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sted 'den

Merhaba,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda
-hepimizin icini 1sitan séylemi ile saglik
ocaklanmizda- degisiklikler yasaniyor. ister
henliz yasadigl kentte uygulama yasanmadigi,
pilot il olmadigi icin, ister ise genel bir
kosusturma icinde, kendi derdinin pesinde,
olup biteni yeterince izleyemeyenlere, bir
hekimin yasaminda nelerin degisebilecegini
paylagmak icin bir mektubu sizlere iletmek
istiyoruz:

* ... 'de ... tarihinde aile hekimligi resmi
olarak baslad. ilk basta dolu olan tiim
kadrolardan doért tanesi, uygulama baslamadan
yapilan istifalarla bosaldi. Yerlestirmeler
yapildikdan sonra midirlik bosalan hastane
ve 112 kadrolari icin atama yapacagini ilan
etti. Ancak atamalar yapildikdan sonra
ortaya cikti ki tim kadrolari dolu gosterilen
Saghk Mudurligi'ne, bos kadrolarda
gecmedigi halde, atamalar yapilmig. Bunun
aciklamasi ise “Mudarliigiin norm kadrosu
olmaz" seklinde yapildi. Bu arada Middrliige
gecen kisiler hemen merkez de istifa nedeniyle
bosalan aile hekimligi pozisyonlarina gegici
gorevle gorevlendirildiler.

Fotograf: “isk
STED Fotograf

elenin Hayaletleri” Sag. Memuru Mustafa Gezer, Kocaeli
Yarismasi 2006 Sergi Odiilii

Bu arada hastane acilleri ve 112'ler
hekimsiz kaldi ve tayinlerde de baz
hastanelerin norm kadrosu distralda.
TSM'lerde kalan hekimler bosta kalan
hastanelere hizmet puani, saglk problemi
dikkate alinmaksizin bir ayhk
slireyle gecici gorevle gorevlendirildi. Bu
gorevlendirmelerde neyin esas
alindigini bilmiyoruz. Bu durumu Saghk
Midirlagi'ne bilgi edinme yasasi kapsaminda
sorduk. Yaniti heniiz gelmedi. Ornegin su an
aile hekimligini secmeyen en yliksek puana
sahip arkadasimiz 60 km &teye gorevlendirildi.
En uzag 145 km olmak tizere sehir
merkezinden 19 hekim gecici gérevle bosalan
aciller ve 112'lere gérevlendirildi.

... da hastaneler birlestigi ve acilde calisan
doktor arkadaglar aile
hekimligine gectigi icin acillerde ciddi sorunlar
yasandi ve yerel basin aciller kapandi diye
haber yapti.

Ote yandan TSM'lerde kalmak istemedikleri
icin tayin isteyen ebe, hemsire arkadaslarin
bircogunun tayini yapilmadi ve gecici gorevle
sozlesmeli ebe ya da hemsiresi olmayan aile
hekimlerinin yaninda gérevlendirildiler.

ilk gecis guinleri ciddi sikinti vardi. Sistem
calismadi, personel yoklugu, saglik ocaklarinin
malzemelerinin devralinmamis olmasi sorunlara
neden oldu. Hala bircok yerde bu sorunlar
srlyor... Hastalar alistiklar saglik ocaklarinda
daha &nce orada hig calismamis hekimlerle
karsilasiyor. Hekimler yeni yerlerine, hastalara
uyum saglamaya calisiyor. S6zlin 6zl su an
yeni sisteme uyum saglamaya calisiyor. Bu
arada ben TSM'de kalmak istemedim ve tayin
istedim. Puanim yettigi icin dogum evine
tayin oldum ve norm PDC'si 8 olan
dogumevinde toplam doért pratisyen hekim
calisiyoruz. Ben de meslek hayatinin tamamini
birinci basamakta gecirmis bir hekim olarak
hastaneye alismaya calisiyorum.

Hepinize sevgilerimle...

Doktor. ..."

Bilimsel ve dostca kalin.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dérdiincii Sinif Ogrencilerinin

Kariyer Planlari ve Genel Pratisyenlige Yonelik Tutumlari

Career Choices and the Attitudes of Fourth Grade Students towards General
Practice in Ege University Medical School

Dr. Zeliha Ocek*, Dr. Safak Taner Giirsoy*, Dr. Meral Tiirk*,
Dr. Meltem Ciceklioglu**, Dr. Feride Aksu***

Oz

Tip fakiltesi 6grencilerinin kariyer secimleri,
kirsal alanda ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calismayi tercih edip etmemeleri, tip fakltelerinin
misyonu, yerlesimi, 68retim yelerinin genel profili,
egitim ortamlari ve programlar kadar 6grencilerin
bazi 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Tanimlayici
tipte olan bu arastirmanin amaci tip fakdltesi
dordiinct sinif 68rencilerinin kariyer planlarini ve
genel pratisyenlige yonelik tutumlarini belirlemektir.

EUTF tim dérdiinci sinif 6grencilerine kendileri
tarafindan doldurulan, sosyodemografik 6zelliklerin,
mahrumiyet bélgesinde calisma ve uzman olmayi
isteme durumlarinin, ailelerinin gelir diizeyinin
uzmanlik planlarina etkisini ve uzmanlik icin ilk
tercihlerini sorgulayan bir anket uygulanmustir.
Ankette ayrica; 6grencilerin bitiincll bilgi
gerekliligi, hastalar taniyabilme, hasta memnuniyeti,
ekip calismasi, calisma saatleri, gelir dlizeyi ve
prestij agisindan genel pratisyenlige, cerrahi, dahili
ve preklinik dallara yonelik distinceleri besli Likert
skalasi tizerinden degerlendirilmistir.

Ogrencilerin % 67'si bir mahrumiyet bélgesinde
calisabilecegini, %88.5'i uzmanligi istedigini
bildirmistir. Bes 6grenciden biri uzmanlik planinda
ailesinin gelir durumunun orta ya da kuvvetli
diizeyde rol oynadigini belirtmistir. Yaklagik 10
6grencinin dokuzu ileride hastane baglantili bir
uzman olmayi isterken Gniversitede klinik dallarda
ogretim uyeligi en cok tercih edilen secenektir.
Yalnizca bes 6grenci saglik ocaginda ya da bir baska
kamu kurumunda genel pratisyen olmak istedigini
belirtmistir. Buttincdl bilgi gerekliligi ve hastalari iyi
taniyabilme olanagi acisindan en ytiksek skorlari
dahili dallara, ardindan genel pratisyenlige
vermislerdir. Cerrahi dallar hastalarin en fazla
memnuniyet gosterdikleri, en ylksek gelir ve prestij
saglayan, ancak calisma saatlerini hekimin
kendisinin ayarlama olanaginin en sinirli oldugu alan
olarak goriilmektedir. Ekip calismasi bakimindan
genel pratisyenlik en dustik skoru almistir.

Anahtar sozciikler: Tip egitimi, kariyer tercihi,
pratisyen hekim, uzman hekim.

Abstract

Carrier choices of the medical students and their
preferences of working in rural areas and primary
health care institutions are affected by some
characteristics of the medical schools such as their
mission, location, the profile of the faculty,
educational environment and curriculum as well as
the profile of the students. The aim of this
descriptive study is to determine the carrier plans of
the students and their attitudes towards general
practice.

A questionnaire including questions about
socio-demographic variables of the students,
economic background of their families, their
preferences about working in deprived areas and
specialization; was administered to all fourth grade
students. The students scored their evaluations
about the need of a holistic medical knowledge,
receiving information about their patients’
characteristics, patient satisfaction, team work,
working hours, level of income and prestige of a
doctor according to a five grade Likert Scale

67% of the students declared that they can
work in deprived areas, where majority would like
to have a position of specialist in a hospital. One
fifth of the students’ plans about specialization are
influenced by the level of income of their families.
Only five students preferred to become general
practitioners. Students gave the highest scores to
internal medicine and then general practice for the
opportunity of achieving holistic medical knowledge
and receiving information about their patients’
characteristics. Surgical branches are scored highest
in terms of patient satisfaction and providing higher
levels of income and professional prestige but
lowest scores given to these branches in arranging
the working schedule and hours. The lowest score
about team work was given to general practice.

Key words: Medical education, career choice,
general practitioner, specialist.

Giris

Esitlik¢i bicimde sunulan birinci basamak
saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin saghgin
gelistirilmesini ve esitsizliklerin azaltiimasini

*Yrd. Dog.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir
**Dog.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, izmir
***prof.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir

saglayan en temel bilesenidir. Bununla birlikte,
hekimlerin metropol bolgelerde yigilmalar ve
giderek daha fazla sayida tip fakltesi
6grencisinin gelecekte kirsal alanda,
mahrumiyet bélgelerinde ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde calismayi istememesi pek
cok Ulkenin ortak sorunudur (1-6). Tip fakiltesi
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6grencilerinin kariyer secimlerini belirleyen
etmenler oldukca karmasiktir ve birbirlerine
bagimli 6zelliktedir. Ogrencilerin kirsal alanda
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
calismayi tercih edip etmemelerinde, hemen
hemen ayni etmenler rol oynar. Kirsal kdkenli,
liseyi daha kiclk bir yerlesim yerinde okumus,
cok yuksek bir gelir beklentisine sahip
olmayan, ancak is glivencesine daha fazla
gereksinim duyan, sinif arkadaslarina gore
daha yaslh, arastirmalara ve akademik kariyere
gorece daha az ilgi duyan 68rencilerin kirsal
bolgede ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alismayi tercih etme
olasiliklarinin daha yuksek oldugu (1, 3, 4,7, 8,9)
ayrica kiz 6grencilerin erkeklere gére daha
ylksek bir oranda birinci basamak saglik
hizmetlerini tercih ettikleri 2, 7) gosterilmistir.
Ayrica Wright ve arkadaslarina gore, birinci
basamagi tercih eden 6grencilerin sosyal
yonelimleri daha glcliidir, toplumsal sorunlara
daha fazla duyarlilik géstermektedirler ve
uzmanlasmak yerine, daha genis kapsamli
hizmet vermeyi istemektedirler (5). Senf ve
arkadaslari da, birinci basamak doktorlarinin
uzmanlardan daha 6nemli oldugunu distinen
6grencilerin genel pratisyenligi tercih etme
olasihginin daha ylksek oldugunu bildirmistir
9.

Ogrencilerin kariyer secimlerini belirleyen
diger etmenler tip egitimi ile ilgilidir. Tip
fakiltelerinin misyonu, yerlesimi, 6gretim
yelerinin genel profili, egitim ortamlari ve
programlari, 6grencilerin birinci basamak saglik
hizmetlerini ve kirsal alani tercih etmeleri ile
iliskili bulunmustur. Birinci basamak ve toplum
yonelimli egitim programlarinin, birinci

Tablo 1. Katilandgrencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére

dagilimi (izmir, 2007-2008)

Ozellik N %
Cinsiyet Kiz 929 40.6
Erkek 145 59.4
Mezun olunan okul tipi Anadolu lisesi 130 53.3
Fen lisesi 66 27.0
Stper lise 12 4.9
Ozel lise 12 4.9
Normal lise 12 4.9
Ogretmen okulu | 12 4.9
Ailenin gelir diizeyine Cok kot / kot 8 33
yonelik degerlendirme Orta 173 70.9
Cok iyi / iyi 63 25.8
Fakiilteye girmeden 6nce Koy 10 4.1
en uzun slire yasanan yer Kent 234 95.9

basamakta ve kirsal alanda gerceklesen egitim
etkinliklerinin ve 6grencilerin olumlu genel
pratisyen rol modeller ile karsilasmalarinin,
birinci basamak saglik hizmetlerinde ve
mahrumiyet bolgelerinde calismayi tercih etme
olasiliklarini artirdigi bildirilmistir (1, 2, 3, 9). Bu
etmenlerin yani sira, genel pratisyenligin
toplumdaki stattist (2, 5), “saglik pazarinin”
talepleri ve medya (10), birinci basamak saglk
hizmetlerinin tercih edilip edilmemesini
belirleyen diger énemli etmenlerdir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2001
yilinda toplum yénelimli bir egitim programina
gecilmistir. Bu program kapsaminda toplumda
sik gortilen saglik sorunlarina éncelikli bir yer
ayrilmis, egitimin ilk t¢ yilinda bu sorunlan
yerinde gézlemlemeyi saglayan alan gezileri
planlanmistir. Ayrica ikinci sinif 6grencileri lig
yarim gin, Gglinct sinif 68rencileri yedi yarim
gln slresince egitici genel pratisyenler
denetiminde saglik ocaklarinda calismistir.

Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Tip
Fakultesi dordiinci sinif grencilerinin kariyer
planlarinin ve genel pratiyenlige yonelik
tutumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve YOontem

2007-2008 egitim yilinda gerceklestirilen
tanimlayici arastirmaya Ege Universitesi Tip
Fakiltesi'nin doérdlnci sinifinda okuyan tim
ogrencilerin (n= 325 ) alinmasi hedeflenmistir.
Ogrencilere, egitim yilinin ilk iki haftasinda staj
yaptiklari kliniklerde ulasilarak, calismaya
katiimak isteyip istemedikleri sorulmus ve
katilimin zorunlu olmadig 6zellikle
vurgulanmistir. Ogrencilerin % 75'i katilmayi
kabul etmistir.

Arastirmanin verileri 6grencilerin kendi
kendilerine doldurduklari ve adlarini ya da
numaralarini yazmadiklari anketler aracihgiyla
toplanmistir. Anketlerde 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini, yasamlarinin
herhangi bir déneminde mahrumiyet
boélgesinde calismay ve uzman olmayi isteyip
istemediklerini, ailelerinin gelir durumlarinin
uzmanlik planlarindaki etkisini ve uzmanlik icin
ilk tercihlerini sorgulayan sorular yer almstir.
Bu sorulara ek olarak, 6grencilerin gelecege
yonelik kariyer planlar, ileride calismak
istedikleri ortami ve uzmanlik durumunu
birlikte sorgulayan ¢ok secenekli bir soru
kagidi araciligiyla belirlenmistir. Anketin bir
diger bolimui 6grencilerin bltlncil bilgi
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Tablo 2. Ogrencilerin kariyer planlarina gére dagilimi

Ozellik N

%

Mahrumiyet bélgesinde hizmet
vermeyi isteme

Evet 162
Hayir 34
Kararsiz 44
Toplam 240
Uzman olmayi planlama

Evet 215
Hayir

Kararsiz 25
Toplam 233

Uzmanlk planinda ailenin
gelir durumunun etkisi

Hic 132
Az 53]
Orta 36
Kuvvetli 13
Toplam 234

Uzmanlik icin ilk tercih kariyer plani
Cocuk Hastaliklar 32
Kardiyoloji 30
Cerrahi 29
Kadin dogum 19
Dabhiliye 18
Goz 17
Psikiyatri

Gogls Hastaliklari
Kulak burun bogaz

Dermatoloji

Diger 31
Toplam 193
Universitede klinik dallarda 6gretim dyesi 101
Kamu hastanesinde calisan ve

muayenehanesi olan uzman 79
Kamu hastanesinde calisan uzman 23
Yalnizca 6zel hastanede vb. calisan uzman 11

Universitede temel bilimlerde 6gretim (yesi
Yalnizca muayenehanesi olan uzman

Hasta bakimina katilmayan saglik yoneticisi
Saglik ocaginda genel pratisyen

Diger kamu kurumlarinda genel pratisyen
Toplam 24

OoON W W W,

67.5
14.2
18.3
100.0

88.5
1.2
10.3
100.0

56.4
22.6
15.4
5.6
100.0

16.6
15.6
15.0
9.8
9.3
8.8
3.6
6.6
2.6
2.6
16.1
100.0

421

329
9.6
4.6
3.3
2.1
1.3
1.3
0.8

100.0

gerekliligi, hastalar taniyabilme, hasta

memnuniyeti, ekip calismasi, calisma saatleri,

gelir diizeyi ve prestij agisindan genel
pratisyenlige, cerrahi, dahili ve preklinik
dallara yonelik degerlendirmelerinden

olusmustur. Bu degerlendirmeler besli Likert
skala tizerindeki uygun skorun (0= Fikrim
yok; 1=kesinlikle katiliyorum; 5=kesinlikle

katilmiyorum) isaretlenmesi ile belirtiimis,
ortalama skor hesabina “fikrim yok" secenegi
dahil edilmemistir.

Bulgular

Tablo 1'de 6grencilerin bazi tanimlayici
Ozelliklerine, Tablo 2'de kariyer tercihlerine
gore dagihmi sunulmustur. Yasaminin herhangi
bir déneminde bir mahrumiyet boélgesinde
calisabilecegini dlislinen 68rencilerin orani
%67'si tir. Ogrencilerin cok biiyiik bir bélimii
(%88.5) ileride uzman olmayi istemektedir.
Bes 6grenciden biri uzmanlik planinda ailesinin
gelir durumunun orta ya da kuvvetli dizeyde
rol oynadigini bildirmistir. Yaklasik 10
6grencinin dokuzu ileride hastane baglantil bir
uzman olmayi istemektedir. En ¢ok tercih
edilen secenek, lniversitede klinik dallarda
ogretim Uyeligidir. Yalnizca bes 6grenci saglik
ocaginda ya da bir bagska kamu kurumunda
genel pratisyen olmak istedigini belirtmistir.

Ogrenciler bittincil bilgi gerekliligi ve
hastalar iyi taniyabilme olanagi agisindan farkli
alanlar degerlendirdiklerinde, en ylksek
skorlar 6nce dahili dallara, ardindan genel
pratisyenlige vermislerdir. Cerrahi dallar
hastalarin en fazla memnuniyet gosterdikleri,
en yuksek gelir ve prestij saglayan, ancak
calisma saatlerini hekimin kendisinin ayarlama
olanaginin da en sinirli oldugu alan olarak
gorilmektedir. Ekip calismasi bakimindan
alanlar arasinda buytik farklar olmasa da,
genel pratisyenlik en diisiik skoru almistir
(Tablo 3).

Tartisma

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gerceklestirilen bu calismada, dérdlinci
siniftaki hemen hemen tim 68rencilerin
gelecekte uzman olmak istedigi belirlenmistir.
Turkiye'de yapilan diger calismalarda da
bildirildigi gibi (11, 12), faklltemizdeki
6grencilerin de ileride calismayi en cok
istedikleri kurum Gniversite hastaneleridir.
Ogrenciler, kendi muayenehanelerini acsalar
bile, bir hastane baglantilarinin olmasini
istemektedir. Ogrencilerimizin en cok tercih
ettikleri uzmanlik alanlan sirasiyla cocuk
hastaliklari, kalp hastaliklari, cerrahi, kadin
hastaliklari ve dogum, dahiliye ve goz
hastaliklaridir. Farkl bir siralamada olsa da,
Cerrahpasa Tip Fakiltesi 6grencileri de ayni
alanlar tercih etmektedir: cocuk hastaliklari,
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Tablo 3. Ogrencilerin biitiincil bilgi gerekliligi, hastalari iyi taniyabilme olanag), hasta memnuniyeti, ekip
calismasi, calisma saatleri, gelir diizeyi ve prestij agisindan genel pratisyenlige, cerrahi, dahili ve preklinik
dallara yonelik degerlendirmeleri
Ozellik Genel Cerrahi Dahili Preklinik
Pratisyenlik Dallar Dallar Dallar
Ort+SS (N) Ort=SS (N) Ort=SS (N) Ort+SS (N)
Tibbin tiim alanlarinda bilgi 4.13 = 0.89 393 = 1.11 4.30 + 0.82 2.86 = 1.17
sahibi olmay gerektiren bir alan (210) (207) (209) (201)
Hastalari iyi taniyabilme firsati 3.79 = 1.08 2.90 = 1.18 3.80 = 1.01 2.34 £ 1.28
veren bir alan (208) (205) (207) (200)
Hastalarin kendilerine yapilanlar 3.19 = 0.96 4.01 = 0.99 3.85 = 0.81 2.62 = 1.23
icin memnuniyet gosterdikleri bir alan (203) (205) (205) (187)
Ayni uzmanliga sahip calisma
arkadaslanyla iligkilerin zevkli 3.35 = 1.05 392 =113 3.75 = 0.89 3.53 = 1.09
oldugu bir alan (192) (195) (195) (186)
Bir hekimin kendi calisma saatlerini 292 £1.12 1.69 = 1.07 2.41 = 1.06 3.47 £1.17
kendisinin ayarlayabilecegi bir alan (201) (206) (201) (201)
iyi gelir getiren bir alan 2.13 £ 0.99 439 + 0.84 4.07 = 0.85 2.60 = 1.01
(207) (209) (206) (202)
Tip meslegi icinde ylksek prestije 2.03 = 1.01 4.63 = 0.66 421 = 0.84 2.38 = 0.98
sahip bir alan (205) (211) (208) (202)

dahiliye, kadin hastaliklar ve dogum, kalp
hastaliklari, cerrahi, g6z hastaliklari (11). 1988
yilinda yapilan ve Ankara'daki (i¢ tniversitenin
birinci ve altinci sinif 68rencilerini kapsayan
calismada da ayni alanlarin en ¢ok tercih
edilen uzmanlik dallari oldugu belirlenmistir.
Tek 6nemli fark ilk sirada cerrahinin yer
almasidir (12). Cerrahi, kardiyoloji, kadin
hastaliklari ve dogum, dahiliye diger dlkelerde
de en sik tercih edilen alanlardir (3, 4, 13). Sonug
olarak, hem Tirkiye'de, hem de pek cok farkli
Ulkede 6grencilerin bliylk bolimi benzer
alanlarda hastane baglantili bir uzman olmak
istemektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calismayi planlayan tip fakiiltesi 6grencilerinin
orani pek cok ulkede azalma egilimindedir.
Ancak farkl tlkelerde bildirilen oranlar
arasinda 6nemli farklar gézlenmektedir.
Kanada'da birinci basamagi tercih eden
6grenci orani 1982'de %40, 1992'de %44
iken, 2002'de yapilan galismalarda bu oran
% 20'lere diismustir (5). Birlesik Krallik'ta
yapilan bir calismada ise, 1999-2000 yillarinda
mezun olan doktorlarin mezuniyetlerinden bir
yil sonra genel pratisyenligi tercih etme orani
% 25 olarak bildirilmistir (13). Avustralya James
Cook Universitesi Tip Okulu'nda yapilan bir

kohort calismasinda birinci yilda en sik
bildirilen kariyer tercihi genel pratisyenlik
(% 37) olmus, mezuniyetten iki ay énce
yapilan degerlendirmede genel pratisyenligin
hala en ¢ok tercih edilen secenek oldugu,
ancak ylzdesinin 26'ya distigini
gozlenmistir 3). Azalma egilimine karsin, bu
ilkeler icin bildirilen ytizdeler EUTF dérdiincii
sinif 6grencileri arasinda saptanan birinci
basamagin tercih edilme yiizdesine gore
oldukca yiiksektir. Ogrencilerimizin yalnizca
%2,1'i gelecekte genel pratisyen olmak
istemektedir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarin sonuglar da benzerdir. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif
6grencilerinin mesleklerinden en 6nemli
beklentilerinin en kisa zamanda Tipta
Uzmanlik Sinavi'ni kazanmak oldugu
belirlenmistir (14). Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde
yapilan calismada 6grencilerin % 89.6'si
mezuniyet sonrasinda uzmanlik egitimi
yapmak istedigini belirtmistir (11).
Kasapoglu'nun (12) 1988 yilinda yaptig
arastirmada uzmanlk yapmak isteyenlerin
orani %93.5, Bakir'in (15) 1993 yilinda yaptigi
arastirmada ise %93 tir.

Ulkemizdeki tabloya benzer bir durum
Yunanistan'da da yasanmaktadir ve farkli
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arastirmalarda bildirilen genel pratisyenligi
tercih etme orani %2 diizeyindedir (4, 10).
Turkiye ve Yunanistan'da genel pratisyenligin
bu denli istenmeyen bir alan olmasi lkelerin
saglik politikalarina baglanabilir. Gigli bir
birinci basamak saglik sistemine sahip olan
Kanada, Birlesik Krallik gibi tilkelerin aksine,
hem Yunanistan'nin (4, 10), hem de Tirkiye'nin
saglik sistemi asin uzmanlagma egilimli ve
pazar yénelimlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerini ve genel pratisyenlerin, hem saglik
sistemi icindeki, hem de toplumdaki statlisiin(i
gelistiren saglik politikalari izlenmemektedir.
Bu nedenle, genel pratisyenligin
poptlaritesindeki en énemli belirleyicinin,
tlkelerin saglk politikalarindaki tercihleri
oldugu sonucuna varilabilir.

EUTF dérdiincii sinif 6grencilerinin %67,5'i
bir mahrumiyet bolgesinde hizmet vermeyi
distindigiinG bildirmistir. Bu oran, kirsal
alanda ve mahrumiyet bélgelerinde hizmet
vermeyi tercih edecek &grenciler yetistirmeyi
amaglayan Avustralya James Cook Universitesi
Tip Okulu'nun birinci sinif (% 66) ve son sinif
(% 64) 6grencileri icin bildirilen degerler ile
hemen hemen esittir 3). Ancak EUTF
6grencilerine sorulan soru, yalnizca
yasamlarinin herhangi bir dénemi ile sinirlidur.
Diger yandan yaklasik bes 68rencimizden
birinin yasaminin hicbir déneminde bir
mahrumiyet bdlgesinde hizmet vermek
istememesi carpici bir bulgudur.

Bu calismada henliz dordlincd sinifin
basinda olan 6grencilerin kariyer tercihleri
belirlenmistir ve bu tercihlerin son sinifta ya da
mezuniyetten sonra degismesi beklenebilir.
Ancak 6grencilerin tip egitiminin baslangicinda
yaptiklar kariyer tercihinin sonucta yapacaklan
tercihin cok iyi bir gostergesi oldugu ve eger
tip egitimleri slirecince akillarindan bu
secenegi gecirmediler ise, 6grencilerin ileride
genel pratisyenligi tercih etme olasikliklarinin
cok dustik oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
kariyer tercihinin egitimin ilk yillarinda
tanimlanmasi ¢cok 6nemlidir (4, 5, 9). Bununla
birlikte, tip egitiminin de tercihlerin
bicimlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir 2, 3,
7, 8,9) Ancak egitim birinci basamag) tercih
etme olasiligini artirabildigi gibi (9), baslangicta
birinci basamag tercih eden pek cok 6grenci
egitim sirasinda bu kararindan
vazgecebilmektedir (7, 8, 9).

Bazi yazarlar toplumda gerceklesen tip
egitim etkinliklerinin kariyer tercihini
etkiledigini ileri stirerken (Petchey, Williams,
Baker), digerleri toplumda calismanin kariyer
tercihini yalnizca kisa erimli olarak
degistirdigini ileri sirmektedir (17). Bu
durumda, tip fakiltelerindeki egitimin
ogrencileri genel pratisyenlige ve kirsal alana
yonlendirebilmesi icin bazi kosullarin
gerceklestirilebilmesi gereklidir. Oncelikle
6grenciler toplumla ve genel pratisyenler ile
erken dénemde ve sirekli olarak
karsilasmalidir. Birinci basamak ve kirsal alan
deneyiminin tim mifredat boyunca yayilmasi,
tim siniflarda yer almasi cok énemlidir (1, 3).
Birinci ve ikinci yilin egitim programinin
uzmanlk secimindeki etkisinin sinirli oldugu «,
8,9, 18), ancak lglincl yildan itibaren
gerceklesen ve birinci basamaga genis bir
zaman ayiran programlarin birinci basamak
tercihini etkileyebilecegi bildirilmistir ). Diger
yandan, yalnizca hastane icinde gerceklesen
egitimin etkisi de aksi yondedir. Bu da egitimin
gerceklestigi ortamlar arasindaki dengenin
kariyer tercihi acisindan belirleyici oldugunu
gostermektedir (16, 19). Tip fakiltesi uzun
déneme yayilan kent yoénelimli bir sosyal ve
kaltirel deneyimdir. Ogretim Gyelerinin
tutumu da etkilenmeye cok agik olan
6grencilerin tercihlerini belirlemektedir. Tip
egitimi stresince 6grencilerin hem 6rtill, hem
de agik yollardan birinci basamakta ve kirsal
alanda calismaktan sogutuldugu
distindlmektedir (1). Bu nedenle, bir okulun
resmi misyonu ve egitim programi birinci
basamak tercihini desteklese de, okulda
informal bir bicimde egemen olan kdltlr, yani
gizli mifredat, birinci basamagin tamamen
aksi yéniinde olabilir ). EUTF egitim
programinda da birinci basamak
kurumlarindaki klinik etkinliklerin artirilmig
olmasina karsin, 6grencilerin hemen tiimi
hastane bagintil uzman olmay: tercih
etmektedir. Bu da birinci basamak deneyiminin
yarattigi etkinin, egitimin ¢cok daha buyiik bir
boliminl kapsayan hastane cevresi tarafindan
azaltildigini desteklemektedir.

Henderson ve arkadaslan tek basina kariyer
tercihinin, belli bir alana yénelik tutumu
yansitmakta basarl olmadigini bildirmistir (2).
ABD'de gerceklestirilen calismalarda da, ileride
birinci basamakta calismak istemeyen pek cok
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6grencinin, aslinda genel pratisyenligi kapsamli
ve ilgi cekici bir alan olarak goérdigli saptanmis
ve bu kariyeri tercih etmemenin genel
pratisyenlige karsi olumsuz bir tutuma sahip
olmakla ayni anlama gelmedigi vurgulanmistir
(20). Bu nedenle, bu calismada kariyer
tercihlerinin yani sira, 6grencilerin genel
pratisyenliZe ve karsilastirma yapabilmek
amaciyla diger alanlara yonelik
degerlendirmeleri belirlenmistir.

Ogrenciler cerrahi dallan en cok gelir,
prestij ve hasta memnuniyeti saglayan alan
olarak gérmektedir. Bu dzellikler agisindan
cerrahi dallari dahili dallar izlemektedir. Bunlara
ek olarak, dahili dallar bittincil bilgi
gerekliliginin en yogun oldugu alan olarak
gorilmektedir. Kasapoglu'nun calismasinda da
6grenciler 6zellikle cerrahi dallar icin oldukga
benzer bir degerlendirme yapmistir. Yapilan
calismalarda bir alanin tercih edilmesinde en
cok rol oynayan etmenlerin, o alanin sagladig
gelir, prestij ve hasta memnuniyeti diizeyi
oldugu belirtilmistir (4, 10, 11). Bu saptamanin
EUTF 6grencileri icin de gecerli oldugu acik bir
bicimde gorllmektedir. Diger yandan
6grencilerimiz genel pratisyenligi tibbin tim
alanlarinda bilgi sahibi olmayi gerektiren,

hastalar iyi taniyabilmeye olanak saglayan,
hastalarin kendileri icin yapilanlara kismen de
olsa memnuniyet gosterdikleri, ancak gelir ve
prestij diizeyi dustik bir alan olarak
goérmektedir. Bu bulgu, 6grencilerimizin genel
pratisyenlige karsi olumlu bir tutuma sahip
olduklarini, ama prestiji ve geliri nedeniyle bu
alani tercih etmediklerini gdstermistir.
Ogrencilerin genel pratiyenligi tercih etmeme
nedenleri diger calismalarla uyumludur (4, 9,
11). Ancak genel pratisyenlige yonelik olumlu
tutum agisindan bu calisma, Glkemizde
gerceklestiriimis olan diger calismalardan
farkhlik gostermektedir. Bu calismalarda genel
pratisyenlik hastalari iyi tanima olanagi
saglamayan, butiincil bilgi gerektirmeyen (12)
ve “iyi hekimlik olmayan"” bir alan olarak
tanimlanmustir (11). Fakiltemizdeki olumlu
tutum birinci basamak ve toplum yénelimli
mufredatin yani sira, 68rencilerimizin genel
pratisyenlerle birlikte calistiklar egitim
etkinliklerine baglanabilir. Sosyopsikolojik
calismalar belli bir sosyal grupla bir siire igin
birlikte olmanin bu gruba karsi olumlu tutum
gelistirmeyi sagladigini géstermistir (2). Daha
once gerceklestirilen calismalar da, 6grencilerin
birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
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tutumlarinin en énemli belirleyicisinin genel
pratisyenlerle yasadiklari deneyimler oldugunu
bildirmistir 2, 9).

Tanimlayici nitelikte olan bu calismanin
kariyer tercihlerinin nedenselligine yonelik bilgi
vermemesi dnemli bir sinirhligimizdir.Bununla
birlikte calismamiz EUTF dérdinci sinif
6grencilerinin kariyer tercihlerini yansitmis,ve
6grencilerin her ne kadar genel pratisyenlige
karsi olumlu bir tutuma sahip olsalar da, ileride
bu alanda calismayi tercih etmediklerini ve
hastane baglantili bir uzman olmayi
istediklerini gdstermistir. Faklltemizin yeni
egitim programi ve birinci basamak alan
deneyiminin, 6grencilerin birinci basamaga
yonelik tutumunu etkilemis olmasi ylksek bir
olasiliktir. Bu tutumun tercihe déniismemesinin
tip egitimi ile ilgili nedenleri egitim,
programinin ¢ok blyiik bir bolimdnin
hastane cevresinde gerceklesmesi, 6gretim
tyelerinin tutumu ve fakiltenin gizli mifredati
olabilir. Bununla birlikte, birinci basamakta ve
mahrumiyet bélgelerinde istihdam sorunu, tek
basina tip egitimi tarafindan ¢ozlilebilecek
boyutta degildir. Bu sorunun ¢6ziimd, saghk
hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini
kapsayan cok daha genis bir politik cercevede
tartisiimalidir.

iletisim: Dr. Zeliha Ocek
E-posta: zeliha.ocek@ege.edu.tr
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Tip Egitiminde Paydaslar

Stakeholders in Medical Education

Dr. Tacettin Inandi*, Dr. Sevkat Bahar Ozvarig**

Oz

Tip egitiminde pek cok taraf vardir ve bu
nedenle paydas analizinin yapilmasi 6nem
tagimaktadir. Tlrkiye'de taraflarin sorumluluklar,
katkilarinin nerede ve nasil olacag konularinda
belirsizlikler yasanmaktadir. Bu durum taraflar
arasinda catismalara da neden olabilmektedir. Tip
egitiminde hizli yol alabilmek icin taraflar arasinda
genel kabuliin ve uzlasmanin yaratiimasi yararl
olacaktir. Bu calismada tip egitiminde yer alan
paydaslarin kimler olabilecegi, paydas
sorumluluklarinin neler olabilecegi ve katkilarin nasil
verilebilecegi konusunda bir agiim yapmak
amaclanmistir. Bu baglamda paydaslar yerel, ulusal
ve uluslararasi diizeyde tanitilmis ve bir taslak éneri
sunulmustur.

Anahtar sozcikler: Tip egitimi, paydaslar,
taraflar.

Abstract

There are many stakeholders in medical
education; therefore stakeholder analysis in medical
education is important. Responsibilities and
contributions of these stakeholders are not clear in
Turkey. This situation may cause some conflicts
among the stakeholders. In order to provide
advances in medical education, it will be beneficial
to establish a consensus related to the roles of
stakeholders in medical education. In this study, it
was aimed to put forward an argument on who the
stakeholders in medical education can be, what
their responsibilities are and how they can
contribute. In that matter, stakeholders were
discussed on local, national and international levels
and a draft model has been presented.

Key words: Medical education, stakeholders,
parties.

Girig

Paydas (ilgili taraflar); bir kurum ya da
kurulustan etkilenen kisi, grup, kurum ya da
kuruluslar olarak tanimlanabilir. i¢ paydas:
kurum ici, dig paydas ise kurum disi 6geleri
tanimlamak icin kullanilir. Paydas analizi ise;
paydaslarin kimler oldugunun belirlenmesi,
oncelik sirasina dizilmesi, paydas olma
gerekceeleri, ilgi alanlan, beklentileri, kurulustan
etkilenme ve kurulusu etkileme durumlari,
bunlarin katkilarinin nasil alinacag gibi
konulari kapsamaktadir.

Tip egitiminde yer alan, ya da bu egitimden
etkilenen cok sayida kurum/kurulus ve kisi
vardir. Kiiresel diizeyde Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), Diinya Tabipler Birligi (DTB), Diinya
Tip Egitimi Birligi basta gelen kurumlar iken,
ulusal diizeyde Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK), Universiteler Arasi Kurul (UAK), Tip-
Saglik Egitim Bilimleri Konseyi, Saglik
Bakanligi, Turk Tabipleri Birligi, sayisi 60
dolayinda olan uzmanlik dernekleri, sendikalar
ve sivil toplum kuruluslarn énde gelen
kurumlardir. Yerel diizeyde tip egitimini
etkileyen ya da etkilenen baslica kurum ya da
kisiler ise; Gniversite, tip fakiltesi, saglik

*Dog.; Mustafa Kemal U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Hatay
**Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

mudurligi, tabip odasi, akademik personel,
idari personel, 68renciler, hastalar ve genel
olarak da toplumdur. Biraz daha incelendiginde
burada sayilan kurum ya da kisilerin disinda da
paydaslarin varligi gorilecektir.

Bu kadar cok sayida kurum, kurulus ve
kisinin oldugu bir etkinlikte paydag analizinin
yapilmasi ¢ok zor ve ayni zamanda ¢ok da
6nemlidir. Diinya Tip Egitimi Birligi de tip
egitimine iliskin standartlar belirledigi
belgesinde, standartlar dokuz ana baslik, 36
alt baslkta tanimlamistir. Bu belgede 6zet
olarak, tip egitiminde amag ve 68renim
hedeflerinin belirlenmesi, program yonetimi,
6grenci alimi, program degerlendirme,
yonetim ve stirekli egitim gibi basliklarda
paydaslarin katiimina deginilmektedir.

Bu yazida tip egitiminde taraflarin kimler
olabilecegi, ne tir katkilari nasil verebilecegi
ve bu katkilarin hangi yéntemlerle verebilecegi
tartisiimistir.

Tirkiye tip egitiminde sorunlar: Tirkiye
tip egitiminde ilk bakista géze carpan
sorunlardan biri kurumsal liderlik/6nciiltik
sorunudur. Her ne kadar tip egitimiyle ilgili
olan taraflar yasalarda tanimlanmis olsa da,
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fiillen tip egitiminde liderlik yapan ve liderligi
herkes tarafindan taninan bir kurumun
varligindan séz etmek olanakl degildir. Burada
bir bosluk ve karmasa oldugu séylenebilir.
Bununla birlikte YOK, Saglk Bakanhg ve Tiirk
Tabipleri Birligi gibi tip egitimi konusunda énde
gelen kurumlar vardir. Ancak, tip egitiminde
oncllik etme agisindan bu kurumlar arasinda
yetki ve gorevlerin net olarak tanimlandigi bir
mekanizma yerine, kurumlarin ayri ayri
ylrittigi cabalar s6z konusudur. Ornegin;
hekimlerin tip doktorlugu diplomalarinda
egitim aldiklar faktltelerin dekan ve
rektoriinin adi var iken, uzmanlik
diplomalarinda yalnizca saglk bakaninin ad
yer almaktadir. Ancak, hem genel pratisyenlik,
hem de uzmanlik diplomalarinin “diploma
onayi!"ni Saglik Bakanhgi yapmaktadir.
Gelismis tilke érneklerinde bu yetki, genellikle
o ulkelerin hekim birliklerine aittir. Yiiksek
6grenimi diizenleme yetkisi Anayasa ile YOK'e
verilmis iken, uzmanlik egitimini diizenleme
gorevi Saglik Bakanhgi'na aittir. Diger yandan,
Turk Tabipleri Birligi pratisyen hekimlerin
uzmanlik egitimi sayilabilecek egitimi Genel
Pratisyenlik Enstitlisi araciligi ile
ylritmektedir. Bakanlk 4 Nisan 2007 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanan 5614 sayili kanun
ile uzmanhk egitiminde dnemli yetkiler taninan
“Tipta Uzmanlk Kurulu”nu kurmustur.
Kisacasi tip egitiminde liderlik-6nciiliik yapacak
kurum Uzerinde heniz bir uzlagsma
saglanamamistir.

Diger bir sorun da tip egitiminde
paydaslarin gorlisiiniin alinamamasi ya da
degerlendirilememesidir. Ornegin, mezuniyet
oncesi egitimde énemli bir paydas olan Saglik
Bakanhgi'nin goérlsi nasil alinacaktir ve
degerlendirilecektir? Paydaslarin gorisleri
hangi yontemler (telefon, yapisal anketler,
grup calismalari vb.) kullanilarak alinacak ve
bunlar nasil degerlendirilecek belirli degildir.
Yine paydaslarin éncelikle hangi konularda
gorist alinacaginin da belirlenmesinde yarar
vardir. Tim paydaslardan tip egitimine iliskin
tiim konularda goéris sorulmasi uygulanabilir
ve mantikl gérilmemektedir. Bu nedenle,
paydaslarin ilgi alanlarina gére gorislerinin
alinacag konu basliklar da belirlenmelidir.
Elbette kimi durumlarda paydaslardan goriis
Otesinde katkilar da gerekecektir.

Belirli araliklarla paydas gortslerinin
alinmasi yeterli degildir. Alinan bu gorislerin
yetkin kurum ve kurullarda degerlendirilmesi
ve degerlendirme sonucunun da ayrintil bir
raporla gorus bildiren kuruma iletilmesi
gereklidir. Degerlendirme yapan kurullarda
gorus bildiren kurumlarin temsilcilerinin de
yerinde bir olacaktir.

Turkiye tip egitiminde paydaslar: Asagida
kiresel, ulusal ve yerel diizeyde tip egitimi ile
ilgili paydaslarin kisaca tanitimi ve tip egitimi
icinde aldiklar ya da almasi gerektigi
distindlen roller lizerinde durulacaktir. Elbette
bunlar, tiim taraflarin bir araya gelerek
belirleyebilecegi konulardir. Burada
belirtilenlerin cogu bu konuda bir bakis agisinin
gelistirilmesi amaci ile yapilan énerilerdir.

A- Tip egitimde uluslararasi diizeyde
paydaslar: Tip egitiminde uluslararasi
standartlarin, cekirdek mifredat iceriginin
belirlenmesi ve akreditasyon islemlerinin
ylritilmesinde isbirligi yapmasi beklenen
taraflardir.

Diinya Tip Egitimi Birligi (World
Fedaration for Medical Education): Tip
egitiminin tim asamalari ile kiiresel olgekte
ilgilenen hiikiimet disi bir 6rglttir. Kurulug
amaci ylksek bilimsel ve etik standartlarda tip
egitiminin saglanmasidir. Kurulug tip
egitiminde standartlara iliskin 6nemli belgeler
hazirlamitir. Diinya Saglik Orgti ile tip
egitimi konusunda isbirligi icindedir.

Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization): 1948 yilinda kurulan &rgiit tip
egitimi ile ilgili dGnemli calismalar yapmistir. Son
yillarda tip egitimi konusunda Dinya Tip
Egitimi Birligi ile stratejik bir igbirligi icinde
calismaktadir.

Diinya Tabipler Birligi (The World
Medical Association): Yaklasik 80 ulusal
hekim orgitiiniin temsil edildigi 6rgit 1947
yilinda kurulmustur. Dlinya Tabipler Birligi'nin,
Diinya Tip Egitimi Birligi ve DSO'niin
olusturdugu stratejik isbirligine girmesinde
yarar oldugu agiktir.

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (European
Union of Medical Specialists): Orgiit 1958
yilinda kurulmustur, Avrupa boélgesindeki
uzmanlari temsil etmektedir. Uzmanlk
egitiminin akreditasyonu, uzmanlik dallan gibi
6zgul konularla ilgilenen alt birimleri vardir.
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Avrupa Genel Pratisyenler Birligi
(European Union of General Practitioners):
1967'de kurulan birligin temel amac,
Avrupa'da genel pratisyenlik egitimi ve
hizmetlerinde en yuksek standartlar belirlemek
ve desteklemektir.

Uluslararasi Tip Ogrenci Dernekleri Birligi
(International Federation of Medical
Students’ Associations): Hiikiimet disi,
bagimsiz bir kurum olan &rgiit 1951 yilinda
kurulmustur. Halen 88 tlkeden 92 ulusal
dernegin lyeligi ile bir milyon lizerinde tip
6grencisini temsil etmektedir.

B-Tip egitiminde ulusal diizeyde
paydaslar: Ulusal diizeydeki paydaslar, ulusal
kosullar ve gereksinimler gbz 6niine alinarak,
bir miifredat programinin amacg ve hedeflerinin
ve iceriginin belirlenmesinden ncelikle
sorumlu olabilirler. Hem ulusal diizeydeki
paydaslar arasindaki esglidiimden, hem de
uluslararasi diizeydeki paydaslarla yerel
diizeydeki paydaslar arasindaki iletisimden
sorumlu olmalidir.

YOK, Saglk Bakanligi ve TTB, birincil
paydaslar olarak toplanip hangi siklikta, hangi
yontemlerle, hangi konularda, kimlerden goriis
alinacagina ve tip egitiminin yénetiminde
sorumluluklar ve yetkilerin nasil olmasi
gerektigine iliskin calismalar yapmalidir.

Yiiksek Ogretim Kurumu: Anayasa'nin
131. maddesi ile yuksek 6grenimi dlizenleme
gorevi Yitksek Ogretim Kurumu'na (YOK)
verilmistir. Tipta uzmanlik egitimi bir yiiksek
6grenim olmasina karsin, bu goérev 2547 sayili
kanun ile Saglk Bakanligi'na verilmistir. Bu
durum tip egiminin diizenlenmesinde iki
baslliga neden olmustur.

Tablo 1. Bazi paydaslarin internet adresleri

Kurumlar

internet adresi

Diinya Tip Egitimi Birligi

Diinya Saglik Orgitii

Diinya Tabipler Birligi

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi
Avrupa Genel Pratisyenler Birligi

www.wfme.org
www.who.int
www.wma.net
www.uems.net
WWW.Uemo.org

Uluslararasi Tip Ogrenci

Dernekleri Birligi

Yiiksek Ogretim Kurumu
Saglik Bakanhgi

Turk Tabipleri Birligi

www.ifmsa.org
www.yok.gov.tr
www.saglik.gov.tr
www.tth.org.tr

Turk Tip Ogrencileri

Uluslararasi Komitesi

www.turkmsic.org

Universiteler Arasi Kurul (UAK): Ayni
kanun 11. maddesi lniversiteler arasinda
koordinasyon ve benzer fakiilteler arasinda
uyum saglamak goérevini bu kurula yiiklemistir.
Egitim, d6gretim, arastirma ve yayin
konularinda yénetmelik gelistirmek ya da
goris bildirmek UAK'in gérevleri arasinda yer
almaktadir.

Tip Saghk Bilimleri Egitim Konseyi: UAK
bunyesinde tip ve saglik bilimleri ile ilgili (tip,
eczacilik, dis hekimligi, hemsirelik vb.)
fakdlteleri dekanlarindan olusan Tip-Saghk
Bilimleri Egitim Konseyi kurmustur. Konsey,
ilgili fakdltelerde kurulacak anabilim, bilim
dallari ve cesitli konularla ilgili UAK'a gériis
bildirmektedir. Daha ¢ok kendisine gelen
sorunlara ¢6ziim Gretmek bigiminde
calismaktadir. Olusumunda ve calisma
seklindeki bazi diizenlemelerle Tirkiye'de tip
egitiminde &ncii kurum olabilir. Ornegin
kurulun yapisinda Saglik Bakanhgi ve TTB
temsilcileri de olabilir. Bu yapi, tip egitiminde
standartlarin belirlenmesinde ve kurumlar arasi
esgldimiin saglanmasinda etkin olabilir.
Nitekim, kisa bir stre 6nce, Tip ve Saglik
Bilimleri Egitim Konseyi, Turkiye'deki tip
fakiltelerinde verilen egitimi gelistirmek ve
iyilestirmek, kurumlara rehberlik etmek,
kurumun gelisimini, isleyisini ve strekliligini
izlemek, tip fakiltelerinin ulusal ve uluslararasi
tip egitimi standartlarina uygunlugunu
belgelendirmek amaciyla “Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Komitesi”ni (UTEAK) kurmustur.

Turk Tabipleri Birligi (TTB): 6023 sayil
yasayla kurulan TTB “tabipler arasinda mesleki
deontolojiyi ve dayanismayi korumak,
tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip
gelistirilmesini saglamak ve meslek
mensuplarinin hak ve yararlarini korumak
amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde
mesleki bir kurulus” seklinde tanimlanmistir.
TTB catisi altinda uzmanlik Dernekleri
Esglidim Kurulu (UDEK) kurulmus ve gorevleri
arasinda "Uzmanlik dernekleri araciligi ile tipta
uzmanlik egitiminin cagdas bir dlizeye
eristirilmesi icin demokratik kurumlara daha
cok islerlik kazandiriimasi, standartlarin
olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi
ve korunmasi ile ilgili ulusal hedef ve kosullarin
saptanarak, 6zgiin Tlrkiye modelini islerlige
kavusturmak” sayilmistir. Hekimlik mesleginin
temsilcisi olan TTB, tip egitiminin tim
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asamalarinda énemli bir paydas olarak yer
almalidir.

Uzmanlk dernekleri: Belli bir ana ya da
yan dalda uzmOanlik egitim ve uygulamasiyla
ilgili olarak calismalar yapmakta olan dernekler
olup, bir alanda birden ¢ok uzmanlik dernegi
bulunabilmektedir. Uzmanlik egitiminin
standardizasyonu ve es yetkilendirme,
(BOARD) yeterlilik sinavlari konusunda
calismalar yapmaktadirlar.

Uzmanlik dernekleri, TTB-UDEK ile birlikte
Tip - Saglik Bilimleri Egitim Konseyi ile
uzmanlik egitiminin diizenlenmesinde 6nemli
bir rol alabilir.

Mezun olan doktorlarin gériisii, mezuniyet
oncesi egitimin planlanmasinda ¢cok énem tasir.
Ozellikle program degerlendirme, amag ve
6grenim hedeflerinin belirlenmesi agisindan
o6nem tasir. Hem kendi egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve hem de
fakultelerdeki egitimin sekli ve icerigine iligkin
onemli katkilar saglayabilirler. Goriismeler yolu
ile gorugleri alinabilecegi gibi kurumsal
temsilcileri aracilig ile de alinabilir.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii: TTB-Genel
Pratisyenlik Enstitlisi pratisyen hekimlerin
egitimi ile ilgili ugras vermektedir ve pratisyen
hekimlere ydnelik kurslar diizenlemektedir. Ug
ya da dort yillik egitimden sonra pratisyenlerin
uzman pratisyen olmalarina déniik bir projeyi
ylritmektedir. Pratisyen hekimlerin egitiminde
bugtline kadar yaptiklar basarili calismalari ve
birikimleri ile bu yapi temel paydaslardan biri
olmaldir.

Saghk Bakanligi: Ulusal diizeydeki en
6nemli paydaslardan biri kuskusuz Saghk
Bakanhgi'dir. Hem 2547, hem de Tipta
Uzmanlhk Thzgu ile tipta uzmanlk egitiminin
asil belirleme yetkisini elinde tutan kurumdur.
Gergekte bir egitim kurumu olmamakla
birlikte, egitimde 6ncl kurum roliind
oynamaya kalkmasi uzun zamandan bu yana
tartisma konusudur. Saglk Bakanligr yalnizca
bu alanda egitimin asillarini belirlemekle
kalmayip, bagl hastanelerde nerede ise
Universitelerle ayni sayida uzman
yetistirmektedir. Saglik Bakanhg tip egitiminde
6nemli bir paydastir ancak; buglinkd uzmanlk
egitimindeki yetki ve sorumluklari fazladr.
Yakin zaman 6nce tiim egitim islerinde, Saghk
Bakanhg Saglik Egitimi Genel Mudrliigi
yetkilendirilmistir. Nisan 2007 tarihinde, egitim

yetkisi verilmesi ve kaldinlmasina iliskin
teklifleri karara baglamak, uzmanlk ana
dallarinin rotasyonlarini belirlemek, uzmanlhk
sinavi jurilerini saptamak, tipta uzmanhk
egitimi ve uzman insangc ile ilgili gorlsler
vermek gibi gorevlerle Saglik Bakanlginin
stirekli kurulu niteliginde Tipta Uzmanlik
Kurulunu kurulmustur. Ancak bu kurulun
olusum yapisi ve temsil yetkisi de tartismalidir.
Agirlikli olarak Bakanlik temsilcilerinden
olusmaktadir. Saglk Bakanhgi'nin tip egitimini
dizenleyici kurum olarak agirlikli rol
Ustlenmesi, diger tlke drnekleri gz dnline
alindiginda gercek gereksinime yanit veren
cagdas bir yaklasim olmadig gibi, anayasal
acgidan da tartismalidir.

Uzmanlik egitimindeki bu gereksiz yetki ve
sorumluluguna karsilik mezuniyet 6ncesi
egitimde Saglk Bakanhgi'nin yetki, sorumluluk
ve katkisi belirsizdir. Oysa 6nemli bir istihdam
kurulusu olarak gerek tip egitiminde amag ve
0grenim hedeflerinin belirlenmesinde, gerekse
egitimin sahadaki kisminda 6nemli katkilar
saglayabilir. Saglik Bakanligi mezun edilen
hekimlerin Glkenin ve ulusal saglik sisteminin
gereksinimlerine yanit verip veremedikleri ve
istenen temel nitelikler konusunda degerli
katkilar verebilir. Saghk Bakanligi'nin katkilari,
hazirladigl raporlar, calisma gruplari ya da
gorismeler yolu ile alinabilir.

Tirk Tip Ogrencileri Uluslararasi
Komitesi: Kisa adi TurkMSIC olan topluluk tip
6grencilerine yonelik etkinlikler
diizenlemektedir. Uluslararasi Tip Ogrenci
Dernekleri Birligi'nin tyesidir. Ogrenci
gorislerinin kurumsal olarak alinmasinda bir
paydas olabilir.

Milli Egitim Bakanhgi: Yiiksek 6grenime
gelen 6grencilerde aranan 6zelliklere iligkin
nitelikler konusunda bilgi aligverisi 6nem tasir.

Devlet Planlama Teskilati: Hekim
gereksiniminin belirlenmesi ve gerekli
planlamanin yapilarak fakiltelere dagitimi
konusunda yardimi olabilir.

Toplum: Tip egitiminin toplumun
gereksinimlerine uygun olmasi gerektigi artik
genel bir goristir. Ancak, en blyiik paydas
olmasina karsin toplumun gérisinin
saptanmasi ve isteklerinin alinmasi, érgltsiiz
bir toplumda pratik acidan zor géziikmektedir.
Ancak bilimsel arastirmalar ile toplumun
beklentileri dogrudan alinabilir. Diger yandan,
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Sekil 2. Turkiye'de tip egitiminin baslica taraflan ve iligkileri taslak semasi
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gliinimiizde saglkla ilgili sivil toplum
kuruluslarr araciligi ile toplumun beklentileri
saptanabilir. Ayni zamanda toplum tarafindan
fark edilemeyen toplumsal gereksinimlerin
belirlenmesinde halk sagligi kurumlar etkin
gorev alabilirler.

C-Tip egitiminde yerel diizey paydaslar:
Uluslararasi standartlar, ulusal kosullar ve
gereksinimlere yerel kosullar ve gereksinimleri
de ekleyerek cagdas bir tip egitimini vermek

Uzere isbirligi yapmasi gereken kosullardir. Tip
fakiltesi, tabip odasi, saglik midirligi en az
yilda bir tip egitimine iliskin gorus ve
onerilerinin paylasildigi bir toplanti yapabilir.
Universiteler - tip fakiilteleri: Tip
egitiminin verildigi yer tip fakdlteleridir. Dogal
olarak yerel dlizeyde tip egitiminin 6ncl
kurumu olmalidir. Mevcut durumda tip
fakdlteleri mezuniyet dncesi egitim icerigini ve
seklini belirleme yetkisine sahiptir. Ancak bu
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konuda diger paydaslarin gorisleri diizenli ve
sistematik bir bicimde toplanmamaktadir.
Diger yandan uzmanlik egitiminin
diizenlenmesinde etkin géziikmemektedir. Tip
fakiltelerinde verilecek her tirlli egitimde
fakilte organlari 6nemli 6lclide 6zerklik ve
yetkilere sahip olmalidir.

Tip fakilteleri, kendi fakiltesindeki egitimin
temel sorumlu ve yetkilisidir. Faktiltede strekli
olacak bicimde, tip egitiminden sorumlu
birimlerin kurulup giiclendirilmesi ve diger
paydaslarin gorislerinin alinmasindan bu yapi
sorumlu olmalidir. Bu birim, tip egitiminde
uluslararasi temel standartlarla uyumlu ve
ancak toplumsal gereksinimleri 6nceleyen bir
egitim programini gelistirmek icin sorumluluk
almalidir. S6zii edilen birim amag 68renim
hedefleri, mifredat gelistirme, program
gelistirme ve degerlendirme gibi siirecler icin
kurum ici ve digi taraflarin birlikte calismasinin
oncusl olmalidir.

Tip egitiminin amag ve 68renim
hedeflerinin belirlenmesi, program gelistirme
ve degerlendirme basta olmak lizere 6gretim
elemanlarinin goérlst ve katkilar alinmalidir.
Ogretim elemanlar tip egitiminde énceligi
6nemli olan kurum ici paydaslardandir.

Fakiltede egitim gbren 68rencilerin
ozellikle olumlu egitim ortami ve egitim
teknikleri yoniinden gorisleri ve beklentileri
alinmalidir. Anket ya da goériisme yontemleri
kullanilabilir. (")grenciler, onem sirasl ve
onceligi 6nlerde olan kurum igi
paydaslardandir. Fakiltenin pek cok biriminde
temsil edilmelidir. Tip fakiltesini secmeyi
distinen 63renciler de paydaslar arasindadir ve
onlarin da fakultelere iliskin dustinceleri
degerlendirilebilir.

Tabip odasi: Yerel diizeyde 6nemli
paydaslardan biridir. Sahada calisan
hekimlerden geri bildirimlerin alinmasi ve
egitimin iceriginin belirlenmesi gibi konularda
isbirligi yapilabilir. Egitim kurullar icerisinde
oda temsilcisi de yer alabilir. Katkilarini
goriismeler ya da raporlarla sunabilir.

Saghk madurlagi: Tip egitimi
uygulamalarinda 6grencilerin liclincli basamak
bir Gniversite hastanesinin duvarlari arasindan
ctkarihp, mezun olduklarinda hizmet
verecekleri toplumun iginde egitilmeleri, bu

yazida ayrintilarina deginilmeyecek olan ¢ok
temel 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tip
egitimi uygulamalarinda saghk mudarligline
bagl saglk kurumlarinin kullanilmasi édnemlidir.
Topluma dayali tip egitiminin uygulanmasi
sirasinda, Turkiye'de 1990 yilina kadar ¢ok
basarili bir bicimde ytrttilen Gniversitelerin
egitim-arastirma bolgeleri, egitim saglk
ocaklari ve ikinci basamak bolge hastaneleri
deneyiminden acilen yararlaniimalidir.

Saghk hizmetinde yer alan diger
meslekler: Ebe, hemsire, dis hekimi, eczaci ve
diger mesleklerin temsilcileri de tip egitiminin
diizenlenmesinde katki alinabilir. Ozellikle
iliskiler, etik kurallar, isbirligi ve ekip calismasi
Uzerine yapilan egitimlerde bu meslek
gruplarnin katkilar nemli olacaktir.

Sivil toplum kuruluslan: Yerel diizeydeki
bu kuruluslar, kendi agilarindan beklenti ve
goruglerini Gniversitelere iletebilirler.

Sonug: Kuskusuz boyle bir calisma ancak
tiim taraflarin bir araya gelerek tartisip
uzlagsmasini gerektirir. Bu yazida taraflarin kisa
bir tanitimi ve sorumluluklan tanimlanmaya
calisiimistir. Tip egitiminin her bir asamasinda;
hangi kurum, kurulus ve kisiler ne diizeyde
sorumlu olacaklardir? Gorlis, éneri ve
beklentiler hangi yontemlerle ve ne siklikta
alinacaktir? Toplanan verileri kimler, nasil
degerlendirecektir? Bu sorularin yanitlarinin
belirlenmesi tip egitimindeki gelismeleri
hizlandiracak, taraflarin daha etkin ve verimli
calismalarini saglayacaktir.

iletisim: Dr. Tacettin inand
E-posta:inandit@gmail.com
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Asi Giivenligi icin Donma Onemli Bir Risktir

Freezing Is an Important Risk in Vaccine Safety

Dr. Pinar Ay*, Dr. Ahmet Topuzoglu**

Oz

Hem sicak, hem de soguk iklimlerde yapilan pek
cok calisma, soguga duyarli asilarin siklikla
donmayla karsilastiklarini ortaya koymaktadir. Asilar,
buzdolabi sicakliginin sifir ya da altindaki derecelere
diismesi sonucunda, dogrudan donmus haldeki buz
akustine degmeleri durumunda ya da ¢ok soguk
havalarda korunmadan tasindiklarinda donabilirler.
Bu yazida, donmayi izlemek icin kullanilan
yontemler, calkalama testi ve sogugun olumsuz
etkilerinden korunma yollan tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Asi, bagisiklama, soguk
zincir, donma, calkalama testi.

Abstract

Studies carried out both in hot and cold climates
show that vaccines that are sensitive to cold
sometimes freeze. Vaccines may freeze when
refrigerator temperature falls to zero degrees or
below, when they directly contact the ice supply or
when they are carried in cold weather without
protection. In this paper, methods to monitor
freezing, freezing shaking test and methods for
protection against the unwanted effects of cold are
discussed.

Key words: Vaccine, immunisation, cold chain,
freezing, shaking test.

Asilarin, sicaga maruz kalmalar sonucunda
etkinliklerini yitirecekleri yillardir
vurgulanmakta ise de, asilar icin tipki sicak
kadar 6nemli bir risk etmeni olan sogukla
karsilasmanin asi giivenligi agisindan énemli bir
tehlike olarak algilanmasi daha yenidir. Diinya
Saglk Orglitli, Hepatit B (HB), difteri bogmaca
tetanos (DBT), tetanos toksoidi (TT), difteri
tetanos (DT), eriskin tipi difteri tetanos (Td) ve
Haemophilus influenzae tip b (Hib)
antijenlerinin donma ile etkinliklerini
yitirdiklerini bildirmektedir (1).

Yukarida sayilan asilar arasinda donmaya en
duyarl olan HB asisidir. Bu as, ylksek
sicakliklarda bile bagisiklama yetenegini
korudugu halde donma sonucunda etkinligini
yitirmektedir (2). Bogmaca antijeninin de
bagisiklik yaniti olusturma glicliniin, hem
aselltiler, hem de tam hiicre asisinda 0°C
altinda depolama ile dustiigi hayvan
deneylerinde gosterilmistir (3).

Hem sicak, hem de soguk iklimlere sahip
tlkelerde yapilan calismalar, asilarin siklikla
donabildiklerini ortaya koymaktadir (4-9).
Endonezya'da yapilan bir calismada, HB
asilarinin tasinma sirasinda yiizde 75'inin
dondugu ve donmanin, en fazla il
depolarindan ilgelere tasinma sirasinda, ilce
deposu ile birinci basamak saglik kurumlarinda
bulunan buzdolaplarinda gerceklestigi ortaya
konmustur. Bu calismanin bir baska énemli

*Ogr. Gor.; Marmara U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Istanbul
** Yrd. Dog.; Marmara U, Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Istanbul

bulgusu, HB agisinin flakon isi izlemcisi
yerlestirerek 1si ile karsilasma durumu
izlendiginde, soguk zincirden cikarldig
durumlarda donmanin gerceklesmediginin
gostermesidir (10). Bdylece baz iilkelerde HB
asisinin buz akiist icermeyen kaplar ile
tasinmasi ve oda isisinda saklanmasi goriisti
donmanin engellenmesine yonelik bir yontem
olarak tartisiimaya baslamistir. Bu uygulamanin
ylrutilebilmesi icin canli polio asilarinda
oldugu gibi, asi sisesi isi izlemcilerinin HB asisi
Uzerine de konmasi gerekir.

Ulkemizde de tasinma ve saklama
asamalarinda, soguga duyarli asilarin donarak
etkinliklerini yitirmeleri olasidir. Asilar,
Ankara'da bulunan merkez depodan bélgelere
dagitilmalar sirasinda cesitli 1si izlemcileri ile
strekli olarak izlendikleri icin bu asamada
donmanin gerceklesmesi cok diistik bir
olasilktir. Ancak illerde saglik grup
baskanliklarina ve saglik ocaklarina dagitim ile
saglik ocaklarinda saklanma, yine 6zel ecza
depolarindan eczanelere taginma ve son
kullaniciya ulagim asamalari donma agisindan
riskli agsamalardir.

Asilarin donma nedenleri

Asilar buzdolabi sicakliginin sifir ya da
altindaki derecelere diismesi, asi kutu ya da
siselerinin buzdolabi ceperlerine ya da donmus
buz akiistine degmeleri ve ¢ok soguk
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Sekil 1. Asilarda donma gerceklesmesi ya da donma kuskusu varliginda izlenecek yol

Asi timiyle donmus ya

da calkalama testi ——
yaptiginizda icinde buz Termometre 0°C ya da Donma izlemcisi
kristalleri var ise altinda sicaklik gésteriyor patlamig

\
Calkalama testi

yapiniz
Y *
Aslyl ortadan
kaldiriniz Y Y

\ TeSt donmayl Test donmay'
gosteriyor ise gostermiyor ise
Aslyr ortadan *

kaldiriniz Asty! kullaniniz

Resim 2. Donma izlemcisi

Resim 1. Min-maks termometre

havalarda korunmadan taginmalari durumunda
donabilirler. Bu asamalarda sicakligin izlenmesi
cok énemlidir.

Uygulamada gordiiglimiiz en sik donma
nedenlerden biri asilama sirasinda asinin

dogrudan degmesi yine donmaya yol acabilir.

buzdolabindan ¢ikartilarak donmus bir buz Agsi ile buz akusi arasina karton kutu koyarak
akiisii izerine konmasidir. Agi tasinirken donmanin engellemeye caligiimasi da yeterli
sisenin donmus buz akisi ya da buza olamamaktadir (11). Bu nedenle de
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dondurucudan ¢ikarilan buz akiisii oda
sicakligina birakilmali ve énce dis kisminda
olusan buzun erimesi beklenmelidir. Saghk
personeli, buz akisln( salladiginda orta
bollimiindeki buzun suya carpma sesini
duyuyorsa, akiler kullanima hazir duruma
gelmis demektir (12). Erime siiresi dis ortam
isist ile ilgili oldugu icin, bu islem ile ilgili
standart bir siire dnerilmemektedir.

Donma kuskusu

Eger ciplak gozle bakildiginda asi kati
goriliyorsa dondugunu anlamak kolaydir. Bu
durumda asi ortadan kaldiriimalidir. Bazi
durumlarda ise asi timiyle kati degildir, ancak
calkalandigi zaman homojen sivi olusmaz ve
asl sisesine yer yer yapismig buz kristalleri
izlenebilir. Bu durumda da asi donmus kabul
edilerek yok edilmelidir.

Asl, sivi olarak gozlendigi halde 6nceden
donmus ve daha sonra ¢6zlinmus olabilir.
Boyle durumlarda isi izlemcileri donmanin
gerceklesmis olabilecegine isaret
etmektedirler. Termometrenin sifir ya da
altindaki sicakliklari gosterdigi ya da donma
izlemcisinin patladigi durumlarda donma
kuskusu olusmustur ve yapilmasi gereken
islem “calkalama testi"dir (Sekil 1).

1. Termometre ile donma kuskusunun
belirlenmesi:

Buzdolabi termometresi 0°C ya da alti
sicakliklari gosteriyorsa, donmadan
kuskulanmak gerekir; ancak asi dolaplarinda
kullandigimiz termometreler o anki sicakligi
gosterdigi icin 1s1 izleminin yapilmadig
dénemlere iliskin bilgi vermez. Ornegin bir
saglik ocagl buzdolabinda, cuma aksamstii
ve pazartesi sabahi sicakliklar uygun aralikta
izlenmis olsa da hafta sonu asilar donmus
olabilir. Bu durumu aciga ¢ikarmak icin
onerilen, minimum-maksimum (min-maks)
sicakliklari gésteren termometrenin
kullanilmasidir (Resim 1). Bu termometre
buzdolabinin glin boyunca en diisiik ve en
ylksek sicakliklarini gosterdigi icin saglik
personelinin izlem yapamadig doneme iligskin
de bilgi saglayabilir.

2. Donma izlemcisi ile donma
kuskusunun belirlenmesi:

Donma izlemcisi acik renk zemin (izerinde
yer alan renkli sivi ile kapl bir belirtectir

(Resim 2). 0°C altindaki isilarla karsilastiginda
renkli sivi patlayarak arkadaki zemini
boyamakta ve asilarin donmus olabilecegine
isaret etmektedir. Bu izlemci, tiim donmaya
duyarli asilar ile birlikte hem saklama
(buzdolabi), hem de tasinma (asi tasima
kaplar) sirasinda kullanilabilir. Donma izlemcisi
buzdolabinda donmaya duyarl asilarin hemen
yanina, asl tagima kaplarinda ise kabin
ortasina yerlestirilmelidir (13).

Eger termometre ya da izlemci donma
olasiligini gbsteriyorsa, asinin donmus olup
olmadiginin ortaya konmasi igin ¢alkalama
testi yapilmahdir (13).

Calkalama testi:

Bu test, donmus asinin donmamis
esdegerine gore daha hizli ¢cokme ilkesine
dayanir. Donmus asinin hizli cokmesinin
nedeni, donma ile birlikte asida antijen ile
adsorbanin ayrilmasi ve ayrilan adsorbanin
kiimeler olusturarak ¢ékmeye baslamasidir
.

Test sirasinda dondugundan
kuskulandigimiz asi ile kontrol adini verdigimiz
ve dondugundan emin oldugumuz bir asi
¢cokme hizlar agisindan karsilastirilir.

Donma calkalama testinin adimlari ve karar
slireci Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug

Ulkemizde aginin etkinliginin korunarak son
kullaniciya kadar ulastirilabilmesi icin, hem
soguk zincir kurallarinin iyi uygulanmasi, hem
de bu sirada gerceklesebilecek donmalarin
engellenmesi gerekmektedir. Asi hizmetlerinin
diizenli denetimi bu acidan énemli olmakla
birlikte, maliyeti yliksek olmayan min-maks
termometrelerin soguk zincir uygulamasi
yapan tiim kuruluslara saglanmasi donma ve
sicakla karsilasmanin saptanmasini
kolaylastiracaktir. Donma izlemcileri hem
tagima, hem de saklama asamalarinda
bulundurulmalidir. Ozellikle kisin sert gectigi
bolgelerde donmaya duyarli olan asilarin
dustik derecelerden korunmasina 6zen
gostermek gerekmektedir.

iletisim: Dr. Pinar Ay
E-posta: aypinar@hotmail.com
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Tablo 1. Calkalama testi

1. Kontrol ve test asilarinin secimi:

dir, asty1 ¢cozmek icin i1sitmayiniz)

00 Freeze Watch™

Maden USA 3 St Paui MN 551441000

N

‘ Resim 3

- “Kontrol asisi” olarak kullanilmak tizere tir(i, Greticisi ve parti numarasi dondugundan
kuskulandiginiz asi ile ayni olan bir baska asi seciniz. Sectiginiz asiya kontrol asisi oldugunu
belirten bir isaret koyunuz. Kontrol asisini timiiyle kati duruma gelene dek dondurunuz.
(Bunun igin —20°C bir gece derin dondurucuda bekletilebilir). Dondurdugunuz kontrol asisini
daha sonra kendi kendine ¢ézllmeye birakiniz. (Cézllmenin kendi kendine olmasi gerekmekte-

- Dondugundan kuskulandiginiz asiyr “test asisi” olarak isaretleyiniz.

2. Calkalama:

Kontrol ve test agilarini ayni elinizde 10-15
saniye calkalayiniz. Calkalamanin ardindan asilari
ters cevirerek izleme adimina geginiz.

3. izlem:
izleme siiresinde test agisinin kontrole gére
cOkme hizi karsilastirilarak test sonucuna karar
verilecektir. Asilarda ¢cékmenin rahatca
izlenebilmesi icin iyi 1sik alan yerler secilmeli ve
asl sisesi Uzerindeki etiketler cikariimalidir.

4. Karar:

- Eger test ettiginiz asi kontrol asisina gore
daha yavas ¢okiiyor ise test asisi kullanilabilir
olarak kabul edilir.

- Eger test ettiginiz asi kontrol asisi ile es
zamanl ya da daha hizli ¢ékiiyor ise test agisi
kullanilamaz olarak kabul edilir.

Bu 6rnekte, kontrol asi sisesinde test sisesine
gore daha hizl ¢cokme oldugu icin test edilen
asinin donmamis olduguna karar verilir.

Test Flakonu

Kontrol flakonu

Kaynaklar

1- WHO, Vaccines and Biologicals. Guideline for
establishing or improving primary and
intermediate vaccine stores, 2002.

2- Diminsky D, Moav N, Gorecki M, Barenholz V.
Physical, chemical and immunological stability of

CHO-derived hepatitis B surface antigen (HBsAg)

particles. Vaccine 1999;18:3-17.

3- Boros CA, Hanlon M, Gold MS, Roberton DM.
Storage at -3 degrees C for 24 hours alters the
immunogenicity of pertussis vaccines. Vaccine
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4- Miller NC and Harris MF. Are childhood
immunization programmes in Australia at risk?
Investigation of the cold chain in the Northern
Territory. Bull World Health Organ 1994,72:401-
8.

5- Guthridge SL and Miller NC. Cold chain in a hot
climate. Aust N Z J Public Health 1997;20:657-
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6- Bass AG and Battersby A. Vaccine storage in cold
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TechNet 1998.
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study in Europe. Bull World Health Organ.
1990;68:431-9.
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I, Moniaga V, Widjaya A. Hepatitis B vaccine
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and solutions. Bull World Health Organ 2004,
82:99-105.
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13- WHO, Department of Vaccines and other
Biologicals. Temperature monitors for vaccines and
the cold chain, Geneva 1999.
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STED Yazarlarina Bilgi

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili basindan
beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini icinde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve
hekim glnltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tarkce kullaniimali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullaniimamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok gériilen bicim ve yoénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, galistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad, ikinci adi varsa bag harfi ve
soyadi belirtilmelidir. Yazar olarak goésterilen herkes yazarli§a hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da
www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi.

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozciik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce dzette, galismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten olusabilir.
ingilizce &zet 6zlin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] basligi altinda
"Tibbi Konu Basliklart" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bélimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu béllimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclart bulunmamalidir.

Bu béliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yéntemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger aragtirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gdsteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayr ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi igin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve cikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve
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bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi
sonuc ve aciklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir
edilen bolimdar.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel
gorismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gésterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da

... 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimi

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York:
Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http://
www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, 2,8, | |, **, 11, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu
durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yén belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayri bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag (st ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi biyik harf, ara baglklarin bas harfleri blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik 6lciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tiim hematolojik ve klinik kimya dl¢timleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik él¢imleri her zaman sayiyla belirtiniz.

5. ilag adlar: Tim ilaclarnin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde
verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak él¢tstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylzine, cift aralikl olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; G¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin asl da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir (st yaziyla gdnderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakkir kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya
da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili dizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmaldir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Dilinya Tabipler Birligi ve Tutlin Kontroll

Dr. Nazmi Bilir*, Dr. Dilek Aslan**

Hekimlik cogunlukla bir yasam bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu bigimde bakildiginda
bireysel 6zelliklerin hekimlerin glindelik yagam
bicimlerini belirledigi ifade edilebilir. “Saghkl
yasam davranislarina sahip hekim" olabilmek
bir bicimde “iyi hekim” olabilmenin de bir
parcasi olarak gorlebilir. Ttln kontroliinde
yer alan bir hekim olabilmek g&revini, hekimin
sigara ya da diger bir tatiin Grindni
kullanmamasi gliclendirir. Hekimin sigara
icmemesi ise, toplumun sigara-birey iliskisi
icinde farkli bir yerde olmamaktadir. Bu
micadelede hekimin toplumun herhangi bir
bireyinden farkl oldugu vurgusunun tip
fakiltesi egitimi stirecinde siirekli ve yinelenen
bir bicimde sirdirilebilmesi 6nem tasir. Ulusal
ve uluslararasi mekanizmalar ise bu gabalari
giiclendirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Diinya Tabipleri Birligi (DTB) gibi
uluslararasi organizasyonlar toplumsal diizeyde
yapilan calismalar icin énemli yénlendirici
niteligindedir. DSO, bu roliinii yillardan bu
yana hiz kazanan bir ivme ile stirdirmektedir.
Tatin Kontrolli Cerceve Sézlesmesi (TKCS) bu
gorevin buglin geldigi noktayi ortaya
koymaktadir. Seksen bes tlkenin ulusal
birliklerinden olusan DTB ise, Ekim ayinda
Kopenhag'da yaptigi genel kurul toplantisinda
yeni bir agiim yakalamis ve titln kontrold ile
ilgili olarak aldig karari kamuoyu ile
paylasmistir. Bu kararda, daha 6nce 1988
yilinda kabul edilmis ve 1997 yilinda gézden
gecirilmis olan kararlar dikkate alindi. Bu
kararlara

http://www.wma.net/e/policy/h4.htm
adresinden ulasilabilir.

Bu kararda belli bagli énerilerin yer aldig
bélimler asagida belirtilmistir. DTB, ulusal
tabipler birliklerinin ve bitiin hekimlerin titin
kullanimi ile ilgili saghk zararlarini azaltmak icin
su noktalara dikkat etmeleri geregi konusunda
israr etmektedir:

1. Sigara ve diger tirlerdeki tiitiin
drdnlerinin kullanimina karsit bir tutum
takinmali ve bu konudaki politikalarini ifade
etmelidir.

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghgi AD, Ankara, (SSUK) Uyesi
**Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara, Sigara ve

Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

2. DTB kararina paralel olmak (lizere, ulusal
birlikler her turlt bilimsel ve sosyal
etkinliklerinde, toplanti ve kutlamalarda sigara
kullanimini yasaklamalidir.

3. Meslek mensuplarinin ve toplumun,
sigara kullaniminin ve sigara dumanindan pasif
etkilenimin zararlar konusunda egitimi icin
yapilacak etkinliklerde yer almali, bu
etkinliklerin hazirlanmasina destek olmalidir. Bu
programlarda bir yandan sigara icenler ve
dumansiz titin kullananlarin bu aliskanliktan
vazgecmeleri igin ¢aba gosterilirken, diger
taraftan da tiitlin GrinG kullanmayanlarin bu
olumlu davranislari desteklenmelidir.

4. Hekimler, sigara icmeyen rol modeli
olmalar konusunda desteklenmeli, toplumu,
tattn kullaniminin zararh etkileri ve sigarayi
birakmanin yararlar konularinda egitmelidir.
Tip fakilteleri ile biyomedikal arastirmalarin
yapildig enstitlilerde, hastane ve diger bltlin
saglik kuruluslarinda sigara igilmesinin
yasaklanmasi saglanmalidir.

5. Tip fakiiltesi 6grencileri ve doktorlarin,
tatdn bagimliiginin tanisi ve tedavisi
konularinda egitimleri saglanmalidir.

6. Danismanlik ve ilac tedavisi dahil olmak
Uzere tutiin bagimlihginin tedavisi bakimindan
etkisi kanitlanmis olan (bireysel gériismeler,
sigara birakma kurslari, telefon danisma hatti,
web tabanl birakma hizmetleri ve benzeri
yaklagimlar) yontemlerin 6gretilmesi ve
ulasilabilir olmasi saglanmalidir.

7. Tatin kullanimi ve titin bagimhliginin
tedavisi amaci ile klinik uygulama rehberleri
hazirlanmali ve bu rehberlerin kullaniimasinin
yaginlagmasi icin caba gosterilmelidir.

8. Temel ilaglar listesinde sigara birakma ile
ilgili ilaglarin eklenmesi konusunda DSQO'yii
zorlamak amaci ile DTB'ye destek
saglanmalidir.

9. Titlin endstrisi tarafindan saglanacak
her tirli maddi destegi ve egitim materyalini
reddetmeli, tip fakilteleri ile aragtirma
enstitiileri ve bireysel arastirmacilar da benzer
bicimde davranmali, titln endUstrisine kredi
vermekten kaginilmalidir.
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10. Halkin sagligini korumak amaci ile
Thtin Kontroli Cerceve Sozlesmesinin
onaylanmasi ve tam olarak uygulanmasinin
saglanmasi icin hikimetlerini zorlamalidir.

11. Ttln pazarinin gelismis Glkelerden
gelismekte olan Ulkelere dogru kaymasina
karsi cikmali, bu konuda kendi hiikimetlerini
uyarmalidir.

12. Yasalarin kabul edilmesi ve
uygulanmasini saglamak icin caba
gostermelidir. Bu amagla;

a. Tatdn Grdnlerinin Gretimi, satis ve
dagitimi ile tanitimi konularini diizenleyen
yasalarin hazirlanmasini desteklemelidir,

b. Her tiirli titlin Grindndn satildig
paketlerin tizerine resimli uyarilarin
konulmasini saglamaya calismalidir. Bu uyarilar
dikkat cekecek bicimde diizenlenmeli, ayrica
sigara birakma konusunda telefon danisma
hatti, web adresi ve yardim alinabilecek diger
kaynaklari gésteren aciklamalar da yer
almalidr,

c. Saglik ve egitim kuruluslari, okullar gibi
toplu bulunulan bitin yerlerde (restoran, bar
ve gece kllpleri dahil olmak izere),
isyerlerinde ve toplu ulasim araclarinda sigara
icilmesi yasaklanmalidir. Akil hastaneleri ile
bagimlilk tedavisi yapilan kuruluslar da
“sigarasiz” olmali, cezaevlerinde sigara
icilmesine izin veriimemelidir,

d. Tatln Grdnlerinin her tarli reklam ve
tanitimi yasaklanmalidir,

e. Cocuklara ve genclere sigara satilmasi
yasaklanmali, bu kisilerin her tiirli titin
Urtnlerine ulasmalar engellenmelidir,

f. Ulusal ve uluslararasi batiin ucuslarda
sigara icilmesi yasaklanmali, havaalanlar ve
diger bltlin yerlerde vergisiz tiitlin GrinG satisi
yasaklanmalidir,

g. Tutlin ve tatln Grinlerine hikimet
tarafindan saglanan her tiirlii subvansiyon
kesilmelidir,

h. Tatdn kullanim sikligr ve titin
kullanimina bagli saglk sorunlar konularinda
arastirmalarin yapilmasi desteklenmelidir,

i. Halen mevcut olmayan ve yeni Uretilen
her tirlG thtln Grindndn tanitimi, dagitimi ve
satisi engellenmelidir,

j. Tatdn Granlerinden alinan vergiler
artinlmali, koruyucu programlara, bilimsel
sigara birakma hizmetlerine ve her tiirli saglk
hizmetine destek saglanmalidir,

k. Tatn Grlinlerinin yasa digi ticareti
engellenmeli, kacak titln GriinG satisinin
online gecilmelidir,

[. TGtln Greticilerine, baska Griine
gecmeleri konusunda destek saglanmalidir,

m. Hikimetler, uluslararasi anlasmalarda
tatdn drdnlerinin yer almamasi konusunda
uyariimalidir.

Yukaridaki kararlardan da anlasildigi lizere,
hekimlerin titin kontroliinde cok énemli
gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerin
icsellestirilebilmesi icin ise iyi niyet, caba,
sorumluluk bilincinin gerekliligi ortadadir. DTB
yayinladigl bu kararlar dogrultusunda her
ulkede yer alan hekim 6érgtitlenmelerinin
calismalarini birlestirici, bir bicimde izleyici rol
ustlenmelidir. Tlrk Tabipleri Birligi ve yerel
orgutlenme yapisi bu rollin stirddrdlebilirligine
cok uygun olup 6éncelikle kurum catilarinda
“sigarasiz” politikalarin benimsenmesi iyi bir
baslangic olarak kabul edilebilir.

iletisim: Dr. Nazmi Bilir
E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Kaynak

1. DTB karari.
http://www.wma.net/e/policy/h4.htm.
tarihi: Aralik 2007.

Erigim
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Tlrkiye'nin Sagligint Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Sifir yas grubunda DBT1-Kizamik devamsizlik hizlarinin kizamik agisini da yapabildigimiz gériilmektedir.
cografi bolgelere ve yillara gére dagilimi (%) Ya da asi devamsizlik hizi “sifir" dir. Hatta, ayni

" yilin verileri icinde bes bolgemizin eksi degerli
Bolge/Yil 2002 2006 oldugunu bile izlemekteyiz. Bir baska ifadeyle,
Marmara -5 4 Marmara ve i¢ Anadolu bdlgelerimizde DBT1'i
Ege -7 4 yaptigimiz 100 bebekten bes fazlasina, Ege
Akdeniz = e bolgemizde yedi fazlasina ve Akdeniz ve
:fa';réidnoiiu g g Karadeniz bolgelerimizde de ig fazlasina kizamik
Dogu Anadolu 12 12 asisi yapabilmisiz. Ozetle, Dogu ve Glineydogu
Giineydogu Anadolu 17 20 Anadolu disindaki bélgelerimizde karma asinin
Tiirkiye 0 11 birinci dozunu yaptigimiz bebek sayisindan daha

Asilama hizmetinin surekliligini ve
diizenliligini izlemede devamsizlik hizlari
kullanilmaktadir. Asi devamsizlik hizi, bir asinin
birinci dozunun yapildig bebeklerin orantisi ile
son dozunun yapildig bebeklerin orantisinin
farkidir. Birinci doz agisi yapilan bebekler, saglk
hizmetinin gotirilebildigi ya da ailelerinin saglk
hizmetine ulasabildigi bebeklerdir. Buna karsin,
daha sonra bu bebeklere saglik hizmeti
goturilmedigi ya da ailesi hizmete ulasamadigi
icin aginin son dozu yapilamamaktadir. Asinin
birinci dozunun yapilmasina karsin, son dozu
yapilamayanlarin arasindaki fark, asilama
hizmetlerinin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumunun ortaya konmasi ve
izlenmesinde yol géstermektedir. Oyle ki,
UNICEF, asi devamsizlik hizlar % 10'u asan
Ulkeleri saglik sistemleri sorunlu Ulkeler olarak
kabul etmektedir.

Bilindigi gibi Saghk Bakanligimizin “kirek
cekiciliginde degil, diimen tutuculugunda”
ylritiilmekte olan rutin asi takvimine gore,
karma (DBT) asinin birinci dozu bebeklerimize
ikinci aylarinin sonunda, Kizamik-Kabakulak-
Kizamikgik (Nisan 2006 tarihinden itibaren
kizamik yerine Gc¢li asi uygulanmaktadir) asisinin
da 12. aylikken yapilmasi gerekmektedir.

DBT1-Kizamik devamsizlik hiziyla, ikinci
ayinin sonunda karma asisini yapabildigimiz
bebeklerimizden ne kadarina kizamik asisi
yapamadigimiz-yapmadigimiz ortaya
konmaktadir. Bir baska ifadeyle, "iki aylikken
ulastigimiz 100 bebekten kagina, 12 aylikken
saglik hizmetini ulastiramiyoruz-ulastirmiyoruz”
gozler 6nlne serilmektedir.

Tablomuzda 2002 yili itibariyle, yani AKP
Huakiimeti ve Hikiimet'in atadigi sayin Bakan
goreve basladiginda, llke genelinde karma asinin
birinci dozunu yaptigimiz sayida bebegimize

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak.Halk Saghgi AD, Kocaeli

fazlasina kizamik asisi yapilmistir. Bununla birlikte
yine 2002 yilinda, ikinci ayinin sonunda karma
asisini yapabildigimiz 100 bebegimizden Dogu
Anadolu’da 12'sine, Glineydogu Anadolu
bolgemizde de 17'sine kizamik asisi
yapamamigiz.

Biitlin bunlara karsin son doért yil icinde, s6z
konusu tablonun, Hiiklimet'in ve Saglk
Bakanligi'nin bitiin agiklamalarindan farkl
seyretmis oldugunu gériyoruz. ikibin iki yilinda
sifir olan agi devamsizlik hizi, 2006 yilinda % 11
olmustur. Dogu Anadolu bélgemizin durumu
degismemis, Glineydogu Anadolu bdlgemiz daha
da kotillesmistir. Ancak zaman icinde kotlye
gidisin boyutunu degerlendirecek olursak, 6n
siralarda Akdeniz ve Ege bolgemiz yer alirken,
onlar sirasiyla ic Anadolu, Marmara ve
Karadeniz bolgelerimiz izlemektedir. DBT1-
Kizamik devamsizlik hizi yoniinden daha énce
sorunu olmayan bes bélgemiz de diger iki
bolgemize katilmistir.

Bu durum, UNICEF'in dlgitlerine gore de
AKP déneminde saglik hizmetlerinin kotlye
gittigini, sorun olmayan alanlarda bile sorunlarin
yasanmaya baglandigini kanithyor. Ozetle, Saglik
Bakanlgi, saglikta bolgeler arasi esitligi olumluluk
diizeyinde degil, olumsuzlukta-sorun yasamada-
saglamaya calistyor.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu

E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr

Kaynaklar

http://www.saglik.gov.tr/TR/istatistik/2006/
tablo15-16-17-18.htm, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midurlaga Cahisma Yilligi 2006(Ulagim tarihi: 13
Aralik 2007).

Kunt A E, Mackenbach J P, Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD
416, WHO, Copenhagen-28, (1994).

UNICEF(2000), Uluslarin Gelisimi 2000, (ISBN: 92-
806-3617-0).
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Kadin ve Saglik

Dr. Serap Sahinoglu*

Etige ve Biyomedikal Etige Feminist Yaklasim ve Kadinlar

Kadinlarin tip icinde oldukca gec var
olabilmesi, onlarin bu alanin deger sorunlarinin
coziimilinde kendi bakis acilarini ortaya
koyamamalarinin bir nedeni olarak gorilebilir.
Ayrica ylzyillardan bu yana bir erkek ugrasi
niteliginde olan tibbin, dogal olarak ahlaki
deger sorunlarini ¢cdziimlemede de yine kendi
deger sistemini olusturmasi ve slrdiirmesi de
kaginilmaz bir durumdur.

Dahasi Antik Cag felsefesi gibi kadinlarin
paylarinin azimsanmayacak oldugu
dénemlerde bile onlarin felsefe icinde
“gorlinmez" olduklarini (1) biliyoruz. Hatta
“akla ait bilgilerin erkegi, duyguya ait olaninin
kadini daha cok icermesi” gibi (2) kartezyen
goris olarak da adlandirnlan yaklasimlarla,
kadinlar felsefeden oldukga
uzaklastinimislardir.

Feminist biyomedikal etigin
temellenmesinde oldukca belirleyici olan
feminist etige bakarsak, 6zellikle seksenli
yillarin basinda feminist felsefeyi izleyen
feminist bir etigin gelismeye basladigini
gorlrlz. Bu alanin kuramcilarindan Annemarie
Pieper, feminist etigin var olusunda ilk
nedenler arasinda, 6zellikle kadin felsefecilerin
ortaya ¢tkmasini, onlarin etikle ilgili calismalar
yapmasini ve bdylece bu konudaki farkli
yaklagimlarin ilk Grlnlerinin de alinmaya
basladigini dile getirmektedir (3).

Feminist etik 6zellikle geleneksel etigi, tek
yanli olarak, yalnizca erkekleri gbz énilinde
bulunduran ve kadinlar kiicimseyen
yaklasimina yogun bir elestiri yonelterek
ortaya ¢ikmistir. Kadin felsefeciler, Aristo,
Hegel, Comte gibi bircok felsefecinin
eserlerindeki kadinlara yoénelik yazilmis ve
savunulmus konulara dikkatleri ¢cekmislerdir.
Kuskusuz bu alandaki kadinlar, geleneksel etik
yaklasimlar elestirerek ilk calismalara
basladiklari icin olsa gerek, geleneksel akim ve
kuramlarin karsinda yer almiglardr.

*Ankara U. Tip Fak. Tip Etigi ve Tip Tarihi AD, Ankara

**Tipta Ahlaki Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim: Feminist
Biyomedikal Etik bashkli ¢calismanin ilk béliimii Agustos 2007 sayisinda

yayimlanmistir.

Alison M Jaggar (1991) geleneksel
felsefenin kadinlarla ilgili oldugu dustinilen
olumsuz yoénlerini bes madde altinda
toplayarak oldukca kapsamli olan konu bir
butinlik getirmistir. Buna gore geleneksel
etik:

- Erkeklerin cikarlarinin ve haklarinin
kadinlarin cikarlar ve haklaryla celistigini goz
online almaz;

- Ozel alan olarak adlandinlan ve daha cok
kadinlarin pisirip, temizleyip, ¢ocuklara,
yaslilara, hastalara baktiklari alana iliskin ahlaki
sorunlari dislamistir;

- Genelde kadinlarin ahlaki olarak erkekler
gibi gelisemedigini soyler;

- Bagimsizlik, 6zerklik, zeka, akil, kaltr,
savas gibi eril niteliklere dncelik tanir, kadinlar
konusunda yine kiltlirel olarak ytklenen
bagimlilik, beden, duygu, doga, baris gibi disil
niteliklere agirhk verir;

- Ahlaki akilcihgin bir celiski ve kiltarel
olarak eril yollari olan kurallarin, evrensel
olabilecegini savunur (4.

Kadin ve erkegin psikolojik olarak farkl
ahlaksal gelisim sirecleri yasadiklari feminist
etigin temel tartisma konulan arasindadir. Bu
konuda 6zellikle literatlirdeki Gilligan-Kohlberg
tartismasi sikga basvurulan ve tizerinde
konusularak atiflarda bulunulan bir tartisma
ortami yaratmistir. Bu tartisma, kadinlarla
erkeklerin gelisim sureclerinde, ahlaksal
olusumlarinin farkli olup olmadigi Gzerinedir ve
oldukca 6gretici olmustur.

Bu tartismada Gilligan, Kohlberg'in yalnizca
erkeklerin gelisimini inceledigini belirtmekte ve
bu tek yanl yaklasimini genellestirerek
kadinlari da kapsar bicimde dile getirmesini
elestirmektedir. Gilligan, Kohlberg'in erkekteki
“adillik anlayigi” yerine, kadinda “bakim
anlayisini” ortaya koymustur. Ona gore
kadinlarin ahlak anlayisinin gelisiminde bakim
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anlayisi oldukga belirleyici olmaktadir. Ancak
burada Uzerinde durulmasi gereken nokta,
Gilligan'in bakim anlayisini, adillik anlayiginin
yerine gecmesi icin kullanmamig olmasidir.
Onun burada anlatmak istedigi, kadinlarin
baskalarini diistinme, onlarin duygularina ortak
olma ve baskalarinin sorumluluklarini ve
bakimlarini kisisel olarak ylklenme
yeteneginin, rasyonelligin ve ahlakiligin (somut
iliskilerde ortaya cikan ve yine bu iliskileri
hedef alan) bir bicimini temsil ettigini
gostermesidir (3).

Bircok yazarin da vurguladig gibi Gilligan -
Kohlberg'in tartismalari, ancak toplumsal
cinsiyet kavrami ile bir arada ele alininca
konunun bir butiinlik sagladigini séyleyebiliriz.
Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegin etik
yaklasiminin olugmasinda oldukga belirleyici bir
konumda bulunmaktadir. Buglin feminist
etikciler, glinimizde kiiltirel olarak eril ve disil
olarak kodlanan yasamin tiim alanlarinin hem
erkekler, hem de kadinlar tarafindan
paylastirlabilmesini amaglanmaktadir (4).

Bu yaklasim bicimi ile toplumsal cinsiyet
kavrami g6z 6nlinde bulundurularak, her iki
cins arasinda esitlikci bir anlayisin
kazandirilabilmesi, kadinca olarak nitelendirilen
bakim, 6zen, empati gibi degerlere kadinlarin
konumunu sinirlandiricr bir bicimde deger
ylklenilmesi bu konudaki énemli tartismalar
arasindadir.

Feminist Biyomedikal Etigin Temel
Soylemi Uzerine

Wolf, feminist biyomedikal etigin, biyoetik
disiplinine énemli bir agiim kazandirdigini dile
getirmektedir. Ozellikle toplumsal cinsiyetle
ilgili bilgilenimlerin, kisilerin ahlaki degerlerinin
olusmasinda oynadigi rollin Gzerinde
durulmakta ve ahlaksal yargida bulunan
kisilerin bu konuda bilin¢lendirilmesi gerektigi
varilan sonuglar arasinda yer almaktadir.
Kuskusuz toplumsal cinsiyetin yani sira irkgilik,
etnik koken gibi kisiler ve gruplar arasinda
ayrimciliga neden olan niteliklerin de ahlaki
yarginin olusumu asamasinda degerlendirilmesi
gerektigini de vurgulamak gerekir (5).

Bu degerlendirmede &zellikle feministlerin
farkhlik temelli yaklasimlarinin payi oldukca
6nemlidir. Bdylece bireyler arasinda farklilk
yaratan irk, etnik koken, sinifsal konum,

sakatlik durumlar gibi onlarin toplumlarin
egemen cogunluguyla benzesmeyen
niteliklerinin ahlaksal yargilar Gzerindeki
olumsuz 6zelligine daha kolay dikkat
cekilebilmistir.

Feminist biyomedikal etik, kadinlarin
cikarlarini gézeterek, tipta karsilasilan ahlaki
deger sorunlarini ele aldigi icin kadinlarin
haklarini korudugu, daha esitlikci bir yaklagim
sundugu icin onlara bir tir siginak saglamstir.
Ayrica ahlaki deger sorunlarini ¢dziimlerken
ayrintilara dikkatle bakmayi 6zendirmis ve
bunu da ahlaki diistincenin 6nkosulu olarak
goérmeyi 6nermistir. Kuskusuz bu durum, kisiler
icin 6nemli durumlari, acilan anlayabilmek ve
onlarn gérmezden gelen tutumlarin ortadan
kaldinlmasina yardimci olmakla birlikte,
Sherwin'in de dile getirdigi gibi, sosyal ve
siyasal baglamda genelden uzaklasmayi da
birlikte getirebilecegi icin burada oldukca
dikkatli olunmalidir (e).

Feminist biyomedikal etik calismalar,
ozellikle bu alanda kullanilan ilkelerin
yetersizligi ve dort temel ilke olarak
adlandinlan (6zerklik, adalet, yarar saglamak,
zarar vermemek) tip etigi ilkelerinin sanki
evrensel ve degismez kurallarmig gibi ele
alinmasinin elestirisi Gzerinedir. Onlar ahlaki
deger sorunlarini bunlarla ¢ézmenin
yetersizligini vurgularken, glindeme getirdikleri
iki kavram da 'bakim’ ve ‘esitlik" olmustur.
Simdi temel bu iki kavrami ele alalim.

Bakim ve Esitlik

‘Esitlik’, feminist calismalarin temelinde
olan bir kavramdir. Kadin ve erkegin farkli
olmasi bir gerceklik olmakla birlikte, bu
farkhliktan kaynaklanan olumlu durumlarin bir
kazanim, olumsuzluklarin da bir “dezavantaj"”
oldugu durumlar, esitsizligin de ortaya
ctkmasinin temel nedenleri arasinda
dustinilmektedir. Biyomedikal etik alaninda da
‘esitlik’ 6nemli bir kavram olmakla birlikte, bu
konuda kullanilan kavram adalet olmaktadir.

Bakim, insan yasaminda bebeklikten
baslayan ve 6lene kadar onun yasamasi igin
gerekli cok temel bir kosul iken, ¢cogu zaman
ona yeterli dnem verilmemistir. Feminist
calismalarda, kadinlarin 6zellikle bakim islevine
agirlik vermeleri ya da bunun onlara bir
bicimde ytiklenmis olmasi, cogu zaman kadini
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engelleyici bir konuma getiren nedenler
arasinda gortilmekte ve bu durum siklikla
elestiriimektedir (7).

Literatlrdeki tartismalari inceledigimizde,
bakim ve esitlik kavramlarinin adalet ilkesi ile
birlikte ele alindigini gériiyoruz. Tip etiginin
dort temel ilkesinden biri olan adalet ilkesi,
saglik hizmetlerinden herkesin esit bicimde
yararlanabilmesini 6ngérmektedir.

Glintimlzde ilkenin odagini, kaynaklarin
dagitiminda etik ve ekonomik etmenler
arasindaki dengenin saglanmasi, yani dagitici
adalet olusturmaktadir. Bu, li¢ temel bélimde
ele alinir:

- Saglik hizmetlerinin gereksinim oraninda
dagitilmasi,

- Saglk hizmetlerinin olabildigince yliksek
yararlihk dizeyinde dagitilmasi,

- Saglik hizmetlerindeki esitsizligin
olabildigince giderilmesi (8).

Saglik hizmetlerinde “hakkaniyet”
temelinde 6nerilen ve ortak kabul gbren bu
ilkeler, John Rawls'in adalet teorisine
dayanmaktadir. Teorinin temel niteligi
“hakkaniyet olarak adalettir”. Rawls adaleti
bireysel degil, toplumsal olarak ele alir, ¢linki
adaletin oncelikli konusunun temel toplum
yapisi, yani toplumun baslica kuramlari
oldugunu dustinir. Toplum soézlesmesi
gelenegini izler ama Locke, Rousseau ve
Kant'inkinden farkl olarak “hakkaniyet olarak
adalet"” teorisini gelistirir.

Kadin arastirmacilar, Rawls'in toplum
sOzlesmesini ve adalet ilkesini yeniden
degerlendirirler. Carol Pateman, s6zlesme
tasarilarini toplumsal cinsiyet temelinde
co6ziimleyerek, bu metinlerde sézlesmeyi kabul
eden bireylerin milk sahibi erkekler oldugunu
glindeme getirir ve s6zlesme temelinden yola
ctkan bu yaklasimi da reddeder. Buna karsilik
Susan Moller Okin gibi bazi feministler,
Rawls'in teorisinin feminist istemlerle
desteklenerek yararli duruma getirilecegini
dustinmektedirler. Okin, Rawls'in tasarisi
cinsiyet aidiyeti ile iligkilendirilirse kadinlar
yetkin sozcller olarak kabul eden bir tasari
haline gelir ve insanlarin hicbir cinsiyeti
magdur etmeyecegi bir adalet temeli
gelistirilebilir (8).

Janna Thompson da (1995) adaletin
kadinlar icin gercek ve kapsaml anlamda
saglanmasi icin yeni bir kadin s6zlesmesi
onerir. Burada bireyler, karsilikli olarak birbirine
ilgisiz degil, birbirine karsi sorumlu bireylerdir.
Sozlesmeyi kabul eden kadinlarin temel
kaygisi, bakimi Gistlenenler olarak kisisel
ylkimluliklerinin nasil toplumun da genel
kaygisina donistlirebilecekleri konusudur (8).

Erna M. Appelt, kadinlarin yasam
kosullarini, sorunlarini ve gereksinimlerini
temel alan bir formil énerir:

- Kadinlarin bedensel ve cinsel
bitiinselliginin glivence altina alinmasi,

- Adalet tasarimina bakim sorununun
dogrudan dahil edilmesi (8).

Kuskusuz bu noktada yeniden Gilligan —
Kohlberg tartismasini animsamak yerinde
olacaktir. Kanimca tam da bu nedenle, bakimi
adalet ilkesine dahil etmek yerine onu ayri bir
ilkeye donustirmek; dahasi erkeksi bir deger
olarak gorilen adalet kavrami yerine esitlik
ilkesinden s6z etmek daha az cinsiyetgi bir
yaklasim olacaktir.

Sonucta Feminist Biyomedikal Etik

Bakim temelli yaklasim cogu kez adalet
temelli yaklasim ile yan yana konur; ki bunun
nedeni, bakima ve adalete iligkin ilkelerin karsit
olduklari bicimindeki yaygin yanls anlamadir.
Soyle ki, kadinsi olan ile erkeksi olan birbirine
karsittir, dolayisiyla kadinsi bakim temelli
yaklagim ile erkeksi adalet temelli yaklagim
karsit taraflar olarak diistintilmektedir. Oysa
Gilligan, calismasinda “bakim” ve “adaleti”
farkl, ancak zorunlu olarak karsit olmayan
konumlarda ve ahlaki tartismanin farkh
bicimleri olarak betimlemistir. O, adalet
yaklagiminin ahlaki catismayr gérmenin bir
yolu oldugunu belirtmis ve bakim yaklagiminin
ayni catismayi incelemekte “alternatif bir
dustince ya da cerceve” olacagini bir 6n
saptama olarak ortaya koymustur. Buna
karsilik Gilligan, bir degerlendirme biciminin
(adalete karsi bakim) étekinden daha iyi
oldugunu ileri stirmis degildir. O, moral
catismalarin ayni kisi tarafindan hem adalet,
hem de bakim yaklasimi ile ele alinabilecegini
ve her iki yaklasimin da ahlaki
degerlendirmede oldukca 6nemli oldugunu
vurgulamistir (9).
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Bakim temelli yaklasim en cok hemsirelik
uygulamalarinda dikkati cekmektedir.
Hemsirenin hastaya dokunma ile hastaya
kendisini bir nesne degil de birey olarak
gordigini belirten bir tutumda olmasi, bakim
davraniginin temelini olusturmaktadir.

Kuskusuz hastanin iyilesmesinde en az
tedavi kadar 6nemi olan bakim kavraminin tip
etigi icinde yer almasi oldukca 6nemlidir.
Ancak bakimin kadinlik durumlarini cagristirir
bicimde ele alinmamasi gerektigi, hemsirelik
uygulamalari kadar tibbin icinde de ahlaki
sorunlarin degerlendiriimesinde yaygin olarak
bulunmasi ve kullanilmasi, feminist
biyomedikal etigin temel hedefleri arasindadir.

iletisim: Dr. Serap $ahinoglu
E-posta: serapsahinoglu@yahoo.co.uk
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Dergilerden

- Hormon tedavisinin bilissel islevler
uzerindeki etkilerini arastiran bugline dek
yapilmis en genis calismaya gore, bilissel
yakinmalari olan erken postmenopozal
dénemdeki kadinlarda hormon tedavisinin
bellek Gzerinde olumlu bir etkisi bulunmuyor.

Neurology. 25 Eyliil 2007, 69:22-30

- Bir calismada, fazla kilolu ve obez
premenopozal kadinlarda kuvvet
egzersizlerinin viicut yag ylizdesindeki ve karin
ici yag miktarindaki artiglari engellemede
yardimci oldugu gosterildi.

Am J Clin Nutr. Eyliil 2007,86:566-72.

- Soluk ile disari verilen havadaki artmis
metil nitrat dlzeyi analizinin, diyabetik
hastalarda kan 6rnegine gerek duyulmadan bir
kan sekeri izlem araci olarak gelistirilebilecegi
6ne surdluyor.

Proc Natl Acad Sci U S A. Cevrimici baski 24.12. 2007

- Yatagini islatan ¢ocuklarda nazal
desmopressin sprey endikasyonu; ilag,
nobetlere ve 6liime yol acabilen ciddi
hiponatremi yaptigi icin kaldirildi.

FDA

- Birinci basamak kosullarinda yapilan
kontrolli randomize bir calismada tek basina
amoksisilin, tek basina budesonid ya da
ikisinin kombinasyonunun sinizitli hastalarda
etkili olmadigi gosterildi.

JAMA. 5 Aralik 2007, 298:2487-96, 2543-44

- Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda
perindopril-indapamid kombinasyonu, 6lim
dahil olmak Gzere énemli vaskiler olaylarin
riskini azaltiyor.

Lancet. Cevrimigi baski 2 Eyliil 2007

- Bir yil stiren bir calismaya gore, psoriasis
vulgarisin topikal tedavisinde kalsipotriol ve
betametazon dipropionat kombinasyonu etkili
bir secenek olabilir.

Skin Therapy Lett 12(4) 2007

*Dog.; STED Yayin Kurulu Uyesi, TTB-GPE YK Uyesi, Ankara
**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

- Amerikan Diyabet Dernegi ve Avrupa
Diyabet Calismalar Kurumu, &zellikle kalp
yetmezligi olan hastalarda tiazolidinedionlarin
kullaniminda daha dikkatli olunmasini
Oneriyor.

Diabetologia. Cevrimigi baski 27 Kasim 2007

- Yeni bir calismaya gore, uyku diizeninde
asirn uyuma ya da ¢ok az uyuma gibi belirgin
degisikliklerin olmasi, mortalite riskini artiryor.

Sleep. Aralik 2007; 30:1659-66

- Fibromiyalji nedeniyle ilac tedavisi
almakta olan kadinlarda, tedrici ytrtydslerin,
basit kuvvet egzersizleri ve germe
egzersizlerinin; islevselligi, baglica belirtileri ve
kendine yeterligi olumlu yonde etkiledigi
gosterildi.

Arch Intern Med. 12 Kasim 2007, 167: 2192-200.

- Hastalarin “kardiyovaskdler yas”larini
6grenmeleri, lipid hedeflerini yakalama ve
tibbi 6nerilere uyma olasihgini artiriyor. Yeni bir
calisma, kardiyovaskdler yasinin 55 oldugunu
6grenen 50 yasindaki bir hastanin lipid
dusdrici ilaglarini kullanmada daha motive
oldugunu 6ne srtiyor.

Arch Intern Med. 26 Kasim 2007; 167: 2286- 7,
2288, 2296-303

- Yeni bir calismaya gore, lamotrijin,
epilepsi hastasi gebelerde nébet gecirme
riskini artiryor. Dogum defektlerinin daha az
gorllmesi nedeniyle dogurganlhk yasindaki
epileptik ya da bipolar bozuklugu kadinlarda
tercih edilen bir antiepileptik ilag olan
lamotrijin, gebelikte daha hizli metabolize
oluyor. ilacin kan diizeyini diisiirmesi de nébet
riskinde artmaya neden oluyor.

Neurology. Cevrimici baski 28 Kasim 2007

Sayfayl Hazirlayanlar: Dr. Ozen Asut*
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz**
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Bir Kongrenin Ardindan

Dr. Hasan Degirmenci*

Baslga bakarak herhangi bir kongre ile ilgili
yazilanlar sanmayin bu satirlari. Gergekte bu
satirlar, yazarinin asla yeterli gérmeyecegi
becerisiyle sinirl olmak kaydiyla, Pratisyen
Hekimlik Kongrelerinin sonuncusu, yani on
ikincisini anlatmaya calisacak sizlere.

On ikinci Pratisyen Hekimlik Kongresi, belki
de bizim en zor kosullarda dizenledigimiz
kongremizdi. Clinkl Glkemiz kiresel
somdrgecilerin en yogun saldinsi altinda idi bu
dénem. Elebasi ABD'nin Bliylik Ortadogu
Projesi (BOP) geregi “llimli islam” adi ile
baslattigi, tlkemizi yeniden yapilandirma
slirecinin en 6énemli adimlari, bu son bir yilda
atilmistr;

- Tageron iktidar yerini ve ciiretini
percinlemis,

- Bu yapinin karsisindaki siyasi parti ve
demokratik kitle 6rgutleri glicsiiz birakilarak,
ulkede dincilerin seceneksizligi inanci
yayginlastiriimis,

- Kardes halklar yine birbirine dlstriilmeye
calisilarak, tlkemiz ABD cikarlarina hizmet
etmesi amaciyla, Irak batakligina ¢ekilmeye
cahisilmis,

*Balcova Toplum Saghgi Merkezi

- Milliyetci cephe, bazi sol oldugunu iddia
eden unsurlan da icine alarak genislemis ve
radikallesmis,

- Siyasi, ekonomik ve kilttrel bagimhlik en
son noktasina ulasarak, disaridan icazet
alinmadan adim atilamaz duruma gelinmistir.

Tlrkiye saglik ortami da toz dumandi es
zamanda. Cuinkd, bu planin bir alt baghigi olan
saglik alanindaki projesinin uygulanmasina da
son bir yilda hiz verilmisti:

- Saghgin ozellestiriimesi, kararlilikla ve her
basamakta strdarilms,

- Saglk hakkr gasp edilerek, saglik satin
alinacak bir ticari metaya dondstirilms,

- Saglk calisanlar, sézlesmeli calismaya
zorlanarak, ucuz insangiicline
donustiriilmelerinde énemli yol katedilmis,

- Direnenler de cezalandinlmak yoluyla
yildinimaya caligilmistir.

iste bu ortamda, kongremizi 17-21 Ekim
2007 tarihleri arasinda Antalya'da
gerceklestirdik. Ustelik bazilarinin oyunlarini da
bosa cikararak, acilisindan, kapanistaki
forumuna dek kongremizi, basariyla ve birlik
icinde tamamladik. Ciinkd, tim birinci
basamak hekimleri, calisma alanlari ile
yaratilan cok parcali yapiya karsin, tek ruh, tek
beden olarak kongremize katildilar.

Kongremizde, birinci basamak hekimliginin
gereksinim duydugu becerilerden bir bélimi,
cogu kendi egiticilerimizden olusmus ekiplerce;
“EKG", "“Birinci Basamakta Radyoloji Kullanimi
(Gogulis Radyolojisi)", “Kiguk Cerrahi
Girisimler" ve “Norolojik Agidan Goz Dibi
Muayenesi” kurslari ile verildi.

Bilimsel oturumlarda ise birinci basamak
konusmacilarimiz, ikinci ve Gglincl
basamaktan uzman ve hocalarimiz ile; “Yaslilik
ve Hareket Sorunlan”, “influenza ve Kus
Gribi", “Madde ve Alkol Bagimlliginda Birinci
Basamagin Roli", “Calisanlarin Kas ve iskelet
Sistemi Hastaliklari ve Blro Ergonomisi”, “Acil
Saglk Hizmetleri ve Pratisyen Hekimler",
“Adelosan Sagligi”, “Tiroid Hastalklan",

“Atesli Cocuga Yaklagim”, “Vertigo", “Spor
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Yapacak Cocuga Yaklasim”, “Onlenebilir KV
Risk; Hipertansiyon”, “Tirnak Hastaliklan",
“Inhalasyon Yoluyla Zehirlenmelerde Acil
Yaklagimlar”, “Diyabetes Mellitusa Birinci
Basamak Yaklasimi”, “Jinekolojik Kanserler ve
Birincil Koruma", “Cinsel i§lev Bozukluklarina
Birinci Basamak Yaklagimi”, “Kiresel Isinma,
iklim Degisikligi ve insan Saghgina Etkisi",
“Mesleki Bagimsizlik” konularinda bizlerin bilgi
diizeyini yikselterek, birinci basamakta daha
nitelikli saglik hizmeti sunmamizin
kolaylastiricisi oldular.

Yalnizca bilimsel degil, dostca bir ortami da
hedefleyen kongremizde; Ezginin GunlGgu ile
Acllis Kokteyli'nde costuk, artik bir gelenek
haline gelen Tirk filmi ilk gésterimlerinde bu
yil, “Jan Jan" adli Aydin Sayman'in 2007
Antalya Film Festivali Altin Portakal aday:
filmini, ilk izleyenler olma ayricaligini yasadik.
Siir dinletileri, dia gosterileri ve fotograf
sergilerimiz ile ruhumuzu besledik. Gala
yemegimizde dansa ve mizige doyduk. Bu
bicimde tiim Turkiye'den arkadaslarimizla
kaynasma, dostluklar kurma olanagi yakaladik.

Ancak, bu kongre degerlendirmesinde
sizlerle asil paylasmak istedigim, bizim
kongrelerimizin temel farkliigi olan Tarkiye
saglik ortami ve Ulkemize dair sorunlari
tartistigimiz oturumlarimizdir ki, tahmin
edeceginiz gibi bu yil da, ana tartisma eksenini
aile hekimligi sistemi ve pilot uygulamalar
olusturmustur. Uzun zamandir giindemimizde
olan bu konuda son bir yilda hizli adimlarin
atilmasi nedeniyle hepimizin séyleyecegi,

paylasacagl yasanmishklari vardi. Bu nedenle
duygusaldi cogu séylemler. Ama higbir zaman,
pozisyonlarimiz tizerinden birbirimizi
elestirmedik. Yani tercihlerimizi degil, sistemi
tartistik. Ustelik bu aile hekimligi sistemi
elestirisi o kadar nesnel ve bilimsel yontemlerle
gerceklestirildi ki;

- Kongre ana temasi da olan “lyi Hekimlik,
Saglik Hakki ve Toplum Saghgi igin Saglik
Ocagima Dokunma" oturumunda saghgimizi
pazarlayanlarin nigin saglk ocaklarina
dokunarak, yani kapatarak ise basladiklarini,

- "Birinci Basamak Finansmani ve
Ucretlendirme”, “Birinci Basamakta
Performans” oturumlari ile esnek calisma
modeline, rekabet ve is glivencesizligine nasil
hazirlandigimizi yani adim adim birinci
basamagin 6zellestiriimesine strliklenisimizi,

- "Saglikta Reform ve Aile Hekimligi"
oturumunda reform yutturmacasi ve aile
hekimliginin bu yalandaki yeri ve énemini,

- "Saglikta Donlisiimiin Birinci Basamak
Saglk Hizmetlerine Etkisi", “Ulusal Agi
Programi Degisiklikleri ve Bagisiklama
Politikalar”, “Saglik Calisanlarina Yénelik
Siddet”, “Saglikta Doniistim ve Tlberkdloz”
oturumlari ile saglik hizmet sunuculan ve
alicilari icin dénustimiin gercekte nasil bir
coklise donlistiigiind,

- "Diinyada Birinci Basamagin Diind,
Buglinli ve Gelecegi” oturumunda Dr. Alexis
Benos (Selanik Univ. Halk Saghgi Ogr. Uyesi,
Doc., Yunanistan) ile, bu saldirinin yalnizca
bize yonelik degil, kiresel bir saldiri oldugunu,
bu nedenle tiim halklarin ortak miicadelesi ile
karsi durulmasi gerekliligini, Dr. Anton Szalay
(Slovak Saglik Calisanlari Bsk.) ile Diinya
Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu'nun yeniden
yapilandirma projesinde bizden daha ileri
asamada olan Slovakya'da sagligin nasil vahsi
bir pazara donlistigln(, parasi olmayanlarin
saglik hizmetine ulasamamalarini ve saglik
calisanlarinin nasil yoksullagtigi, hatta issiz
kaldigini, Dr. Jordi Jimeno Molet (Firs Tip
Merkezi Sorumlu Hekimi, ingiltere) ile de
glclii ve kokli ulusal saglik sistemleri
nedeniyle kiskanilan ingiltere'de, Demir Leydi
Thatcher ile baslayip, isci Parti'li Tony Blair ile
son noktasina gelen neoliberal politikalar ile,
birinci basamakta poliklinik benzeri birinci
bakim hastaneleri adi ile zincirlerin
kurulmasinin planlandigini ve bu zincirlere talip
olanlar arasinda Wallmart, Tesco, Virgin,
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Sainsbury's, boots saglikla ilgisi olmayan
bilyiik holdingler oldugunu ve ingiltere'deki
genel pratisyenlerin bu sirketlerin calisanlari
olacagini ve Dr. Ata Soyer (Halk Saghgi
Uzman) ile tilkemizdeki yasananlari, gériinen
ve gercekler baglaminda tiim netligi ile
dinledik ve kavradik.

Daha sonra “Meslegimiz, Gelecegimiz ve
Mesleki Egitimimiz" oturumunda, 5,5 gunlik
egitim ile aile hekimligi birinci kademe egitimi
verdigini iddia edenlerin, Diizce'de lglincli
yilin sonunda hala ikinci kademe egitime
gecememelerine inat, TTB-Genel Pratisyenlik
Enstitlisti'niin ylritmekte oldugu Genel
Pratisyenlik Gegis Donemi Egitimi deneyimi ve
bu egitimin ilkeleri bizlere aktarildi. Nihayet
“Pilot iller Konusuyor; Yasananlarin Paylagimi”,
oturumunda pilot illerden Dizce, Edirne,
Eskisehir, Denizli ve izmir'de yasadiklarimizi
bilimsel, istatistiki veriler yaninda, yarattig
duygusal birikimlerle paylasma olanagi bulduk.
Birinci basamakta kaos ve saglik calisanlarina
baskinin adi olan, sézde aile hekimligi pilot
uygulamalarin tartisildigi bu oturumda, karar
vericilerin insani 1skalayan tutumlarinin aksine,
duygularimizi ve ortak degerlerimizi referans
almamizin, bilimsel oturumlarimizdaki temel
bilgileri ve bilimsel calismalari referans almamiz
kadar degerli oldugunu gordik. Bu nedenle ki,
“aile hekimligini bilerek ve gonillii sectigini
ifade eden bir arkadagimizin” anlatilanlar
sonrasinda geriye kafamda pek ¢ok soru ve
kusku ile déniiyorum. Beni aydinlatan bu
sunumlariniz nedeniyle tesekkir ediyorum”
sozclkleri cok dnemliydi.

Bunun yaninda, oraya 6nceden belirlenmis
bir amag ile gelmis/gdnderilmis bir
arkadagimizin, yillarca yurattagi saghk ocag
hekimligi sirasinda asli gorevi olarak yapmasi
gereken, hastalarla ilgilenmeyi, gebe ve
bebeklerini izlemesini, sectigi aile hekimligi ile
yapmaya basladigini blyuk bir seving ile
anlatmasi, sevk zinciri sonrasi o hastalariyla
nasil ilgilenecegi, bolgeye ¢ikmadan, ofise
basvuranlara izlem hizmeti vererek koruyucu
saglik hizmeti sunulamayacagini bilenler
tarafindan yanit bile verilmemis, bu bicimde
arkadasimiz amacina ulasamamistir. “Aile
hekimleri kag para aliyor, bize bordro drnekleri
gosterebilir misiniz?", “Aile hekimleri glinde
ortalama kag poliklinik yapiyor?” “Neden pilot
illerdeki mevcut durumun anlatildig
oturumlarda aile hekimleri yok?" gibi

amacimiz olan sistem tartismalarini, bireysel
tercihlerimiz Uzerinden pozisyonlarimiza ya da
promosyon dénemindeki pilot uygulamalarin
teknik tartismassna ¢ekmeye calisanlarin sesleri
de ayni nedenle ciliz ve etkisiz kalmistir. Yani
tartismalar amacina ulagsmis, birbirimiz yerine
elestirilen sistem olmustur.

Gunkd, biliyoruz ki, aile hekimligi
dayatmasi ile terk ettiklerimiz yalniz saglik
ocaklarimiz, yani bir bina, bir isim degildir. Yok
edilmeye calisilan bir felsefe, bu felsefe
cercevesinde bigcimlendirdigimiz, saglk
sistemimiz ve hatta tlkemizin gelecegidir. 224
saylili yasa ile saglik 6rglitlenmemizin
merkezine saglik ocaklarimiz ve pratisyen
hekimlik konarak, birinci basamak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin éncelendigi
kamucu bir yapi olusturulmustur. Bu amacla
pratisyen hekimlerin egitimine, 6zlik haklarina
6zel bir 6nem verilmistir. Ancak, Glkemizin
gereksinimlerine tam karsilik gelen bu cagdas
saglik anlayisimiz, daha pilot uygulama
sirasinda baslatilarak, ya yasanin gereklerinin
yerine getirilmemesi ya da bizzat yasanin
cignenmesi yoluyla yipratiimaya cahsilmistir.
Ozellikle 1980 sonrasinda neoliberal
politikalari benimseyen iktidarlar, adeta birinci
basamak saglik hizmetini degersizlestirme,
pratisyen hekimligi ara insan giict haline
getirmeye yonelik calismislardir. Ne yazik ki
bugin aile hekimi olarak, “artik sunlari da
yapabiliyorum” diyen arkadaslarimizin
saydiklari ve daha da énemlisi aklina dahi
getiremedikleri pek cok hizmet, 45 yillik
yasamizin emridir ve bunlari yalniz binalar
icinde degil, sahada yuritmeyi gérev olarak
veren bir yasadir. iste bunu kagiran, yillarca asli
gorevlerinin farkinda olmayan, olanin ise
bunlan yerine getirmek icin micadele etmek
yerine, yaratilan karamsar tablodan kacis
amaciyla baska cabalara girismeleri, bugiin
iktidara sahip olanlara, saglik sistemimizle
fltursuzca oynayabilme cesaretini vermektedir.
Oysa, saglik ocaklarindan vazgecmenin, stati
kazanacagini sanarak baska kurumlara
gecmenin kurtulus olmadigini ¢ok iyi
kavramamiz gereklidir. Clink(, saghk
ocaklarinin kapatiimasi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin ihmali ile 224 sayili yasada agilan
gedikten sonra sagligin 6zellestirilmesi
hizlanmig, bu amacla hazirlanan, “Kamu
Hastane isletmeleri Birligi Yasa Tasarisi”, “Tam
Zamanli Calisma Yasa Tasarisi”, “Sosyal Sigorta
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ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi”, “65 Yas Ust(i
Calisma Yasag Yasa Tasarisi” Aile Hekimligi
Pilot Uygulamalar ¢ok daha cesurca, hizla ve
es zamanl ortaya atilmistir. Clnk biliyorlar ki
artik, Tarkiye Saglik Orgiitlenmesinin omurgasi
zedelenmis, rekabet ortaminda 6érgutlilik,
yerini bireysel kurtulug aramalarina
terketmistir. Iste bu nedenle saglik ocaklarini
savunmak;

Halkin sagligini savunmayi, Genel
Pratisyenlik/Aile Hekimligini, UEMO (Avrupa
Genel Pratisyenler Birligi) ve WONCA (Avrupa
Aile Hekimleri Birligi)'nin ol¢ttlerine uygun
olarak talep etmeyi, lilkemizde genel
vergilerden finanse edilen (dolayl degil,
servetten alinan vergilerle), herkese esit,
ulagilabilir, tcretsiz, nitelikli sunumu
cercevesinde, birinci basamak saglk
hizmetlerinin, 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi” yasasinin ruhuna uygun
olarak, saglik ocaklarinda, itici gliclini
uluslararasi normlarda mevzuniyet sonrasi
uzmanlhk egitimi almig birinci basamak
hekimlerinin olusturdugu bir ekip tarafindan,
yalnizca kisiye yonelik degil, toplumu da iceren
koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetlerinin

tcretsiz ve kamucu anlayisla verilmesini

kapsar. iste bu da ideolojik bir tavirdir ve
yalniz saglik alanini degil, tlke ve dlinya
diizenine iliskin de bir durusu ifade eder.

Son kongremiz siresince, tim bu bilgi ve
duygu birikimi kongre katimcilarinin biiytik
bir cogunlugu tarafindan paylasildi ve “artik
giin bunun gereklerini yerine getirme
zamanidir” kararliligi ile kongreden ayrilindi.
Bu amacgla ben bir 6rglt ylineticisi olarak
kongreden biyik bir mutluluk ama bir o kadar
da sorumluluk duygusu ile ayrildim.

Bu kongremizin degerlendirmesini, emegi
gecen herkese tesekklr ederek ama bir sonraki
kongremizi, hepimizin emegi ve kararlligi ile
gerceklestirecegimizi ve bu kongrenin bitiin
bir yili icine alarak daha bugiinden bagladigini
ifade ederek bitiriyorum. Clnki o kadar cok
sOyleyecegimiz ve birilerine 1srarla
dgreteceklerimiz oldugunu biliyorum. iste bu
nedenle hepinizi birlikte olmaya, yasama
muidahele etmeye davet ediyorum. Hepimizin
baskani, hepimizin katimcisi oldugumuz, 13
kongremiz hepimize kutlu olsun. Unutmayin
ki, bilgi yalnizca kagit parcalarini siislesin diye
uretilmez. Bilgi geregini yapmayi, yani yasami
ideallerimiz geregi donustiirmeyi gerektirir.

ted * 2007 ¢ cilt 16  say1 10 * XV



Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi

Dr. Elif Dagh*

Yedi Soruda Elektronik Sigara

Son glinlerde kamuoyunda yogun bicimde
tartisilan elektronik sigaranin ilk patentinin
yine ¢okuluslu sigara firmalarina ait oldugu
ortaya ¢ikti.

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK),
elektronik sigarayla ilgili saptamalarini
kamuoyuna duyurdu. SSUK Baskani Prof. Dr.
Elif Dagli tarafindan yapilan agiklamada,
elektronik sigarayla ilgili olarak su saptamalara
yer verildi:

1- Ulkemizde nikotin tedavi diriinleri
nasil satilir? Nikotin , eroin ve kokain kadar
bagimlilik yapici bir madde olup; tedavi
amagla kullanilmasi ancak Saglik
Bakanligi'ndan alinan ilag ruhsati ile
olanaklidir. Keza sigara biraktirma Grlinii olarak
kullanilan nikotin bandlari ve cikletleri Saglk
Bakanlig ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
tarafindan ruhsatlandirildiktan sonra satig
hakki kazanmustir. Bagka bir nikotin Grlintiniin
farkl uygulamaya tabi tutulmasi miimkiin
degildir.

2- Sigara biraktirmada kullanilan diger
nikotin Griinleri ile farki nedir? Sigara
bagimhliginin stirmesindeki en 6nemli
nedenlerden biri, nikotinin kandaki diizeyi
dustiiglinde sigara icicisinin tekrar sigara
yakarak kandaki nikotini zirve seviyesine
ctkarmasi ve o sirada duyulan hazdir.

Sigara biraktirmada kullanilan tibbi ruhsath
Urtinler devamli saliverilen nikotin icermekte
ve bu nedenle kanda nikotinin dlismesi veya
ani yikselmesi ile olusan haz mekanizmasini
uyarmayan bagimhhg kériklemeyen
drtinlerdir.

Elektronik sigara ani ve yiiksek doz temin
eden ve aynen sigara icimindeki nikotin kan
diizeylerini taklit eden 6zellikte oldugundan
teorik olarak sigara birakmada basarili olmasi
beklenemez.

3- Etkinligi bilimsel olarak ispat edilmis
midir? Dinyada ve Ulkemizde her tibbi tedavi
uygulamasi ancak bilimsel klinik deneyler ile
basarisi ispat edildikten sonra yapilmaktadir.
Elektronik sigara ile ilgili hig bir klinik calisma
ve bilimsel netice bulunmamaktadir. Béyle bir

*Sigara ve Saglk Ulusal Komitesi Bagkani

tedavinin uygulanmasi etik ve yasal acidan
sakincaldir.

4- Elektronik sigara keyfi kullanilabilir
mi? Nikotin tedavide ancak ¢zel dozlarda ve
yontemle hekim denetiminde kullaniimalidir.
Elekttronik sigaralardaki nikotini gelisiglizel
kullanan kisilerde nikotine ait toksik etkiler
gorilebilir.

5- Elektronik Sigara ilk patenti kime
aittir? Elektronik sigaranin ilk patenti
cokuluslu sigara firmalarina aittir. 1988
yilindan itibaren (i¢ ayri firmanin sigaranin
kapali alanlarda yasaklanmasi 6ngoérisu ile
arastirma labratuvarlarinda tzerinde calistiklar
pilli ve elektrikli sigara modelleri cizimleri ve
ruhsat bagvurular Amerikan Minesota
mahkemesinin el koydugu evraklar arasinda
yer almaktadir.

6- Sigara firmalarn neden elektronik
sigara yapmak istemistir ? Cokuluslu sigara
firmalar sigaranin yasaklanacagi kapali
ortamlarda kabul gorebilir, yasaklanamaz, bir
sigara olarak bu yéntemi kesfettiklerini
dokiimanlarinda ifade etmislerdir.

Elektronik sigaranin kesfi tedavi amaci degil
sigara icme davranisi devamini saglamak
icindir. Elektronik sigaranin gelismekte olan
llkelerde, kapali alanlarda sigara yasagi
¢tkmadan hemen 6nce piyasaya girdigi
saptanmistir.

7- Elektronik Sigara ile ilgili yapilmasi
gerekenler nelerdir?

1) Elektronik sigara saticilar, Griin bilgisi ve
yapilmis klinik toksikolojik, giivenlik ve etkinlik
calisma sonuclari ile Saglik Bakanligina
basvurarak ruhsat almalidir.

2) Solunum yoluna nikotin verilerek yapilan
tedavinin etkinligi ispat edilirse sigara seklinde
bir cihaz yerine nefes yoluna uygulanan diger
ilac sekillerinde Uretilmesi uygundur.

3) Etkinligi ve glivenligi saptanirsa internet
Uzerinden deg8il eczaneler araciligi satiimali ve
uygulamasi hekimler tarafindan izlenmelidir.

4) Bu kosullar saglanincaya kadar satisl,
reklami ve internet bilgilendirilmesi
durdurulmaldir.
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Odiillii Bulmaca

Vi

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigr "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin

dogru yanitlarin Ocak 2008 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Asilarda donma kuskusunda yapilmasi
gereken islem, 2- Paydaslan belirlemede
kullanilan bir ydntem, 3- Ege Universitesi'nde
yapilan ¢alismada en az tercih edildigi ortaya
¢tkan dal, 4- Yerel dlizeyde tip egitimini
etkileyen bir paydas, 5- Avrupa Genel
Pratisyenler Birligi'nin kisaltmasi, 6- Hafta
sonu asilarin donma olasiligina karsi
kullanilmasi gereken termometre,

7- TTB catisi altinda uzmanlik egitiminin
cagdas bir duizeye eristirilmesi icin olusturulan
kurum (kisaltma), 8- Sigaray! birakmak igin
kullanilan bir arag, 9- Asilama hizmetinin
strekliligini ve dizenliligini izlemede kullanilan
bir élclit, 10- Saglik hizmetinde yer alan
mesleklerden biri, 11- Tlrk tip egitiminde en
6nemli sorunlardan biri,

12- Agl tasinmasi icin gerekli olan bir
malzeme, 13- Esitlikci bicimde sunulmasi
gereken saglik hizmeti tiirlerinden biri,

14- Tip egitiminde en biiylik paydas olmasina
karsin goriistiniin alinmasi zor olan bir yapi,
15- Geleneksel etigin tek yanli olmasina bir
tepki olarak ortaya cikan goris, 16- Tip
6grencilerinin kariyer secimini etkileyen
etmenlerden biri, 17- Enlrezis noktlirnada
olimciil olabilecegi icin kaldirilan bir ilag,

18- Tip egitiminde yer alan kiiresel paydas bir
kurulug (kisaltma), 19- Ulusal dlzeyde yer
alan bir tip egitimi paydas kurulusu(kisaltma),
20- insan yasaminda bebeklikten baslayan ve
6lene kadar suren bir kosul, 21- Tip
6grencilerinin en cok gelir ve prestij getiren
olarak tanimladigi tip dali, 22- Donma ile
etkinligini yitiren bir asi, 23- Asida Donma
kuskusunun belirlenmesi icin kullanilan bir
belirtec, 24- Tirkiye'de 2002-2006 yillar
arasinda devamsizlik hizinin artisiyla yapim
orani azalan bir asi, 25- Bir kurum ya da
kurulustan etkilenen kurum ya da kisi.

STED Temmuz 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlan:

1- Kirma Kusuru, 2- Psodo Kist, 3- Snelleneseli, 4- Ranson, 5- Klonorkissinensiz,
6- Sasilik, 7- Herediter Pankreatit, 8-Oziuirliilik, 9- Eritromisin, 10- Renk Kérlagu,
11- Meperidin, 12- Ambliyopi, 13- Manyetik Rezonans, 14- Ocreotit, 15- Pankreatik

Abse, 16- Biyo Esdegerlik, 17- Serum Amilazi, 18- Cullen i§areti, 19- Sitokinler,
20- Bifosfonatlar, 21- Kabakulak, 22- Cinsel Siddet, 23- Pseudoizokromatik Kart,
24- Duplikasyon Kistleri, 25- Pankreasdivizum, 26- Sentinalloop.
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