boyle bir
sisteme itildiklerinin sikintisi
ile yasamaktadirlar.

Ama bu karanlik tabloda
bugiin bir biyik umut is1gi
dogmaktadir. Su ana dek
yalnizliga ve 6grenilmis
caresizlige terk edilen birinci

basamak hekimleri artik, ayri
ayri yerlerde, farkli boyutlarda,
degisik zamanlarda da olsa
ortak sorunlarla bogustuklarini
gordiler;

e Artik daha fazla calisarak
daha az kazaniyor/kazanacagiz,

e Mesleki bagimsizligimizi
yitirdik. Meslegimizi
yapabilmemizi, ne sekilde
yapabilecegimizi Maliye
Bakanligi ve SGK belirliyor,

e Sozlesmeli ¢calisma modeli
ile is guvencesiz kaliyoruz.
Yaratilan rekabet ortaminin
da destegi ile saglik alaninda
yatirim yapan sermayenin ucuz

insan gucune donusuyoruz,

e TUm bunlar bizi iyi
hekimlikten uzaklastiriyor.

Bu nedenle 10 Ocak 2010°da
TTB ev sahipliginde birinci
basamak orgutleri olarak, TTB-
Pratisyen Hekimler Kolu, TTB-
Genel Pratisyenlik Enstitiisi,
Pratisyen Hekimlik Dernegi,
Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu, Tirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlari Dernegi
bir araya gelerek, sorunlarini,
orgitlenmelerini tartisarak,
¢ozume ve gelecege dair
planlarini olusturacaklar. Bu,
orgitlerin sergiledigi dnemli bir
iradedir ve Turk Tabipleri Birligi
¢atisinda basarmamiz igin bir
neden de yoktur. Aksi durumda
sadece Uyemiz olan birinci
basamak hekimlerine degil tim
saglik calisanlarina, lke saglik
ortamina ve hatta tlkemizin

gelecegine dair sorumlu oluruz.

bilim
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makale

Birinci basamakta kullanilmak uzere Tiirk¢ce'ye uyarlanan

gecerlilik ve guvenilirligi

Asagidaki 6zeti sunulan makale
The European Journal of
General Practice (Avrupa Genel
Pratisyenlik Dergisi] dergisinin
15 Aralik 2009 sayisinda
yayinlanmistir.

Makale 2003-2008 yillarinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Maastricht Universitesi'nin
ortaklasa yuruttikleri, lzmir
Saglik Middurlugu ve TTB Genel
Pratisyenlik Enstitlisi'niin de
katkida bulundugu MATRA
projesi kisa adiyla bilinen
“Egitsel Isbirligi Yoluyla
Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Gelistirilmesi”
projesi kapsaminda yapilan
bir arastirmanin raporunu
icermektedir.

Projede, mezuniyet dncesi
egitim ve saglik ocagi
hekimlerine yonelik mezuniyet
sonrasi egitim etkinliklerinin
yani sira arastirma etkinlikleri
de gergeklestirilmistir.
‘Birinci Basamakta Arastirma
Becerilerini Gelistirme’
etkinlikleri kapsaminda 2005-
2008 yillarinda Ingilizce olarak
gerceklestirilen toplam dokuz
calistay yapilmistir. Calistaylara
katilan toplam 10 saglik ocadi
hekiminin yer aldigi t¢ ekip,
kendi belirledikleri arastirma
konulari Gzerinden arastirma
planlama, arastirma yontemi
gelistirme, veri toplama,

veri analizi ve sonuclarin
raporlanarak makale
yazilmasi ve yayinlanmasi
amaciyla dergilere basvurma
asamalariniiceren bir calisma
surdurmuslerdir. Makalenin
yazarlari, arastirma ekibinde
yer alan saglik ocagi hekimleri
ile projenin arastirma
etkinliklerinin Turkiye ve
Hollanda yurdticileridir.

Melek Karademir,

Hatay 2 Nolu Toplum Sagligi
Merkezi, [zmir

Ismail Hakan Koseoglu,
Karsiyaka 1 Nolu Toplum
Sagligi Merkezi, Izmir

Kevser Vatansever,

Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dali, Izmir
Marjan Van Den Akker,
Maastricht Universitesi Tip
Fakiltesi Genel Pratisyenlik
Departmani, Maastricht,
Hollanda

0ZET

Bu calismada, Turkiye'de
birinci basamakta
kullanilmak tzere Hill-Bone
hipertansiyon tedavisine
uyum ol¢eginin Turkceye
uyarlanmis versiyonunun
gecerlilik ve guvenilirliginin
degerlendirilmesi.

Olgegin Tiirkce versiyonunu
gelistirmek icin 6lcek once
Tirkceye sonra yeniden
Ingilizceye cevrildi. Olcegin
son hali Izmir il merkezinde
bulunan iki saglik ocaginda
kullanitmustir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun gecerliligini
degerlendirmek icin faktor
analizi yontemi kullanilmistir.
Guvenilirligi olgmek icin ise
Cronbach Alpha yontemiyle
olcegin ic tutarliligi
olcilmustur.

Faktor analizleri sonucunda;
bilincli olarak ila¢ kullanim
uyumsuzlugu; bilingsiz ila¢
kullanim uyumsuzlugu ve tuz
tuketimi uyumu faktorlerinden

olusan uc faktorlu bir yapi
ortaya ¢ikmistir. Bu Uc faktorin
varyansi ac¢iklama oranlari
sirasiyla % 33.3, %14.6 ve

% 11.2 olarak saptanmistir.
Olcek iki faktorli bir yapiya
sinirlandiginda tuz alimi ve ilag
uyumu kiimelerinden olusan
bir faktor yapisi olusmustur.
Ila¢c uyumu kiimesinin ve tim
olcegin Cronbach alpha sonucu
sirasiyla 0.72 ve 0.83 olarak
hesaplanmistir.

Turkceye uyarlanan Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi, faktr analizi
sonuclarina gore orijinal
olcekle tutarli bulunmustur
ve yuksek bir i¢ tutarliliga
sahiptir. Turkce olcek bu
ozellikleriyle Turkiye'de birinci
basamakta hipertansiyon
hastalarinin tedaviye
uyumlarini degerlendirmede
kullanilmaya uygun olarak

!ll

degerlendirilmistir.
Anahtar sozcikler: birinci

basamak saglik hizmeti, hasta
uyumu, hipertansiyon, Hill-
Bone Olcegi



Birinci Basamaksiz Pandemi izlenilemez,
Yonetilemez, Planlar Basarili Uygulanamaz !

Dr. Ali DEMIRCAN

PHD Istanbul Sube Baskani, TTB Pandemik Inf. Bil. Danisma ve Izleme Kurulu iiyes;i

Son yillarda saglik
ortamlarinda en cok tartisilan
konulardan birisi Pandemik
Influenza A (HIN1)v “dir.
Ozellikle Subat - Mart 2009
tarihleri ile baslayan ve
11 Haziran 2009 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitiiniin
Pandemik Alarm Fazini 6.
Seviyeye ¢ikarmasi ile bir
yandan saglik ortamlarinda
tartisma siddetlenmis bir
yandan da sorunu ¢ézme
veya en azindan etkisini en
aza indirme calismalari da
baslamistir.

Oncelikli olarak tim
diinya genelinde koruyucu
onleyici tutum ve davranislar
konusunda cok yogun ¢alisma
ve bilgilendirmeler siirerken
bir yandan da asi calismalari
sonuglandirmis ve “Pandemik
Influenza A (HIN1)v” viriisiine
karsi asi gelistirilmistir. Fakat
bu asinin gelistirilmesi ile
beraber bilim ortamlarinda
olmasi beklenen tartisma
tamamen medya onilinde
yapilmaya baslanmis ve halka
bilgi vermek adina dogrulugu
ispatlanmamis ve kanita
dayali olmayan ve genellikle
“bence” diye baslayan
climlelerle konu tartisitmistir.
Bu tartismalar sirasinda
konu hakkinda bilimsel
tartisma yapmak isteyen,
bilim insanlarin ¢abalari da
yasanan bilgi kirliligi altinda
etkinligini kaybetmis ve
kaybolmustur. Konuyu daha
sansasyonel ama kanita
dayanmayan bilgilerle yapilan

tartismalar ve tartismacilar
¢ogu zaman daha fazla one
ciktigiicin, topluma yonelik
verilen mesajlar da hep bu
boyutta kalmistir. Bitiin

bu dogru olmayan zeminde
yapilan tartismalara ve
bilgilendirmelere Medya

‘nin eksik ve yanlis olan
degerlendirmeleri ile yapmis
oldugu pandemi haberleri ve
bilgilendirmeleri de eklenince
tablo daha da karamsar

bir hal almis ve insanlarda
yaratilan kafa karisikligi
pandemiye karsi yapilan
uygulamalara ozellikle asi
uygulamasina da yansimistir.

Bu sirecte yasanan
olumsuzluklara siyasi
otorite de kendi uslubunca
katkida bulunmustur.
Pandemi gibi toplum
sagligini direkt ilgilendiren
bir konu siyasallastirilarak
sulandirilmistir. Ulkemizin
saglik otoritesi olan
Saglik Bakanligi Pandemi
ilanindan hemen sonra
gostermis oldugu sorumlu ve
bilimsel tutumu kaybetmis
ve siyasilerin yapmis
oldugu bilimsel olmayan
yaklasimlardan etkilenerek
zamanla pandemiye yonelik
hakli ve bilimsel yaklasimini
kaybetmistir. Olusturdugu
Ulusal Pandemi izlem
Kurulunun bagimsizliginin
sorgulanmasina neden
olmustur. Son dénemlere
yapilan ve bizzat Basbakan’'in
talebi olan konunun
giindemden dismesi

yonundeki onerisine bagli
olarak zaman iginde topluma
yonelik olarak yapilacak
bilgilendirmelerin aralig
degistirilmis, haftalik

hale getirilmis ve hatta
bilgilendirmenin icerigi de
azaltilmistir. Topluma dogru
bilginin yetkili kurumlarca
aktarilmamasinin ne gibi
faydasi olacagini anlamak zor
olmakla beraber bu bilginin
aktarilmamasi ile acaba
salginin etkisinin azalacagi
ve/veya 6limlerin ortadan
kalkacagimi sanilmaktadir.

Bu arada bu tip bir salginda,
salginin en iyi sekilde
ve en kolay izlenecegi
birinci basamak saglik
hizmeti sunulan alanlar da
etkisizlestirilmis ve ne yazik
ki bu salgindan korunmaya
ve slireci ydnetmeye
yonelik faaliyetlerin disinda
birakilmistir. Sonugta
siirecin yonetilmesine ve asi
uygulamasina karsi toplum
genelinde bir giivensizlik

olusmus ve asilama oranlari
¢ok ama cok asagilarda
kalmistir (resmi olmayan
kaynaklara gore %5-7 gibi bir

bilim
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oran bildirilmekte). Bu bile
birinci basamagin ozellikle de
saglik ocagi 6rgitlenmesinin
onemini bir kez daha ortaya
¢ikmistir. Daha dnceleri
topluma yonelik yapilan
asilama kampanyalari (polio
eradikasyonu, Kizamik
asilanmalari, her yil diizenli
yapilan, bebek, okul oncesi
dénem ve okul asilariv.b.) ile
toplum Uzerinde tamamen
olumlu etkiler birakan ve bu
konuda elde ettigi basarilari
ovglye deger olan (6zellikle
de polio eradikasyonunda
tamamen bulundugu bélgenin
ileri gelenleri 6gretmenlerle,
muhtarla v.b. ile ortak
hareket etmis ve siireci

cok iyi bir sekilde yonetip
sonlandirmistir). saglik
ocaklari, neden dncelikli
olarak aktiflenmemis ve
uygun duyarliliga getirilmemis
ve calisanlari bu slrecten
dislanmistir diye sormakta da
fayda vardir.

Oysa topluma yonelik
midahalede (salginin

onlenmesi, aslyla korunma ..)
ona en yakin yerde bulunan
ve ulasilabilirligi en kolay
olan saglik ocagi temel

bir yapidir. Saglik ocagi /
personeli bilgiyle donanir,
onemini kavrar, ebesi
hemsiresi hatta hekimiyle
sahaya cikar; topumu
bilgilendirir, dnemini kavratir,
ylksek oranda topluma

ulasir ve gerekeni yapar.

Bu pandemi ve pandeminin
izlenmesi+asilama v.b.
yapilacak koruyucu
uygulamalar déneminde boyle
olmadigindan, toplumdaki
duyarlilik ve uygulamalara
katiimda istenilen diizeyde ve
hizda gerceklesmemistir.

Gorilen odur ki bu
konuda saglik otoritesi olan
Saglik Bakanligi gecmis
deneyimlerden yeterli
dersi ¢cikartmamis ve
buna uygun davranis da
sergileyememistir. Bu
durumda bilimsel cevrelere
ve kurumlara (TTB, Uzmanlk
Dernekleri, PHD v.b.) bu

konuda bakanliga baski
yapmak ve onu dogru tutum
ve politika sergilemeye
zorlamak gorevi de
dismektedir.

Yasanan bu siirecte icinde
bulundugumuz durum kisaca;

1- Topluma ydnelik
bilgilendirmeler yeterli
diizeyde bilimsel ve kanita
dayali yapilmamistir.

2- Toplumla en kolay temas
etme noktasinda bulunan
saglik ocaklari ve burada
hizmeti sunan hekim ve
hekim disi personel konu
hakkinda yeterli duyarliliga
ulastirilmamistir, hatta oyle
kararlar alinmis ki slirecin
disinda kalmistir.

3- Saglik ocaklarindaki,
saglik personeline en
basindan bu yana yeterli
bilgilendirmeler yapilmamis,
tutum gelistirilmemistir.
Problem ve ¢ozimleri
hakkinda harekete gecirecek,
aktif/temel rol almasini
saglayacak yeterli donanim ve



kavrayis gelistirilmemistir.

4- Duyarliligi ve bilgi
seviyesi arttirilmamis olan
saglik calisanlari sirece
sahip ¢citkamamislar ve
topluma yonelik tutum ve
davranislarda kazandiklari
guvensizlikleri aktarmislar

5- Oncelikli olarak saglik
ocaginda calisan hekim
ve hekim disi ¢alisanlarin
yasanilan surece yonelik,
sorunlara ¢ozim
sunmalari ve deneyimlerini
aktarmalarina olanak
taninmamis ¢alisanlar
siirecte edilgen duruma
distridlmustir.

6- Hatta saglik calisanlari
oyle bir oldu bitti ile karsi
karsiya birakilmistir ki
kendisine soru soran, bilgi
almak isteyenlee ne cevap
verecegini bilememis adeta
“PARALIZI" olmustur.
Sorulara kendisinin bireysel
tercihleri Gzerinden
cevaplar vermek ve/veya
telkinlerde bulunmak
zorunda kalmistir. (ben asi
yaptirdim, sizde yaptirin
veya ben yaptirmadim sizde
yaptirmayin gibi bilimselligi
sorgulanan cevaplar)

7- Bakanlik atacagi
adimlarda, uygulamada
kararli tutum olusturamamis,
yalpalamis, yonetimde
kararsizlik uygulamada
etkisizligi getirmistir. Hem
saglik personeli hem de
halkin guveni sarsilmistir.
Ayrica bakanlik/hikiimet
sorunu siyasallastirmis ve
bu durum giivensizligi daha
da arttirmistir. (Basbakanin
ve bazi bakanlarin tavri,
aciklamalariv.b.)

Influenza salgininda
beklenen ve korkulan
ikinci atagin olmasini

engellemek veya en

azindan etkilerini azaltip
siirece yayma konusunda
yapilabilecek en onemli unsur
onemsizlestirmeye calisilan
ve siire¢ disinda birakilan
birinci basamak ve ozellikle
saglik ocagi orgitlenmesinin
hala var oldugu yerlerde
bunlar Uzerinden aile
hekimligi pilot calismasina
gecilmis bolgelerde de
TSM’ler ve ASM’ler lizerinden
hareket ederek siirece birinci
basamagin dahil edilmesi ve
buralarin deneyimlerinden
faydalanarak eylem planlari
cikartilmasi sorunlarin
¢ozumuinde onemli katkilar
saglayacaktir. Hatta bu
deneyimlerden elde edilecek
verilerle bir sonraki salgin
durumlarina da hazirtikli
olunacaktir.

Ayrica bu sirecte, asinin
icerigine ve uygulanmasina
yonelik tartismalarda
dikkatle izlenmelidir.
Bugilinden geriye dogru
bakildiginda, gereksiz ve
gliven sarsici aciklamalar
ve tartismalar olmasa
idi ve TTB PandemiK
tarafindan yapilan basin
aciklamalarinda da belirtildigi

Uzere asilanma faaliyetleri
zamaninda ve dogru olarak
yapilsa idi gerceklesmis
olan dlimlerinde 6niine
gegilebilinirdi. (En azindan
olimlerin yaklasik %90'ni
olmayabilirdi)

bilim

icinde bulundugumuz
su gunlerde salginin hizi
azalabilir ve/veya artabilir ve
buna uygun olarak stratejiler
belirlemek ve hareket etmek
lazimdir. Fakat bu sirec¢
gostermistir ki Ulke saglik
otoritesi, pandemi siirecinin
yonetimine yonelik zaman
zaman basarili hamleler
yapmasina ragmen [asi
alinmasi, Pandemi izlem
Kurulu olusturulmasi v.b.)
butline yonelik bakildiginda
basarili bir yonetim
sergileyememistir. Siirecin
sadece saglik otoritesi olan
Saglik Bakanlig tarafindan
degil, saglik orgitlenmesi
icindeki hekim ve hekim disi
calisanlar, meslek orgiti ve
ilgili uzmanlk dernekleri ve
toplumun ileri gelen unsurlari
ile birlikte izlenmesi ve eylem
planinin uygulanmasi daha
anlamli ve basarili olacaktir.

Umariz, alinan onlemler,
onlem olarak kalirlar...
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Bireysel Yarar mi?

Saglik Ocaklarinda yirutilen
en nitelikli hizmetlerin
hangileri oldugu soruldugunda
kuskusuz pek cogumuz hig
tereddit etmeden bagisiklama
hizmetleri oldugunu soyleriz.
Ozellikle birinci basamakta
calisan saglik personelinin
bagisiklama hizmeti ile
ilgili gecmiste gosterdigi
inanc¢ ve kararlilik, asilarin
kapsayiciliklarinin artmasina
ve cocukluk caginda gorilen

asl ile onlenebilir hastaliklarin
onemli 6lclde kontrol altina
alinmasina olanak saglamistir.
Bagisiklama hizmetlerinde
amac sadece saglik
kurumlarina basvuranlarin
degil, hedef niifusun tamaminin
hizmetten yararlanabilmesi
saglamaktir. Bu nedenle
saglik personeli pek ¢ok kez
hizmete ulasimin onltndeki
engelleri kaldirmaya yonelik
girisimlerde bulunmakta,

hatta ev ev dolasarak asilama
hizmetini yuritmektedir.
Ayrica toplumda zaman zaman
ortaya cikabilen asi ile ilgili
soylentiler ve bu nedenle
olusan direncin kirilmasinda
da saglik personeli etkin gorev
almaktadir. Ge¢cmis yillarda
cocuk felci, tetanoz ve kizamik
kampanyalari sirasinda

ortaya ¢ikan soylentilerin
olusturabilecegi zarar, saglik
personelinin verdigi nitelikli

A




danismanlik hizmeti sayesinde
biylk dl¢iide engellenmistir.

Bugiin ise bir saglik
personeline pandemik
HT1N1 asisi ile ilgili verdigi
danismanlik hizmetini
tanimlamasini istediginizde
asagida yer alan yaniti almaniz
olasidir:

“......asl [HIN1 asis1) yaptirin
desem yan etkilerinden
dolayl sorumluk alamiyoruz,
yapmayin desem de ayni bu
ylizden. Ben sorumluluk
altinda oluyorum, senin
yuziinden olmadim ya da
oldum dedikleri zaman
problem oluyor, su¢lanma
ihtimalim var, her iki taraf
acisindan da tedirginlik var
bizde. Tedirginlik var, ben de
demokrasi var isteyen yaptirir
istemeyen yaptirmaz, herkes
kendi bilir diyorum, size kalmis
bir sey.”

Yukarida yer alan alinti, birinci
basamakta calisan saglik
personelinin HINT asisiile
ilgili algisi ile uygulamalarini
ortaya koymayi amaclayan ve
Marmara Universitesi Halk
Sagligr Anabilim Dali'ndan
bir ekip tarafindan halen
yuritulmekte olan niteliksel
bir calismadan aktarilmistir.
S0z konusu calisma, heniz
tamamlanmadigi icin bu yazida
sonuclarr ayrintili olarak ortaya
konmayacak sadece temel
bulgularindan kisaca s6z
edilecektir.

Gercekten de birinci
basamakta calisan saglik
personelinin pandemik
HIN1 asisiile ilgili tutum
ve uygulamalari diger
asilarla olandan oldukca
farklilik gostermektedir.
Birinci basamakta calisan
personelinin, asilanma sikligini
ortaya koyan istatistikler
yayimlanmamis olsa da
gozlemlerimiz personelin
onemli bir kisminin asi
yaptirmamis oldugunu

ortaya koymaktadir. Saglik
personelinin asilanma orani
neden bekledigimizden daha
disiktir? HIN1 pandemisinin
ciddiyeti ile ilgili saglik
calisanlarinin disiuncesi
nedir? Asi ile ilgili risk ve yarar
algisi nasil olusmaktadir?
Saglik personeli nasil olmus
da yillardir savastigr asi

karsiti soylentilerin hedefi
haline gelmistir? Bu sorulari
yanitlamaya yonelik kuskusuz
uzun tartismalar yapilabilir,
ancak bu tartismada bazi temel
noktalar one ¢ikmaktadir.

Saglik personeli mevsimsel
gripten daha agir, daha
oldirtcu olmadigr icin
H1N1 infeksiyonuna yonelik
asilanmanin gerekli olmadigini
ifade etmektedir. Uygulamada
HT1N1 infeksiyonunun tanisinin
yapilmiyor, pek cok olguda
semptomatik tedavi disinda
bir tedavi verilmiyor olmasi da
bu gorisi desteklemektedir.
Bu durum, hastaligin ciddiyeti
ile ilgili algiyr derinden
etkilemekte ve bazi calisanlar

_ -
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arasinda tahlil ile tedavisi
yapilmayan bir hastalik icin

asi yapilmasi gerekmedigi

ile ilgili bir gorisunin hakim
olmasina neden olmaktadir.
Gercekten de birey agisindan
degerlendirildiginde 6lim
riskinin ¢ok da ylksek
olmadigi, hastaligin blyuk
olclde orta veya hafif siddette
atlatilabilecegi izlenmektedir.
Ancak bu noktada uygulamanin,
bireysel yarar yerine toplumsal
yarari hedef almasi gerektigi
ne yazik ki unutulmaktadir.
Viris cok oldirdcl oldugu icin
degil, cok fazla sayida kisiyi
infekte etme potansiyelini
tasidigi icin onemlidir. Cok
sayida kisinin infekte olmasi,
hastaneye yatirilan, yogun
bakim yatagina ihtiyac
gosteren veya olenlerin mutlak
sayilarinin artmasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla
asilama yoluyla bagisik birey
oraninin artirilmasi, hem
olimleri engelleyecek hem

de zaten sayica ¢ok az olan
yogun bakim yataklarina olan
ihtiyaci da azaltacaktir. Birey
bagisiklanarak kendisini
korudugu gibi infeksiyonun
toplum icinde duyarli bireylere
yayilimini da engelleyerek
onemli bir yarar olusturacaktir.
Ayrica virtisun toplum icinde
dolasiminin engellenmesine
bagli olarak mutasyon

olasiligi da azalacaktir.

Ancak saglik hizmetlerinde
yasanan donisime de

paralel olarak toplumsal
yarar unutulmakta, hizmet
sadece bireysel kazanimlar ile
iliskilendirilmekte ve asilanma
oranlari hedeflenenin altinda
kalmaktadir.

Saglik personeli asi ile ilgili
bilgiye biyik olciide basin
veya sosyal aglari yoluyla
ulasmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan asi ile ilgili egitimler
verilmis olmakla birlikte saglik
personelinin asinin yarari ve

olasi istenmeyen etkilerine
yonelik yeterli dizeyde bilgi
kazanmasi tam anlamiyla
gerceklestirilememistir. Saglik
personeli asi konusunda bilgi
gereksinimini siklikla dile
getirmektedir. Basinda yer
alan bilgi kirliligi, calisanlarin
asinin istenmeyen etkileri

ile ilgili kaygilarini daha da
artirmistir. Ayrica asinin 0mur
boyu koruma saglamamasi ve
sadece “mevsimlik” olmasi
nedeniyle de getirecegi

yarar, olusturacagi riskten

cok daha dustik olarak
algilanmistir. Oysa kanitlar
HTN1 asisinin, yillardir giivenle
uygulamakta oldugumuz diger
asilardan farkli olmadigini
gostermektedir. Aslinda asinin
istenmeyen etkileri ile ilgili
tibbi yazinda yillarca dnce
kapanmis olan tiyomersal veya
adjuvan ile ilgili tartismalarin
yeniden glindeme gelebilmis
olmasi da sasirticidir.

Calisma, tim bu tartismalara
son noktanin konmasinda
saglik ocagi hekiminin
kilit rol oynayabilecegini
gostermektedir. Saglik ocagi
hekimleri kararli bir bicimde
aslyl yaptirdiginda, diger saglik
personelinin hi¢ tereddut
etmeden kendilerini izledigi
gorilmektedir.

“Benim burada giivendigim
doktorlar var. isimlerini
soylemeyeyim, onlar (as)
yaptirdi diisinmeden
yaptirdilar, biz de dyle, bir
kisi bile tereddiit etmeden
(as1) yaptirdi. O hekim,
ben hemsireyim, ben
diisiinliyorum, o diisiinmeden
yaptiriyor. Onlar daha cok
biliyor, onlar cok arastiriyorlar,
onlar gidip hemen (asI)
yaptirinca biz de hig
diisinmeden hemen hepimiz
kollarimizi actik, yaptirdik”

Boylece asi uygulamasinda
saglik ocagi hekimi, hem diger
calisanlara hem de topluma
rehberlik edebilme 6zelligini
tasimaktadir. Bunun yani
sira hekimin asilanmayarak
infekte olma ve hastalarina
infeksiyonu bulastirma riskini
de alamayacagi aciktir. Tim
bunlar saglik ocagr hekimine,
toplum bagisikligr ilkelerinin
hatirlanmasi ve yeniden
yasama gecirilmesi i¢in biyik
bir sorumluluk yliklemektedir.
Bu ne ilk salgindir ne de son
olacaktir.

Dr. Seyhan Hidiroglu
Dr.Pinar Ay

Dr. Ahmet Topuzoglu
Dr. Cem Kalafat

Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali




Sorunu ve Ulkemizde Durum

2009 yili nisan ayl sonunda
once Meksika daha sonra
ABD’de yeni bir solunum
yollari enfeksiyonu sorununun
ortaya ciktigi bildirilmistir.

Kisa slirede s6z konusu
tablodan sorumlu olan

etkenin insanlarda o gune dek
saptanmis olanlardan farkl

bir antijenik yapiya sahip yeni
bir Influenza viriisi oldugu ve
suratli bir yayiim gosterdigi
belirlenmistir. O tarihten
itibaren gecen slirede, Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) 11 Haziran
2009 tarihi itibariyla s6z konusu
pandeminin 6. evrede oldugunu
ilan etmis; enfeksiyonun birgok
ulkede hizla yayildigi gorulmds;
hastaliktan kaybedilenlerin
sayisi binlerle ifade edilmeye
baslanmis ve nihayet kisa
surede onay alan asilar
kullanima girmistir.

Yerylziinde tim bu gelismeler
slirerken lkemizde “domuz
gribi” olarak tanimlanan
salgin konusunda her onine
mikrofon uzatilanin yorum
yaptigini, bilimsellik disi
polemiklerin uzadikc¢a uzadigini
ve bu onemli saglik sorununun
siyasi sova, magazinsel
tartismalara donistigini
goriyoruz. Bu olumsuz noktaya
karsin, yine de konu ile ilgili
bilimsel verilerle “ilgilenmek
isteyen” cikar diye, pandemi
konusundaki bazi gercekleri
kisaca 6zetlemenin uygun
olacagini distinmekteyiz. Gelin
basliklar halinde pandemi
gercegine bir goz atalim.

Kanatlilarin virisleri oldugu
kabul edilen Influenza
virtslerinin degisime

yatkinliklari bilinmektedir. Bu
ozellikleri nedeniyle insanlarda
genel anlamda himoral
bagisikligin bulunmadigi yeni
bir alt-tipin ortaya ¢cikmasi
ciddi sorunlara neden olabilir.
Bu tarz bir olumsuzluga neden
olacagr kabul edilen yeni bir
alt-tipin olusmasi:

al- kanatlilara 6zgi bir
alt-tipin insana direkt bulasi
ile (6rnegin 2006 yilinda
ulkemizde de gozlenen H5N!1
olgularindaki duruma benzer
bicimde]):

b)- kanatlilarin ve insanlarin
Influenza virislerinin, her
ikisine 0zgl reseptorler tasiyan
domuz gibi bir memeliyi
enfekte etmesi ve bu iki farkli
kokenden gelen virlslerin
harmanlanarak yeni bir
alt-tipin ortaya cikip insana
bulasmasi ile;

c)- insana adapte olmus
Influenza viruslerinin (H1,
H2, H3 ve N1, N2] farkl
kombinasyonlarinin meydana
gelmesi ve genelde insanlarda
bagisikligin bulunmadigi bu
yeni formattaki virisun bulasi
seklinde uc farkli yoldan
meydana gelebilir.

iste bu tir gelismeler sonucu
ortaya cikacak olasi salginlara
karsi, DSO insanlar arasinda
yeni bir alt-tipin ortaya
cikip cikmadigini yakindan
izlemekte; tlkelerdeki
sirveyans calismalarina destek
vermektedir. Nitekim soz
konusu kurulus 20. yiizyilda
gortlen 1918, 1957 ve 1968
salginlarindan sonra yeni bir
pandemi riskinin varligina
deginerek bu konuda dikkatli
olunmasi uyarilarini siklikla

bilim

yinelemistir. 1997 yilinda
kanatlilarin Influenza A/
HSN1 virisunin insanlarda
enfeksiyon yapabildigi
gosterildiginde, calismalar bu
alt-tipin izlenmesi yoniinde
yogunlastirilmistir. Olasi yeni
pandemi etkeninin H5N1
susu olacagl konusunda
goris birligine varilarak,
pandemi hazirlik planlari
olusturulmus ve pre-
pandemik asi calismalarina
gecilmistir; ancak korkulan
olmamis ve insanlarda H5N1
enfeksiyonlarinin kisitli
sayilarda kaldigi gozlenmistir.

2009 yiinda bu kez farkli bir
“pandemi etkeni adayi” devreye
girmis; bir donem insanlarda
sorun yaratmis olan eski bir
alt-tip benzeri susun yeniden
dolasima girdigi saptanmistir.
Ancak bu “eski” alt-tipin
beklenenin aksine “bildik bir
eski alt-tip” olmadigi; insan,
domuz ve kanatli Influenza
virislerinden kaynaklanan gen
bdlgelerine sahip kimerik (tgli
reassortant)

Istanbul Tip fakiiltesi-Ulusal
Influenza Ref_erans Laboratuari,
Capa-34390, Istanbul.

bir alt-tip oldugu anlasilmistir
(1,2). Sonucta farkli canli
tlrlerinin virlslerinin
“genetik havuzu” seklinde
tanimlayacagimiz pandemi
etkeninin prototipi olarak
belirlenen A/California/7/2009
susu, asinin eldesinde de
kullanilan standart sus olarak
kabul edilmistir.

22 Aralik 2009 tarihi itibariyle
tlkemizdeki iki referans
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laboratuari olan: Ankara-
Refik Saydam Hifzisihha
Merkez Baskanligi Viroloji
Laboratuari ve istanbul Tip
Fakiltesi-Viroloji ve Temel
immiinoloji Bilim Dali Influenza
Laboratuarinda toplam 12.878
konfirme olgu bildirilmis olup,
ayni tarihde tlkemizdeki 67
ilden toplam 507 6lim vakasi
bildirilmistir. Bu sayisal
verilerin Pandemi izleme Bilim
Kuruluna iletildigi 24 Aralik
2009 tarihli toplantida, ayrica:
halen yatan hasta sayisinin

316, yogun bakimda bulunan

78 olgu ve ventilatore bagli 93
olgu bulundugu Saglik Bakanligi
yetkililerince aciklanmisltir.

2009 PANDEMISi NE
KADAR CIDDIiDiR? NE
TIP OLUMSUZLUKLARA
YOL ACAR? iMLER RiSK
ALTINDADIR?

Bugtn icin cesitli kaynaklarin
ortalamalarina bakildiginda,
pandeminin inkiibasyon
sliresi: 1,5-2 glin olarak kabul
edilmekte; temel yayilma sayisi
olarak tanimlanabilecek olan
Ro degeri: 1,1-1,8; klinik atak
hizi: ©>20; sekonder atak hizi:
%?7-13 ve vaka olum hizi: %0,1-
2 olarak degerlendirilmektedir.

Klinik belirtiler genel anlamda
mevsimsel gribe benzemekte ve
pandemik sus ile enfekte olan
hastalarin cogunda semptomlar
hafif seyretmektedir. Nitekim
1.000 olgudan ancak 2-3'linde
yogun bakimi gerektirecek
sekilde tablonun agirlastig
hesaplanmistir. Ancak
pandemik grip i¢in mortalite
oranini gercekgi bicimde
hesaplamak kolay degildir;
bunun baslica nedeni,
kontamine bireylerin bir
béliminde semptomlarin
olusmamasi nedeniyle,
enfekte birey sayisinin tam
olarak bilinmemesidir.
Baslangicta mevsimsel
griptekine benzer bicimde
her 10.000 olgudan 2-3’lniln
kaybedildigi hesaplanmistir;
bu durumda bile pandemi
sliresince mevsimsel gribe
oranla en az 4-5 kat daha fazla
saylida bireyin enfekte olacagi
hesaplandigindan, pandemi
sirecinde kaybedilenlerin
sayisinin siradan bir grip
sezonunda yitirenlerden daha
cok olmasi beklenmektedir.
Hem llkemizden hem
de farkli cografyalardan
bildirilen agir seyirli olgularin
ortalama %30'unda bilinen

klasik risk ozelliklerinden
hi¢cbiri bulunmamaktadir; bu
durumda saglikli gérinen
¢ocuklarin ani gelisen solunum
yetmezligi tablosu ile hastaneye
kaldirilmalarina ve bazilarinin
yasamlarini yitirmelerine
gittikce siklasan oranlarda
rastlanmaktadir. Ornegin
ABD’de yapilan hesaplamalara
gore yogun bakim gerektiren
olgularin %7’sinin (3),

bir diger calismada ise
hospitalize olgularin %é6’sinin
kaybedildigi saptanmistir (4).
Yasamini yitiren hastalarin
akciger patoloji bulgularinda,
trakeabronsiyal epitelyum
tabakasinin yani sira,

alveoler epitelyum hiicreleri
ve makrofajlarda da viral
antijenin varligi bildirilmis;
yaygin alveoler yikim,
akcigerlerde 6dem ve hemoraji
saptanmistir (5). Bu tablo 1918
pandemisindeki goriintilere
cok benzemektedir.

Pandemik H1N1 virtsinin,
mevsimsel grip etkenlerinden
farkli olarak, buna karsin
kus gribi etkeni olan H5N1
virisunde goriuldugu gibi alt
solunum yollarina yerlestigi;
mevsimsel grip etkenlerinin,
Influenza virdslerinin hiicrelere
tutunma bolgeleri olan sialik
asit glikoproteinlerinden ust
solunum yollarindaki 2-6'y
kullanirken, pandemik H1N1'in
alt solunum yollarinda bolca
rastlanilan 2-3 yapisindaki
reseptore baglandigi
kanitlanmistir (6).

Patogenezde dnemli olan bir
diger 6nemli bulgu, grip sonrasi
ortaya ¢ikan pnomonilerin
ozelligidir. Mevsimsel grip
olgularinin %30°unda S.
aureus ya da S. pneumoniae
bakterilerinin etken oldugu
sekonder enfeksiyonlar s6z
konusudur. Nitekim 1918
Ispanyol pandemisinde
gozlenen dlimlerin biyiik
kismi bu tip koenfeksiyonlara
baglidir. Buna karsin



pandemik H1N1 olgularinda
virtsiin kendisinin de letal
pnomoniye neden oldugu
saptanmistir. Gelinciklerde ve
farelerde yapilan patogenez
¢alismalarinda pandemik
H1N1 virtisiniin mevsimsel
grip etkeninden daha patojen
oldugu; solunum yollarindaki
replikasyonunun daha gicli
oldugu; nazal kavite disinda
trakea, bronslar ve bronsioller
gibi farkli akciger bolgelerinde
de ¢ogalabildigi ve nihayet viris
¢tkariminin daha yogun oldugu
saptanmustir (7).

Astim basta olmak lzere
hangi yas grubundan olurlarsa
olsunlar siiregen hastalig
bulunanlarin; gebelerin;

6 ay-25yas grubuna dahil
cocuklarin ve genclerin;
saglik calisanlarinin
pandemi icin onde gelen risk
gruplarini olusturduklari
kabul edilmektedir. Ornegin
hastaneye yatisi gerektirecek
oranda agir hastalik tablosu
gosterenlerin %10°unu
gebelerin olusturdugu; diger
gruplara oranla gebelerin

10 misli daha fazla oranda
yogun bakima kaldirilma riski
tasidiklari saptanmistir. Bu
arada Arjantin’den bildirilen
bir calismada pediatrik
olimler acisindan pandemik
Influenzanin, mevsimsel
gribe oranla 10 misli daha
fazla kayiba neden oldugu
saptanmistir (8).

Su anicin insanlarda
bagisikligin bulunmadigi
yeni bir virlis s6z konusu
oldugundan enfekte olacak
kisilerin sayisi fazla olacaktir.
Bu durumda pandeminin
boyutunu vurgulamak icin
sadece yasamini yitirenlerin
sayisina bakmak yaniltic
olabilir. Cok sayida insanin
hastalanmasi sonucunda
hastanelerin dolup tasmasi,
saglik sisteminin bir anda
kilitlenmesi, solunum cihazlari
ve reanimasyon merkezlerinin

yetersiz kalmasi kaosa neden
olabilir. Kanada verilerine
bakildiginda bugiine dek

gecen slrecte pandemik

H1N1 enfeksiyonlariicin:
ortalama inkibasyon siiresi

4 glin, semptomlarin devam
ettigi slire¢ ise ortalama 7 giin
olarak hesaplanmistir. Ayrica
olgularin hastaneye kaldirilma
orani %4,5, olgu/6lim orani
%0,3 belirlenmis ve similasyon
denklemlerine dayanarak

Ro degeri 1,31 olarak
hesaplanmistir (9). Bu degerler
su an i¢in salginin ilimli
seyrettigin gostergesi olmasina
karsin, virtisiin degiskenlik
ozelligi goz online alinarak
onlemlerin devam etmesi
uygun bulunmaktadir. Aslinda
yasamakta oldugumuz pandemi
sorununun gercek boyutunu,
biiylk olasilikla pandemi
sonlandiktan sonra, ilkbahar
aylarinda daha net bicimde
degerlendirmek mimkin
olacaktir. Kisacasl, gelecekte
ne olacagini, “gelecek giinler”
bizlere gosterecektir.

bilim

Influenza A viriislerinde
patojeniteyi belirleyen bir dizi
faktor bulunmaktadir:

- Etkenin hangi bélgede
hangi tip hiicreleri enfekte
edecegini belirleyen, sialik
asit yapisindaki hiicre
reseptorlerine baglanma
ozelliginde degisim;

- Bir hiicrede replikasyon
dizeyini belirleyen ve
“adaptasyon mutasyonlarina
acik bolgeler” olan polimeraz
bdlgelerindeki (PA, PB1, PB2)
degisimler;

- Pandemiye neden olacak
suslarda bulunmasi gereken
bir diger “adaptasyon
mutasyonu” bolgeleri grubu:
M, NS, NP proteinlerinde
farklilasmalar;

- Anti-virallere direncte
rol oynayan bolgelerdeki
mutasyonlar.
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Influenza virislerindeki
mutasyon kapasitesi, herhangi
bir susun daha patojen veya
daha direngli olmasina, ya da
himoral yanittan kagmasina yol
acabilir.

GlnUmdizin konusu olan
pandemi susu-H1N1 virisiine
ait mutasyon analizlerine
bakildiginda, asagida dzetlenen
bulgular ortaya cikmaktadir:

- Bu giine dek 3.500°den
fazla H1N1 susunun sekans
analiz sonuclari gen bankasina
bildirilmistir;

- Suslarin genetik devinime
acik oldugu gorulmektedir
(3,66x10-3 siibstitiisyon/bdlge/
yil)

- Ancak bu devinim
yogunlugu bu gin icin antijenik
farklilasma doguracak boyutta
degildir; tim suslar prototip
olan “A/California/7/2009
(HIN1)v" susu ile capraz
reaksiyon vermektedir;

- Tim genom sekanslarinda
bir bitinlik olmasina karsin,
suslarin amino asit ve niikleotid
farkliliklarina gore filogenetik
agacta birbirine cok yakin
ancak farkli iki kiime (clusters)
s0z konusudur: cluster 1 ve 2;

- Virilans mutasyonlari
olarak kabul edilen H, PB2,

PB1 ve NS bélgelerinde bazi
farklilasmalar saptanmistir
(10).

Ancak bu farklilasmalarin
bugiin icin 6nemli davranis
degisimlerine yol acmayacagi
kabul edilmektedir. S6z konusu
mutasyonlardan:

a)- PB2 bolgesindeki E627K
farklilasmasi simdiye dek
Hollanda da sadece iki
hastadan izole edilen susda
gosterilmis; ancak etkenin
tst / alt solunum yollarinda
ureme ozelligini belirleyici olan
bu mutasyonun pratikte her
hangi bir olumsuzluga neden
olabilecegi kanitlanmamistir;

b]- H bélgesindeki D222G
ve D222E degisimi dnce
Norvec'ten, daha sonra
Cin Halk Cumhuriyeti,
Ukranya ve nihayet ABD'den
bildirilmistir. Bu tip degisime
ugramis suslarin digerlerine
oranla daha hizli bicimde
st solunum yollarindan alt
solunum yollarina kaydiklari
dusiinilmektedir.

c)- itk olarak italya'dan
bildirilen ve oseltamivir
direncine yol acan H
bolgesindeki H275Y degisimi
ise, simdiye dek 40°dan fazla
olguda saptanmistir.

Tdm bu bulgulara ragmen
bugiin icin gelinen noktada:

- Virdsun antijenik olarak
stabil oldugu; ancak genetik
farkliliklara ¢cok rastlandig;

- Baska Influenza A suslari
ile “harmanlanma” olasiliginin
(6zellikle korkulan H5N1 ile
birlesme riski) bulundugu;

- Virtlansinda artis
olasiliginin bulundugu (D222G
tipi degisikliklere bagli olarak];

- Oseltamivire direng
mutasyonunun yayginlasma
riskinin her zaman var oldugu
kabul edilmektedir;

- Genetik degisim daha cok
imminsiprese hastalardan
ve uzun sureli virds atiliminin
gorildigl olgulardan
izole edilen suslarda
saptanmaktadir.

Pratik acidan ise, yukarda
degilinen mutasyonlarin
ender gorildigi ve bu tir
degisimlerin “asidan kagan”
suslara neden olmadigr;
bu nedenle asinin etkisiz
kalmasinin soz konusu
olmadigini soyleyebiliriz.

Ulkemizde, Istanbul Tip
Fakiltesinde gorev yapan
Ulusal Influenza Referans
Laboratuarinda, ozellikle
tedaviye yanit alinamayan



ve/veya yasamini yitiren
olgulardan izole edilen suslar
dizi analizi ile incelenmektedir.
Nitekim bu laboratuarda:

- 2007-2008 sezonunda
izole edilen Influenza H1N1-
mevsimsel grip etkenlerinde
oseltamivir direnci %20 olarak
belirlenmis;

- Ulkemizde ilk izolasyon
olan 15 Mayis 2009 tarihli
ilk pandemik H1N1 susunun
analizi yapilarak “A/
Istanbul/30/2009 H1N1" ismiyle
GenBankasina bildirilmistir;

- Yukarida ozellikleri
belirtilen suslarin H ve PB2
bolgelerine ait dizi analizleri
surdurilmekte olup, bu gline
dek herhangi bir mutasyona
rastlanmamistir.

Neden pandemi asisi
yaptirmaliyiz?

Elbette kendimizi ama ayni
zamanda yakinlarimizi
korumak ve genel anlamda
toplumdaki salgini daha

az hasar verecek diizeye
cekmek icin asilanmak

tek etkili yontemdir. Bir
toplumda salgin yapan bulasici
hastaligin siddetini azaltmak
hatta yayilimini durdurmak,
ancak o toplumdaki bagisik
kisilerin sayisini arttirarak
mimkindir. “Bekleyelim,
enfeksiyonu gegirip
bagisiklaniriz” yaklasiminin
ciddi riskler tasidigini; s6z
konusu pandemi etkeninin
herhangi bir siiregen hastalig
bulunmayan saglikli bireylerde
de beklenmedik sekilde

ciddi sorunlar yaratabildigini
gériiyoruz. Iste bu nedenlerden
otlrd bagisiklanmak, sadece
kendimize karsi degil, topluma
karsida bir sorumluluk olarak
degerlendirilmelidir.

Pandemik asilar, biyik capta,

mevsimsel grip asilarinin
hazirlanma teknolojileri ile
uretilmektedir; immunojenin
uretildigi ortam (embriyonlu
yumurta), asilara eklenen
adjuvanlar ve koruyucular
konusunda herhangi bir
“yenilik” s6z konusu degildir.
Ayrica 2000°Li yillarda H5N1
pre-pandemik asilara ait bircok
klinik ¢calisma yapilmis ve
buradan elde edilen bulgular
H1N1 asilariicin de yon
gosterici olmustur.

Haziran 2009'dan baslayarak
asilarin uretildigi dort aylik
slrecte, en kisa siirede, en
fazla sayida asinin eldesi
icin saate karsi bir yaris
baslatilmistir. Mevsimsel grip
asisi tretim teknolojisinin
kullanildigi bu siirecte, once
DSO asi susunu belirleyerek
ureticilere dagitmis; 15 temmuz
2009 tarihinde mevsimsel grip
asisi Uretimi sonlandirilarak
pandemik asi hazirliklarina
baslanmis; temmuz-agustos
aylarinda ilk klinik ¢alismalar
gerceklestirilmis, yeterli
immunojenik ozellikleri
saptanan asilaricin 15 eylil
2009 tarihinde ABD’de, 30 eyliil
2009 tarihinde ise Avrupa’da
yetkili kuruluslardan onaylari
alinmistir. Sonucta ekim ayi
sonundan baslayarak birgok
ulke asilama kampanyalarina
baslanmis ve bu yazinin kaleme
alindigi tarihte yaklasik 200
milyon kisinin bagisiklandig
gorilmektedir. Uygulamaya
ilk baslayan llke 21 eylil 2009
tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti
olmus; bunu 29 eylil 2009'da
Macaristan, 30 eylil 2009'da
Avustralya ve 5 ekim 2009
tarihinde ABD izlemistir.

Bu arada lkemizde pandemi
asilari konusunda “neden 4. faz
¢alismalari tamamlanmadan
asilar kullanima girdi?” sorusu
ile siklikla karsilasmaktayiz.
Bu tip bir soru, biiylk olasilikla

ilag/asi Uretim siirecini
bilmeyen kisilerce ortaya
atilmaktadir. Cinkd 4. faz
calismalari bir ilac ya da asi
piyasaya verildikten sonra
baslayan ve 2-3 yillik siireci
kapsayan bir asamadir.

bilim

Ayrica asilarin ¢ocuklarda ve
gebelerde denenmedigi bazi
ortamlarda dile getirilmistir.
Ancak hicbirilac ya da asinin
bu iki grupta denenmesi, bu
kesimlerde klinik ¢alismalarin
yapilmasi zaten s6z konusu
degildir.

Her tirld ilag ya da asl,
enderde olsa, istenmeyen
ve beklenmeyen etkilere yol
acabilir. Toplumda cok sik
kullanilan agri kesici, ates
disdirtci ilaclaricin bile bu
gecerlidir. Bu nedenle ilaglar
ve asilar, ancak saglayacaklari
yararlar, ortaya ¢itkma ihtimali
olan yan etkilere gore ¢ok
daha fazlaysa, onaylanir
ve kullanima sunulurlar.
Bununla birlikte ruhsatli ve
kullanimdaki tim ilag ve asilar
yeni belirlenecek yan etkiler
yoniinden yakindan izlenir,
onemli bir bulgu ortaya ¢ikarsa
ciddi onlemler alinir.

Deride lokal sikayetler ve kas
agrilari disinda grip asilarinin
yan etkilerine oldukca ender
rastlanmaktadir. Hangi tip
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olursa olsun grip asilarinin
bilinen yan etkilerini su seklide
ozetlemek olasidir:

- Asiyapilan yerde, agri,
sislik, kizariklik

- Ates, eklem agrilari,
halsizlik, bas agrisi, bas
donmesi, ellerde ayaklarda
uyusma

- Vicutta dokinti, kasinti gibi
alerjik reaksiyonlar

- Ciddi alerjik reaksiyon,
anafilaksi (gortulme sikligi
1 milyon dozda bir vaka:
1/1,000,000)

Bu yan etkiler asi yapildiktan
sonra bir kac¢ saat ile 1-2 giin
icinde ortaya ¢ikar ve yine
bir ka¢ giin icinde kaybolur.
Ekim-Kasim 2009 doneminde
ABD’de H1N1 asisi yaptiran 1
milyon kiside 82 adet yan etki
bildirimi yapilmisken, bu sayi
ayni oranda mevsimsel grip
asisi uygulananlarda 47 olarak
belirlenmistir (11).

Grip asisi sonrasinda olusma
riski bulundugu sdylenen
Guillain-Barré Sendromu
(GBS)'na gelince. GBS nadir
gorilen bir hastaliktir;
kisinin bagisiklik sisteminin
yapitaslarindan olan
antikorlarin sinir hiicrelerine
karsi harekete gecerek onlara
zarar vermesi sonucunda
kas gucsizligu ve gecici
paralizilerle karakterize bir
tablodur. Bu belirtiler bir kag
hafta ile bir kag ay arasinda
devam edebilir ve sonucta
olgularin neredeyse tamaminda
sikayetler kaybolurken,

bazi olgularda sinirlerdeki
harabiyet kalici olabilir.
Eriskinlerde ve ozellikle 50 yas
uzerindekilerde, genclere gore
daha sik gordlir.

GBS'nin nedeni
bilinmemektedir; ancak
hastalarin 2/3'linde sorunlar
baslamadan onceki bir kag
hafta icinde soguk alginligy,
grip, ishal gibi hastaliklarin,
ozellikle de Campylobacter
jejuni enfeksiyonlarinin
varligi saptanmistir (12). Her
yil ABD’de 3.000-6.000 GBS
olgusuna rastlanmaktadir;
Fransa'da bu sayi 1.700-
1.800 kadardir. Asilananlarin
1/1.000.000’inde bu tip bir
patolojiye rastlanma olasiligi
bulunurken, pandemik gribin
hastaneye yatis gerektirecek
kadar agir formlarina
yakalanma riski 1/1.000
oranindadir.

GBS konusunda dile getirilen
kaygilar 1976 yilinda, ABD'de
bir salgin baslangici nedeniyle
cok sayida insana uygulanan
grip asisi sonrasinda, GBS
vakalarinda artis oldugu
bilgisine dayanmaktadir. Bu
donemde ABD’de 48 milyon kisi
asilanmis, bunlardan 532'sinde
GBS gelismis, olgularin cogu
iyilesirken, 25’inde kalici
hasarlar s6z konusu olmustur.
0O tarihten bu yana, konuyu
arastiran bircok uzun soluklu
calisma yapilmis ve bunlarin
hemen tamaminda, grip asisi
ile GBS arasinda bir iliski
bulanamamistir (13). Sadece
bir ¢calismada, 1 milyon doz
asl uygulamasi sonrasinda 1
olgunun ortaya cikabilecegi
bildirilmistir. Daha da ilging
olan, asilanmayan ancak
gribe yakalanan 1 milyon
olguda GBS bildirimi 40-70
kadardir! Sonucta asilanma
sonucunda gorilme olasiligr ile
kiyaslandiginda, enfeksiyonu
gecirenlerde bu sorununun

en az 40 kez daha fazla
gorilme riskinin bulundugunu
soyleyebiliriz. Dolayisiyla
GBS’ye yakalanmamak icin
bile grip asisi yaptirmak uygun
olacaktir!

Yan etkileri azaltabilmek
amaciyla asilardaki immunojeni
saflastirma calismalari,
asinin etkinliginde azalmaya
neden oldugundan, daha
gucli yanit elde edebilmek
icin asilara adjuvan denilen
“guclendiricilerin” eklendigini
biliyoruz. Adjuvanlarin asilara
eklenmesine 1920'lerde
baslamis olup, uzun siire
aluminyum tuzlarindan
hazirlanan adjuvanlardan
yararlanilmistir. Son yillarda
ise gelistirilen yeni adjuvanlar
sayesinde asilarin etkinligini
arttirma calismalarina hiz
verilmistir.

Glnlmizde lisans alarak
Influenza asilarinda kullanima
giren skualen bazli G¢ yeni
adjuvan vardir: suda yag
emiulsiyonu olan MF59
(Focétria-Novartis), AS03
(Pandemrix-GSK) ve AF03
(Humenza-Sanofi Pasteur).

Icinde adjuvan olan asilar 80
yildan bu yana bir¢ok asida
kullanilmaktadir ve drnegin
cocuklara yapilan karma
asilar ve hepatit asilarinda
da adjuvan vardir. Adjuvansiz
asilar grip enfeksiyonunun
en kotl etkiledigi gruplar
olan yasli ve kii¢lik cocuklara
uygulandiginda, asilananlarin
yaklasik %50’sinde
korunma saglarken, yeni
adjuvanlarin kullanildigi asilar
%90’ 1in tUzerinde korunma
saglamaktadir. Adjuvanli grip
asisi, 1997 yilindan bu yana
12'si Avrupa’da olmak lzere
23 lilkede kullanilmaktadir;
simdiye dek 45 milyon bireye



uygulanmis olmalarina
karsin herhangi ciddi bir yan
etki bildirimi s6z konusu
degildir. Ayrica adjuvanli asilar
bagisiklik sistemini daha iyi
uyarabildiklerinden, cok daha
az miktarda antijen icerirler.
Bilimsel veriler, adjuvanli ve
adjuvansiz asilar arasinda
guvenlik acisindan bir fark
olmadigini gostermektedir.

Elestirilerden biri,
adjuvanlardaki skualen
maddesi lizerinde
yogunlasmaktadir. Dogal bir
madde olan skualenin “korfez
sendromu” denilen bir tabloya
neden oldugu ileri siirilmiisse
de, bu maddenin belirtilen bir
yan etkiden sorumlu oldugunu
gosteren tek bir bilimsel
arastirma mevcut degildir.
Ustelik 1997 yilindan bu giine
dek, skulalen bazli MF59
adjuvani iceren mevsimsel
grip asilari ile 22 milyon kisi
bagisiklanmis, ancak herhangi
ciddi bir yan etki bildirimi
gerceklesmemistir.

Bu baglamda “Amerika’da
neden adjuvansiz asi
kullanilmaktadir?” sorusu
guindeme gelmektedir. ABD bu
salgindan en erken etkilenen
tlkelerden olup, bu nedenle
asl siparisini ¢cok erken
donemde vermis ve her zaman
kullanmakta oldugu mevsimsel
grip asilari gibi adjuvansiz
asilardan ismarlamistir. Bu
asilarin Uretimiicin kisi basina
15ug antijen gerekmektedir.
Fakat H1N1 salgininin bir
pandemiye donlismesi ve tim
dinya Ulkeleriigin ¢ok hizli
asl uretilmesi geregi ortaya
cikinca, bircok ulke icinde daha
az antijen bulunan (3,75-7,5 pg)
buna ragmen daha iyi koruma
saglayan ve givenirlikleri
kanitlanmis adjuvanli asilara
yénelmistir. Nitekim DSO'de
bu karara on ayak olmus ve
ulkeleri bu tur asi kullanmalari

acisindan desteklemistir. Halen
ABD ve Avusturalya harig, diger
ulkelerin kullandigr pandemi
asilarinin hemen tamami
adjuvanli asilardir. Ote yandan,
yayinlanan meta-analizlerde
her U¢ adjuvanli pandemik ve
mevsimsel grip asilarinin hicbir
ciddi soruna yol acmadigi;

buna karsin daha az antijen

ile daha gicld yanit alindigi
bildirilmistir.

Sadece gebelerde yeterli
deneyim olmadigi icin
tlkemizde ve bazi Avrupa
Ulkelerinde bu gruba
adjuvansiz asi kullanimi tercih
edilmistir. Bununla birlikte DSO
gebelerde de adjuvanli asilarin
rahatlikla kullanilabilecegini
belirtmektedir. Aslinda
adjuvanlarin gebelerde
herhangi bir olumsuzluga
neden olmadigi bilinmekte
olup, 6rnegin italya'da
gebelere de adjuvanli asi
uygulanmaktadir.

Diinya biyik bir salginla karsi
karsiya oldugundan, ¢ok fazla
miktarda asi gerekmektedir;
bu nedenle de ABD’de dahil
olmak lzere tim diinyada su
anda kullanilmakta olan asilar
coklu dozlarda uretilmistir;
diger bir tanimlamayla asilarin
bulundugu flakonlarda 10
kisiye yetecek miktarda
asl bulunmaktadir. Bu tiur
cok dozlu asilarda, asinin
mikroorganizmalarla
ve ozellikle bakterilerle
kontaminasyonunu onlemek
icin, bir civa tirevi olan
thiomersal koruyucu olarak
asilara eklenmektedir. Bu
madde uzun yillar boyunca,
tum dinyada, ¢ocukluk cagi
asilarinin icinde kullanilmistir;
son yillarda ise asilar
biiylik oranda tekli dozlarda

uretildiginden, bu maddenin
kullanimi da azalmistir.
Thiomersalin yogun olarak
kullanildigi donemlerde
asilanan cocuklarla ilgili
bilgiler kullanilarak yapilan
bircok bilimsel arastirma, bu
maddenin hichir istenmeyen
etkisinin olmadigini
gostermistir. Ayrica bu

bilim

arastirmalar, bircok bilimsel
kurulus (CDC, FDA, NIH,

IOM, ACIP, AAP) ve DSO
tarafindan, yakin donemde
tekrar gozden gecirilmis ve
thiomersal maddesinin asilarda
kullanilabilir, gtivenli bir madde
olduguna karar verilmis;

bu maddeyi iceren asilarin,
bebeklerde, cocuklarda ve
gebelerde kullanilmasinda
hichir sakinca bulunmamistir
(14).

Bu durumda ABD’de icinde
civa olmayan asinin kullanilip
kullanilmadigi sorusu
giindeme gelmektedir. ABD,
200 milyon kisiyi asilamayi
planladigindan dolayi,
thiomersal iceren ¢coklu dozlu
inaktive asi kullanmaktadir.

Az miktarda, tek kisilik doz
iceren ve bu nedenle icinde
thiomersal bulunmayan asi da
Ismarlanmis olmasina ragmen,
asl uretecileri, tim diinyaya
¢ok miktarda as! yetistirmek
zorunda olduklarindan, henlz
bu tir asilari iretememislerdir.

Ulkemizde kullanima giren
asilar, ozellikleri ve miktari

Halen Glkemizde
kullanilmakta olan asilar
Avrupa Ulkeleri basta
olmak Uzere bircok llkede
uygulanmaktadir. Bu asilari
kullanmakta olan her
Ulkenin kendi saglik otoritesi
(Tirkiye'de Saglik Bakanligi)
ve Avrupa’da ilag ve asilara
lisans veren kurulus olan
EMEA, bu asilarin givenlik
ve etkinligini degerlendirerek
kullanimlarini onaylamistir.
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bilim

DSO’de, su an tilkemizde
kullanilmakta olan asilarin
kullanimini onaylamakta ve
desteklemektedir.

Ulkemizde 15 aralik 2009
tarihi itibariyla uygulanan
asilar: a)- Uretimi yumurtada
gerceklestirilen A/
California/7/2009 susundan
(7,5 pg) hazirlanan inaktif,
sublnit, MF59 adjuvani iceren
Focetria-Novartis asisi; b)-
ayni kosullarda Uretilen ayni
susun 15 pg'lik miktarini
iceren, inaktif, split, adjuvansiz
Panenza-Sanofi Pasteur
asisidir. Bu iki asi disinda
ASO03 adjuvani iceren, 3,8 pg'lik
inaktif asi olan Pandemrix-GSK
ile AF03 adjuvani iceren inaktif,
split asisi olan Humenza-Sanofi
Pasteur i¢in de antlasma
yapilmistir.

Tirkiye toplam 43,2
milyon doz asi temin etmeyi
planlamistir. Bu sayi Fransa
icin 94 milyon doz, Kanada
icin 50,4 milyon doz olarak
belirlenmistir.

ASI NE ZAMAN KORUMAYA
BASLAR? KAC DOz
UYGULANACAKTIR?
HASTALIK GECIRENLER
OLSUN MU?

Asi uygulandiktan 12-15
giin sonra etkili olmaya
baslar. Bu siire savunmayi
gerceklestirecek hiimoral
yanitin olusumu icin gerekli
zaman dilimidir. Bu nedenle
asi olduktan 1-3 giin sonra
H1N1 ile enfekte olanlarda
hastalanma kacinilmazdir.

Baslangicta en az Ui¢ hafta
ara ile iki doz asinin geregi
kabul edilmisken, son bilgiler
1siginda 10 yas lzerindekilere
tek doz bagisiklamanin yeterli
koruyuculugu saglayacagi
30 ekim 2009 tarihinde DSO
tarafindan kabul edilmistir.
Elbette immin yetmezligi
olanlarin ¢ift doz uygulama

kapsamina alinmasi
gerekmektedir.

Pandemik H1N1 asisi,
mevsimsel grip asisi ile birlikte,
farkli kollardan ayni anda
uygulanabilir. inaktif asinin
baska asilarla da ayni anda
uygulanmasinda bir engel
yoktur.

H1N1 enfeksiyonu
gecirdikleri, laboratuar
bulgulari ile dogrulanmis
olan kisilerin asilanmasina
gerek yoktur. Buna karsin,
gecirdikleri grip benzeri
hastalik etkeninin hangi viris
oldugu bilinmeyen kisilere,
H1N1 enfeksiyonu gecirmis
olsalar da, asi uygulanmasinda
hi¢cbir sakinca yoktur.
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TTB Neden

Bilimsel Danisma Ve Izleme Kurulu Olusturdu?

(Domuz Gribi)

bilim

Dinyadaki ve Glkemizdeki
pandemik influenza A ( HIN1)
virusu ile ilgili veriler, olim
sayilarinin giderek arttigini ve
bu salginin ciddi bir yaklasim
ile yonetilmesi gerektigini
gostermektedir. Kamuoyunda
domuz gribi olarak adlandirilan
HT1N1 pandemisinin seyri
incelendiginde genclere

daha cok bulastigi ve atak
hizinin da yuksek oldugu
goridlmustir. HIN1 infeksiyonu
mevsimsel gribe kiyasla

klinik olarak genellikle daha
hafif seyretmekle birlikte,
hastalanan kisi sayisinin

¢ok olmasi nedeniyle cok
sayida olime yol agmaktadir.
Milyonlarca kisinin bu hastaliga
yakalanmasi riski goz oniine
alindiginda olimlerin daha da
artmasi beklenmektedir.

Tim bu gerceklere ragmen
bazi kisi ve kurumlarca salginin
ciddiyetine golge diisiren ve
olumsuz sonuglar doguran
talihsiz agiklamalar yapilmakta,
yazilar yazilmaktadir.
Bunlardan birisi de asilanma
konusundadir. Bilmemiz
gereken gercek, tlkemizde
salginin milyonlarca kisiyi
etkileme riski nedeniyle
olimlerin sayisal olarak binleri
asabilecegidir.

Tutarli, stirekli ve giiven
veren politikalar uygulamasi
gereken ulusal saglik
otoritesinin kendi icinde bile
ikircikli bir durumla yiiz ylize
kalmasi toplumda kaygiyla
karsilanmistir. TTB, bu gliven

bunaliminda saglik otoritesinin
pandemiyi yonetmekte
zorlanmasi nedeniyle bagimsiz
bir PANDEMIK INFLUENZA

A H1N1v (DOMUZ GRIBI)
BILIMSEL DANISMA VE IZLEME
KURULU kurma kararr almistir.

TTB-PandemiK (TTB-Pandemik
influenza A HIN1v (Domuz
Gribi) Bilimsel Danisma ve
Izleme Kurulu) aralarinda
akademik ve klinik alanda

onde gelen uzmanlar,

saglik iletisimcileri ve tip
egitimcilerinin bulundugu bilim
insanlarindan olusturulmustur.
Bu grupta yer alan uzmanlar
Enfeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji,
Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, Viroloji, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Halk
Sagligi, Saglik Iletisimi ve
Yogun Bakim branslarinda
gorev yapmaktadir. Kurul

her 15 glinde bir izlem ve
degerlendirmelerde bulunacak
ve pandemi sonlanincaya kadar
strekli toplanacaktir.

*Bu yazi TTB PandemiK
yonergesinden ozetlenmistir.

Kurulun amaci halkimizin
influenza salginindan en

az zararla cikabilmesiicin
salginin dogru yonetilmesine
destek olmaktir. Bu amacla
salgin sureciyle ilgili
kamuoyu ve hekimlerimize
yonelik duzenli bilgilendirme
¢alismalari yurutilmektedir.
Bu cercevede H1N1 Pandemisi
ile ilgili olarak hekimleri

ve halki bilimsel ve gincel

bilgi ve veriler 1siginda
bilgilendirmek icin bir web
sayfasi hazirlanmistir. Gerekli
durumlarda TV ve radyo
konusmalari yapilarak olusan
bilgi kirliligi temizlenmeye
calisilmaktadir.

1. Korunma konusunda
ozellikle asi uygulamasi ile ilgili
sorunlarin ¢6zimu konusunda
oneriler gelistirmek,

halkin bu konuda dogru
bilgilendirilmesine destek
olmak

2. Tedavi sireclerine iliskin
olarak olgu yonetimi, saglik
insan gucd, yatak, yogun
bakim yatagi, respirator (yapay
solunum) gereksinimleri
konusunda uyarilarda
bulunmak

3. Saglik hizmetlerine erisim
konusundaki sorunlari izlemek,
bu kapsamda katki, katilim
payl alinmasina karsi ¢ikmak,
sosyal glvencesi olmayanlarin
tedaviye erisimini savunmak

4. Kayitlar ve izlem verilerinin
siirveyans sistemi gereklerince
islenmesi ve seffaf bir bicimde
paylasilmasi konusunda
oneriler gelistirmek, uyarilarda
bulunmak

5. Saglik calisanlarina (taseron
isci, tip 6grencisi de dahil)
iliskin riskleri izlemek

6. Pandemi sonuclandiginda
gelecekteki benzer salginlara
yonelik, yol gosterici bir kaynak
olmasi amaciyla tim salgin
surecinin irdelendigi bir rapor
hazirlamak hedeflenmektedir.
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Yazinin amaci: influenza
Pandemisi yillardir beklendigi
Uzere basladi, yayildi her
nedense medikal bir sorun
olarak kalmadi, medikal,
siyasal, ekonomik, iletisimsel,
etik, yonetsel sorunlarin 6znesi
oldu. Bu yazi Pandeminin
epidemiyolojisini tarif etmeye
yonelik bir deneme olarak
algilanmalidir. Pandemiyi
okumak disinda ilk kez yasiyor
olmak, Saglik Bakanliginin
sirveyans etkinliklerini
anlamlandiran organize veri-
bilgi sunma davranisindan
uzakligi, el yordamiyla
derlenmis verilerden veya
ikincil verilerden epidemiyolojik
tanimlama yapma zorlugunu
goz online alma ancak konuyla
ilgili sinirliliklari da olsa bir
derleme yapma gereksinimi
gudusuyle gerceklesebilirdi.
Pandemi yonetimi seffaflasip
sirveyans eylemini
anlamlandirdikca, Universiteler
basta olmak Uzere bilgi Uretme
gudusu eyleme donikee ilk
kez yasadigimiz pandeminin
cok yonli etkilerini anlama ve
o6grenme silirecimize yazinin
olumluluk ve eksiklikleriyle
katkisi olacagi umulmaktadir.

Tarihcilere ve viris
uzmanlarina gore, biiylk grip
salginlarinin komedyenler
kadar 6zgln, politikacilar kadar
kaypak karakterleri vardir.
Genellikle ari siirileri gibi
farkli yogunluktaki dalgalar
halinde gelirler. Ordeklerin,
domuzlarin ve koylilerin
yakin iliskisi, baska tirlere

(Domuz gribi) Pandemisi
Epidemiyoloji ve Yanit

sicramasi ve insanlarin
bilmedigi bir bicimde yeniden
orgutlenmesiicin grip virtisiine
sonsuz firsatlar sunuyor.
Boylesi ekolojik gercekler
1siginda gribin olanaklarini
tiketmedigini kesinlikle
soyleyebiliriz (1)

Ucakla Glkemize gelen
yolcularin termal kameradan
gecisleri sirasinda saptanan
ates ile baslayan incelemeler
Ulkemizde ilk pandemik
influenza olgusunun
duyurusunu aldigimizda
Saglik Bakani'nin agzindan
pandeminin i¢sellestigi de
duyuruluyordu. itk olgu
kayitlara 17 Mayis 2009 olarak
alindi. (2) il Saglik Miidiirligi ve
112 Hizir Acil Servisler aracili
ile temasli incelemesi, tasima
ve izlem yapildi.

Tirkiye hazirlikliydi. Cok
saylda akademisyenin
katkilariyla Pandemi
Ulusal Eylem Plani 2005°te
hazirlanmisti, kisa bir sire
sonra Manyas’ta saptanan
Kus Gribi olgularinda yol
gostermisti, Ulusal Eylem
Plani kilavuzlugunda il, ilce
planlari, hastane planlari
yapilmasi istenmis, Bakanlik
illeri planlarini uygulamak
lzere tatbikata cagirmisti.

Halk Sagligr Uzmanlari
Dernegi itk olgudan bir hafta
sonra yaptigi aciklamada
Domuz gribi insandan insana
bulasan, Tiirkiye'de de

Faz 1-3

saptanmis bir hastaliktir (3)

Bu durumda dlkemizicin-
olgu gorilen Ulkelerde-
yapilmasi gerekenler DSO
kilavuzlari ve Ulusal Eylem
Planina gore alt basliklarina
gore asagida verilmistir.

Faz 5-6’da Planlama ve
Koordinasyon (5)

o Tidm organizasyonlar ve
toplum dizeyinde seffaflik ile
givenin sirddrilmesi

o Acil durum deklarasyonun
yapilmasi

o Pandeminin ekonomik ve
sosyal etkilerini azaltmak icin
bir cok sektori koordine etme

o Kaynaklara ulasmada
gercekgi ve etik calismak

o insani gereksinimlere
ulasilmasi icin dis yardim talep
etmek

Faz 5-6’da Durum Saptama
ve Degerlendirme: Pandemi
slirveyansi

o itk pandemik grip
vakalarinin degerlendirilmesi

o Cografik, egim ve etkileri
baglaminda pandeminin
belgelenmesi

o Pandemik virlisiin
epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin degismesinin
belgelenmesi

o Antijenik ve genetik
degisikler, antiviral duyarlilik
ve patojenitesinin anlasilmasi
icin uygun virolojik siirveyansin
surdirilmesi

Biiyiik cogunlukla hayvanlarda
enfeksiyon, az sayida insan
enfeksiyonu

bulas

Faz 4 Faz 5-6 Pik sonras1 | Pandemi sonrasi
Pandemi donem
._—— Zaman ! L ——
Devam eden Yaygin insan Tekrar Mevsimlik
insandan insana enfeksiyonu olasihig: diizeyde hastahik
aktivitesi




o Gerektiginde klinik ve
laboratuar tani algoritmalarinin
glincellenmesi ve modifiye
edilmesi

o Pandeminin etkilerinin
degerlendirilmesi

o Saglik ile ilgili kaynaklarin
izlenmesi:

o Tibbi gereksinimler:
Antivirellar asilar ve diger
ilaclar; Saglik personeli
hastane kapasitesi alternatik
saglik hizmetlerinin kullanimi,
laboratuar gereclerinin
durumu, morg kapasitesi

o Ulusal diizeyde etkilerini
saptamak icin is ve okula
devamsizliklar

o Bolgesel olarak etkilenmis
gruplarin etkilenmesi

o Koruyucu hizmetlerin
uygulanmasi ve etkisinin
degerlendirilmesi

o Eger mimkiinse
pandeminin ekonomik
etkilerinin izlenmesi

Faz 5-6'da Hastalig
Yayilmasinin Azaltilmasi

o Uluslar arasi seyahatlerde
DSO'niin rehberlerinin
kullanilmasi

o Bireysel Diizeyde Hizmetler

e Solunum yolu hastaligi
belirtileri olan kisilere
evlerinden ¢ikmamalarini
ve baskalari ile temas
etmemelerini soyleme

e Evici temaslilarin kendilerini
izole etmeleri

¢ Evici hasta bakim yapanlara
rehberler verilmesi

o Toplumsal Diizeyde
Hizmetler

e Okullarin tatil edilmesi ve
¢alisma hayatinin diizenlemesi
gibi 6nlemlerin uygulanmasi

¢ Seyahatlerin azaltilmasi
toplu tasimaciligin sinirlanmasi

¢ Topluluk hareketlerinden
(konserler, mitingler,

maglar v.s.) vazgegilmesi,
sinirlandirilmasi veya modifiye
edilmesi

e Sinir kapisi taramalarinin
sadece erken pandemide ise
yarayacagini bilme

e Seyahat edenleri
bilgilendirilmesi

o Farmasotik Hizmetler

e Ulusal plana gore
antivirallarde diger ilaclarin
dagitilmasi

e Asilama hizmetlerinin
uygulanmasi

¢ Kitlesel asi kampanyalarinin
diizenlenmesi

e Siirveyans bilgilerine gore
asl ve antivirallerin motive
edilmesi

e Antivirallerle medikal
prfilaksi kampanyalarinin
uygulanmasi

e Farmosotik calismalarinin
glvenliginin izlenmesi (asi
glvenligi gibi)

Faz 5-6’da Bakim
Calismalarinin Yapilmasi

o Ulusal diizeyde saglik
calisanlarinin ve saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde
calismasi

o Gerektiginde triyaj
sistemlerinin diizenlenmesi

Fiaon

o Ulusal plana uygun
olarak bireysel koruyucularin
dagitilmasi, laboratuar ve
saglik bakim uygulamalarinin
guclendirilmesi

o Gerektiginde ev icin
temaslilar ve hastalara tibbi
ve para medikal desteginin
saglanmasi

o Topluma, hastalara ve
saglik calisanlarina sosyal
psikolojik destegin saglanmasi

o Eger gerekirse olu yonetim
islerinin uygulanmasi

Faz 5-6'da iletisim

o Dizenli olarak pandemik
hastaligi bulasma yollari, klinik
seyri, tedavisi ve profilaksi
olanaklari hakkinda bilinen
ve bilinmeyenler toplumu
haberdar et

o Dizenli olarak kapali
sinirlar, okullar, ekonomi gibi
sosyal sorunlar ile ilgili iletisim
kurulmasi

o Acil Tibbi bakim imkanlari
bakimindan toplumun diizenli
bildirilmesi

A. Sayisal izlem

Pandeminin izledigi seyir olgu
sayisl, olgu gorilen ilke sayisi
ve 6lim sayilarinin zaman
icinde degisimiyle asagida
sunulmustur. Grafikler Halk
Sagligi Uzmanlari Dernegi
web sitesinde DSO'niin
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Grafik 1: Diinya'da influenza A (H1N1) Olgu Sayilarinin Zamana Gore Dagilimi (7)

bilim
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bilgilendirme notlarindan (ilki
24 Nisan 2009, grafiklerdeki
sonuncusu 26 Haziran

2009) En son giincelleme
verileri- Pandemic (H1N1)
2009 - update 80- olarak
verilmistir. http://www.who.
int/csr/don/2009_12_23/en/
index.html) yararlanarak
guncellenerek yayinlanmistir
(6).

Diinya’'da ilk 1000 olgu icin
gecen siire bir ay iken, ikiye
katlanma 15 giin dolayinda
gerceklesmistir. Olgu
bildirimlerinde laboratuarca
dogrulanmislik kosulu vardi.

Ulasimdaki hiz pandemik
influenzanin 2 ay gibi kisa
stirede 100 dolayinda kesin
olgu bildiriminde bulunmasini
gerektirecek bir yayilim
gosterdi.

Oliimler zaman iginde
gittikce atan bir giindelik
bildirimle yigilmis, zamanla
bildirm duyarliligi degisimis
ve giinimizde bildirilen olim
sayisi -en azindan ifadesiyle
sunularak- 11516 rakamina
ulasmistir.

Zaman sirecindeKi
degisimi izlemede haftalik
degerlendirmelerin- sabit
zaman araliklariyla gosterim
avantaji- berrakliginin daha
ylksek olacagl ongorisiiyle
HASUDER web sayfasi
bu tir grafik gosterimle
zenginlestirilmistir (10).

Grafik 4 ve 5’'da haftalik
gosterimde pandeminin
seyrinin berrakligi
goriulmektedir.

Tablo: 1 DSO 80. .
Gincellemeye Gore Infuenza

H1N1 Olimleri (23 Aralik 2009):

i

DSO Bolgesi Olim
Afrika 109
Amerika Enaz 6670
Dogu Akdeniz 663
Avrupa Enaz 6670
i;j;aeydogu 990
Bati Pasifik 1039
Toplam Enaz 11516

AR

Grafik 1: Dinya'da influenza A (H1N1) Olgu Sayilarinin Zamana Goére Dagilimi (7)

influenza A H1IN1 Olgu ve Olim
Sayilarinda Haftalik izlem

Grafik &: Dimya'da Infuanza & (HINT) Olgu
Saydannin Haftalara Gére Dagilmi

Grafk 5: DOnya'da Inflsenza & (HINT)
Oilirn Sayilariran Haltalara Gére Dajlrs

hitp ey hensuder. ongibelgelerfsnsmer. grafkder ppt#257 2 Slayt 2, Slayt 3 Eriginc 27.12.2000

(Dr.T. Sasamaz)

DSO olum sayilarinin bildirim
eksikligi, laboratuar incelemesi
yapilayisi ya da influenza
iliskisinin kabul edilmeyisi
gerekceleriyle gerceklikten az
oldugu dipnotunu dismektedir
(11).

B. Niteliksel izlem(12)

Diinya Saglik Orgiitii 31
Temmuz 2009°da pandemi
izlemi icin niteliksel
gostergeler ile izlemi web
sitesinde sunmaya basladi. Bu
uygulama ile siddet-intensity
(Grip benzeri hastaliktan
pnomoniye dek genis bir
spektrumda solunum yolu
enfeksiyonlar aktivitesinin
toplumda gérilme sikligi) ,
cografi dagilimi (dogrulanmis
influenza vakalarinin yoklugu,
bir bildirim odagi ile sinirlilik,
blgese-yonetim birimlernin
yarsindan az, ya da yaygin-
yonetim birimlerinin yarisindan
cok yerde goriilme) , onceki
haftaya kiyasla solunum yolu
enfeksiyonlarinin seyri (artis,

azalis, degisim yok] ve saglik
hizmetlerine etkisi (disiik,
orta,agir-maksimum kapasiteyi
asmis ] pictogramlarla
verilmeye baslandi. Bu izlem
pictogramarini Ulkemizi de
icerdigi icin Avrupa Bélgesi
olarak sunacagiz.

DSO bu niteliksel
degerlendirme icin bilgi
kaynaklarinin asagidakileri
icerebilecegini bildirmistir:

o ASYE, Grip Benzeri Hastalik
ve Agir Solunum Sistemi
Hastaligi icin sentinel birimleri

o Okul ve isyerlerinden
devamsizlik hizlari

o Solunum sistemi
hastaliklari icin semptomatik
rahatlamaya yonelik ilaclar

o Akut Solunum sistemi
hastaliklari icin poliklinik ve
acil servis basvurular

o Solunum sistemi
hastaliklarinsan olimleri
gosteren yasamsal istatistikler



0 Yerel saglik yonetimleri ve
saglik calisanlarindan formal
yada formal olmayan raaporlar

Tirkiye'de Pandemik
influenzanin epidemiyolojisine
iliskin temel bilgi kaynagi
Saglik Bakanliginin gereksinim
duydugunda yaptigi basin
aciklamalaridir. Asagidaki
grafikler ve tablolar aksi
belirtilmedikce bu basin
aciklamalarinda bildirilen
rakamlardan Dr.Eskiocak ve
Dr.Sayhan tarafindan Gretilmis
ve Halk Sagligi Uzmanlari
Derneginin web sitesinde
basin agiklamalarini izleyen
en kisa sirede giincellenerek
yayinlanmistir.

Ikinci bilgi kaynagi EuroFlu
(http://www.euroflu.org/html/
maps.html) bultenlerdir (13).

Biilten, Glkemizde
yuritilmekte olan sentinel-
gozcu-bekgi slirveyans
etkinliklerinin bildiriminin
de katilmasi ile DSO Avrupa
Bolgesi 53 Ulkeden gelen
infuenza sirveyans verilerinin
islenip bilgiye donistirilerek
ilgililere sunulan bir platformda
hazirlanmaktadir.

Yurtdisi seyahat kaynakli
ilk olgudan yaklasik bir ay
sonra yine yurtdisi kaynakli
olmayan, yurt icinde enfekte
olan ilk hastanin bildirimi
yapildi. Termal kamera ile
taramalarda kuskulanilanlarin
saglik midurlugu ekipleri ve
Hizir acil-112 ¢alisanlarinca
incelemesi sonucu tani
kesinlestirme, hastalaricin
de belirlenmis hastanelerde
yatirarak tedavi yolu izlendi.

Influenza H1N1 6liimlerine
iliskin tablo.. da sunulan veriler
ve asagida sunulan bilgiler
Saglik Bakanligi 08.11.2009"a
dek yayinladigi basin
aciklamalarindaki bilgilerden
derlenmistir.

o ilk 6lim ilk olgu
bildiriminden yaklasik 5
ay sonra (17 Mayis 2009)
24.10.2009°da taseron firmada
calisan bir temizlik isgisi saglik
personelinde gerceklesti.

bilim
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Yas grubu TR 2007
Erkek Kadin Toplam | dagilhmu

TUIK-%

0

1-4 2 2

59 i 2 3 7

10-14 1 1

15-19

20-24 1 2 3

25-29 4 4 %6

30-34 5 5

35-39 1 1

40-44 1 1

45-49

50-54 1 1 2
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Tablo 2: Tiirkiye’de Domuz Gribinden
Olenlerin Yas Grubu ve Cinse Gére
Dagilimi ve TUIK 2007 6liimlerin yas
gruplarina gére dagilimi (08.11.2009).
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e ikisi de taseron firmada
temizlik iscisi olarak calisan 2
saglik calisani olmustur.

e Olimlerin yas gruplarina
gore dagilimi Tirkiye Genel
Olim ériintiisiinden farkl
gorinmektedir. Yine de TUIK
verileri ile karsilastirmada
domuz gribi 6lim rakamlarinin
kucuklugine dikkat edilmelidir.

Bu bilgiler bize neler
soyluyor?

Domuz Grbinden Olenlerin Zamana Gére Dagilim, Tiirkiye, 08.11.09
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Grafik 7: Tirkiye'de influenza A HIN1 Nedeniyle 6lenlerin Zamana Gore Dagilimi. 08.11.2009

e Olenlerin 6’si cocuktur.

« Olenlerin yalnizca 2'si
65 yasindan buyuktdr.
Oriintli mevsimsel gripte
beklenen driintiiden farkli
gorinmektedir.

e Olenlerin 3'iinde
predispozan faktor bildirimi
vardir.

e Olenlerin iicte biri 25-34
yaslari arasindadir.

e 02.11.2009'den
beri dlenlerin yeri

bildirilmemektedir.

1. Ulkemizde pandemik
influenza salgini
yasanmaktadir. Hastane
bakimi gerektiren olgular
disinda laboratuar dogrulamasi
gerekmedigi ifade edilmistir.

2. Hergin olumler
gerceklesmektedir. Oliimlerin
yas gruplarina gore dagilimi
az sayida olsa da 2007 olim
orintisiine benzememektedir. 4

3. Saglik calisanlari risk
altindadir.
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4. Toplumun kanant
onderlerinin bir bolimu- siyasi
liderler, akademisyenler-
2005'te yayinlanmis pandemik
influenza ulusal faaliyet
planinin onlem eylemlerini
etkisizlestirmek sonucunu
doguracak davranislar
icindedir.

5. Salginin varligi, potansiyel
riski ve onlemleri-ozellikle
asinin- konularinda kaygi verici
bir karmasa vardir.

6. Politikacilar,
akademisyenler, hekimler
gorus birliginde olmasalar da
salgin ve olimler stirmektedir.

7. Hastalanan kisi sayisinin
coklugu disiik mortaliteye
ragmen cok sayida olime
neden olabilecektir.

Yukaridaki tablo ve
saptamalar hekimlerin
dikkatine Etkin ve Demokratik
TTB yahoo grubu araciligiyla
sunulmustur.

Asagida Saglik Bakanliginca
11.11.2009 tarihli basin
aciklamasinda yer alan ve
yas ve cinse gére inluenza
AH1IN1 olimlerini ilk kez
kamuoyuna sunan grafik yer
almaktadir. Ayni aciklama
“Hayatini kaybedenlerden 19
kiside pandemik grip ac¢isindan
risk tasiyan altta yatan kronik
hastalik, 1 kiside gebelik
oldugu tespit edilmistir. 20
vatandasimizda ise altta
yatan bir hastalik olmadigi
anlasilmistir. Altta yatan
kronik hastaligi bulunmayan
20 vatandasimizdan 2'si saglik
calisani, 10°'u 25 yasindan
kiclktir” duyurusu yer

almaktadir. (SB, 11.11.09. Basin

aciklamasindan)

Kasim basinda olimlerin
gerceklestigi yeri bildirmeme

kararina karsin bagisiklama
hizmetlerinde yasanan
basarisizlik nedeniyle olsa
gerek olimlerin illere gore
dagilimi basin aciklamalarinda
yer almaya baslamistir.

Asagidaki Tirkiye haritasi
tzerinde Saglik Bakanligi
basin aciklamasi ve NTV'de
yayinlanmis son olum verileri
yer almaktadir. Olimlerin
illere gore dagiimi il
pandeminin siddeti, etkin
yonetimi, hizmete erisim,
yogun bakim ve solunum
destek olanagi, bagisiklama
hizmetlerinin kapsayicilig,
sirveyans ve bildirim
sisteminin islevselligi ve
esitsizlikler baglaminda
incelemeyi gerekli kilacak
gorintu vermektedir.

Olim bildiren il sayis| 241
olimin duyuruldugu 52 ilile
yonetsel birimlerin % 64’lne;
458 olimin duyuruldugu
17.12.2009°da 67 ille % 82'sine
yayilmis durumdadir. Artik
giinde 10 dolayinda olim
bildirimi yapilmaktadir (Grafik
11.) Yatan hasta sayilari, yogun
bakim goren ya da solunum
destegi verilen hasta sayilari
asagida tablo.. sunulmustur.
Mekanik ventilatore bagli olan
hasta sayisindan cok olim
bildirilmis olmasi dikkatle
yorumlanmalidir. Yatmakta
olan hasta sayisinin % 3’l ile
21’i arasinda degisen siklikta
yeni olim duyurulmustur. Bu
olimlerin hastaneye yatmadan
olenleri kapsayip kapsamadigi
bilinmediginden son iki kolanda
uretilmis ylizdelik degerler
dikkatle degerlendirilmelidir.

Grafik 9: Turkiye'de influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin illere Gére Dagiimi. (241 6lim-52 il) 03.12.2009,

Turkiye'de Influenza A HIN1 Olimlerinin Zamana Gore Dagilimi
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Grafik 11 Tiirkiye'de influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin Zamana Gore Dagilimi (507 6liim) 24.12.2009
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Grafik 8: Tiirkiye'de influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi. 11.11.2009
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Olagan influenza Aktivitesine Kiyasla 44-51.
Haftalar Arasmda ZUDQ‘dakl Aktivite Siddeti
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Renk etdkwiberi

Bildirim yok Digik | Orma | Yoksek | Cok Yoksek

nfluenza Olgularinda Cografi
Yayilim 45-51. Haftalar

Pandeminin Saglik Hizmetlerine
Etkisi: 45-51. haftalar

Renk
etk Bildirim yok
Pictogramda 45. haftada 45. Haftadan itibaren yaygin Saglik hizmetlerinin
yliksek aktivite gorilmekte gérinidm veen cografi pandemiden etkilenimi
iken 50 ve 51. haftalarda siddet etkilenim 51. hafrtada cok maksimum kapasiteyi heniiz
- - o yaygina dondsmustir. Yani . .
orta diizeye gerilemistir. Ulzemizin yonetsel birimlerinin asmamissa da orta diizeydedir

yarisindan fazlasi pandemik
influenzadan etkilenmistir.
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Grafik. 15: 2009-2010 Sezonunda 100 000 Kisi Basina Disen Grip Benzeri Hastalik Muayenesi
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Grafik.16: 2009-2010 Sezonunda 100 000 Kisi Basina Diisen Grip Benzeri Hastalik Muayenesi ve influenza yéniinden pozitif spesimen diizeyleri
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Grafik.17: 2009-2010 Sezonunda Yas Gruplarina Gore 100 000 Kisi Basina Diisen Grip Benzeri Hastalik Muayenesi

Grafikteki gériniim 2009/2010
sezonunun 45. haftasindan
sonra 2008/2009 mevsimini
asan bir seyire isaret
etmektedir.

Grafik ylkselen influenza
aktivitesinin biiylk ol¢iide
influenza A kaynali olduguna
isaret etmektedir.

Grafik muayene gereksiniminin
daha cok 14 yasindan
kiiclklerde olduguna isaret
etmektedir.

Domuz Gribi Pandemisi
Salgin yonetimine iliskin 15
Ekim HASUDER Calistayi
onerilerinden (16,17):

1. Pandemik influenza salgin
yonetiminin ulusal afet yonetim
plani cergevesinde ylritilmesi
konusunda hazirtiklar
yapilmalidir.

2. Toplum onderleri ve meslek
orgutlerinin sirecte yer almasi:
Siirecte yetkili ve sorumlu
saglik bakanligidir ancak basta
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
(HASUDER]) olmak lzere
meslek orgultlerinin kurumsal
temsili onem arz etmektedir.
Komuta ve Kontrol (18)

1. Saglik Bakanligr;

pandemi durumunda llke
capinda organizasyon ve
koordinasyondan sorumlu
temel kurulustur. Bu kapsamda
ilgili bdtdn kurumlarin pandemi
sirasindaki gorevleriile ilgili bir
planlama yapilmistir.

2. Pandemi, bir kriz olarak
algilanacak ve ulusal kriz
yonetim mekanizmalari devreye
girecektir. Ulusal Kriz Yonetim
Sistemi, Basbakanlik Tirkiye
Acil Durum Yonetimi Genel
Midirligi (TAY) baskanliginda
Basbakanlik Kriz Yonetim
Merkezi (BKYM] araciligiyla
yurutilecektir. Saglik Bakanlig
BKYM koordinasyonunda
gerekli talimatlarin diger
kurumlarca gerceklesmesini
saglayacaktir.

3. Pandemi, bilimsel ve
yonetsel olarak Saglik
Bakanliginin koordinasyonunda
ilgili bdtdin kurum ve kuruluslar
ve bilim insanlarinin katilimi

ile olusturulacak bir kurulun
onerileri dogrultusunda
izlenecek ve miicadele
edilecektir.
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Yani Ulusal Faaliyet Plani
cercevesinde hazirlanmis

il planlari, hastane planlari
yliriirliige girecek ilde 24 saat
calisan saglik mudurlugu,

il yonetim biirosu influenza
icin poliklinik ve servis

ayrimi Okul kapatma, diger
sosyal alanlarda toplanmayi
kisitlama... gibi onceden
tanimlanmis onlemlerle
pandeminin etkisini sinirlama.

Ne yazik ki 2006°dan beri Saglik
bakanligi Web sitesinde tam
metin erisimli olarak yer alan
Ulusal Faaliyet Plani siirec
icinde yonetimde beklenen
kolaylastiriciligi saglayamamis,
Universiteleri ev Saglik
Bakanligiyla Tirkiye, basta
yillarin emek ve birikimiyle
degere doniismis bagisiklama
calismalari olmak Uzere,
pandemik influenza hastaliginin
medikal zararlanimindan daha
biylk bir zarar gormustdr.

Bir yanda kanaat dnderlerinin
kisisel yonelimlerinin

bilimi degersizlestirici
yonlendirmeleri, diger yanda
glven bunalimi yasayan

siyasi ve teknik sorumluluk
sahiplerinin kotu yonetimlerine
karsi bilimi ve saglik hakkinin
gerceklesmesini savunan,
olagan muhalif meslek odalari,
sendikalar, hak orgutleri.

Ne yazik ki, siirveyans ve
tretilen bilgilerin 1siginda
izlenecek yolu aydinlatacak,
salgin yonetim sirecinde
donanimli, birikimli Halk Sagligi
toplulugundan etkin katki
saglayacak Pandemiyonetimi
arayis! heniiz son bulmamistir.

ilde oliim var,
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Kafa Travmalarinin Degerlendirilmesinde
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Kafa travmalari yasamin her
aninda karsimiza cikabilen
ve yerine gore herhangi bir
uzmanligimiz olmasa veya
baska bir alanda uzmanligimiz
olsa bile sadece doktor
kimligimizle midahale
etmemiz gerekebilen
olaylardir. Kafa travmalarina
yaklasimda temel ilkelerinin
ogrenilmesi ve uygulanmasi
dogru midahalelerin yapilarak
erken tedbirler alinabilmesini
kolaylastirmaktadir. Boylece
bircok yasamin kurtulmasi
ve sakatliklarin azalmasi
saglanmakta, kisiler ve
aileler temelinde llke
ekonomisine de katkida
bulunulmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde
kafa travmasi degerlendirilmesi
ile kafa travmalarinin
degerlendirilmesinde birinci
basamak saglik hizmetleri
birbiri icine girmistir.
Esasinda, birbirlerinden
nerede ayrilir nerede birlesir
bazen kestirmek zordur.
Kafa travmalari yonetiminin
herhangi bir asamasinda doktor
olarak hepimizin yapabilecegi
bir seyler mutlaka vardir. Yeter
ki bunlarin farkinda olalim.

Bu yazida bazi temel konular
ve ilkeler irdelenmekte, bazi
saptamalar yapilmaktadir.
Kafa travmalarinin tedavisi bu
yazinin konusu degildir.

Kafa travmasinda fizik
muayene ¢ok onemlidir.
Sacli deri gozden gecirilmeli,
kranyumun muayene
edilmelidir. Sacli deride
iyl muayene edilmemeye
bagli olarak kolayca gozden
kacabilecek kictk cilt
kesilerinin bile ileride hastanin
yasamini tehdit eden ciddi

enfeksiyonlara yol acabilecegi
unutulmamalidir. Kafa tabani
kirigi belirtileri olan Racoon
eye’s (periorbital ekimoz),
Battle’s sign (kulak arkasinda,
mastoid sinls civarinda
ekimoz), Rinore, otore,

otoraji, hemotimpanum ya da
dis kulak yolu laserasyonu
arastirilmalidir. Yizde asimetri
varligi, kranyal sinir muayenelri
bircok patoloji icin fikir
verebildigi unutulmamalidir.
Bu muayene bulgulari ile heniz
ileri bir goriintileme yontemi
ve uzmanlik gerektirmeden
kolaylikla kafa tabani kirigi
tanisi konulabilmekte,

hasta yonlendirilmesi
yapilabilmektedir. Karotid
damarlar muayene edilmeli,
dinlenmeli, orbitada;

odem, ekimoz ve Uflrim
arastirilmalidir.

Bilin¢g durumu, kranyal
sinirler, ozellikle pupillerin
boyutu, 1sik refleksi not
edilmelidir. Hastada dort
ekstremitede de motor kuvvet
arastirilmali, en kiicik siiphe
varsa spinal kolon dzenle
gozden gecirilmelidir. Her
hasta olasi eslik eden spinal
travma acisindan da 6zenle
muayene edilmelidir. Ozellikle
bilinci kapali, konusma engelli
hastalar basta olmak lizere
her hastanin spinal travma
da gecirmis olabilecegi goz
ondne alinmalidir. Basit
bir sorgulama, palpasyonla
muayene bu konuda ¢ok
yardimcidir.

Glasgow Koma Skalasi (GKS),
norolojik muayenede ortak dil
kullanimi acisindan 6nemlidir.
GKS 13-15 Hafif kafa travmasi,
GKS 9-12 Orta siddette kafa
travmasi, GKS 8 ve alti. Ciddi
siddette kafa travmasi olarak
degerlendirilmelidir.
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Ekstansiyon
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Travma aninda olusan darbe
hasari sacli deri kesileri,
kafatasi kiriklari, kortikal
kontiizyon ve laserasyonlar,
diffiiz aksonal yaralanma
ile epidural, subdural,
subaraknoidal ve intraserebral
kanamalar birincil hasardir.
Darbe hasarini takiben
gelisen ise beyin 6demi,
iskemi, hipoksemi beyin sifti
(herniasyonu), kanama ve
enfeksiyon gibi olaylar ikincil
hasar olarak adlandirilir.
Travmada olusan birincil hasar
hicbir sekilde onlenemez.
Onlenebilen ve tedavi edilebilen
ikincil hasardir ve en aza



indirilmesi gerekmektedir. Bu
tedavi de travmanin oldugu
yerde baslar.

Lineer (cizgisel) kiriklar;
tim kafatasi kiriklarinin ~ %
80’ini olustururlar. Kranyumun
elastik deformasyonu sonucu
olusurlar. Yarisi orta cukurda
gordlirler. Tanida esas
olan, direkt kafa grafileridir.
Dansitesi azalmis cizgi
seklindedirler ve genellikle
3 mm’den genis olmazlar.
Kenarlari keskindir ve iki ucta
incelme gosterirler.

Diastatik (separe] kiriklar;
2 cm’den uzunve A 5 mm
olan cizgisel kiriklar olarak
tanimlanirlar. Epidural kanama
ve buylyen kafatasi kirigi
(growing skull fracture) bu tip
kiriklarda daha fazla goralir.

Dura laserasyonu eslik edebilir.

Cokme kiriklari; kemikte
lokal olarak yogun hasar
olusturabilecek kadar
yogun enerjiye maruz kalan
travmalardan sonra olusur.
Basit tip ve parcali cokme
kirigi biciminde olabilirler.
Basit tip kapali cokme
kirigidir. Parcali ¢cokme
kirigi acik cokme kirigidir,
sacli deri lasere olmustur
ve ¢coken kemik parcalariile
itiskilidir. Kenarlari 5 mm ya
da daha fazla deprese olan
kafatasi kiriklari klinik acidan
onemlidir, bunlar cerrahi
olarak kaldirilmalidir. Serebral
kortekse basi yapmalari, dural
yirtiklara sebep olmalari s6z
konusu olmus olabilir. Cokme
kiriklari, siipheli durumlarda
tanjansiyel grafilerle ortaya
konabilirler. Acik ¢cokme
kiriklari enfeksiyonlari
onlemek, yabanci cisimleri
dokulardan uzaklastirmak,
dura yirtiklarini tamir
etmek amaciyla ameliyat
edilmelidirler.

Kint yaralanma: Fokal;
kontlizyon, laserasyon,
intrakranyal kanamalar,
enfarktlar seklindedir.
Diffiz;diffiz aksonal

yaralanma, hipoksik beyin
hasari, diffliz beyin sismesi,
diffiz vaskiler yaralanma
seklindedir.

Penetran ya da perforan
yaralanma: atesli silah ve
kesici-delici aletle yaralanma
seklinde olabilir

Genellikle orta meningeal
arter dallarinin veya dural
venlerin yirtilmasi sonucu
kafatasi ile dura arasindaki
epidural mesafeye kanamasi
sonucu olusan akut bir
komplikasyondur. Dural
sinlUslerin venlerden ve kemik
kiriklarinin kenarlarindan
(diploe mesafesinden)
kanamalar sonucu da
gelisebilir.

Beyin cerrahisinin acil
durumlarinin basinda gelir,
cerrahi olarak tedavi edilirler.
Cogunlugunda eslik eden
bir kafatasi kirigi vardir. Diz
kafa grafilerinin % 40'inda
kirtk bulunmayabilir. BBT de
iceriye dogru disbiikey
bicimde ve hiperdens olarak
gorilir. Orta meningeal
arter kaynakli epidural
kanamalarda cogunlukla orta
meningeal arterin gectigi olugu
caprazlayan kafatasi kirigi
vardir.

En erken ortaya cikan bulgu
ayni tarafli pupil genislemesi,
bunu takiben genisleyen
kanama kitlesine bagli olarak
kontrlateral hemiparezi, hizli
ilerleyen bilin¢ bozuklugu,
bas agrisi, bulanti-kusma,
epilepsi nobeti, tek tarafli
Babinski mispetligi ile birlikte
hemi-hiperrefleksi sayilabilir.
Bradikardi gec bulgudur.
Epidural kanamalarda pupil
dilatasyonu % 60 oraninda
gorilir ve bunlarin % 85’
ipsilateraldir. Cok az oranda
da olsa arka cukurda da
gorilebilirler ve tedavi
edilmezlerse cok fatal
seyredebilen lezyonlardir. Zira
arla cukur kanamalarinda
herniasyon bulgulari cok az
oranda spesifiktir.

Darbe sonucu ¢ogunlukla
kortikal ylizeyden venoz
sinlislere uzanan kopri
venlerin, bazi durumlarda
kortikal venlerin ya da
arterlerin yirtilarak kanamasi
sonucu olusur. Kan, dura ile
araknoid membran arasindaki
subdural mesafede toplanir.
Kan beyin ylzeyine yayilmistir.

bilim

Antikoagulan ilaclar kullanan,
hematolojik hastaligi olan,
koagulopati olan kisilerde

klclk travmalardan sonra
bile ortaya cikabilirler.

Kronik subdural kanamalar
ozellikle yaslilarda daha
sik gordlir. Siklikla mental
bozukluklar ve fokal ndrolojik
defisitlere sebep olurlar.

Beyin parenkimiicindeki 5
mm’den blyik kanamalar
intraserebral kanamalar olarak
bilinir. Subdural veya kontiizyo/
laserasyo serebri ile birlikte
olabilir.

Monro-Kellie hipotezi:

Bir bolimde artis diger
bolimlerde azalmaile
karsilanir.

Hacimde klclk bir artis
= basincta buyuk bir artis
demektir.

Beyindeki tim
kompartmanlar bir denge
halindedir. Denge bozuldugu
zaman basincin yiiksek oldugu
yerdeki elemanlar basincin
dislk oldugu yere hareket
eder, buna herniasyon denir.

Travmalardan sonra gelisen
bir intrakranyal lezyonun en
onemli gostergelerinden biri
de 3. sinirin mediyal temporal
lobun tentoriyel agikliktan
herniasyonu sirasinda direkt
olarak hasara ugramasi
sonucu pupil dilatasyonu ve isik
reaksiyonunda kayip olmasidir.
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bilim

Pupil isik refleksi 2. ve 3.
kranyal sinir fonksiyonlari
icin cok yol gostericidir.
Pupil dilatasyonu, lezyonun
bulundugu tarafta olusur,
ancak kafa icindeki basincin
cok artmasi sonucu ileri
evrelerde iki tarafli pupil
dilatasyonu olusabilir.

Singller herniasyon
(subfalsiyan herniasyon):
Singuler sulkusun falks serebri
altindan karsiya herniye
olmasidir. Letarji hali ile alt
ekstremitelerde gii¢stizlik
seklinde kendini belli eder.

Tentoriyel herniasyon: Yiksek
kafa ici basincina bagli olarak
mediyal temporal lobun, diger
bir deyisle hipokampal girusun
unkusunun, tentoriyel insisura
ile serebral pedinkiil arasindan
herniye olmasidir. Genellikle
Unilateral pupil dilatasyonu,
ilerleyici biling bozuklugu ve
hemiparezi goralir.

Santral herniasyon: iki tarafli
hemisferik lezyonlarda veya
interhemisferik lezyonlarda
daha sik gordlir. Beyin sapi
asagiya dogru herniye olur.
Kranyal sinir bozukluklari ve
derin bir koma durumu vardir.

Tonsiller herniasyon
(infratentoriyel herniasyon):
Serebellar tonsillerin, posterior
fossa lezyonlari sebebiyle,
foramen magnumdan asagiya
dogru herniye olmasidir. Alt
kranyal sinir fonksiyonlarinda
bozukluk ile ani olarak
gelisen solunum ve dolasim
bozukluklari ile kendini belli
eder.

KAFA TRAVMALARINDA
YONETIM

Kafa travmalarinda tedavi
travma yerinde baslar.
Tedavinin A,B,C’si hava yolu
(Airway), solunum (Breathing])
ve dolasimdir (Circulaiton].
Hastayi supine, horizontal
pozisyona getirmek, agiz icini
temizlemek, boynu nétral
pozisyonda tutmak dnemlidir.

Oksijenizasyon, sok tablosu ile
micadele, nazogastrik ve idrar
sondasi takilmasi onemlidir.

Kafa travmasi gecirmis kisiler,
Medulla disfonksiyonuna
bagli terminal evrede degilse,
skalpte ya da kafa icine kanama
olan infantil veya kiiclik ¢cocuk
degilse, skalpten hipovolemiye
sokacak kadar kanamamissa,
bu hastalarda hipotansiyona
bagli sok ¢ok nadir gorilur.

HASTA NAKLI

Norolojik muayenede emirlere
uymayan, ses ¢ikaramayan
ve agrili uyaranlara gozlerini
acamayanlara “Airway”
havayolu koymak, gerekiyorsa
endotrakeal entiibasyon ile en
kisa zamanda % 100 oksijen
uygulamak ve nakil sirasinda
da kontrollli solunuma, devam
etmek gerekir. Nazal yolla
3-5 litre/dakika 02, entiibe
ise % 100 konsantrasyonda 02
uygulanir.

Nakil icin sert bir zemine
yatirilan sahsin notral,
sirt Usti yatar pozisyonda
tutulmasi uygundur. Boylelikle
airway uygulamasi daha
kolaydir. Yutulan kanin, mide
muhtevasina ait kusmuk
materyalinin ve trakea-bronsial
aspirasyon daha hizli yapilabilir.
Klinik olarak travmatize sahsin
gozlenmesi, vital bulgularin
takibi, IV uygulama ve spinal
kordun korunmasi daha kolay
ve daha iyi olmaktadir.

HEMORAJIK SOK -
NOROJENIK SOK

Onemli noktalardan biri
de "Hemorajik ve Nérojenik
sok” ayrimini yapmaktir. Zira
bu ikisinin tedavisi farklidir.
Hemorojik sokta tasikardi
vardir, cilt- soguk ve nemlidir.
Biling¢ bulanik, idrar ¢ikisi azdir.
Norojenik sokta ise bradikardi
vardir, cilt-sicak ve kurudur,
biling normal ve idrar cikisi da
normaldir.

HAFIF KAFA TRAVMASI (GKS
13-15)

Bu hastalarda amnezi,
biling kaybi oykiisd, biling
diizeyinde kotiilesme, ciddi bas
agrisi, alkol, ilac aliskanligt,
kafatasi kirigi, BOS fistulu
(rinore, otore), politravma
BBT de patolojik gorinim
gibi kriterlerin hicbiri yoksa
“Sayet herhangi bir degisiklik
olursa” hemen gelmeleri
icin uyarilmalari ve higbir
yakinmasi olmasa da bir hafta
icinde kontrol muayenesi
icin gelmeleri dnerilerek
evlerine gonderilebilir. Ancak
hastanin gittigi yerde kendisine
bakacak hi¢ kimsesi yoksa bu
hastayi dnerilerle taburcu edip
gondermek dogru degildir.

ORTA DERECEDE KAFA
TRAVMASI (GKS 9-12)

Bu hastalar konfiize veya
somnolan olabilir. Basit
emirleri yerine getirebilirler.
Bu olgularda ayrintili kan
biyokimyasi ve BBT temin
edilmeli, BBT normal olsa
bile gozleme alinmali, gozlem
sirasinda sik araliklar ile
norolojik muayene yapilmalidir.
Olgularin % 90’ninda tablo
stabil kalir ve taburcu edilir.
Olgularin % 10'unda ise
kotllesme olabilir.

AGIR KAFA TRAVMASI (GKS 8
VEYA!)

Bu hastalar yogun bakim
kosullarinda izlem ve tedavi
edilmelidir.




