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SUNUS

Ulkemizdeki saglik uygulamalarinda temel bir yere sahip olan Aile Sagligi Mer-
kezleri (ASM’ ler), ok 6nemli bir islev iistlenmektedir. Bu islev sirasinda tip bilgisi
ve uygulamasina ek olarak; hukuksal, toplumsal ve isleyisle ilgili yogun bir bilgi bi-
rikimine ihtiya¢ duyulmakta ve en 6nemli gorev de aile hekimlerine diigmektedir.
Bu gorevin bagarilmasi sirasinda destek ve kaynaga ulasmakta da zorluklar vardir.
Oncelikle yeterli kaynagin bulunmast, giincellik ve ASM y6netimi i¢in rehberlerin
biitiinciil ve acik sekilde olusturulmasinda sorunlar vardir.

Elinizde bulunan, daha énce birincisi yayinlanan, “Aile Sagligi Merkezi Yone-
timine Giincel Yaklagim” Kitabinin “ikinci boliimii” ile tibbi konulara ek olarak
isleyisle ilgili bilgi ve akis semalar1 sunulmaktadir. Uygulamadaki yerine ek olarak
kitap akademik anlamda da bir “text-book” olma 6zelligini tasimaktadir. Bu 6zel-
ligi saglayan en onemli etken, yazarlarin 6zeni ve konulara hakimiyetleridir.

Hukuki sorumluluklar, yasal sorunlar ve cezai sorumluluk konusunda Dr. Ay-
sen Mert'in detayl1 yonlendirici bilgilerini, aile hekimliginin kanayan yarasi haline
gelen saglik raporlar1 ve danigmanlik hizmetleri konularinda Dr. Mehmet Ars-
lan'in aktarim ve Onerilerini kitabimizda bulacaksiniz. ASM’ de gebe ve lohusa
takibini Dr. Stileyman Albas, yash saglig1 ve obeziteye yaklasimi Dr. Halime Seda
Kiigiikerdem, laboratuvar yonetimini Dr. Aylin Demirci, zor hasta yénetimini Dr.
Umit Kaplan'in kalemlerinden degerlendirebilirsiniz. Diisiik prevalans hekimligi
de Dr. Genco Gorgirniin aktarimryla yer alryor. Ayni zamanda giiniimiiziin énemli
bir gergegi olan “go¢men sagliginda ASM ‘nin yeri” Dr. Cagr1 Dursun 6nciiliigiin-
de, 6nemli ve ihmal edilen bir konu olan “egitimleri” de Dr. Ediz Yildirim'in yo-
rumunda okuyabilirsiniz. Ben de go¢men saglig1 konusunun bir boliimii, palyatif
bakim ve tiitiin ile miicadelede ASM konularini ele almaya ¢alistim. Son olarak; bu
kitabin olugsmasinda hem fikir hem de gerekli adimlarin atilmasinda biiyiik bir s6z
sahibi olan Dr. Ozden Gékdemir yagam bi¢imi tibbini bizlere aktard.

Kitabimizin aile hekimleri, tiim hekimler, aile sagligi merkezi ¢alisanlari, bu
konularda 6n bilgi sahibi olmak isteyen tip fakiiltesi 6grencileri ve tiim okuyucu-
lara yararli olmas: dilegiyle...

Uzm. Dr. Tevtik Tanju YILMAZER
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BOLUM|1

Aile Sagligi Merkezinde Calisan Aile
Hekimi ve Aile Sagligi Elemaninin
Hukuki Sorumlulugu ve Aile Sagligi
Merkezinde Yasal Sorunlar

Aysen MERT!

Giris

Aile hekimligine olan ihtiyag ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan #p
bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigi ve insanlar
bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi’ seklinde dile getiril-
mistir (1). Aile hekimligi kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yone-
limli klinik bir uzmanliktir (2).

Bir hekimin hastasini ilk gordiigii andan baslayarak 6ykii alma, tani, tedavi
ve takip asamalarinda hastasiyla kurdugu iliski tibbi uygulamalarin ana unsuru
olarak kabul edilmektedir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi esnasinda da birta-
kim uygulama hatalar1 olusabilmekte ve bu durum hem hastalar1 hem de saghik
caliganlarini bir¢ok yonden olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tibbi uygulama
hatas1 ihmal, bilgi ve beceri eksikligi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan ve hastada bir
zararla sonuglanan, hatali oldugu kabul edilen tibbi uygulamalardir. Yapilan bu
yanlis miidahale ve uygulamalar sebebiyle de saglik calisanlari bir takim yaptirim-
larla karsilasabilmektedirler (3,4).

Aile hekimleri, hukuk kurallarina bagli olarak yasamak ve ¢calismak durumun-
dadirlar. Her hekim iilkesindeki tibbi uygulamalar1 diizenleyen yasalar1 bilmek
zorundadir. Hekimlerin mesleki etik ilkelerine ve kurallarina uygun olarak dav-
ranmalari, yasalar 6niinde korunmalarini saglamaktadir. Ozellikle aile hekimleri-

T Dr. Ogr. Uyesi, Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD.,
aysendr1978@hotmail.com



Aile Sagligi Merkezinde Calisan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemaninin Hukuki Sorumlulugu
ve Aile Saghgr Merkezinde Yasal Sorunlar

tiiziklere uymali), idari sorumluluk (kamuda ¢aligan hekim ¢alistigr kurumdaki

yonetmeliklere uymali), hukuki sorumluluk ( hekim gorevi sirasinda bir zarar or-

taya ¢ikarsa hukuki olarak sorumludur) ve cezai sorumluluktur (hekim meslegini

uygularken kisiyi zarara ugratirsa) (8).
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( Metin iginde gegen 7. ve 12. kaynak yazarlarindan mail yolu ile izin almmustir.)
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BOLUM |2

Aile Sagligi Merkezinde Calisan Aile
Hekimi ve Aile Sagligi Elemaninin
Cezai Sorumlulugu

Aysen MERT!

Giris

Aile hekimleri esas olarak yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmadan, tibbi bakim
arayan her kisiye kapsaml ve siirekli olarak hizmet sunmaktan sorumlu olan ve
bireylerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturan hekimlerdir (1,2).

Hukuk kisilerin dogustan kazanilan yasam, saglik gibi maddi ve onur, sir, 6z-
giirliikler, sayginlik gibi manevi degerlerini kisilik hakki sayar ve giivence altina
alir. Tip sanatinin, insanlar iizerinde iyilestirme amaciyla uygulanmasi sebebiyle
hekimlik uygulamalar1 hukuken korunmustur. Ancak, tibbi miidahalelerin huku-
ken korunmasi, hukuka uygun olduklar: siirece gegerlidir ve sinirsiz sekilde degil-
dir. Hukuka uygunluk sinir1 asildiginda hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu da
ortaya ¢ikacaktir (3).

Hasta ile aile hekimi arasinda gelisen iliski, diger hekimlerden farklidir; sii-
reklidir ve ciddi bir giiven gerektirir. Aile hekimleri topluma kars1 mesleki sorum-
luluk tagirlar. Ayni zamanda kendi becerilerini, 6zel hayatlarindaki dengeleri ve
degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu da tistlenmek zorundadirlar (2).
Birinci basamak saglik hizmetleri sistemi dikkate alindiginda; belirli bir popiilas-
yona hizmet veren hekimlerin bireyleri, bireylerin aileyle, bebek, ¢ocuk, yash ve
cevreyle olan iligkilerini gozlemleme sansi vardir (4,5). Tiim bu sebeplerden &tiirii
aile hekimleri, toplumda adli 6zellik tasiyan tiim olaylar1 ve durumlar1 saptama
sans1 olan en 6nemli saglik ¢aligani grubunu olusturmaktadirlar (5,6).

T Dr. Ogr. Uyesi, Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD.,
aysendr1978@hotmail.com
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Aile Hekimliginde Saglik Raporlari

Mehmet ARSLAN!

Giris

Raporun kelime olarak, “Herhangi bir iste, bir konuda yapilan inceleme, arastirma
sonucunu, diisiinceleri ya da tespit edilenleri bildiren yazi”, “Anlatim’, “Hastaligin
tanis1, hastanin dinlenme durumu vb’ni gosteren, doktor ya da doktorlar kuru-
lu tarafindan verilen yazi” gibi anlamlar1 vardir (1). Saglik raporu, kisilerin sag-
lik durumlarinin, egitim almis ve yetkilendirilmis hekimler tarafindan, kosullar:
tanimlanmis bir duruma uygun olup olmadiginin, standardize edilmis bir saglik
muayenesi ve tetkikler sonrasinda resmi evrak olarak diizenlenmesidir (2). Spor
yapma, ise giris, is goremezlik, siiriicii, silah ruhsati, evlilik, dogum 6ncesi ve son-
ras, ileri yasta hukuki ehliyet gibi hayatin her evresinde saglik raporu istemleriyle
kars1 karsiya kalmaktayiz (3).

Yasalarla belli konularda rapor istenmesinin asil amaci, kisilerin olas1 saglik
risklerini tespit edip 6nlemektir (3). Bundan dolay1 tam bir muayenenin yani sira,
rapor igin sart olan tetkiklerin titizlikle yapilmas: ve ilgili mevzuatin neler istedi-
ginin bilinerek, ona gore hareket edip usule uygun rapor diizenlemek son derece
onemlidir (3). Saglik raporu olusturulmasi, basit bir evrak hazirlama siireci degil-
dir. Hem kisilerin rapor istenilen konuda saglik muayenesine zorlanmasi, hem de
raporu diizenleyecek olan saglik profesyonelinin kural ve kanunlar ¢ercevesinde
hareket etmesini gerektirecek ve raporun istenildigi konuda kapsamli muayene ve
inceleme gerektirecek zorlu bir bilirkisilik siireci anlamina gelmektedir.

Aile hekimliginde verilen raporlar ile ilgili 5258 sayili Aile Hekimligi Kanu-
nu genel bir diizenleme i¢ermektedir. Bahse konu olan kanunda “Birinci basamak

1 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi AD., mehmt.arslann@gmail.com
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kisiler talep ederse hekimlerin, vermis olduklar: saglik hizmetleri ile ilgili kayitla-
rin bir 6rnegini verme zorunluluklar: bulunmaktadir (23). Fakat bu “sagliklidir”
seklinde bir ibare icerecek saglik raporu talep edebilecegi anlami tagimamaktadir.
Raporlar sadece mevzuatta tarif edilen sekil ve sartlar altinda bir bagvuru olursa o
zaman diizenlenebilir.

Kisilerin saglik hizmeti konusunda yetkisi olmayan kurumlar tarafindan saglik
muayenesine zorlanmalar1 hukuka ve mantiga uygun degildir. Anayasada, kisinin
viicut ve manevi varligina miidahalenin ancak kanunlar ile yapilabilecegi belirtil-
mektedir (24). Bu saglik raporu zorlamalar1 nedeniyle vatandaslar magdur olmak-
ta, saglik kuruluslarinda zaman ve is giicii kayb1 yasanmakta, gereksiz raporlar
yizenden devlet maddi zarara ugramakta, vatandaslar magduriyet yasamaktadir.
Bu kurumlar, saglik raporunun gerekli olup olmadig1 konusunda Saglik Bakanli-
grndan goriis alarak ona gore hareket etmelidir.

Sonug olarak, eger bir konuda saglik raporu gerekiyor ise, bu durum kisinin
saglik muayenesine zorlanacag: anlamina da geldigi i¢in yasal bir diizenleme ile
hiikiim altina alinmalidir. Sonrasinda, ilgili bakanlik tarafindan Saglik Bakan-
ligrnin goriisii alinarak teknik ayrintilari diizenlenmelidir. Bu sekilde saghik ra-
porlari ile ilgili siiregteki belirsizlikler engellenmis olur. Ayrica hem saglik raporu
almaya gelen kisiler, hem de saglik raporu diizenleyecek olan hekimler hukuki ola-
rak kendilerini daha rahat hissedebilirler.

KAYNAKLAR

1. Tirk Dil Kurumu (2021). Rapor ne demek TDK Sozliik Anlami. (14/06/2021 tarihinde https://
sozluk.gov.tr/ adresinden ulagilmistir).

2. Siimer O (2019). Saglik Raporu nedir?. (16/06/2021 tarihinde https://www.dromersumer.com/
blog/saglik-raporu-ne-demektir/ adresinden ulagilmustir).

3. Vural R, Yaman H. Family Medicine and Some Reporting Practices. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2017;11(1): 43-49. doi:10.21763/tjfmpc.295820

4. T.C. Saglik Bakanlig1 (2004). Aile Hekimligi Kanunu. (14/06/2021 tarihinde https://www.mevzu-
at.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5258&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 adresinden ulagilmis-
tir).

5. T.C. Saghik Bakanhig: (2019). Saglik Raporlar: Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge. (15/06/2021 ta-
rihinde https://shgmsgudb.saglik.gov.tr/Eklenti/39674/0/saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-hak-
kinda-yonerge-20102020-degisikligi-islenmis.pdf adresinden ulagilmistir).

6. T.C.Saglik Bakanlhig1 (2021). Kisisel Saglik Bilgi Formu. (16/06/2021 tarihinde https://www.turki-
ye.gov.tr/saglik-surucu-raporu-beyan-basvurusu adresinden ulagilmistir).

7. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (2021). Istirahat ve Is Géremezlik Raporlar: Uygulamast.
(14/06/2021 tarihinde https://uyg.sgk.gov.tr/BirinciBasamak/kullanici_login.jsp adresinden ula-
simustir).

8. T.C. Milli Savunma Bakanhg1 (2020). Askeralma Yonetmeligi. (18/06/2021 tarihinde https://
www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=34718&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 adresin-
den ulagilmigtir).

57



Aile Saghigi Merkezi Yonetimine Glincel Yaklasim 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

T.C. Cumhurbaskanligi Resmi Gazete (2001). Tiirk Medeni Kanunu. (14/06/2021 tarihinde htt-
ps://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2001/12/20011208.htm adresinden ulagilmustir).

T.C. Cumhurbaskanligi Resmi Gazete (1930). Umumi Hifzissthha Kanunu. (14/06/2021 tarihin-
de https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/1489.pdf adresinden ulagilmistir).

T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi (1931). Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamna-
me. (17/06/2021 tarihinde https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.11682.pdf adresinden
ulagilmustir).

T.C. Igisleri Bakanlig1 (1997). Karayollar: Trafik Yonetmeligi. (14/06/2021 tarihinde https://www.
mevzuat.gov.tr/mevzuat!MevzuatNo=8182&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 adresinden ula-
silmuistir).

T.C. Igisleri Bakanlig1 (2015). Siiriicii Adaylar: ve Siiriiciilerde Aranacak Saghk Sartlar: ile Mua-
yenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. (14/06/2021 tarihinde htt-
ps://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/12/20151229-5.htm adresinden ulasilmistir).

T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1 (2019). Sporcu Lisans, Vize ve Transfer Yonetmeligi. (15/06/2021
tarihinde https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/12/20191214-3.htm adresinden ulasil-
mustir).

Ugurlu M, Egici MT, Yildirim O, et al. Aile Hekimligi Uygulamasinda Giincel Problemler ve
Cozum Yollar: - 2. Ankara Medical Journal. 2012;12(1): 4-10. doi:10.17098/amj.27215

Ustii Y, Ugurlu M, Egici MT, et al. Aile Hekimligi Uygulamasinda Giincel Problemler Ve Céziim
Yollar1 - I. Saghigin Bagskenti. 2011;21: 50-54.

T.C. Mili Egitim Bakanlig1 (2020). Anadolu Meslek Programlarinda Alana Gegis, Tercih ve
Yerlestirme e- Kilavuzu. (18/06/2021 tarihinde https://mtegm.meb.gov.tr/meb_iys_dosya-
lar/2020_05/15214604_2020-alana-gecis-yerlestirme-kilavuz_5ebedb249418e.pdf adresinden
ulagilmustir).

T.C. Mili Egitim Bakanlig: (2014). Milli Egitim Bakanlhg: Okul Oncesi Egitim ve Ilkogretim Ku-
rumlar: Yonetmeligi. (18/06/2021 tarihinde https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?Mevzuat-
No=19942&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 adresinden ulagilmigtir).

T.C. Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi (1976). Noterlik Kanunu Yonetmeligi. (17/06/2021
tarihinde  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5040&MevzuatTur=7&Mevzuat-
Tertip=>5 adresinden ulagilmistir).

Tiirk Silahli Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi (2016). Trirk
Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi
Yonetmeligi. (14/06/2021 tarihinde https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.20169431.
pdf adresinden ulagilmgtir).

Tiirk Silahli Kuvvetleri (2020). Astsubay Sicil Yonetmeligi. (16/06/2021 tarihinde https://www.
mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=5809&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonet-
meligi&mevzuatTertip=5 adresinden ulagilmstir).

Tiirk Silahl1 Kuvvetleri (2020). Subay Sicil Yonetmeligi. (16/06/2021 tarihinde https://www.mev-
zuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=5879&mevzuat Tur=Kurum VeKurulusYonetmeligi&-
mevzuatTertip=5 adresinden ulagilmistir).

T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi (1998). Hasta Haklar: Yonetmeligi. (18/06/2021
tarihinde  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&Mevzuat-
Tertip=>5 adresinden ulagilmistir).

T.C. Cumhurbaskanligt Mevzuat Bilgi Sistemi (1982). Tiirkive Cumhuriyeti Anayasast.
(16/06/2021  tarihinde  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&Mevzuat-
Tur=1&MevzuatTertip=5 adresinden ulasiimistir).

58



BOLUM |4

Aile Saghgi Merkezinde
Gebe ve Lohusa Takibi

Stleyman ALBAS'

Giris

Aile Saglig1 Merkezleri bireylerin saglik hizmeti almak adina ilk bagvuru noktas:
olup, kisilere yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ve-
rildigi birinci basamak saglik kuruluslaridir. Anne ve bebek 6liimlerinin azaltil-
masinda birinci basamak saglik hizmetleri énemli rol oynamaktadir. Ulkelerin
kalkinma hedefleri arasinda gosterilen anne 6liimlerinin ¢ogu 6nlenebilir 6lim-
lerdir (1). Anne ve bebek 6liimlerinin azalmasi, ireme ve gelismenin saglikli bir
sekilde siirmesi gebe, bebek ve lohusa izlemlerinin periyodik ve diizenli yapilmasi
ile miimkiindiir. Maternal mortalite ve morbiditenin énlenmesinde antenatal ve
postnatal bakimin 6nemi yadsinamaz (2).

Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, izlem yapilmamus gebeliklerin saptanarak
nitelikli gebe izlemlerinin artirilmasi ve sonug olarak fetomaternal risklerin azal-
tilmas1 amaciyla dogurganlik dénemindeki 15-49 yas araligindaki kadinlar yilda
en az 2 kez aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisani tarafindan izlenmektedir. Bu izlem-
lerde kadin saglig1 ve aile planlamasi konularinda egitimler ve izlemler yapilmak-
tadir. Kisilere gebelik siiphesi ya da tespiti s6z konusu oldugunda mutlaka kayith
olduklari aile hekimligi birimine (AHB) basvurmalar1 6nerilmektedir.

Gebelik Oncesi Danismanlik

Gebelik 6ncesi danigmanlik saglikli bir gebelik siireci gegirmek, anne ve bebegin
risklerini en aza indirmek adina yapilan tibbi 6ykii alma, muayene ve tetkiklerden
olusan incelemelerdir. Kisilerin saglikli kalmalar1 ve gebelikte asir1 kilo almalarini

' Uzm. Dr,, Karabaglar 17 Nolu Aile Saghdi Merkezi, Aile Hekimi, suleyman.albas87@gmail.com
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4. Izlem (2-5. giin): Bu dénemde lohusa anemi ve idrar yolu enfeksiyonu ag1-
sindan degerlendirilmeli; gerekirse tam kan sayimi ve idrar tahlili yapilmalidir.
Kisinin vital bulgularinin bakilip karin, perine, meme muayenesi dahil ayrintili
fiziksel ve ruhsal muayenesinin yapilmasi, dogum sonrasi beklenen fizyolojik du-
rumlar ile patolojik durumlar hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir. Losi takibinin
yapilip 6 haftaya kadar lekelenme tarzinda kanamalarin olabilecegi anlatilmali, D
vitamini ve Fe destegine devam etmesi hatirlatilmalidir.

5.1zlem (13-17. giin): 4. izlemdeki basamaklar ayn1 gekilde uygulanmaly, karin
muayenesi yapilarak fundal yiikseklik degerlendirilmeli ve gerek goriiliirse tam
kan ve idrar tetkikleri istenmelidir.

6. Izlem (30-42. giin): 4. ve 5. izlemlerdeki muayene ve tetkik basamaklari uy-
gulanmali, GDM oykiisii varsa OGTT hakkinda bilgilendirilmeli, aile planlamasi
ve emzirme egitimi verilmelidir.

Postpartum dénemde en sik karsilagilan komplikasyonlar postpartum kanama,
ates, meme angorjmani, mastit, endometrit, tromboflebit, nekrotizan fasiit seklin-
dedir (17). Postpartum tizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan birisi de
lohusanin ruhsal durumudur. Bebek stresi ve lohusalik hiizniiniin yani sira post-
partum depresyon agisindan lohusanin degerlendirilmesi ve destek ihtiyac1 almasi
ongoriildigiinde tist basamaga sevkinin gergeklestirilmesi gereklidir (29). Lohu-
salara uygulanan ve kisinin son 7 giin i¢indeki hislerini degerlendiren Edinbur-
gh postpartum depresyon 6lgegi 10 sorudan olugmaktadir. 0-30 aras: puanlamasi
olan anketten 12 ve tizeri toplam puan alan kisiler sevk edilmelidir (29).

Sonug¢

Koruyucu saglik hizmetlerinin temelini olusturan birinci basamak saglik kurulus-
lar1 bireylerin ruhsal ve fiziksel tam iyilik halinin saglanmasinda temel role sahip-
tir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ile iliskilidir. Nitelikli saglik hizmeti
sunumunun, biitiinciil ve kapsamli yaklasimin benimsendigi aile saglig1 merkezle-
riile 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinin ekip ¢aligmasi ile uyumlu planlanmasi
6nemlidir.
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Yash Saghgi ve Aile Hekimligi

Halime Seda KUCUKERDEM!

Giris

Insan 6mrii geligmis iilkelerde daha belirgin gdzlenmekle birlikte gittikce uzamak-
tadir. Dogurganlik diizeylerinin giderek azalmasi ve insan yasaminin da giderek
uzamasina bagli, toplumlarin yas gruplar1 dagilimlari degismekte, yashlarin top-
lam niifus i¢indeki pay1 ve sayisi hizla artmaktadir (1). Aile hekimleri; kisilerin
tim yas donemlerinde akut ve kronik tiim saglik problemlerinin tedavisi ve ko-
ruyucu saglik hizmetleri alanlarinda; saglik sisteminde ilk miiracaat noktasidir
(2). Aile hekimlerinin kayitl niifuslarinin yas gruplar1 dagilimy; toplum igindeki
dagilimlarina benzer bir ozelliktedir. Yillar igerisinde beklenen ortalama yasam
siiresinin uzuyor olmasi ile aile hekimlerinin hizmet verdikleri kayitl niifuslar
icerisinde ileri yas hastalarin orani giderek artmaktadir. Sunulan saglik hizmetinin
iceriginin ve hizmet sunumu yapilan alanlarin zamanla bu degisiklige uygun ola-
rak yenilenmesi bir gereklilik haline gelmektedir.

Yashhgin tanimi

Yashlik glinimiizde sinirlar: ¢izilmis kesin bir tanimi bulunmayan goreceli bir
kavramdir. Toplumdan topluma ve yasanilan zamana gore farkli anlamlar yiik-
lenmistir. Yaglilik, bircok alan ve meslek gurubu tarafindan; kendi bakis agilariyla
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimla-
maya gore 65 yas istii donem yaslilik olarak kabul edilmektedir (3). Tek basina
kronolojik yas kisilerin saglik durumlari ve bagimsizlik diizeyleri arasindaki fark-
liliklar1 degerlendirmek igin gegerli bir belirteg degildir (4). 80 yasinda ¢ok ding

T Uzm. Dr. Basasistan, Aile Hekimligi Uzmani, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
sedaboz@gmail.com
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Toplum i¢inde say1 ve oranlar: giderek artan ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir

kisminin sunuldugu ileri yas hastalar ile ilgili tiim hekimlerin bilgi ve tecriibelerini

arttirmalar1 gerekir. Ozellikle aile hekimligi disiplininin felsefesi ve aile hekimligi

uygulamalarinin 6zelliklerinden o6tiirii aile hekimlerinin bu konuda kendilerini

gelistirmeye ¢ok daha fazla gereksinimleri vardur.
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Aile Hekimi ve Palyatif Bakim

Tevfik Tanju YILMAZER'

Giris

Giintimiizde birden fazla kronik tibbi problemle yagayan hastalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Altmis bes yas ve iizerindeki kisilerin yaklasik %90’inda bir ya da
daha fazla sayida kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik ve ciddi hastaliklar1 olan
ve giderek sayilar1 artan bu hastalarin hastaliklarinin yonetiminde Aile Saglig
Merkezlerinde birinci basamak saglik hizmeti vermekte olan aile hekimleri 5nemli
gorevler iistlenir (1).

Aile hekimlerinin farkliliklarini ortaya koyan bir 6zellikleri; gérevlerini ken-
dilerine bagvuran ve tibbi bakim aramakta olan bireylere siirekli ve kapsamli bir
yaklagim saglayarak yapmalaridir. Ailelerin 6zellikleri ile birlikte toplum yapisi ve
kiiltiirel baglam da hizmetlerinin temelini olusturur. Goérevleri sirasinda aile he-
kimleri saglig: gelistirici, hastaliklar1 dnleyici tedaviler ve bakim ile birlikte palyas-
yon da saglarlar (2).

Palyasyon; “Palliate (Palliare)” kelime anlami olarak kapsayici ve koruyucu an-
laminda olup kokeni latinceye dayanan bir sozciiktiir. Cagdas ifadede “Palliative”;
yatistiricy, hafifletici, gegici bir ¢are anlaminda kullanilir (3).

Palyatif bakimin yasam kalitesini arttirmasi beklenir. Bu kaliteyi arttirici yakla-
sim, yasam1 tehdit eden hastaliklarin olusturdugu problemler ile karsilasan hasta
ve hasta yakinlarinin tiim fiziksel, ruhsal ve psikososyal problemlerinin erken tes-
pit ve etkili degerlendirme ile 6nlenme ya da giderilmesini icerir. Bu problemlerin
en basinda; agr1 vardir.

' Uzm. Dr. Basasistan SBU Tepecik EAH, Aile Hekimligi Klinigi, tanjuyilmazer@gmail.com
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entegre edilerek yagam kalitesinin gii¢lendirilmesi bulunur (5). Palyatif bakim ve-
rilirken hastanin primer hastaligina yonelik tim tedavileri palyatif bakimla bir-
likte verilmelidir. Bu nedenle palyatif bakim primer hastaligin siirecine gore aylar
hatta yillar siirebilir, bu nedenle palyatif bakim iyi bir takip, stireklilik gerektiren
bir bakimdir (11).

Aile hekimliginin temel 6zellikleri ve Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterlilik-
lerinden olan “biitiinciil modelleme ve stireklilik”, “hastayla ortak karar verme”,
“hasta ve ortama dayali doktor- hasta iliskisi’nden olusan kisi merkezli yaklagimi
ve hastalarla iletisim igerigi; Palyatif bakim felsefesi ile de ortiismektedir (2).

“Palyatif bakim” saglik orgiitlenmesinin her 3 basamaginda da uygulanabilir
(8). Aile Hekimlerinin de bu bakimda yerleri ¢ok 6zgiin ve 6nemlidir. Palyatif ba-
kim uygulamalari giderek geliserek ve genisleyerek devam edecek ve aile hekimleri
de bu uygulamada 6nemli gorev ve sorumluluk iistleneceklerdir (12).

Unutmayalim ki; “Palyatif bakim bir insan hakkidir ve ilerleyici bir hastalig
olan herkesin palyatif bakima hakk: vardir” (13).

Kaynaklar

1. McCormick E, Chai E, Meier DE. Integrating palliative care into primary care. Mt Sinai J
Med. Sep-Oct 2012;79(5):579-85

2. Aile Hekimligi Avrupa Tanimi, WONCA, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yayinlari,
Nisan 2011. WONCA Avrupa2005 Basimi Tiirkce Cevirisi. Ceviri Editorleri: Basak O, Saatci E.

3. Kabalak AA, Oztiirk H, Cagil H. Yagam Sonu Bakim Organizasyonu; Palyatif Bakim. Yogun Ba-
kim Dergisi, 2013;11(2):56-70

4. 'WHO Definition of Palliative care. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliati-
ve-care Erigim tarihi: 12.09.2021

5. Kivang MM. Tiirkiyede Palyatif Bakim Hizmetleri. HSP2017;4(2):132-135

6. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/palyatif-tedavi.html ~ Eri-
sim tarihi: 12.09.2021

7. Tirk Akciger Kanseri Dernegi. Akciger Kanserinde Palyatif Bakim Calistay Raporu 2014 http://
www.takd.org.tr/userfiles/files/TAKD-PALYATIF-BAKIM-CALISTAY-RAPORU-.pdf.  Erisim
tarihi: 12.09.2021

8. Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistay Raporu. Ege Geriatri Dernegi Yayinlari, {zmir, 2013

9. Giiltekin M, Ozgiil N, Olcayto E, Tuncer AM, Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi. Tiirkiyede Pal-
yatif Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu: 1; 1-6, 2010-1

10. http://kanser.org/saglik/upload/20.UKK/Turkiyede_Palyatif_Bakim_ve_Planlama_Calismala-
ri%23Fatih_Goksel.pdf. Erigim tarihi: 12.09.2021

11. Bankir M. (2020). Palyatif Bakim Tanimi ve Kapsami. Sedef AM, Giiler OC (Eds) Onkolojide
Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi i¢inde (s 3-10) Ankara: Akademisyen Kitabevi.

12. Yilmazer TT. Aile Hekimliginde Palyatif Bakim Uygulamalar1. Actual Medicine, 2015;23 (3): 39-
42.

13. Murray SA, Boyd K, Sheikh A, Thomas K, Higginson U. Developing Primary Palliative Care.
BM]J 2004;329:1056-7

91



BOLUM|/

Dusuk Prevalans Hekimligi

Genco GORGU'

Bu béliimde hasta yakinmalarinin, ilgili hastaliklarin o toplumdaki goériilme
siklig1 goz oniinde tutularak degerlendirilmesini ifade eden diisiik prevalans he-
kimligi ele alinacaktir. lgili metnin, aile sagligi merkezlerinde kanita dayali ve ma-
liyet etkin poliklinik hizmetleri verilmesi adina kiymetli meslektaslarimiza destek
olmasini temenni ederim.

Giris

Aile Sagligi Merkezleri biiyiik hastane komplekslerinden farkli olarak yerlesim
alanlari ile i¢ i¢e konuslanmistir. Biiyiik bir niifus yogunlugu iceren bu bélgelerin
tiziksel ve sosyal bir parcasi olan aile saglig1 merkezlerinde takip edilen hastalar
da iginde bulunulan toplumun 6zelliklerini yansitan bir kesit, hatta bir 6rneklem
grubu olarak ifade edilebilirler. Boyle bir ¢evrede gorev yapan Aile Hekimleri i¢in
toplum yonelimli bakis agis1 bir zorunluluktur.

Aile sagligi merkezlerinde biyopsikososyal yaklasim gergevesinde, klinik akil
yirlitme ve maliyet etkin tercihlerin destegiyle kaliteli birinci basamak hizmeti
vermek esastir. Her giin karsilanan ilk hastadan itibaren aile hekiminin ¢6zmesini
bekleyen bir¢ok problem yigilmaktadir. Agir is yiikii altinda bu problemleri ¢6z-
mek zor olsa da elimizde bu konuda yardimci olabilecek bir¢ok ara¢ mevcuttur.
Bu araglarin iizerine insa edildigi temel ise toplumun, hastanin ve hastaliklarin
dogasini goz 6niinde bulunduran bir klinik yéntemi benimsemektir.

Toplum ve hastalik

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi cografi ve demografik veriler
cergevesinde olusturulur. Cesitli yerlesim birimlerinde, ikinci ve tiglincii basamak

' Uzm. Dr, T.C. Saglik Bakanhgi, Marmara ilce Devlet Hastanesi, ggorgu@gmail.com
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Sonug

Hasta merkezli bir klinik gériigme, dogru tani testinin, dogru zamanda yapilmasi

i¢in 6nem tagimaktadir. Zira rahatsizlig1 ifade eden hastanin zihni biraz bulanik

olabilir. Sikayetlerini ifade ederken daginik bir tarzda sunabilir ve 6nem sirasi

hatal1 olabilir. Klinik goriisme siirecini hasta ve hekim ortak yapilandirmalidir.

Hastanin kendisini ifade etmesine olanak tanirken, hekimin kii¢iik miidahalelerle

teknik danismanlik saglamasi sayesinde, hastanin esas 6nemli olan sorunu giin

yiziine ¢ikarilabilir. Boylece dogru odaklanmus, dar gergeveli bir tani ve tedavi

yaklagimi kurulabilir.
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Aile Hekimliginde Danismanlk
Hizmetleri

Mehmet ARSLAN!

Giris
Aile hekimligi, her yas ve cinsiyetten kisi i¢in ilk temas noktasi, hemen hemen her
hastalik ya da durumdaki kapsamli hizmetlerin yonetimini saglayan bir mesleki
brangtir. Hastaligin 6nlenmesi ve erken taninmasi, disiplinin temel 6zellikleridir
(1). Aile hekimligi yaklasimi bireylere tiim yasamlar1 boyunca kapsamli bir deger-
lendirme, takip, tedavi ve siirekli bakim saglamayu igerir (2). Fiziksel, davranigsal
ve genel saglik sistemlerine iliskin kapsamli bir anlayisla uygulanan bu yetenek,
birey ve saglik sistemi i¢in diigitk maliyet saglayarak, etkili bir kisi merkezli tibbi
bakimin saglanmasiyla sonuglanir (2). Aile hekimliginin kapsamly, stirekli ve 6n-
leyici bakima verdigi 6nem géz 6niine alindiginda; aile hekimleri, hastalar1 tedavi
ederken yalnizca hastanin acil ve kisa vadeli sorunlarina degil, ayn1 zamanda orta-
ya ¢ikabilecek sorunlara da odaklanarak uzun vadeli bir yaklagim benimserler (2).
Aile hekimleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6n safinda yer alir ve
kisilere saglikla ilgili her konuda danigmanlik verir (3). Yalnizca hastalik duru-
munda degil, saglikli dénemde de kisilerin yararlanabilecegi, hastaliklarin 6nlen-
mesini saglayarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesini hedefleyen, devamlilik
gosteren saglik hizmeti sunar (3). Birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan
koruyucu saglik hizmetlerinden biri de danismanlik verilmesidir. Bu danismanlik
hizmetleri, kisinin danigmanlik almak i¢in kendi bagvurusu, hasta dykiisii/anam-
nez ya da fizik muayenede/bakida danigmanlik verilmesini gerektirecek bir du-
rum tespit edildiginde, bagka nedenle bagvuru ya da periyodik saglik muayeneleri

1 Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi AD., mehmt.arslann@gmail.com
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kisinin daha kapsamli degerlendirilmeye ihtiyaci varsa gerekli bilgilendirmeyi ve
tist merkezlere yonlendirmeyi yapar.

Hekimler, hastalarin sorunlarini anlamaya ¢alisirken genellikle tibbi bir hasta-
ligin ya da psikososyal bir sorunun varligina isaret eden bir teshis koymaya cali-
sirlar (43). Halbuki aile hekimligi saglikli yasamaya, saglig1 korumaya ve hastalig
onlemeye odaklanir. Bunu saglamanin en iyi yolu da koruyucu saglik hizmetlerini
en iyi sekilde gerceklestirmektir. Kisilere danigmanlik vererek saglig1 ve saglikli
kalmayi tesvik etmek koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir. Toplum,
saglik caliganlar1 ve saglik politikalarini olusturanlar tarafindan bunun anlagilma-
s1, degerinin bilinmesi ve buna uygun gerekli diizenlemelerin yapilmasi son derece
6nemli ve aile hekimligi sisteminin olmazsa olmaz bir pargasidir.

Tabi ki bunun olmasi i¢in 6ncelikle gerekli diizenlemeler yapilmaly, aile hekim-
leri i¢in buna uygun ¢aligma ortami olusturulmali ve aile hekimleri birinci basa-
mak koruyucu saglik hizmetleri agisindan bir katkis1 olmayan gereksiz angarya
ve iglerden kurtarilmalidir. Hekimin hastaya ayirabilecegi zamaninin az olmasi ve
elektronik kayit sistemlerinin diizgiin ve entegre bir sekilde ¢caligmamasi aile he-
kiminin igini zorlastiran faktorlerdendir. Aile hekimlerinin kayith niifus sayisinin
azaltilmasi, hasta muayenelerinin randevulu sisteme gegilmesi ve elektronik tibbi
kayit sistemlerinin uygun hale getirilmesi ile, hasta ile goriisme zamani uzatilabilir,
kisinin elektronik saglik kayitlarinin hekimin elektronik kayit sistemine otomatik
diismesi ile hem hekimin hem de danisanin yagami kolaylastirilabilir.
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ASM'de Zor Hasta Yonetimi

Umit KAPLAN'

Giris

[letisim insan hayatinda ve insan iligkilerinde her zaman énemli bir faktordiir. in-
sanlik tarihi boyunca insanlar iletisim kurmak istemis ve tarihsel gelisimde fark-
Ii yéntemlerle bunu gergeklestirmislerdir. Iletisim farkl sekillerde tanimlansa da
“iletilmek istenen bilginin ¢esitli yontemlerle bir yerden bagka bir yere gonderil-
mesi” iletisimin yaygin olarak kullanilan tanimidir (1). iletisim insanlar arasinda
bagkalarinin bizi, bizim de bagkalarini anlamamiza yarayan siiregtir.

Saglikta iletisim ise sagligin gelistirilmesi i¢in, saglikla ilgili olarak bireyler
arasinda olusan, etkilesim ve davraniglara iletisim kavram ve kuramlarinin uygu-
lanmast olarak tanimlanmaktadir (2). Saglik hizmetlerinin icrasinda iletisim her
zaman 6nemli olsa da bazi hasta gruplarinda daha fazla 6nem arz etmektedir.

ASMde hasta yonetimi her hasta i¢in farkli ve her hastalik grubu i¢in 6nem
arz etse de bazi hasta gruplarinda saglik hizmetlerinin verimli olarak yiiritiillmesi
icin ekstra 6zen ve gaba gostermek gerekmektedir. Saglik ¢alisanlari i¢in ¢aligmayi
zorlagtirici bu hasta gruplarina “zor hasta” denilmektedir.

Zor hasta kimdir?

Saglik hizmeti verilmesi sirasinda sorun yaratan hastalar igin “heartsink patient”
stirekli olarak farkli yakinmalarla gelen hasta, “black hole patient” biitiin ugraslara
ragmen temel sikintis1 ¢oziilemeyen hasta, “disforik hasta” gibi terimler kullanil-

mis iilkemizde de “problemli hasta”, “zor hasta” ve benzeri tanimlar kullanilsa da
en yaygin kullanim “zor hasta” seklindedir (3, 4).

' Uzm. Dr,, GUlhane EAH, umitkaplan@hotmail.com.tr
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Gocmen Sagligi ve ASM

Cagri DURSUN!
Tevfik Tanju YILMAZER?

Gog, tiim cografyalarda gerceklesebilecek, insan ya da insan topluluklarinin bir
yer degistirme eylemidir. Go¢ eylemi onu gergeklestirenleri ve go¢ alan bolgeler-
deki toplumsal yapilari etkileyen bir olgudur. Ulkelerin saglik sistemleri ve saglik
bilinci de go¢ olgusundan dogrudan etkilenir. Gog olgusunun iilkemizde saglik
sistemine etkisini degerlendirmek i¢in 6ncelikle bu olgunun kapsaminda yer alan
bazi kavramlari ele almak uygun olacaktir.

Gogmen: Bu kisi ya da kisiler 6zellik olarak; iilkemize ya da bagka bir iilkeye
yerlesme amaci/diisiincesiyle go¢ etmisler ancak bu iilkelerin vatandashgini he-
niiz kazanmamiglardir. Gogmenler iilkelerini ¢ogunlukla ekonomik sebepler ya
da sosyal ortamin onlarda yarattig1 hosnutsuzluklar nedeniyle terk ederek baska
tilkelere giderek orada yasayan yabancilardir (1).

Miilteci: Bu Kkisiler iilkelerinde yasanan sosyal, ekonomik ya da siyasal olayla-
rin sonucunda bagka iilkelere iltica etmislerdir. Giivenlik ve 6zgiirliigi bagka bir
tilkede arayan ve tilkelerinden zorunlu sebeplerle ayrilan bu kisilerin hukuki ola-
rak miiltecilik statiileri onaylanmistir.

Miilteci tanimi Miiltecilerin Statiisiine Iliskin 1951 Sozlesmesi (1951 Sézlesme-
si)’nde yer almistir ve buna gore; “Irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensup
olmasi veya siyasi fikirleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korkusu
olan ve bu sebeple iilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donmeye ¢ekinen
veya donmek istemeyen kisilere miilteci denilmektedir.” (1).

T Uzm. Dr. Menemen 11 No’lu Sehit Er Ferhat Altin ASM 15 No’lu AHB, cagridursun@hotmail.com
2 Uzm. Dr. Basasistan SBU Tepecik EAH, Aile Hekimligi Klinigi, tanjuyilmazer@gmail.com
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problemlerin etkilerini azaltmaya yardimci olacak yedi iyi hizmet bileseni olarak
sunlar belirlenmis: yeteri kadar zaman ve kaynak ile ortaya ¢ikan organizasyonel
esneklik, iyi ve amaca uygun terciime hizmeti, aileler ve sosyal servislerle ortak ¢a-
ligmalar yapmak, gorevlilerin kiiltiirel farkliliklar konularindaki farkindaligi, goe-
menler i¢in egitim programlari ve bilgilendirme materyalleri, gorevliler ile olumlu
ve dengeli bir baglanti kurmak ve degisik gogmen gruplarinin bakim kazanimlari
hakkinda agik ve kolay anlasilir rehberler hazirlanmasi. Bu bilesenlerin saglik bi-
rimlerinde rutin hizmetlerin ne derece parcasi olduklar: konusu degiskenlik gos-
termektedir. [yi hizmetin saglanmasi yeterli kaynak ve organizasyonda esnekligi,
olumlu yaklagimlar: ve gorevlilerin egitilmeleri ve bilginin saglanmasini zorunlu
kilmaktadir (12).
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Aile Hekimliginde
Laboratuvar Yonetimi

Aylin DEMIRCI'

Giris

Aile hekimligi klinik pratiginde; hastanin rahatsizliklarinin ele alinip muayenesi-
nin yapilmasi ve goriisme siireci sonunda on tanilara gore hastadan istenecek tet-
kiklerin (kan, idrar, gaita vb.) planlanmasi giinliik hasta-hekim rutinini olusturur.
Birinci basamakta ¢ogu rahatsizlik kavrami hasta goriisme siirecinde alinan iyi bir
oykii ve muayene ile agiklansa da bazi durumlarda tani konulmasi, tedavi baglan-
masl, verilen tedavinin takibi ya da periyodik saglik kontrolleri gibi durumlarda
laboratuvar sonuglarina ihtiya¢ duyulur (1). Test sonuglarinda karsilagilabilecek
hatalar, hasta giivenligini de tehdit etmektedir. Bu nedenle, laboratuvar hizmetle-
rinin her bir asamasinda gereken 6zen gosterilmelidir.

Laboratuvar Test Siiregleri

Bir tibbi laboratuvarda test siireci 3 ana fazda incelenebilir: preanalitik, analitik ve
postanalitik fazlar. Preanalitik evre, laboratuvara numunelerin ulasmasina kadar
gegen siire¢ olup; hastanin klinik durumuna gore uygun testlerin segilmesi, nu-
munelerin analize uygun alinmasi, transportu ve hazirlanmasini igerir (2-4). Pre-
analitik donem laboratuvar tibbinda en ¢ok hata kaynagi olan kisimdir (5). Hatta
bazi otorler bu faza daha fazla dikkat ¢ekebilmek ve hata kaynaklarini bulup, en az
hataya ulagabilmek i¢in preanalitik faz1 da kendi igerisinde ii¢ sinifa ayirmaktadir:

numune almadan 6nce, numune alma asamasi ve numune alma sirasi (6).

T Uzm. Dr, SBU Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yikikkemer
Semt Poliklinigi, aylin_akdemir@hotmail.com
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Numune alindiktan sonra kan damlalarina dokunulmamalidir. Islak yiizeylere
temas ettirilmemeli, diger yerlere bulasmasinin oniine gegilmelidir. Kan alindik-
tan sonra diiz bir zeminde oda sicakliginda 2-3 saat beklenmelidir. Dogrudan 1s1
ve 151k temasindan kaginilmalidir. Nem almayan bir ortamda tercihen zarf icinde
ilgili birime ulagtirilmalidir (32).

Sonug¢

Hekimlik pratiginde tani, tedavi ve takip siire¢lerinde 6nemli bir yere sahip olan
laboratuvar hizmetlerinin etkin kullanimi sirasinda test sonuglarina giivenilirligi
artirmak adina numune alimi prosediirlerine riayet edilmesi gerekmektedir. Test
sonuglarini en ¢ok etkileyen bu dénemde yapilabilecek hatalar, kuskusuz ki kli-
nik karar verme siirecinde hekimi yanlis yonlendirecektir. Bu nedenle, aile saglig
merkezinde kan almadan sorumlu saglik personelinin bu konuda egitilmesi ve sii-
recin de takip edilmesi 6nem arz etmektedir.
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Aile Saghgi Merkezinde (ASM)
Egitimlerin Yapilmasi igin
Gereken Yontemler

Ediz YILDIRIM!

Giris

Birinci basamak saglik hizmetinin verildigi yer olan Aile Sagligi Merkezlerinde
aile hekimliginin evrensel ilkeleri ¢ercevesinde hasta yonetiminin gerekleri yerine
getirilirken; gelisimin stirdiiriilmesi i¢in olmazsa olmazlardan biri, egitimdir.

Michels ve arkadaslarinin genel pratisyenlik/aile hekimligi alaninda 6gretme ve
o6grenme konusundaki temel degerlerin incelendigi ¢caligmasinda anlatildig: iizere,
Aile Hekimligi (AH), birinci basamak saglik hizmetlerinde kilit bir disiplindir ve
tiim saglik sistemi icin bir uzanti olarak ¢alismaktadir. Etkin AH bakimi i¢in temel
olan kogul yiiksek nitelikli bir is glictidiir. Toplum hizla degisirken, AH taniminin
revizyonu devam etmekte olup, ek olarak ilgili temel degerleri belirleme ihtiyaci
dogmustur. Caligmanin yazarlari olasi gelecek vizyonlarina uyan dort temel deger
sectiler: “Kisi merkezli bakim, bakimin stirekliligi, bakimda is birligi ve toplum
odakli bakim”.

Kisi merkezli bakim, bir hastay1 belli bir baglamda bilgi, degerler, secimler, ya-
sam bicimi ve sosyal kosullar ve toplam saglik perspektifi acisindan degerlendir-
mek olarak tanimlanabilir.

AH egitimi, uzun klinik egitim donemleri icerdigi icin bu klinik ¢aligma ve
egitim, “bakimin stirekliligi nin zorluklarini deneyimleme olanag1 da vermektedir.

Hasta sayisinin arttig1 yaslanan bir toplumda multimorbidite artiyor, saglik
hizmet sunucularinin sayisi artiyor, bir hasta ¢evresinde genellikle birden fazla
saglik hizmet sunucusu bulunmakta. Bu riski artirir; bakimin pargalanmasi ve

1 Ogr. Gér. Uzm. Dr., Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD., a.ediz.yildirim@gmail.com
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degerlendirildiginde, gelinen agamanin korunmasinda en 6nemli gerek ve yeter

kosul egitimdir. Bunun uygulanmasi tizerine yukarida verilen 6rnekler ucu bucag:

olmayan bu sonsuz okyanusun kiyisindan goriilebilenlerdir. Egitim de her deger

gibi gelismeye agiktir ve bu konudaki her ¢aba takdire degerdir. Bu konuda 6nce-

likle sahadaki uzman saglik galiganlarinin gorisleri ve hizmet alan konumundaki

hastalarin geribildirimleri degerlidir. Birinci basamak saglik hizmetinde egitim

alaninda ¢aligma yapacak akademisyen ve her meslekten diisiinen insanlara ve ta-

bii ki onlarin akil siizgecinden ge¢mis goriislerine ihtiyacimiz vardir.
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TUtun ile MUcadele ve
Aile Sagligr Merkezi

Tevfik Tanju YILMAZER'

Aile sagligi merkezleri (ASM’ler) tiitiin ile miicadele amaciyla ve sigaray1 birak-
mayl1 isteyenler i¢in 6nemli bagvuru, planlama ve miidahale birimleri olarak de-
gerlendirilmelidir. “2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani”nda;
“yapilacak sigara birakma tedavisi uygulamalarinin sadece ozellesmis poliklinikler
aracitligiyla yapilmayip birinci basamak saglik hizmetlerini de icerecek sekilde yay-
ginlastirilmasimin onem tasidigi” dzellikle belirtilmistir (1).

Meslek etigi geregi olarak; hekimler ulusal tiitiin kontrol program ve eylem
planlar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve gorev yaptiklar1 bolgelerde belirlenmis et-
kinlikleri uygulama yoniinde ¢alismalar yapmalidirlar. Tiitiinle miicadele kapsa-
mindaki bu ¢aligmalar bilimsel, sistemli ayn1 zamanda amac1 ve hedefi tanimlan-
mus, etkileri kisa ve uzun vadede kalici, stirdiiriilebilir, olumlu etkiler doguracak
yapida olmalidir (2).

“Tutiin Kontroli Strateji Belgesi ve Eylem Plani”nda saglik hizmeti sunarken
tiitlin tirtind kullananlara yonelik kisa klinik girisimlerde bulunulmasi ve olustu-
rulacak programlarin giiclendirilmesine ihtiyag oldugu vurgulanarak; “Inisiyatif-
ler ve Faaliyetler” baglig1 altinda 6neri olarak sunlar siralanmustir:

- Saglik kurum ve kuruluslarina bagvuran bireylerle tiim karsilasmalarda saglik
calisanlari tarafindan kisa klinik goriismenin uygulanmasu:
-Hekim ve dis hekimleri tarafindan kisa klinik miidahalenin (6gren, oner, ol¢) uygu-

lanmasimin saglanmas:

- Hekim ve dis hekimlerinin kisa klinik miidahale konusunda bilgilendirilmesi

' Uzm. Dr. Basasistan SBU Tepecik EAH, Aile Hekimligi Klinigi, tanjuyilmazer@gmail.com
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Aile Hekimligi ve Yasam Bicimi Tibbi

Ozden GOKDEMIR!

Giris

Yasam Bigimi Tibbi:

Yasam bi¢imi degisiklikleri ya da yasam bi¢imi onerileri bircok rehberde sik kulla-
nilmasina karsin tanimi yillar i¢inde degisiklik gostermektedir. Ornegin temel ola-
rak: geleneksel tipta yasam bi¢imine yonelik 6nerilerin uygulanmasi bir¢ok kronik
hastalik i¢in risklerin azaltilmasi ya da tani aldiysa yonetiminin planlanmasinda
kullanilabilmektedir. Birinci basamakta sik karsilastigimiz kronik hastaliklardan
olan tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) ve Hipertansiyon 6nlenebilir hastaliklardan-
dir. Her ikisinin de ortak nedenlerinden biri de obezitedir. (1) Hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde toplum saglig1 sorunu olan bu durum i¢in yagam bi-
¢imi tibb1 6nemli ve kullanish bir aragtir. (2)(3)(4)(5)

Egger ve arkla gore yasam bi¢imi tibb1 “cevresel, davranigsal, yasam bi¢cimine
bagli saglik sorunlarinin yonetiminin ilkelerle klinik bir ortamda” uygulanmasi-
dir. (6)

Yasam Big¢imi Tibbinin 6zgiinligii:

o Yagam bi¢imi davraniglarinia odaklanir.

« Basariyla uygulanabilmesi hastalarin motivasyonuna da baghdir.

« Uygulanma yontemi, geleneksel olmayan tip anlayisindan daha iyi tanimlanir.
 Yontem olarak, her hasta i¢in uyarlanabilir.

« Diger paydaslarla da ¢alisilmas: nedeniyle isbirligi gerektiren bir bakim mode-

lininin kullanimini vurgular.

1 Dr. Ogr. Uyesi, izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD., ozden.gokdemir@ieu.edu.tr
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Aile Saghgi Merkezinde
Obeziteye Yaklasim

Halime Seda KUCUKERDEM!

Giris

Obezite son yillarda, yasam tarzinda meydana gelen degisikliklerle birlikte siklig:
giderek artan bir saglik problemi haline gelmistir (1,2). Iligkili oldugu hastaliklar,
genel saglik durumuna olan olumsuz etkileri, is giicii kaybina neden olmasi gibi
nedenlerle bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

Kendisine kayitl olan niifusu yalnizca hastaliklarin tedavisi penceresinden
degil ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi yoniinden de destekleyen aile hekim-
leri obeziteye kars: verilen miicadelede 6nemli rol oynarlar. Aile hekimleri kayith
niifuslarindaki obezite riski yiiksek kisilerle karsilastiklarinda veya obez olgular:
tespit ettiklerinde, onlar1 saglikli viicut agirlig: ve kilo kontrolii konularinda egit-
meli ve farkindalik gelistirmeli, hastalarina saglikli yasam aliskanliklarina iliskin
danismanlik sunmalidir (3).

Obezitenin Tanimi

Obezite, viicutta saglig etkileyebilen asir1 yag birikimi olarak tanimlanmistir.
Giinliik pratikte viicuttaki yag miktarini belirlemek kolay olmadigindan daha ¢ok
asir1 kiloyu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Obezite tanim ve derecelendirmesi
boy kilo oranina dayanarak yapilan beden kitle indeksi (BKI) hesaplanarak yapilir.
BKI, “BKi= Agirlik (kg)/Boy (m?)” formiiliine gore hesaplanir (2,4). Yetiskinlerde
Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi tarafindan BKI'ne gére yapilan sinif-
landirma Tablo 1'de sunulmustur (2). DSO tarafindan ise BKi’'ne gore, 30-34,99
aralig1 sinif I, 35-39,99 araligi sinif II ve 40 veya daha fazlasi sinif IIT obezite olarak
siniflanmaigtir.

' Basasistan, Aile Hekimligi Uzmani, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, sedaboz@gmail.com
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