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PARKINSON HASTALIGI

TEDAVISINDE

YENI

BIR SECENEK

Azilect” 1 mg Tablet Formilllk Her tablet, ¥ mg rmajilin’s eydeger 156 myg rasajiin mesllst igevic
Endikasyonlar: Azilect idiyopatie Pwriinion Hastabjnn tedavisinde, monoterapl olarak [eylik eden
levodopa/detarboksilaz  inhibitel  tedavisi  clmaksmn] veys adiuven tedavi olarak  (sglik eden
levodopa/detarhoksiar inhibitiel tedavisi jie biclikre) endikedie, Kullanem sekli ve done Rasajilin, fevodopa
delarboksilar inhibittrl tedevial olmakunn veya birlite, ginde bir ke 1 mg dogunda oral clarsk verilie
Beunlerle birlicle veya tek bapne sinebiler. Yoy hasteler i dozaids defigikli gerekii depiidic. Yan
etkiler/Advers stkiler: Monoterapd Bir bitln olarak vilcut: bag ans, pribal sendrom, hasta sk hali, boyun agrec
Sincirim dsternt  dispepsl as-iskeiet sistemi: artvalll, Sinir sistemi depresyen, Orel cunular kemjunktivie
Adgivan Tedawl Bir bitin olwak vicut kane agra kam yalanmas Kandiyovackiler sisteny postiirel
hipotansivon: Sindirim sistemni: konstipasyon, kusma, Metabolizrma ve besterme: bilo kaybe, Sinir sisternic diskine2i
BEKLENMEYEN BR ETHl GORULDOGCUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ Nac etkileymeleri ve diger
etkilegmeter; Rasajlin diger MAD inhibitreri e brlicte verimemelidir. Petidin ve selektif MAC-B inhibittrieri
dabhil MAD inhibitériernin ey ramand bullaseminda ciddi yan etiler bildiribmistis. Rasajilinin MAD inhibitr stk
sehebiyle, antidepresaniar e dikkat!l kdlandmabdr. Rasaflin ve fucksetinin »5 ramanh killarom ndan
kagindmalbde. Rasajilinin MAD inhibithe ethiti sebebiyle. rasajilin ve sempatomimetibierin [ragsl ve ond
dekonjetaniar dle soguk algnly leclan detwi) e sament verimei tavaiye edifmes. Kinik calmalarde rasejin
we delatrometorisnn beraber kullsndmasuna sn veril dir_ In vitro metabol taligmatan, rasajiinin

metaholirnaundan sorumiu olan ara enmimin PASOTAZ (CYPTAZ] oldugunu pistermigtie. Gikclii CYP1A2
nhibitdriar racaglion plazma diceylenni degistirabilicies ve by csbaple dikatle veribmelen garsiir. Rasajilin ve
entakaponun ef zamanh vygulanmas rasaplinin oral Mirensni %28 artwrmgte. Thramin/asajilin ethilegami:

hem “etkinlik”
hem "kolaylik” bir arada’

K "jl_x

AZILECT
rasajilin

Etkin | Kolay

Ranaillin diyete bag) tiramin kntlamalan givmrie kullaniabilmektad K fikasyonian: Rasajilin
meslsta veya yardamo! maddelerin hertangl birine kary apn duywbibk. Petidin veys moncamin oksidasz (MAD)
inhibitirien ile o5 zamank tedavi. Orta ve yiddetli karacijer yetmesiigl. Uyanlar/Gnlemies. Rasajibn ile beraber
fiunkserin veya fuvoksamin tullarerundan kagnmak pereiir. Fluoksstin ve skt metabolitinin unm yarlanma
Grmairlan nedeniyle, Ruoksstinin kaglmeshyis r.nq-lm i tedayvrys baglanmay arasnda en ay beg hafts [yakdagik
S yerdarwma Gmrwil) gegrmelichs. Rasagiine & v fluckselin de teceviye beglanmmen wrasnds en a2 14 gim
geymelidic, Rasajilin ve an ey Lermp dderin (nazal ve oral det anlar e soguk alpnigy
ilacian dahi) birlikte bulfandmas Gnecibmar. Hafif karaciger yetmeriigl olan hastalards rasajiin tedavisice
baglarken dikiath obvak gersicr, Cebelik kategorisi B'dir. Gebe kadmlary racete adiirien dikkatli olunmalde
Pasajilinin insan sitine gecip geomedifl bil ktedie. Ernziren rasapilin veriken dikhati obmak
grrekie. Araba ve making tillanma yetened) izerndell etiilerine ligkin bir (ahyma yoltur. Saklama koguliar:
Aziect® tablet 25°Cnin sitinda saklanmabce. Ticari takdim gekii ve ambalaj muhtevas:: Kutida A1-Al blister
ambalajda 30 tablet. Ruhsat sahibl: Lundbeck ag Tic. Lid St Mitribet Cad. No: 238 Marts |y Merkes Kat 2
Kavaok 1630 lstanbol Ruhsat tarih ve numarase 07/03/2006 - 119/37 Perakende Satry Fiyat: 209.46 Y71
{Eldm 2007) RECETE ILE SATILIR. Hagelama ve son gincelierme tarthic Fkim 2007. Daha genig bilgi icin firmanaza
bagvurunuz

Referans: 1. Rascol 0. Sasagiline in
the pharmacotheraphy of PD - &
review. Papest Oipin. Pharmacother
(200S) & [12) 2061-2075
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MERHABA

Sa@likta ylkimin doruk noktasina ulastigi bu gtnlerde DOCEREnin yeni sayisi ile "merhaba”
diyebilmenin buruk mutlulugunu yasiyorum.

Kasim Ayi icinde Oda’'miz icin hos bir olay gerceklesti. Edirne Tabip Odasi olarak bir 6dul aldik:
Nusret Fisek Hizmet 6dulu.

Nusret Figsek Hizmet Odiili'ne bu yil "Aile Hekimligi uygulamasina gegisi desteklemeyerek karsi
duran”tim saglik calisanlar deger bulundu.

Fisek'in olim yildonimii olan 3 Kasm giinii Hacettepe Universitesi Kiiltir Merkezi'nde
gerceklestirilen anma etkinligi sonrasinda "Prof. Dr. Nusret Figek Saglik Ocagi, Bilim ve Hizmet Odiilleri”
dagitildi. Adiyaman, Bolu, Denizli, Elazi§, Edirne, Eskisehir, Erzurum, Isparta, izmir ve Samsun'da aile
hekimligini secmeyen tim saglik calisanlan adina birer temsilci, ddullerini Prof. Dr. Gengay Girsoy'un
elinden aldilar.

Dergimizin bu sayisinda, sosyallestirmenin ulkemizdeki gelisiminin onemli tanik ve emekgilerinden
Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu ile "Nusret Fisek, sosyallestirme ve Saglik Ocaklan™ konusunda bir
sGylesimiz var. ilgiyle okuyacaginiza eminim. Degerli Hocamiz Gazanfer Aksakoglu'na dergimize
katkilarindan 6turt Oda’'miz adina tesekkir ediyorum.

Sosyalizasyonla birlikte biz saglk calisanlan yaz kis demeden, yorgunluk hastallk bilmeden
ulkemizin dort bir yaninda saglik hizmeti sunmaya calistik. Basanli da olduk, cicegi, cocuk felcini yok
ettik, kizamikta cok yol katettik. Ne yazik ki 1980'den bu yana surdurilen dzellestirme galismalar saglik
alaninda neredeyse geri dondirulemeyecek tahribata yol acmaya baslamistir. Aile hekimligi pilot
uygulamasi, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi, Saglikta donisumin 6nerdigi tam gun anlayisi ve
Genel Saglik Sigortasiyla birlestiginde ortaya cikan tablo sudur:

Saglik artik 6zel bir alandir. Bu 6zel alanda bir yanda saglik calisanlar buyuk hastane igletmelerinin
is guvencesiz iscisi olurken; Ote yanda halk da nitelikli saglik hizmetine erigebilmek icin her gecen gun
artan miktarlarda cebinden para ddemek zorunda kalmaktadir.

Degerli Meslektasglarim,

Gelecek kaygisindan uzak, iyi hekimlik uygulama alanlarimizi 6zgiirce kullanabildigimiz, saghgin
kamusal bir hak oldugu saglik ortaminda calisabilmemiz dilegiyle, stzlerimi degerli Nusret Fisek 'in
Saglik Ocaklarindaki ekip hizmetine vurgu yapan anlaml bir sdzu ile noktaliyorum:

"Tek saz devri gecti, simdi orkestra cagidrr...”

Edirne Tabip Odasi Bagkani
Dr. Memet AKBAL



Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU ile soylesi:
Saglik Ocaklari... Fisek'in Cocuklari...

Prof Dr. Gazanfer AKSAKOGLU

Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Tip Fakiltesi'ni bitirdi. Toplum Hekimligi Enstitisi'nde
uzmanlik egitimini Nusret Fisek'in danismanhdinda "Sosyallestirilmis Saglk Hizmetlerinden
Yararlanma” konulu tezi ile yapti.

Cubuk ve Etimesgut Egitim Arastirma Saglik Grubu Baskanliklari'nda hekim ve yonetici
olarak calisti. Liverpool School of Tropical Medicine'da konuk 6gretim Uyesi olarak
gorev aldi. 1982'den beri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérev yapiyor.

Nusret Hoca'nin kitabini edit eden Nevzat Eren anlatmisti:
Nusret Hoca'ya kitabindaki aile hekimligi konusunu ¢ikarmasini, gerek olmadigini 6nerdim. Tarihi
bilgidir dursun, dedi. Kullanirlar yarin ébur gin” diye uyardim.
- Nesini kullanacaklar? Bu devirde aile hekimligi, olacak is mi? dedi.

lyi bir saghk ocagi

Kayit ve bildirimleri dtzenli olmalidir.

Kiclk ve cok iyi belirlenmis bir nifusa dayanmaldir.

Koruyucu hizmetler risk gruplarina evde ve diizenli sunulmaldir.
Hastalarin saglik ocaklarina gelmesi 6zendirilmelidir.

Bdlge kamu hastaneleri ile baglantilar olmaldir.
Halki Grkutiicu davraniglardan sakinmalidir.
Tam hizmetleri Ucretsiz sunmalidir.

Calisanlan duzenli egitilmelidir.

Nusret Hoca icin "sosyallestirme” ne
anlama geliyordu?

Nusret Fisek "Sosyallestirme™ ile gurur duyar,
eseri olan "saglk ocadi"na cocugu gozuyle
bakardi. Saglk Ocagrnin butuncil saglik yaklasi-
mini, ekip hizmetini, gelemeyene ulasmasini,
yOnetsel bagimsizigini, cografyaya dayali
mantigini dogru ve uygun bulurdu. Fisek, sanila-
nin aksine sosyalist degildi, eski deyimle hiima-
nistti.

Nusret Fisek sag olsaydi aile hekimligi
olayina nasil bakardi?

Hoca'nin "Halk Sagligina Giris" adli kitabinda
aile hekimligine deginmesi nedeniyle "Nusret
Fisek aile hekimliginden vyanaydi”™ demeye
getirenler var. Saglk Bakani ve bazi saglk

muddarleri bu yonde gorus belirtiyorlar. FiseK'in
aile hekimligi komedisini ciddiye almasi, hele
kabullenmesi duguntlemez.

Nusret Fisekle birlikte vyillarca calistim,
goruslerini bilirim. Hoca'ya gore; saglik ocadi,
bildigi modellerin en iyisiydi. Turkiye'deki saghk
ocadl modelinin Isve¢ modelinden bile iyi
oldugunu soylerdi, Birlesik Krallikla kiyaslamazdi
bile. Bilirsiniz, ingiltere'de saglk ocagdi ve aile
hekimligi birlikteligi karmasasi yasanir.

Sosyallestirme’nin "hukumet tabipligi"nden
farki nedir?" sorusuna yanit vermeden &nce
gozlerini kisar, basini havaya kaldinr, birkac
saniye dusunur ve hep ayni yaniti verirdi:

"En Onemlisi sosyallestirme, nifus tabanina
dayall bir 6rgitlenme getirdi. Ikincisi, saglik
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hizmetini kaymakam baskisindan kurtardi”.

Elestiriye acikti, ancak biz "saglk ocag”
konusunda elestirecek Onemli bir nokta
bulamazdik. Bir kez "bir hata yapmigsiniz”
dedigimi animsiyorum. "Nedir 0?" diye sormustu.
O glinkl kosullar icin, kirsal alanda gecerli bir
elestiriydi bu. "Hemsire yerine egitimci olmaliydi”
dedim. Bir sire sustu, sonra "olabilir" dedi.
Ekledi: "Asil hatam hizmet ile finansi birlikte
disunmis olmamdi, bunu sonradan goérdum”.
Yasa taslaginda Saghk Bakanh@rna prim
toplatiyor, s6z ettigi o. Sonralan finansin genel
vergi ile saglanmasi ve hizmetin (cretsiz
sunulmasi gerektigini savundu. "Once yakin
olacak, sonra da ucretsiz" derdi hep. Aile
hekimliginden hig stz etmezdi.

1977'de Milliyetci Cephe hukimetlerince
Genel Saglik Sigortasi (GSS) yeniden giindeme
getirilmisti. Ankara Tabip Odas’'nda "GSS'e
Hayir" etkinlikleri yirttiyorduk. Bolimdeki
odasinda "bu kez cikaracaklar saninm” dedim.
Gulimsedi, "Hicbir hikimet bdyle bir yasayi
cilkaramaz, hem uygulayamayacagi icin rezil olur,
hem de sonraki secime propaganda malzemesi
kalmaz" dedi.

Saninm Hoca'nin aile hekimligiyle ilgili
yazdiklarina ilk kez Dinya Bankasfnin tetikcisi
Serdar Savas degindi. Caner Fidaner'le kafa
kafaya verip, aile hekimligini toplum hekimlerine
ve kamuoyuna vyutturabilmenin yollarini arar
"Hastaneleri 0Ozellestiriyoruz demiyoruz artik,
Ozerklestiriyoruz abi, heh heh” gibi kurnazliklar
yaparlardi.

Benim, TTB'nin ve diger ilgililerin tim
uyarilarina karsin hemen her toplantida Serdar
Savas "Bakin ne diyor” diye Fisek'in kitabindan
okumaya baslardi. Ben "sayfayl cevir Serdar”
deyince okumayl keser, isi sOz kalabalidina
dokerdi.

Bilirsiniz -6zgun, kitabindan yazih alintidir-,
"Integre 6rgitlenme modelinin en basiti cagdas
aile hekimligidir” diyen Nusret Fisek sdyle devam
eder: "Bu bigim c¢agdas Orgutlenmenin az
gelismis ulkeler icin daha gergekci bir modeli
saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinde 6ngori-
len saglk ocaklarindaki ekip hizmetidir™.

224'te gecen "prim" sozcugini de cok
kullanirlar. Hoca, hizmet ile finansi birlikte
disunmus baslangicta, primden stz etmis ama
sonradan anlamisti sakincalarini. Birgcok kez
anlatti bunu.

Nicin 1srarla aile hekimligini dayati-
yorlar? Bu israrin sonunda neler olabilir?

Aile hekimligi, bir amag dedgil, bir arac. Gercek
amac: Rant. Artik biytk paralar dontyor saglik-
ta, uluslararasi sermaye de bunun icinde. Aile
hekimligini uygulamaya gecirebilirlerse saghg
koruma ve gelistirme anlayigi ortadan kalkacak,
hastalik ve 0lim artacak, ama ilgililer daha fazla
para kazanacaklar.

Koruyucu hizmet alamayan bebek ve cocuk-
lar Olecek, yasllar ve kronik hastalar izlemsiz,
bakimsiz, ilacsiz, hastanesiz kalacak ve Olecek.
Saglk Oca@rnda ucret alinmakta oldugu icin -
gerci simdi Ucret alinmiyor ama bu ne kadar
devam eder, hangi islemleri kapsar? Kimse
bilmiyor, yanit verilemiyor- gelemeyenler 6lecek.
Ben simdiden buna tanik oluyorum, belgeledik-
lerim bile var. Sovyetler Birligi dagiinca aile
hekimligi ve sigortacilik araciigiyla 6zellestirmeye
gidildi. Ve bu ylizden tam 9,5 milyon insan 6ld .

Saglik calisanlarine olacak?

En az zararn, hekimler gorir. Glvencesi
olmasa da bol para verecekler, cocugunu okuta-
cak; "ikna" edebilirsiniz. Diger saglik ¢alisanlarini
ise tam bir felaket bekliyor. Ebeye, hemsireye,
saglik memuruna gerek kalmayacak. Para alma,
fis kesme, hastanin sirtini agma, kayit yapma gibi
isleri on bes yasindaki bir genc kiz da yapabilir.
Ustelik asgari Ucretin altinda galigir, sosyal
glvence falan da aramaz. Saglik hizmetinde -
artik hizmet kaldiysa ortada- hekim disinda bir
saglikciya gerek kalmiyor demek.

Saghgin 6zellestiriimesi?

Ozellegtirme salt ekonomik sonuglar getirme-
yecek. Saglik, kamusal alan olmaktan cikacak.
Calisanlar tiirban da takabilecek, carsaf da giye-
bilecek; dua da edebilecek, muska da yaza-

bilecek. Dizce'de tanik olduk bunlara, gorin-
thleride var.

"Ihalede vyolsuzluk™ kavrami tarih olacak,
cunkld kurumlara mafya girince tim satin almalar
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"yollu"olacak!
Caresiz miyiz?
Tdm bu olumsuzluklar kacinimaz degil.

Onlemi; demokratik, mesleksel, siyasal orgutlen-
me. O da biz saglik calisanlarinin elinde.

224 sayili yasa?

Temel bakis acisi dimdik ayaktaysa da, her
yasa gibi 224 de eskidi. Temel hedefi kirsal alandi,
cunku nifusun yizde 70'i koylerde yasiyordu.
Oysa simdi nufusun yuzde yetmisi kentlerde
yagiyor. Hem de ne yasama! Konut konut dedil,
okul okul degil. Ulasim yok, yesil alan yok, can
guvenligi yok. Daha onemlisi, bunlarn sorun
olarak gorenlerin yonetime etki ve katkisi olami-
yor, clinku yOnetime gore sorunlar “"kader”,
¢Ozum -varsa- "Allahtan™.

Cozum?

Bize gore cOzim var ve hazir. Bu toplumun
sa@lik calisanlar nicel ve nitel olarak yeterli artik.
Saglk ve sosyal '
hizmet calisanlan
hem toplumu,
hem de saglik sis-
temini tanidi, ek-
sik ve vyanhglan
belirledi, ¢o6zim
yontemlerini sap-
tadi. Biz Nusret
Fisek'in  projesini
alanda uyguladik
ve cok sey 6gren-
dik, cok deneyim
kazandik. Baska
Ulkelerdeki oOrnekleri ya gittik yerinde gordik,
inceledik, ya icinde calistik; onlarn da egri ve
dogrulannin tani@r olduk. En Onemlisi, kentte
uyguladik modeli, neler yapip yapamadigimizi
anladik. Siyasal baskilar olmasa, saglik ocaklar
bugtin cok daha iyiiglerdi.

Sosyallestirme, Saghk Ocaklari ve
Siyasiler?
1961'de Milli Birlik Komitesi tarafindan

kurulan Sosyallestirme politikacilar tarafindan
hicbir zaman benimsenmedi. Politikacilar strekli
saglk ocaklanni islevsizlestirmeye calistilar.
Bunun temel nedeni, herkese ulastinlan ve saghgi

koruyarak hastalanmayl Onleyen, hastalk
olustugunda Ucretsiz sagaltim hizmeti sunan
modelin serbest pazar ekonomisine aykiri
bulunmasiydi. Saghgi, daha dogrusu sagliksizigi
bir kdr araci olarak goren sermaye cevrelerini
temsil eden siyasal iktidarlar, 6zellikle 1965'de
kurulan Suleyman Demirel iktidarindan baslaya-
rak sistemi ya gonulstz yuruttiler, ya da engel-
lemeye calistlar. Bu konuda bir kisim muaye-
nehane hekimi ve ilac ve tibbi arac-gerec ureten,
pazarlayan firmalardan da destek gdrduler.
Sosyallestirmeyi savunan saglik bakanhdr birok-
ratlari, Gniversiteler ve DPT gibi cevreler nede-
niyle pek basarli olamadilar. Binlerce saglik ocag
insaatinin muteahhit firmalara getirecegi kazanc-
lan da g6z ardi edemediler. Ancak saglik ocaklari-
ni tasit, yakit, tibbi donanim ve personel acisin-
dan desteklemediler.

Modele en biyik darbeyi 1980 askeri
yonetimi vurdu. Saglk ocaklarinda tam sire
calismayr ve ek
6demeleri kaldi-
rarak hekim ve
diger saglik per-
sonelini model-
den kopardilar ve
soguttular. izle-
yen Ozal hiikii-
metlerinin  "re-
form™ girisimleri,
Ozel hastanelere
"tesvik” yagdir-
masi ve SSK ile

: kurulmasi gere-
ken baglan koparmasi ile sosyallestirme karsiti
politika guclendi. Saglik hizmetinin engellenmesi
sonucu hastaliklar artinici kaos ortami olustu ve
sagaltim hizmetlerinde bir yigiima meydana
geldi. Hastalananlarin o hekimden bu hastaneye,
o laboratuvardan bu tani merkezine pek cok
gereksiz basvuru yaptidi, savurganhgin arttigi,
cok fazla ve gereksiz paranin dolastigi yeni bir
saglik pazari olusturdu.

———

AKPnin saglik reformu, Ozal ve Ciller'in
projelerinin, Dinya Bankasr'nin dayattigi sistemin
aynisidir. Sistem; sagaltim hizmetine pazar eko-
nomisi modeliyle yaklasim (aile hekimligi ve Ozel
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hastanecilik), 6zerklestirme (kamu hastaneleri-
nin yerel ticari guclere teslimi), paral hizmet (Ge-
nel Saglik Sigortasi) gibi halkin sagliksizigini pa-
raya ve kéra donusturicu ilkelere dayalidr.

21.Yuzyillda Nasil Bir Saghk Ocagi?

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en iyi
sunuldugu yerler saglik ocaklandir. Saglk ocaklan
hikimetlerce yok edilmez, yillardir esirgenen
Ozen ve destek saglanirsa; toplum tabanl, tcret-
siz, surekli, kapsayici ve kaliteli saglk hizmetini
sunar duruma geleceklerdir.

Saglik calisanlarinin calisma kosullar, Ucret-
leri iyilestiriimelidir. Calisanlarin atama, denetim
ve egitimleri, saglik kurumlarinin calisma duze-
negi meslek kuruluslarinca yuarutilmelidir. Saghk
Bakanlhid yalnizca calisma ortamini saglamalidir.
Saglik ocaklarnin tani olanaklan yikseltiimelidir.
Sevk zinciri kesinlikle ve kati kurallarla isletiime-
lilir.

Hekimligin temeli pratisyen hekimliktir. Tip
egitimi halkin gereksinimlerine gore diizenlen-
melidir; temel hedefi pratisyen vyetistirmek
olmali, ilkelerini TTB, Saglk Bakanhg ve Univer-
siteler birlikte belirlemelidir. Pratisyenlere diizenli
meslek ici egitim ve doyurucu ucret verilmelidir.

"Topluma Saglik Hizmeti” mi, yoksa
"OzelHastane" mi?

Topluma saglik hizmeti ve 0zel hastane karsit
kavramlardir. Saglik hizmetleri, saghg korumayi
ve gelistirmeyi, hastalan en uygun yontemle
sagaltmayi, sakatlari ve kronik hastalarin yasama

uyumlarini - saglamayr amagclar. Yani amac,
"topluma hizmef'tir.
Ozel hastanecilik insanlarin  saghginin

korunmamasini, gelistiriimemesini, kolay hasta
olmalarini, sakatlarin ve kronik hastalarin hep
sakat ve kronik hasta olarak kalmalarini, sonucta
elde ettigi "hasta toplumdan” kazanc elde
etmeyi amaglar.

Turkiye'de saglik hizmetleri ile 0Ozel
hastanelerin birarada olmalari, sosyal devlet
anlayigi ile serbest pazar ekonomisinin heniz
birarada olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
celigski ve surtusmeler giderek belirginlesmek-
tedir. Saglk ocaklanindan esirgenen ilgi ve
tesvikler 0Ozel hastaneleri palazlandirmaktadir.
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Olusan karmasa ortaminda &zel hastaneler bir

yandan asirn kér elde ederken, bir yandan da
rekabet nedeniyle birbirlerine zarar verebilmek-
tedirler. Sayilar gerekenden ¢ok fazla ve tesvikler
nedeniyle donanimlari cok moderndir. Bu yuzden
"Ingiliz hasta"lara bakar konuma gelmislerdir.

Saglik hizmetleri kar saglama alani degil
toplumsal bir yukamliluktir. Saglhk hizmetlerine
siyaset karistiranlar hem topluma zarar verirler,
hem de vyarattiklan olumsuzluklarin sonuclarini
halktan tokat yiyerek 6derler.

SagQlikcilarin - gorevi topluma hizmet sun-
maktir, hizmet edebilecekleri kosul ve olanaklan
elde etmek icin micadele etmektir, bask ve
olumsuzluklara direnmektir. Basgarinin yolu
meslek kuruluglarinda ve sendikalarda 6rgutlen-
meden geger. "Orgiitlii giig yenilmez".

Son sozleriniz?

Saglk Bakanr'nin Sosyallestirme konusunda
da, saglk orgutlenmesi konusunda da bilgisiz
olduguna bircok kez tanik olduk. Uzmanlik alani
degil, cocukcu, hos gorulebilir. Hos gorileme-
yecek olan, halk saghgr uzmanlarina danismadan
saglik hizmet modeli olusturmaya kalkmasi, bunu
yaparken de gercekleri saptirmaya kalkismasidir.
istanbul Dedeman Oteli'ndeki "Aile Hekimligi"
sunumuna dogrucu olmayan yabanci taniklar
getirmesi gibi...

Saglk Bakanligi politika olustururken, hem
Tarkiye'yi, hem dinyayr bilen halk saghg
uzmanlarinin goéruslerini almahdir. Halk saghg
uzmanlari saglk politikalarinin belirlenmesinde
daha ¢ok stz sahibi olmalidir.

Tesekkdrler...

Mus Merkez Saglik Ocag Fotografi
Dr. Gazanfer AKSAKOGLU arsivinden alinmigtr.

Duzenleyen:
Dr. Mevliit YAPRAK
Dr. Gamze VAROL SARACOGLU
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KOMSUDA SAGLIK!

Yunanistan yaklasik 12 milyonluk nifusu ile bir tarim ve turizm ulkesi.
Komsunun dili ve inanci disinda, edlencesi, mutfagi, gelenekleri gibi
pek ¢cok Ozelligi bizimle ayni
tabii bir de bizden 6nce AB uyesi olusu disinda....

15-20 Mayis 2007 tarihinde Edirne Tabip Odasi organizasyonuyla Turk Tabipleri Birli§i Merkez
Konseyi ve Marmara Bolge Tabip Odalari temsilcilerinden olusan bir heyet ile Yunanistan'a gittik.

Ayni cografya'da uzun sire bir arada yasayan bu komsu iki toplumun yiyeceklerinden eglence
kultirane pek cok davranisinin ortak olmasina karsin, -uzun yillardir girmeye calistgimiz- AB Uyesi
olan komsumuzun saglk ortamini yerinde goérmek ve saglik calisanlanyla goérismek, saglikia
doénisimin buydk bir hizla estigi ve derinden etkiledigi Turk saglk sistemiyle karsilastirmalar
yapmak icin bu gezi iyi bir firsat olacakii.

Yunanistan'da bulundugumuz siire boyunca gerek Atina'da, gerek Selanik'te resmi gorismeler
ve saglik kurumlarina ziyaretler yaptik. Atina'da bir hastane, dzel poliklinik ve Kavala yakinlarinda bir
Saglik Merkezi'ne gittik, calisanlarla konustuk; Yunanistan Genel Pratisyenler Dernedi baskani ile
gorustik. Bu arada 19 Mayis'ta Selanik'te Ataturk'iin evini ziyaret etmeyi de ihmal etmedik.

Ik duragimiz Atina'min en biylk egitim aragtrma hastanesi olarak bilinen kamuya ait
Evangelismos Hastanesi, sehrin merkezinde, hastanelerin bir arada bulundugu bir alanda oldukca
blytk bir yapi idi. Hastanede tiim uzmanlik alanlari, hatta ilgili uzmanlk alanlarina ait ayr aciller bile
bulunmaktaydi. Bir cerrahi acil servisi gezdik. Ergonomik dizayn edilmis cerrahi acilinde her yer
temiz, bakimli ve saglik calisanlar guler yuzliydu. 24 saatte yaklasik 40 hastanin basvurdugunu ve
acil olmayan higbir hastanin kabul edilmedigini 6grendik.

Oteki duragimiz bir 6zel poliklinikti (Omega Medica), 1. Basamak saglik hizmeti sundugu
belirtiliyor olmasina karsin neredeyse bir kardiyoloji merkezi gibi olan bu saglik merkezi, Atina’nin en
turistik yerinde, Plaka/Akropolis'teydi. Merkezin sahibi ve bashekimi ile yaptigimiz gérismede
buranin yaklasik 6 ay 6nce acildigini, yalnizca Ozel hastalarin cepten 6deme ile kabul edildigini
O0grendik. Merkezin sahibi Dr. Phelippe heniuz kamu ile anlasma yapmadiklarini ama yapmak
niyetinde olduklarini ¢gunki bu sekliyle gok da kar edemediklerini soyledi. Merkezde surekli olarak
calisan sekreter, hemsire, tibbi tekniker ve mikrobiyolog oldugunu, enjeksiyon, pansuman vb gibi
hizmetlerin hemsire tarafindan yapildigini 6grendik. Merkezde iki kardiyolog, 1 pediyatrist ve kadin
hastaliklan ve dogum uzmaninin randevulu olarak calistigi da 6grendigimiz bilgiler arasindaydi.
Ornegin Dr. Phelippe'nin o giinkii randevulu hasta sayisinin 18 oldugu séylendi. Randevular 08.00-
14.00 arasina veriliyordu, hekim randevulu hastalarina baktiktan sonra merkezden ayriliyordu. Acil
bir durumda ilgili hekime/staff haber veriliyordu.

Siz degerli okuyucularimiza yaptigimiz réportajlari 6zetleyerek sunuyoruz...

Ik goérismemizi Dr. Bodossakis-Prodromos Merkouris ile 18 Mayis 2007'de
Selanik'te kendisinin Selanik ve Ege Denizi manzarali, bizim de gézimizi alamadigimiz
ve icten ice kiskandigimiz, ofisinde yaptik. Dr. Bodossakis, bir genel pratisyen / aile
hekimi, Yunanistan Genel Pratisyenler Derne@i Baskani ve ayni zamanda ulusal saglik
sistemiyoneticisi /egitimcisi.

Bodossakis samimi bir insan, ailesi Turkiye'de dogmus, 1922'de, mibadelede gelmisler. Turkce
birkac kelime biliyor, bazi basit cimleleri anlayabiliyor. Ailesi ve kendisinden stz ederken "Onlar simdi
yasamiyorlar ama koklerim Turkiye'den” diye ifade ediyor.
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TTB: Nasl hem genel [

pratisyen hem de aile hekimi
olabiliyorsunuz?

B: Turkiye'de ikisinin farkh
oldugunu biliyorum ama
Yunanistan'da genel pratisyen
ile aile hekimi aynidir.

Tip fakultesi egitiminden
sonra hekimler AH/GP
uzmanhgini secmek isterlerse
basvuru yapiyorlar ve siraya
aliniyorlar. Bir bekleme listesi
olusuyor. Bu sure 3-4 vyili
bulabiliyor. Ama bu arada
disanda Ozel olarak hekimlik
yapabiliyorlar. Daha sonra sira
kendilerine geldiginde
uzmanlik egitimine |
baslayabiliyorlar. 16 egitim
modulimuz var. Egitimlerin bir
kismi hastanelerde gerceklesirken bir bolumu de
saglik merkezleri ve birimlerinde gerceklesiyor.
Bu egitim yaklasik 4 yil surtyor. Bu egitimler bir
egitim koordinatdrii/ydneticisi tarafindan
dizenleniyor ve denetleniyor. Ben de egitim
koordinatoriyim.

[

TTB: Tip fakiltesi'ni bitiren bir kisi ne oluyor?
Uzmanlik segmezse ne yapabilir?

B: Pratikte hicbir sey yapamiyor. Kisi doktor
diplomasini kullanabilir ancak yazdigi receteleri
sosyal guvenlik kurumu o6demedigi, kurumlar
kendisiyle kontrat imzalamadidi icin Kisi
hastalarca tercih edilmiyor. Ozel olarak caligilabilir
ama sonugta her hekim uzman olma yolunu
secmek zorunda kaliyor.

TTB: GP=AH tum ilaclari yaziyor mu? Yoksa
sinirlama var mi?

B: Hemen hemen bir dahiliye uzmaninin
yazdigi tim ilaclar recete edebiliyor. Ancak
hastane ilaci adi verilen onkoloji ilaci gibi 6zel
uzmanlik gerektiren ilaclan yazamiyorlar.

TTB: Ulkenizde kac genel pratisyen var ve
nerelerde caligiyorlar?
B: Yunanistan'da toplam 75 bin doktor var.

Ancak Avrupa Birligi'nce yapilan bir calismada
Yunanistan'in 27 bin doktora ve 7600 GP'e ihtiyaci

oldugu belirtilmis. Ama varolan
75 bin hekimin 22000 GP. Yani
AB'ye go6re hekim fazlahgi
ancak GP acigi var. Bdyle bir
durumda hekim issizligi
beklenir ama hekimlerimizin
buyudk bir kismi  kamu
hizmetinde calisirken, geri
kalan kismi da Gzelde is bulup,
calistigindan heniiz hekim
issizligi yasanmiyor.

TTB: 1. Basamak Saglk
Kurumlarinin - durumu nedir?
GP'ler nerelerde calisiyor?

B: TimYunanistan'da 212
saglik merkezi (health center)
var. Bu saglk merkezlerine
bagl olarak calisan buyuklu
kicukli cok sayida saglik
birimi (health post) var. Saglk
birimlerinin blyUkliga ve sayisi gibi, buralardaki
saghk calisani sayisi da ndfus tabanh olarak
degismektedir.

Saglik merkezlerinin buyukliklerine gore A,
B, B,, B, ve C olmak tizere 5 tipi var. A tipi oldukca
kuclk 8 bin kisiden az olan yerlesim birimlerinde
bulunuyor. B tipleri 8-28 bin nifusa hizmet
veriyor. C tipi ise en bliyik olani, 30 bin nifusun
Uzerindeki yerlesim birimlerinde bulunuyor.

TTB: Bahsettiginiz saglik merkezleri kentte,
onlara bagl olan birimler kirsalda yer aliyor degil
mi?

B: Kentlerde saglk merkezlerimiz yoktur.
Bahsettigim tim bu saglk birimleri, hepsi
kirsalda yer alrr.

TTB: Bu saglk merkezlerinin yapilanmasini
biraz daha aciklar misiniz?

B: Ornegdin benim midiirii/yoneticisi
oldugum Kavala'ya 60 km. uzaklikta bir saglk
merkezi var, Neomatidas (Sekil 1). 27 bin nufusa
bagh hizmet veriyor. Bu saghk merkezi
orneginden yola cikacak olursak, burada toplam
16 genel pratisyen calisiyor. Etrafinda buraya
bagh, farkh blyutkliklerde ve farkh sayida saghk
calisaninin oldugu 5 saglik birimi yer almakta. Her
saghk birimindeki saghk calisani sayisi
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bulunduklari bélge nifusuna gore degismektedir.
Merkezdeki 8 GPne ek olarak bu basvuru
birimlerinde de 8 GP ile birlikte toplam 16 GP
calismakta. GP'lerin yanisira 3 dis hekimi, 2
pediyatrist ve 1 mikrobiyolog buralarda staff
olarak gorev yapiyor. Ayrica, haftada bir bu
merkezlere hastaneden, KBB Uzmani, radyoloji
uzmani, psikiyatrist, genel cerrah, g6z
uzmanlarindan olugsan konsultan doktorlar
gelmekte ve hizmet sunmaktadirlar ki biz bu
doktorlara "visiting doctors" diyoruz.

Sekil 1. NeaMatidos SaglikMerkezi(B,Tip)

SAGLIK
BIRIMI
1GP

SAGLIK
BIRIMI
2 GP

SAGLIK MERKEZI
8 GP+ Uzman
+
konsultan hekimler

SAGLIK
BIRIMI
1 GP

SAGLIK
BIRIMI
2GP

SAGLIK
BIRIMI
2 GP

TTB: Bu merkezlerde calisan hekim disi
saglik calisanlar kimlerdir?

B: Bu merkezlerde hekimler disinda,
hemsireler, ev ziyareti yapan hemsireler, ebeler,
sosyal hizmet uzmanlari, laboratuvar
teknisyeni/medikal tekniker ve idari ekip vardr.
idari ekip icinde, merkezin yonetimi ve hizmetin
sunulmasiyla ilgili didzenlemeleri yapan Dbir
yonetici, randevular dizenleyen ve hizmetle ilgili
danismanlik hizmeti sunun halkla iligkiler calisani,
koruma gorevlisi ve merkezdeki her tirll ariza,
elektrik vb gibi sorunlar icin teknik eleman yer
almaktadir.

TTB: Bu merkezler nasil hizmet veriyor?
Calisma saatleri nasildir?

B: Bu merkezler 7 gun 24 saat galigirlar ve hic

kapanmazlar. Saydigim bu ekip sabah gelir ve
gOreve baglar. Mesai disinda noObet tutulur.

-9.

Nobete hekimler ve hemsireler kalir. 2 GP, 1 dis
hekimi ve belki 1 pediyatrist olacak sekilde gece
donustimli nobet tutulur. Saglk merkezlerinin
hepsi kamuya aittir.

TTB: Hekimlerin calisma saatleri nasildir?

B: Hekimlerin normal mesaisi 7,5 saattir.
Ancak bu sureyi farkllh sekilde tamamlarlar.
Ornegin mesai boyunca hasta bakilmaz. Hekimin
hasta muayene saatleri bellidir. Saat 08.30-13.30
saatleri arasinda hasta bakilir. Hekim daha erken
de hastalanni bitirebilir, geriye kalan zamani
islerini duzenlemek ve kendini gelistirmek igin
harcar. Randevularini kontrol eder, listelerini
dizenler, internete girer, guncel tibbi gelismeleri
takip eder, ders calisir. Ayrica her hekimin ayda
bes guin nobeti vardir. NObetler 24 saattir.

TTB: Saglk merkezlerinin hepsinin kirsalda
oldugunu soylediniz. Kentlerdeki durum nedir?
Oraya nasll hizmet gétiiriyorsunuz?

B: Saglhik merkezlerinin kentlerde
bulunmayisi bizim en buyik problemimizdir.
Cunku 80'lerin basindan sonra saglik sisteminde
buyuk degisimler oldu, farkh calisma kollan
ortaya cikti ve hastanecilik anlayisi yayginlasti.
Sehir merkezlerinde cok sayida hastane
kurulmaya ve kentlerde hastaneler birinci
basamagin yaptigi isi yapmaya basladi. Ornegin,
mideniz agndiginda aile doktorunuza gitmek
yerine hastaneyi ariyor, randevu aliyor ve hekime
gorunuyorsunuz.

Yunanistan'da her is koluna ait yaklasik 300
tane farkli sosyal sigorta kurumu var. En yaygin
olani 5.5 milyonda fazla calisani kapsayan IKA'dir
(Foundation of Social Security). Etrafta
gordugunaz farkh mesleklerin, 6rnedin elektrik
teknisyenleri, taksi soforleri, kaldiginiz oteldeki
resepsiyon calisanina dek herkesin kendi sosyal
guvenlik kurumuna ait poliklinikleri
bulunmaktadir. Ozellikle 80'lerden sonra
hastanecilik anlayisinin yayginlasmasiyla, kisiler
hastalandiklarinda kendi kurumlarinin
polikliniklerine basvurmaya basladilar ve sehir
merkezlerinde bu nedenle poliklinikler,

hastaneler, Birinci Basamak gibi calismaya
bagladi ve Birinci Basamak'in gelismesini
engelledi.



TTB: Kent merkezlerinde, cocuklarin
asllanmasi ya da gebe takipleri gibi 1. basamaga
ait hizmetler nasil sunuluyor?

B: Kentlerde bebek cocuk asilanmasini
hastanelerdeki pediyatristler yapiyorlar. Ayrica,
Yunanli, Turk ya da Cinli fark etmez bu llkede acil
saglik hizmetleri parasizdir.

TTB: Biraz 0nce cocuk asilarini pediyatristler
yapiyor dediniz bu nasil oluyor?

B: Aile cocugunu doktora géturiyor. Doktor
da gereken ne ise, muayene, takip, asi vb.
yapiyor. Ancak bazi sorunlar yasadigmiz da
oluyor. Ornegin, Selanik yakinlarinda yasayan
kiicUuk bir cingene grubumuz var. Cocuklarini
asilatmak istemiyorlar. Hastanelerin bdyle bir
gorevleri yok ancak kirsal alandaki saglhk
merkezlerimizin ev ziyareti yapma zorunlulugu
var. Ev ziyaretleri sadece cocuklar icin dedgil,
yaslilarin takibi ve bakimi icin de onemli.

TTB: Ulkede saglik giivencesi
olmayan kesimler var mi?

altinda

B: Yunanistanh olup da sosyal givencesi
olmayan sayisi cok az, neredeyse yok. Ornegin siz
issizseniz, babanizn ya da esinizin saghk
glivencesinden yararlaniyorsunuz. Ya da bir kisi
isini kaybetti, IKA'ya bagh idi diyelim. Sosyal
glvenlik kurumuna 0dedigi prim gin Gzerinden
issiz oldugu zamanlarda destekleniyor. Mevzuatla
belirlenmis uygulamalar var. Ornegin kisi 5 yil
calisip prim 6dediyse 1 yil, 10 yil kadar calisip
prim 6dediyse 2 yil kadar desteklenebiliyor. 60
yasindan sonra Omir boyu destekleniyor. Yani
diyebilirim ki tim Yunanllar bir sosyal givenlik
semsiyesi altinda.

Issiz insanlar bir sosyal giivenlik semsiyesi
altinda dediller, sistemin digindalar. Bu kisilerin
saglik sorunlar oldugunda cesitli sosyal destek
programlar kapsaminda tibbi ve ilac destegine
caligiiyor. Ornegin vyasadisi yollarla iilkede
bulunan gdégmenler, kacaklar 6rnegin iranlilar,
Pakistanlilar, Afganlar var. Burada bulunmalar
yasal degil ve bir sosyal guivenlik kapsaminin da
disindalar. Ama su sekilde oluyor. Cok da yaygin
bu durum. Bunlar baskasinin sosyal guvencesini
kullanmaya, basgkasinin karnesine ilag
yazdirmaya calisiyorlar.

TTB: Hastanelerin durumu, kamu ya da dzel
dagimi nasildir?

B: Yunanistan'da hastanelerin cok buyuk
cogunlugu kamu hastanesidir. Ozel hastaneler de
bulunmaktadir. Ama bunlarnn hepsi icin 06zel
demek dogru olmayabilir, bunlar icin “yar
kamusal” ya da "kamu destekli" 6zel hastaneler
demek uygun olur. Cinkl bu tip hastaneler sosyal
guvenlik kurumlarnyla anlasma yaparak devlet
eliyle desteklenmis oluyorlar.

TTB: Ozel hastanelerin sayisindaki yillara
gore degisim nasildir?

B: Bu sorunun yanitini yalnizca Yunanistan
icin degil tum Avrupa'nin egilimi olarak
sOyleyebilirim ki Ozel hastane yanlisi bir bakis
acisi yoktur. Son 20 yilda yasananlar bize bunu
dgretmistir. Ozel hastaneye gidecekseniz para
O0demek zorundasiniz. Ayrica 6zel hastaneler de
yalnizca "cepten 6deme"yle para kazanamadilar.
Sonucta anlasildi ki 2. Basamak saglik hizmetleri
icin "Ozel hastanecilik® ¢ok da karlh degil. 1.
Basamak’in daha az maliyetli ve daha cok faydal
oldu@u ortaya cikti. Bu durum yalnizca Avrupa'da
degil, Amerika'da da bdyle oldu. Boylelikle, on yil
oncesine dek sayilar cok artan ozel hastaneler su
an sabitlenmis durumdadir.

Size bunlar bir érnekle anlatmak istiyorum:
Selanik yakinlarinda da bir tane super liks bir
hastane yapildi. Rus ve Bulgar mafyasi destekledi
bunu, cok lukstu. Baslangicta higbir kurumla
kontrat yapiimadi. Yani eJer hizmeti alacaksaniz
parasini 6demek zorundasiniz. Ancak hastane
aciip hizmet vermeye baslayinca, o kadar pahal
hizmeti alacak kimse bulunamadi, hastane
varhigini surdirmekte guclik cekmeye basladi.
Hasta yani "para” gelmeyince hastane kapanma
riskine karsin, sosyal guvenlik kurumlariyla
anlasma imzalamaya basladi ve hastane ilk
acildigindaki intisamini surdiremedi.

TTB: Sevk sistemi var mi? Nasil isliyor?

B: GPlere "gate keepers” yani "kapi
tutucular” denir. Kapi tutucu ne demektir? Bir kisi
dustnun apandisit operasyonuna ihtiyaci var.
Oncelikle ve kesinlikle birinci basamaga gelmek
zorunda, Once bana gelecek ki ikinci basamaga
gidip operasyonunu vyaptirsin. Bu koétu  bir
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durumdu. Bu durum
diger wuzmanlari ve
cerrahlarn tim GP'lerin
dismani yaptr,
sikintilara yol acti. Biz
de son 5-10 vyilda
degistik, artik kapi
tutucu degil "kapi
aciclyiz, yani "gate

openers”. Artik kapilar
acik, hastaneye gitmek
isteyen gidiyor.
Hastaneler balta
girmemis ormanlar gibidir. Gitmek isteyen gitsin
orada muayene olmak igin savas versin. Biz
engelleyici olmak istemiyoruz.

TTB: Ulkenizdeki 2.
yapllanmasindan s6z eder misiniz?

B: Bir ornekle bu sorunuzu vyanitlamak
istiyorum. Yasadigim bir kalp ameliyatindan ve g
hastaneden stz edecedim. Birinci hastane bir
Ozel hastane, ikincisi daha blytik olan ve Atina'da
bulunan bir kamu hastanesi, Uclncusu ise
kamuca desteklenen bir 6zel hastane. Operasyon
bedeli 2 milyon drahmiydi. EgJer 06zele
gidecekseniz operasyon icin gereken 2 milyon
drahmiyi cepten ddeyerek ve hemen ameliyat
olabilirdim. Kamu hastanesinde ise bu ameliyat
Ucretsizdi; ama operasyon icin once bekleme
listesine adimi yazdirmam gerekiyordu, belki 6 ay
sonra ameliyat olabilirdim. Yan kamu olan
hastanede ise paranin bir kismini sosyal gtivenlik
kurumu karsilayacak (6rnegin 600 bin
drahmisini) ama geri kalan (1300 bin drahmi)
yine cepten gidecek. iste llkedeki 2. Basamak'in
durumu budur. Para ve zaman karsi karsiyadir.

TTB: Genel Pratisyenlerin aylk ortalama
kazanci nedir? Bu kazanc cesitli faktorlere gore
degisir mi?

B: Hekimlerin aylik kazanci 2200 ile 3000
Avro arasinda degisiyor. Bu maas kideme ve
yonetici olmaya bagh olarak artabiliyor. Ornegin
ben saglik merkezlerinde calisanlardan daha fazla
kazaniyorum.

basamak

TTB: Yunanistan'da igyeri hekimligi var mi?
Nasil igliyor?

B: Yunanistan'in
sanayi Ulkesi olmayisi
nedeniyle igyerleri daha
cok kucuk ve orta
Olcekli isletmeler. Cok
sayida ve buyik fabrika
yok, bu nedenle isyeri
hekimligi var ama gok
fazla degil. 300
dolayinda igyeri hekimi
var.

TTB: Yunanistan
saglik sistemi ile son
olarak sdylemek istedikleriniz nelerdir?

B: Sagliga cok para ayirmak her zaman
istenen sonucu vermeyebilir. Bu durum iyi
yonetim olmadigini gosterir. Ulusal butcenin her
yil azalmasina karsin genel olarak Yunanistan'da
6zel ve kamu saglik harcamalan bu yil % 8'den
fazla artmistir. Saglk harcamalarinin dagiimina
baktiimizda, eskiden % 55'i kamu, % 45'i ¢zel
harcamalarken, simdi % 55'i 0zel/cepten
harcamalar haline doniismustiir. Ulkede cepten
harcamalar 6nemli bir sorun haline gelmistir.

TTB: Tesekkurler.

19 Mayis 2007 tarihinde de
Neomatidas Saglhk Merkezi'ni ziyaret

ettik. Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani olup GP olarak calisan o glinku
ndébetci hekim Dr. Fotini KITSIU ile
gorustuk.

Neomatidas, Yunanistan'in Selanik sehrine
yaklasik 60 km. uzaklikta, yakinlarinda bir gol ve
mesire yerlerinin bulundu@u, kuguk sirin bir

kasaba. Kasabada bir de saglk merkezi
bulunmakta.
Donanimh  ve bakimh saglhk merkezi

yakinlarinda bir de eczane var. Kot farki nedeniyle
onden 3, arkadan tek kath olarak gorilen Saglk
Merkezi'nde dis hekimi muayenehanesi ve
mikrobiyoloji laboratuvari disinda 6 poliklinik
odasl daha bulunmakta. Cocuklar icin ayrlan
bolim Ozel olarak dizayn edilmis. Bu bolumun
duvarlarinda cesitli cizgi film kahramanlarinin
resimleri, cok sayida oyuncak var, sedyeler bile

-11 -



renkli. insan gocuk
yuvasina geldigini *
dusunuyor. Her yer
tertemiz ve dizenli.
Bahce duzenlemesi
yapilmig, yemyesil
bahgesi ve Onden
harika manzarasiyla
bir parki andinyor.
Kapisinda ambulans
hazir bekliyor.

TTB: Bu
merkezi ve calisma
seklini aciklar
misiniz?

F: Buras! kirsal alanda kurulmus iyi bir saglhk
merkezi Ornegidir. Bolge turistik bir alan
oldugundan, sadece bolge nufusuna degil, yaz
dbéneminde turistlere de hizmet veriyoruz. Saglk
merkezimize bagli, daha kicuk ve daha az sayida
hekimin bulundugu, vyalnizca hafta ici hizmet
veren saglik birimleri var. Bu saglik merkezi ise
hep aciktir. Bu iki GP ndbet tutuyoruz. Benim
gorevim, hastaya ilk midahaleyi yapmak; acil ya
da bizim yeterli olamayacagimiz gibi durumlarda
ise sevk etmektir. Yaz donemi oldugu icin bu
aralar giinde 50-60 hasta geliyor. Bu sayinin
oldukgca yogun oldugunu soyleyebilirim. Hafta
sonu oldugundan biz acilde ndbet tutuyoruz.
Burada bir hekimin acil midahalede gereksinim
duydugu her tirli donanim mevcut.

Saglik merkezinde normalde 11 hekim (8 GP,
3 dis hekimi) 3'erli ekip olarak calisiyoruz. Burada
staff olarak mikrobiyologlar da caligiyor. Belli bir
program cercevesinde haftada iki kez cocuk
saghgi ve kulak burun bogaz uzmani, oftalmolog,
kardiyolog gibi uzman hekimler gelerek burada
hizmet veriyorlar.

TTB: Burada sadece poliklinik hizmeti mi
veriliyor, koruyucu saglik hizmeti var mi? Ornegin
asllama hizmetleri nasil yuratuliyor?

F: Bu merkezde yalnizca poliklinik yapilmiyor,
ornegin bebek-cocuk asilama hizmeti
pediyatristlerin sorumlulugunda yapiliyor. Uzman
hekimlerin merkezimize gelis zamani Onceden
belli, yapacaklar hizmetleri bir program dahilinde

12

yuaratayorlar. Bu
nedenle hizmetler
1 aksamadan yiiriyor.
| Okul agilan da bu
hekimlerin gdrevi.
Asi kayitlar da ilgili
hekimlerce
tutuluyor.

TTB: Hekim
maaslar ve calisma
kosullar nasil?

F:Aldigimiz
Ucret standart, 20
hastaya da 50

hastaya da baksak
degismez. Bir GP ortalama 2200 Avro kadar
kazaniyor. Bu dcret maas seklindedir bir ek
6deme yoktur. Hastadan da ek licret/ek ddeme
talep edilmez. Yalnzca maasimizi aliyoruz.
Ulkenin farkli bélgelerinde ya da farkli branglarda
calisma ile maasta herhangi bir degisiklik
olmamaktadir. Ornegin bir GP ile kadin dogum
uzmaninin aldigi maas ya da merkezde calisanla
kdyde calisanin maagi aynidir. Ancak kideme gore
biraz degismektedir.

Pek cok farkli tlkede galistim. Bu gezdiginiz
saghk merkezi benim calistigr en iyi saglk
merkezlerinden biridir. Kazandiyimiz da yetiyor.
Calisma kosullarimizdan memnunum.

TTB: Tesekkur ederiz.

Hazirlayan:
Dr. Gamze VAROL SARACOGLU



BiR FOTOGRAF VE OTESI...

Bir insan baktwjinda bir fotografa
ne gorir? Fotograf neyi cekmisse
151k neyi géstermisse ve filmin
iistiine hangi gorintii
diismiisse onu goriir. Ve
bazen ashnda fotograf
goriinmeyeni de goste-
rir. O goriinmeyen,
esast olur fotogra-
fu, gergegi olur.
Oyle ki, artik gorii-
nien. onemli degil-
dir asla ve bir sey
ifade etmez gorii-
nien. Ciinkii aci ge-
(ir tam da gogsii-
miize oturur, gozle
goremedigimiz bir
.sey;fir artik, cfuygw
dur yiiregimiz Rka-
nar, goziimiiz dolar.
Her aklhimuza geldiginde
niedenini cok da iyi bildi-
gimiz bir act tadr dilimizi
yakar. Umudu olanlar icin
hala bu insanhk adina, acilan
paylastirir. Bizim paymmiza da Rocaman bir
Giildiinya gozleri diiser. Fotograftaki goz-
leri, karaly, iirkek sevecen. Ashinda Ralp-
lerimize bakan, icimize isleyen gozleri.
Soran ve nedenini bilmeyen yasadiklarin,
anlam veremeyen belki de. Neden? Neden
gocugumu sevimeme izin vermiyorsunugz,
neden Ragmak zorundayun, neden hayat bu
kadar sacma benim icin., Ben bunlan
yasamaﬁ icin ne yaptim? Tecaviize

ugradim, cocuk dogurdum, cocugumu

N fiepsi neden sug ol'sun, neden,

: \. ’ . neden?... Suglu olanlar ¢ok

belli degil mi? Inan Giil-
diinya tiim bu sorular-
na Rimse cevap vere-

miyor, Rimse. Insa-

mum diyen hig Rimse
cevabimr  bulama-
yor ve garesiz Rali-
yor Roca bir diin-
ya. Ciinkii siddet
denen, tore denen,
namus denen adi-
na ne denirse
densin bu olanlar
sensiz birakiyor
bizi. Ellerini gorii-
yorum folograﬁmfu
¥ fier anne ¢ocugunu
sarar sarmalar ve kollar
ama senin tutusun ne
kadar farkl bebegini. Oyle
sik1 sarmasin ki bebegini
senden Rimse alamaz sanki.
Sunsiky, sevgiyle ama bir o kadar da
direncle. “Vermem bebegimi, alamazsuuz
benden!” ¢1jlgr kulaklammda patliyor. Bu
fotografa baktigum her seferde kulaklarun
ugulduyor ve inamlmaz bir cujlik duyuyo-
rum. Giildiinya ¢ok iizgiiniim, ama daha
¢ok bizim igin, geride kalip da hi¢ bir sey
yapamayanlar igin. Senden sonra bizim
giilmemiz hi¢ de kolay olmayacak.

Dr. Ertugrul TANRIKULU




"IKI ESKI DOST: TIBBIN BABASI HIPOKRAT ILE
TURK EDEBIYATININ KOCA CINARI: RIFAT ILGAZ

Hipokrat tibbin babasi saylir. Gozleme
6nem vermesi, aforizmalari ve yemini ile Gnludur.
Ginimuzde, hemen hemen dinyanin bitin
ulkelerinde genc hekimler meslege Hipokrat andi
ictikten sonra baslarlar. Bu yuzden de hekimler
Hipokrat'in cocuklari sayilirlar. Hitler
Almanya’'sinda yapilan insanlik disi tibbi (!)
uygulama ve deneylerle o uygulama ve deneyleri
gerceklestiren hekimleri anlatan bir calismaya
Hipokrat'in Cocuklari adi munasip
gorulmastar. Hipokrat adi bircok dergi ve siteye
de verilmigtir.

Sanatcilar her Unli gibi Hipokrat'tan da
esinlenmiglerdir. Pek cok sanat eserinde Hipokrat
adina ya da andina rastlamak mimkundir. Yunus
Emre’den Ceyhun Atuf Kansu'ya pek cok
sairimizin siirlerinde Hipokrat'a rastlamak
mumkundur. Fakat Turkce'deki yegane miustakil
Hipokrat siiri okudugume-izledigim kadariyla Rifat
ligaz tarafindan yazilmistir.

Rifat llgaz (1911-1993) ulkemizde
Hababam Sinifinin yazan olarak taninir. Bir
mizah yazar olmasinin yaninda bir 6gretmen, bir
sair ve bir gazetecidir. Filme de cekilmis olan
Karartma Geceleri adh romani Milli Egitim
Bakanh@rnin liselere onerdigi 100 Temel Eser

arasindadir. Sinif adh siir kitabi y{ziinden

yargilanmis ve

/&?@M mahkum

Ay ™\ olmustur.

’ ' _a Efsane mizah

/ \ D dergisi Marko

,‘\3\ Pasa'ylr ve

| | Y arkadaglarini
\\ ‘-]f I A ) ( H Gr

WLy TN Markopasa,

“’\l\‘ ~—rt) Yed i-Sekiz

N ) Pasa, Malum

e Pasa...)
‘_-_—"Eﬁ-'i.' cikaran

plla kadrodandir.

Feilpn— Kadronun

Emre Yilmaz'in cizgisiyle ¢ i g e r
Rifat Ilgaz

Riistii Onur ve Muzaffer Tayyip Uslu'ya...

elemanlar Aziz Nesin, Sabahattin Ali ve Mim
(Mustafa) Uykusuz'dur.

1944 wyilinda lkesinin  hapishaneleriyle
tanisan lilgaz 1947 vyiinda &gretmenlikten
atilmistir.  ligaz'a Ulkesinin hapishanelerini ve
sanatoryumlarini yetmis yasindan sonra ziyaret
etmek de nasip olmustur. 12 Eylil Harekati'ndan
sonra 1981 wyilinda tutuklanan llgaz 6nce
Kastamonu Hapishanesine kapatiimis, oradan da
Ballidag Sanatoryumuna kaldirimigtir.

Cunku Rifat llgaz ayni zamanda bir kronik
hastadir, bir tuberkulozludur, veremlidir.
Omriiniin belirli bir kismini sanatoryum sirasinin
gelmesini beklemekle ve sanatoryumlarda
gecirmigtir. Kirkl yillarda Yakack ve Heybeliada
sanatoryumlarinda vyatmis olan llgaz
muhtemelen cok iyi muamele ve cok iyi hekimler
goremedigi icin yazmistr Dost Hipokrat adl
siirini. Caresizlikten yazmistir.

oncesinin  hekimlik
0 uygulamalari

Siirde;
uygulamalarindan sikayetci,
degistirmeye kararli devrimci bir Hipokrat vardir.
Devrimci ama hastalarina ve ustalarina saygil bir

binlerce il

Hipokrat; kole-efendi, erkek-kadin ayrimi
yapmayan bir Hipokrat. Fakat siirde geng
Hipokrat'i boyle bir eyleme iten nedenler yoktur.

llgaza goOre Hipokrat Olumsuzlesmistir;
belki de bu soylu davranisi nedeniyle. Fakat bu
tuhaf bir 6limsuzliktar. Binlerce yildir aramizda
yasamakta, arada bir Olse de yeniden dirilip
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Profesorler. «Tam Giin» i¢in, 35 Bin L net aylik isteriz diye tutturdular..

VE CEPLERIMIZ TIKA BASA DOLMADIKCA
KIMSENIN DERDINE DEVA OLMAYACAGIMIZAAA.

Vehip Sinan'in cizgisiyle Hipokrat
Yemini eden hekimler.
(Kbprudergisinde1979)

aramiza donmektedir.

Sair; Olumsiiz Hipokrat ifadesi ile belki de
halk ile ic igce yasayan doktorlara isaret
etmektedir; binlerce yildir halkin arasinda
yasayan, halkiyla yasayip, halkiyla o&len,
insanlanyla yedigi ictigi ayn gitmeyen hekimleri
anlatmaya calismaktadir. Ne buyurmus eskiler:
Mana sairin kanundadir. Yoksa Hipokrat'in surekli
reenkarnasyonu mu s6z konusudur? Kim bilir?

Hipokrat hep aramizdadir fakat Hipokrat andi
icmis hekimlerimiz icin ayni seyi sOylemek
mimkin degildir. Hipokrat hep yanimizda, yani
basimizdadir fakat hekimlerimiz... Onlar sk sik
cekip giderler ve hayatlann vyasarlar, bizim
yerimize de yasarlar. Bizleri dertlerimizle bag basa
birakip giderler. Soguk servislerde en fazla bir
hemsire, bir hastabakici ile bas basa birakip,
cekip giderler. Ve hayatlarini yasarlar. Bu
kayitsizliklan belki de Hipokrat Andini bilincine
ermeden bir sarap gibi icmelerindendir.

Siirdeki hac, zekat, petrol ve develerden stz
edilen dizeleri anladigimi sdyleyemem. Siirin
yazildigi tarihi, siirin yazilmasina sebep olan Kkisi

t'_

N

ya da kisileri bilmek belki bir ipucu verebilir. Dini
batun bir hekim, bashekim ya da saglik bakanina
mi tag var acaba, kim bilir?

Son S6z 1: Adina etkinlikler ve festivaller
dizenlenen Rifat ligaza Fikri Saglar'n  Kultir
Bakanligi doneminde devlet tarafindan bir cesit
itibar iadesi olacak sekilde Kulttr Bakanhgi plaketi
verildi.

2 Temmuz 1993 gini Madimak Yangininda
basta yakin dostu Asim Bezirci olmak tizere bircok
kisinin katledilmesine cok Uzllen llgaz, bes gun
sonra, 7 Temmuz 1993'te vefat etmis ve
Zincirlikuyu Mezarligi'na, Asim Bezirci'nin yanina
defnedilmistir.

Son S6z 2: Markopasa; Turk halkinin yogun
ilgisine mazhar olmus, satis rekorlar kirmistir.
Halk kadar devlet de dergi ile yakindan ilgilenmis,
dagrtimini engellemis, pek cok sayisini toplatmis,
sonunda da dergiyi kapatmistir. Dergi calisanlari
dergiyi baska adlarla yeniden cikarmiglardir. Yeni
dergiler de kisa sirede kapatimistir. Cunku
devlete gore Markopasa komdunist bir dergidir.
Oysa dergiye devlet kadar TKP (Tirkiye Komdinist
Partisi) de karsidir ve Markopasa'ya rakip olarak
Abidin Dino yonetiminde Nuh'un Gemisi adl bir
mizah dergisi yayinlayacaktir.

Bazi devlet gorevlileri en sonunda bir
operasyon ile Markopasa'yl ele gecirecekler ve
antikomunist bir dergiye donustireceklerdir.
Antikomunist Markopasa halktan hicbir ilgi
gbrmeyecek ve kapanacaktir.

Af kanunu iskence oyunu oldu..
wsir  Rilya gibi bir sey - Acaba torpil | s, ennyest
S =- nereden geldi - Gaflet bizde slimacak

Markopasa nin Nuh deyip peygamber
demeyen rakibi: Nuhun Gemisi
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Rifat ligaz: Ocak Katin Alagdz. Cinar Yayinlari, 1993

Vehip Sinan: Képrii; Sayr 19, Ekim 1978

Mehmet Saydur: Markopasa Gercegi. Cinar Yayinlari, 2001
Levent Cantek: Markopasa: Bir Mizah ve Muhalefet Efsanesi.
iletigim Yayinlar, 2001

Rifat llgaz: Yokus Yukari. Adam Yayinlari, 1982

Mehmet Saydur: Biz De Yagadik: Diinden Bugiine Rifat ligaz.

Ne gla firsal bolursa O gin pher. ikt gln § lle ¥ arssinda satulir. ® da
toplamiya bap'ariar. TOkiyedekl femokrasinin ve Basn hileriyetinis miyan
wlan, lgte biivle bir scaip viyssi mizah gazetesidir

Mark

—

b

bulunca ¢cikan Markopasa'nin

fevkalade bir sayisi

£\

-
-

1992 yilinda Edirne'de
birkac tip 6grencisi tarafindan
birkac say! yayinlanan
Geligsen Hipokrat
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Cinar Yayinlari, 2000

Jack S. Boozer: Children of Hippocrates: Doctors in Nazi
Germany. The Annals of the American Academy of Political
and Social Science, Vol. 450, No. 1,83-97 (1980)
http://tr.wikipedia.org/wiki/R%C4%B1fat_llgaz

Sultan Ahmet Cezaevinde Rifat ligaz'in
yattigr kogusun cami

Dogdugu ev artik Rifat llgaz miizesi


http://tr.wikipedia.org/wiki/R%C4%B1fat_Ilgaz
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DOST HIPOKRAT

iki bin dért yluz yil 6nce bundan
Bizim Hipokrat

Geng bir hekim,

Henliz cice@i burnunda!
Yuceltmek icin hekimligi

Tek basina ant iciyordu.

Tannlar tanricalar adina

Tek basina, torensiz, sblensiz:
"Girdigim evlere..." diyordu,
"Kendi ¢gikarim icin degil,
Hastami distinerek girecegim.
ister 6zgir olsun, ister kdle
Kadin erkek ayirmadan,

insan olsun yeter ki..."

"Bana hekimligi dgretenleri
Yasamimca ana-baba bilecegim
Onlara birakacagim gerekirse
Yarisini, tim kazancimin!™

Yil dort yuz seksen bes, isa'dan 6nce
Ne hac var heniuz, ne zekat...

"Tam yansini” diyor, kirkta birini degil!”
Ne deve var henliz, ne deveci,

Ne uluslararasi

Petrol kuyularini bekleyen

Deve sirtindaki hact!

| .*$‘ 2:/3\‘.4

iki bin dort yiz yildir

Hep aramizda Hipokrat
Bir yedigimiz ayn gider.
Bizimle yasar, bizimle Olar.
icli dighdir yagamla

Olir, dlir dirilir.

Ne var ki hekimlerimiz,

Bas basa birakirlar da bizi,
Dertlerimiz, acilanmizia
Yasamin tadini gikarmak icin
Alip baslarini giderler.

Onlar yasar bizim adimiza,
Sag olsunlar!

O geleneksel ant icmelere gelince;
Kutsal hekimlik adina

Torenlerle her yil

Hicbir degisme yok icilen antlarda.
Bir ellerinde kurdelali diploma,

Ah o yeni yetmeler...

Billur kadehlerde igilen andlar...
Damlasi damlasina ayni,

Dozu dozuna...

Tadsa hep ayni tad!

Hipokrat mi?

insanlar timen tiimen odlse de
insanlik 6ldii mii...

Varsin yasasin aramizda

Dost Hipokrat!

Rifat ILGAZ

Hazirlayan:
Dr. Mevlit YAPRAK
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SERVIKS KANSERI VE ERKEN TANI

Kanser hem gelismig, hem de gelismekte
olan ulkelerde oldukca Onemli bir saglk
sorunudur. Henlz belirti vermeyen hastalik
tarama ile erken evrelerde teshis edilirse etkin
tedavi ile mortalite ve morbiditeyi en aza
indirmek mimkundar.

5-15 yillik uzun bir preinvazif doneme sahip
olmasi, sitolojik tarama yontemlerinin mevcu-
diyeti ve preinvazif lezyonlann etkin sekilde
tedavi edilebilmesi nedeniyle invazif serviks
kanseri Onlenebilir bir kanserdir. Ge-
lismekte olan Ulkelerde halen en
sk jinekolojik kanser, serviks
kanseridir ve bu Ulkelerde tani
aninda hastalarin blyuk kis-
minda hastalik ileri evrededir,
bu ise hastaligin olimcil sey-
retmesine neden olmaktadir.
Hastallk daha cok 35 yasindan
sonra goralar.

Serviks kanseri icgin risk
faktorleri:

Serviks kanseri gelisimi icin cesitli
risk faktorleri vardir, bunlarin ortak
Ozelligi serviks kanseri gelisiminde en
onemli faktor olan ve esasen cinsel
temasla bulasan bir mikroorganizma olan
Human Papilloma Virus'un (HPV) bulagsmasini
artiran faktorler olmasidir. Bu risk faktorlerini su
seklide siralayabiliriz:

O Erken yasta (16 yastan once) ilk koitus
O Birden fazla cinsel partner varligi

O HPV enfeksiyonu

O Sigara icimi

O Disuk sosyoekonomik diizey

HPV bir DNA virtisudur ve 100'den fazla tipi
tanimlanmigtir. Bu tipler arasinda en sik gorulen
ve en karsinojenik olanlar tip 16 ve 18'dir. ilk

Erken
Tani ile Serviks
Kanserinden
Korunmak
Miimkiin!

HPV enfeksiyonu ile invazif kanser arasindaki
sure ortalama 15 yildir.

Servikal Pap Smear

Pap smear testi dokllen servikal hiicrelerin
toplanip incelenmesi esasina dayanan sitolojik
bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile
hentz semptomatik hale gelmemis olan prein-
vazif ve erken invazif servikal lezyonlarin sapta-
narak serviks kanserine bagh mortalite ve mor-
biditenin azaltimasi saglanir.

Smear alinmasi son derece basit
ve agnsiz bir islemdir. Jinekolojik
muayene esnasinda vajinal
spekulum takildiktan sonra
serviks goraltr. Serviksin
klinik gérinimu ve varsa her-
hangi bir anormallik kayde-
dilir. Herhangi bir kanama
olmadigindan emin olunduk-
tan sonra bir spatul veya firca ile
hicreler toplanir. Burada hem
endoservikal kanaldan, hem de
ektoserviksten 6rnek alinmalidir.
Alinan materyal Uzerine vyazilabilen
(rodajh) bir veya iki lam Uzerine yayilir
ve mumkin olduunca kisa surede
%95'lik alkol iceren bir kap i¢ine konup en az
10 dakika bekleterek alinan hucrelerin lam
uzerinde fikse olmasi saglanir. Fiksasyonun
ornek alindiktan hemen sonra yapilimasi ile
hiicresel sekillerin  bozulmasi ve kurumasi
Onlenir. Bu sayede degerlendirmede
yapllabilecek hatalar dnlenir.

Smear almak icin:
O En az 48 saatlik cinsel perhiz yapiimaldir,
O En az 24 saat sureyle vajinal dus
yapiimamaldir,
O En az 48 saat sureyle herhangi bir vajinal
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medikasyon (krem ya da ilag) kullaniimama-
lidr,

O Kanama olmamaldir,

O Eger yapilmigssa asetik asitin uygulandi§i
kolposkopik incelemenin Uizerinden en az 24
saat gecmis olmalidir,

Smear icin en uygun zaman siklusun
ortalandir.

Smear kalitesini etkileyen faktorler ise
sunlardir:
O Vajinal enfeksiyon-inflamasyon
O Siddetli genital atrofi (menopoz)
O Gebelik, dogum sonrasi donem ve emzirme
donemi
O Radyoterapi Oykistu

Servikal sitoloji bircok yonden ideal bir
tarama testidir. Clnku serviks kanseri prema-
lign bir donem sonrasi yillar icinde gelisen bir
hastaliktir, bu sayede belirli araliklarla tekrar-
lanan testler ile yalanci-negatiflikle ilgili etkiler
azalmaktadir. Ayrica nispeten ucuz, kolay yapi-
labilen ve hastalarca kolaylikla kabul goren bir
testtir. Tarama sayesinde preinvazif kanserlerin
insidansinda bir artis saglanmigtir

Pap smear kanserin Onlenmesi icin
gelistirilmis tarama testleri arasinda en etkili
olandir. Tum invazif serviks kanserlerinin
%80'ine duzenli Pap smear taramasi yapiima-
yan az gelismig ulkelerde tani konmaktadir ve
bu Ulkelerde serviks kanseri halen en sik jineko-
lojik kanser olmaya devam etmektedir.

Sitolojik tarama sayesinde preinvazif evre-
de tani koyulan hastalarda invazif hastalik olus-
masini engelleyecek, etkili tedavi protokolleri
de mevcuttur.

Serviks kanseri tanisi konan hastalarin
yansi hic smear testi yaptrmamis, %10'u ise
son 5 yil icinde taranmamigtir.

Taramanin baslangic ve bitis yaslari
ve tarama sikhqr:

Dunya capinda kullanilan baz tarama
programlarinda servikal kanser taramasinin
65-70 yasinda sonlandinimasi onerilir, cunki
65 yasindan sonra invazif serviks kanserinin
insidansi azdr. ilk cinsel iligkiye baglandiktan 3
yll sonra serviks kanseri taramasina baslan-
mali, ama ilk tarama yasl 21'i gegcmemelidir. 30
yasa kadar konvansiyonel Pap test kullanilirsa
tarama her yil yapilmaldir. 30 yas ve Uizerinde 3
kez Ustuste normal test sonucu olanlarda tara-
ma araligi 2-3 yila cikarlabilir.

Sonuc

Serviks kanseri tarama yontemleri invazif
kanser insidansini ve mortalitesini azalttigi
dusunulen ve bu acidan etkinligi kanitlanmis az
sayidaki tarama yontemlerinden biridir, risk
altindaki hastalan saptayabilmek amaciyla
Onerilen aralarla mutlaka yapimalidir. Bu
sekilde tarama yapilan ve anormal sonuclar
saptanan hastalarda ise Onerilere uygun sekil-
de yapilacak ileri incelemeler sayesinde gercek-
ten tedavi gereken hastalar saptanip gerekli
tedavileri yapilimalidir. Clnki serviks kanserinin
insidans ve mortalitesindeki azalma sadece
taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle
birlestiriimesiyle saglanabilir.

Bu acidan hastalar bilgilendirilmeli, rutin
jinekolojik muayenelere devam etmeleri oneril-
meli ve bu rutin muayeneler sirasinda serviks
kanseri acisindan tarama yapilmasi ihmal edil-
memelidir. Taramanin hangi test veya testler
kullanilarak yapilacagi mevcut ekonomik ve
teknolojik olanaklara bagl olarak saptanma-
dir. Aynca hangi siklikla tarama yapilirsa yapil-
sin yillik jinekolojik muayenenin gerektigi has-
talara mutlaka hatirlatimalidir.

Hazirlayan:
Dr. Hilya YOLERI
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