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Arastirmalar

MEME KITLELERININ ARASTIRILMASINDA
BIRINCi BASAMAGIN YERI"

THE ROLE OF PRIMARY CARE IN THE INVESTIGATION OF BREAST MASSES

Aylin Giindogmus', Yenal Diindar’, Siileyman Gdrpelioglu’

Ozet

Birinci basamak tani ve tedavi edici hizmetlerin kullaniminda
“giiven” unsurunun 6nemli bir yeri vardir. Bu aragtirmada “memede
kitle” yakinmasi ile direkt olarak bir iiniversite hastanesine
bagvurmus 41 hastanin bu tercihlerinin nedenlerini prospektif olarak
arastirdik. Arastirmamizda veri kaynagi olarak hazirladigimiz anket
formlart ve hasta dosyalarmi kullandik. Elde ettigimiz sonuglar
aragtirmaya alinan hastalarin biiyiik bir kisminin personelin bilgi-
beceri ve arag-gereg eksikligi 6nyargis1 nedeniyle birinci basamak
tani ve tedavi edici hizmet sunan kuruluslar tercih etmedigini ortaya
koydu. Bu 6nyargmin diizeltilebilmesi icin birinci basamak hizmet
veren kuruluglarin gerek personelin bilgi ve becerisi ve gerekse de
arag-gere¢ yoniinden desteklenmesi gerektigini diistindiirdii.
Anahtar sozciikler: Birinci basamak, egitim, meme Kkitleleri,
tanisal islemler

Summary

“Trust” has a major role in the usage of primary medical care ser-
vices. In this prospective study, we investigated the reasons of pref-
erence of 41 “mass in breast” patient who applied directly to a uni-
versity hospital. We used a personal questionnaire and patient files
as our data source. Our results put forward that, patients who joined
the study did not prefer primary medical care services because of
their prejudice about insufficiency of equipment and the inadequacy
of knowledge and skills of the primary medical care staff. We con-
clude that, for the correction of this prejudice; primary medical care
services must be supported not only by means of the personnels’
knowledge but in the way of equipment as well.

Key words: Primary medical care, education, breast mass, diagnos-
tic procedures

Giris

lasik Hekimlik” anlayigindan “Cagdas He-
kimlik” anlayisina gecisin temellerinde has-
talilk tanimimin “biyo-psikososyal” olarak
yapilmasi kadar hastalik tan1 ve ayaktan tedavilerinin da-
ha pahali olan hastane ortamindan uzaklastirilarak daha
ucuza mal edilmesi felsefesi de yatmaktadir. Bu amacla
sistemi iyi kuran ve igleten tilkeler birinci basamak tani
ve tedavi edici hizmet yelpazesini hergiin biraz daha ge-
nisletmeye caligmaktadirlar. Birinci basamak tani ve te-
davi edici hizmetlerin toplum tarafindan benimsenip ve-
rimli olarak kullanilmasi, 6zellikle ortamda hizmet alina-
bilecek ¢ok daha derinlemesine uzmanlagsmis (!) kurum-
lar varken, hizmeti sunanla bunu kullanan arasindaki
karsilikli giivene dayanur.
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Hasta ile hekimi arasindaki iligkinin igerigi konusun-
da Hipokrat’tan bu yana birgok sey yazilip c¢izilmistir.
Bugiin gelinen noktada; karsilikli giivene dayanmasi ge-
reken bu iliskinin gittikce bozuldugunu her iki “taraf” da
kabul etmektedir. Bu bozulmanin en biiyiik etkileri, has-
talarin saglik sistemine ilk bagvuru yeri olmasi nedeniy-

le birinci basamak saglik kuruluslarinda goriilmekte,
sevk zincirinin bozulmasi ve buna bagli olarak da saglik
sisteminin zorlanmasi ve kaynaklarin dengesiz kullanimi
sonuglarini dogurmaktadir.

Saglik personeli ile hastalar arasindaki iligki, danig-
man ve danisanlar arasindaki iliskiye benzer sekilde, so-
run merkezli bir iligskidir. Boyle bir iligki siirecinde 6 ba-
samak yasanir. Bunlar: Sorunu tamimlama, c¢oziimler
iretme, ¢oziimleri degerlendirme, karsilikli kabul edile-
bilecek ¢oziimii belirleme, ¢oziimii uygulama, ¢coziimiin
sonuglarini degerlendirme basamaklaridir.!

Sorunlarin ¢oziimiine katki saglamak amaciyla; sag-
lik personelinin nasil bir tutum i¢inde olmasi gerektigi
konusunda bircok caligma yapilmis; yapilan ¢aligmalar-
da saglik personelinin hastalarla “ideal” iliskide c¢ok
onemli olarak algiladiklar1 konularin

1- Soruna odaklanma yerine kisiye odaklanma;

2- Once hekim sonra insan ya da 6nce insan sonra he-
kim tercihini kullanmak yerine insancil profesyoneller
olma;
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3- Hekim merkezli degil hasta merkezli iliski;

4- Daha cok empati, daha ¢ok saygi ve daha cok
merhamet;

5- Hasta katilimini saglama ve

6- Hastalara 6gretmen olma gibi soyut kavramlar
tizerinde odaklandig1 gézlenmistir.2

Peki hasta-hekim iligkisinin “hasta” tarafinda neler
olmakta, hastalar hekimlerini secerken ne gibi 6zellikler
aramaktadirlar. Arastirmamiz sirasinda hekim bazinda
hastalarin tercihlerini etkileyen konular1 ortaya koyan bir
arastirmaya rastlayamadik. Konu ile ilgili olabilecek bu-
labildigimiz tek yayinda ise hasta ya da yakinlar1 “iyi”
bir saglik kurulusunda olmasi gerekenleri soyle sirala-
muglardir.3 ilgi, giileryiiz, hosgorii ve saygi (%30.9), te-
mizlik (%24.7), hizli ve kaliteli hizmet (%18.2), teknik
donanmim yeterliligi (%8.8) ve bilgili hekimler (%5.2).

Hekim-hasta iligkilerinde yasanan sorunlar1 incele-
mek i¢in “memede kitle” bulgusu, ortaya c¢ikabilecek du-
rumun tedavi ve/veya takibi icin giivenilir bir kisi ya da
kuruma ihtiyag duyulmas: ve olusabilecek sonuglari
Tiirk halk: tarafindan yeterince dnemsenen bir bulgu ol-
masi nedeniyle oldukca elverigli bir durumdur.

“Memede kitle” yakinmasi olan hastalarin ¢cogu heki-
me meme kanseri korku ve siiphesiyle bagvurmaktadir.
Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser seklidir
ve yeni tant konmusg kanser vakalarimin yaklagik %32’si-
ni olusturmaktadir. Son yillarda yapilan caligmalarda
meme kanserlerinin kadinlarda gittik¢ce daha sik goriildii-
§ii ortaya konmustur.¢ Meme kanserinin memelerde asi-
metrik bliylime, spontan meme bag1 akintis1 ya da meme
baginda iceri ¢ekilme, meme dokusu iizerindeki deride
kalinlagma ya da eritem, memede lokal agr1 gibi belirgin
fizik bulgular1 olmasina ragmens hastay1 hekime getiren
bulgular icinde en sik rastlanani hastanin kendisi tarafin-
dan tespit edilen meme Kkitlesidir.¢ Her ne kadar son za-
manlarda kadinlarin kendi kendilerine yaptiklar1 meme
muayenelerinin etkili bir tarama yontemi olmadig1 ve bu
taramalarin mamografi ile yapilmasi gerektigi yoniinde
yayinlar yapilmaktaysa da3 Tiirkiye gibi ekonominin sag-
liktan daha agir bastig1 iilkeler i¢in kendi kendine meme
muayenesinin halen ¢cok 6nemli bir tarama testi oldugu
goriisiindeyiz.

Meme kanseri tanisini tek basina anamnez ve klinik
bulgularla koymak miimkiin degildir. Bu nedenle 6zel-
likle memede kitle olmas1 biyopsi yapilmasi i¢in yeterli
endikasyondur.” Meme kitlelerinin kesin tan1 ve takipleri
birka¢ degisik sekilde yapilabilmektedir.?

1. Sitolojik Inceleme: Ozelllikle meme bas1 akintila-
11 ve kistik olusumlarin tani ve takibinde kullanilir. Cok
ucuz ve kolay bir yontemdir. Bir igne yoluyla alinan ma-
teryal temiz bir lama yayilarak yapilir.

2. Igne Aspirasyon Sitolojisi: Solid kitlelerin taki-
binde kullanilir. Kitlenin i¢ine igne sokulup aspire edilir.

Alman 6rnegin hemen fikse edilip hematoksilen-eozin
boyasiyla boyanmasi gerekir. Testin duyarlilig: sitolojis-
tin tecriibesine ve yaymanin hazirlanig sekline gore degi-
sir; ancak her kosulda %50’nin tizerindedir. Yalanci po-
zitif tan1 cok nadirdir.

3. Igne Biyopsisi: Ozellikle solid kitlelerin takibi ve
tanisinda tercih edilen bir yontemdir. Lokal anestezi al-
tinda Vim-Silverman, Menghini, Trucut vb. isimlerle
anilan igneler kullanilarak yapilir. Yalanci pozitif sonuc-
lar son derece nadir; duyarhilig1 yaklagik %80’dir. Ozel-
likle poliklinik ortaminda ¢ok diisiik bir maliyet ve nere-
deyse ihmal edilebilecek diizeyde bir hasta morbiditesi
ile kolayca yapilabilir. 3 cm’den biiyiik kitlelerde de
komsu dokulara disseminasyon riski ¢ok az oldugu i¢in
tercih edilmektedir.

4. Acik Biyopsi: Meme kanserinin tani ve takibinde
“altin standart” kabul edilen tetkiktir. Eksizyonel ya da
insizyonel olarak yapilabilir. Hastane kogullarinda yapil-
malidir. Cevre dokulara disseminasyon olabildiginden;
sonu¢ malign ¢ikarsa hemen ardindan mastektomi yapil-
malidir.

Sevk zincirinin iyi isledigi iilkelerde meme Kkitlesi
olan ya da meme kanseri tanis1 almis ve tedavisi diizen-
lenmisg hastalarin yaklasik %80’1 birinci basamak hekim-
leri tarafindan takip edilmektedirler.8 ABD’de yapilan bir
calismada 15-97 yas kadinlarda aile hekimleri tarafindan
meme biyopsisi yapilma hizinin yaklasik 6/1000 oldugu
ve bu biyopsiler icinde yaklagik %?27’sinin “pozitif bi-
yopsi” olarak degerlendirildigi ortaya konmustur.” Meme
biyopsilerinin birinci basamakta yapilmasi, tanida gecik-
meleri onleyecek, cerrahi kliniklerinin kaynaklarini tani-
sal cerrahi islemlerden ¢ok tedaviye yonelik hizmetlere
ayirmasina olanak saglayacak!0 ve hastalara yiikleyecegi
sosyoekonomik maliyet azalacaktir.

Bu caligmada memede kitle yakinmasi olan hastala-
rin bu yakinma nedeniyle bagvurmayi tercih ettikleri ku-
rumlar1 ve se¢ilme nedenlerini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiilte-
si Aile Hekimligi ABD tarafindan yiiriitilmustiir. Calis-
maya KOU Uygulama ve Arastirma Hastanesine Ocak
1996-Aralik 1996 tarihleri arasinda memede kitle tani-
styla bagvurarak meme biyopsisi yapilmis toplam 69
hasta alinmig; bunlardan 58’ine telefonla ulagilarak aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan 20 soruluk bir anketi ya-
nitlamak isteyip istemeyecekleri sorulmus, anketi yanit-
lamay1 kabul eden 41 hasta arastirma grubunu olustur-
mustur.

Anketlere verilen yanitlar Instat istatistik programina
yiiklenmis ve istatistiksel hesaplamalar bu programla ya-
pilmustir.
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Calisma ile ilgili olarak Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulundan “Egite Uygunluk Onay1” alin-
mistir.

Bulgular

Calismaya alinan 41 hastanin %95.1°i kadin (n=39)
,%4.9’u erkekti (n=2). Yaslar1 18 ile 67 arasinda degisi-
yordu (Ortalama= 40.12+2.03). Hastalarin %31.71’1
(n=13) okur-yazar, %34.15’1 ilkokul mezunu (n=14),
9%19.51°1 (n=8) ortaokul-lise mezunu ve %14.63’ii (n=6)
yiiksekokul mezunu idi.

Hastalarin %14.6’sinin (n=6) herhangi bir sosyal gii-
vencesi yoktu. Herhangi bir sosyal giivencesi olanlarin
%2.4°1 medikososyal (n=1), %46.3’tii Emekli Sandig1
(n=19), %29.3’ii SSK (n=12) ve %7.3’ii Bag-Kur (n=3)
giivencesi altindaydi.

Memede kitlenin farkedilmesiyle biyopsi alinmasi
arasinda gegen siire 3 giin ile 15 y1l arasinda degisiyordu
(Ortalama= 474.32+164.18 giin). Hastalarin %31.7’si
memelerindeki kitleyi fark ettikten sonra 1 ay iginde;
%75.6’s1 ise 1 yil icinde hekime bagvurmuslardir.

Biyopsi sonrasi 8 hastada (%19.51) malignite bulgu-
lar1 saptanmuig; 6 hastaya mastektomi yapilmisti (%14.6).
Patoloji sonuclarina gore mastektomi yapilanlarin 5’inde
tespit edilen karsinom duktal kokenli; 1’inde ise hem
duktal hem de lobiiler kokenli idi. Aragtirmaya alinan
hastalarin patoloji sonuglarina gére dagilimlar1 Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1
Calismaya alinan hastalarin patoloji sonuglarina gore dagilimlari

Operasyonun kisilere maliyeti 9-30 milyon TL ara-
sinda degisiyordu (Ortalama=14.151.220 TL + 694.605
TL).

Hastalarin %92.7’°si (n=38) kontrol i¢in tekrar hasta-
neye gelmisti. Kontrol sirasinda yapilan iglemler arasin-
da hastalar, en fazla %46.3 (n=19) oranmyla siitiir aldir-
may1 tarif ediyorlardi. Biyopsi alinan hastalarin %95.1°1
(n=39) tekrar biyopsi aldirmasi gerektiginde hastaneyi
tercih edecegini soylerken; kontrol islemleri igin yeniden
hastaneyi tercih edecegini sdyleyenlerin oran1 %73.2 idi
(n=30). Calismaya alinan hastalarin biyopsi ve kontrol
islemleri i¢in tercih edecekleri kurulusa gore dagilimlari
Sekil 1°de gosterilmistir.

O(n=1 %2.6)
Biyops|
O(n=1 %2.6)
O (n=(p %0) (n=39 %95/1)
[t
on=1 %24
Kontrol 0 (n=9 %23.1)
O(n=] %2.9)
O (n=3p %732)
| | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40
| O Hastane O Ev O Saglk Ocag O Muayenehahe

Patoloji sonucu Vaka sayisi (n) Yuzde (%)

Sekil 1
Calismaya alinan hastalarin kontrol ve biyopsi islemleri i¢cin bundan
sonra tercih edecekleri kurumlara gore dagilimlari

Biyopsi i¢in hastaneyi tercih edecegini soyleyenler en
onemli neden olarak saglik ocag1 personelinin bilgi ve
becerisine giivenemediklerini soylediler (%33.3, n=13).
Calismaya alinan hastalarin biyopsi igslemi i¢in hastaneyi
tercih nedenlerine gore dagilimlar1 Sekil 2’de gosteril-
mistir.

O Hastane olanaklari

O Saghk Ocag daha fazla (n=9 %23.1)

hizmetlerinden
haberi yok (n=1 %2.6)

O Saghk
Ocaginda
yetersiz
(n=7 %18.0)

@ Saglik Ocaginda
ilgi gosterilmiyor
(n=9 %23.1)

O Saglik Ocagi personelinin bilgi ve becerisi yetersiz
(n=13 %33.3)

Fibroadenom 17 415
invazif Karsinom 5 12.2
Lipom 1 2.4
Yag Dokusu 1 2.4
Kanamali Meme Dokusu 1 24
Fibrodisplazi 2 4.9
Jinekomasti 2 4.9
Mastit 4 9.8
Fibrokistik Adenom 3 7.3
Malign Hicreler 1 2.4
invazif Duktal ve Lobiiler Karsinom 1 2.4
infiltratif Duktal Karsinom 1 2.4
Lichen Sclerosus 1 24
Nonkazedz Granilomatéz Pannikuilit 1 2.4
Toplam n=41 100 %

Hastalar memede kitle problemlerinden kurtulmak
icin 3-30 giin (ortalama=8.37+0.81) giinliik islerinden
ayrt kalmiglardi. Bu siirede evde kalan es ve ¢ocuklarin
problemleriyle en fazla babaanneler olmak iizere
(%26.8, n=11) bircok yakin ve uzak akraba ile yasca bii-
yiik ¢ocuklar ilgilenmiglerdi.

Sekil 2
Calismaya alinan hastalarin biyopsi islemleri icin hastaneyi tercih
nedenlerine gore dagilimlari

Kontrol icin hastaneyi tercih edenler ise bunun en
onemli nedeninin islemi yapan hekimin kontrolii de yap-
mast gerektigini diisiinmeleri oldugunu soylediler
(%43.4, n=13). Calismaya alinan hastalarin kontrol isle-
mi i¢in hastaneyi tercih nedenlerine gore dagilimlar1 Se-
kil 3°de gosterilmistir.
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@ Tek hekim takip etmeli

Tablo 3
Aragtirmaya alinan hastalarin patolojik tanilarinin benign ya da
malign olmasina gore kontrol islemi igin kurum tercihleri*

Tercih Edilen Kurum
Tani Hastane Hastane digi Toplam
n (%) n (%) n (%)
Malign 8 (20) 0 0) 8 (20)
Benign 22 (54) 11 (27) 33 (80)
Toplam 30 (73) 11 (27) | 41 (100)

(n=13 %44)
O Saglk
Ogaglr)lda ilgi
O Hastanelerde g6sterilmiyor
olanaklar daha fazla (n=4 %13)
(n=2 %7)
- - O Saglik Ocagi
0 aghk Ocagl personelinin bilgisi
haberi yok 0O Saglik Ocaginda yetersiz (n=3 %10)
(n=1%13) malzeme yetersizdir
(n=7 %23)
Sekil 3

Calismaya alinan hastalarin kontrol islemi icin hastaneyi tercih
nedenlerine gore dagilimlari

Tartisma ve Sonuglar

Birinci basamakta yapilmasi gerek ekonomik ve ge-
rekse de sosyal yonden bircok faydalar saglayabilecek
olan meme biyopsisi iglemi bugiine kadar cesitli neden-
lerle birinci basamak hizmetler icinde yayginlastirilma-
mustir. Ancak bu yolla, meme kanserine ge¢ tan1 konma-
st gibi giintimiizde “malpractice” sayilan3 bir durumun
ortadan kaldirilabilecegi diisiiniildiigiinde konunun 6ne-
mi de ortaya ¢ikmaktadir.3

Arastirmaya aldigimiz hastalarda biyopsi sonucunun
“pozitiflik” oran1 %19.51°dir, ki bu oran birinci basa-
makta yapilmis daha 6nceki arastirmalarla da uygunluk
gostermektedir.?

Sonug olarak aragtirma yaptifimiz hasta grubunun
meme hastaliklar1 konusunda duyarli oldugu ve hem sos-
yal hem de ekonomik maliyetinin daha yiiksek olmasina
ragmen “Onemli” saydiklar1 boyle bir yakinmalari igin
biiyiik hastanelere yoneldikleri sonucuna vardik. Biyop-
si sonrasi taninin benign ya da malign olmasi ile hastanin
egitim diizeyi bu yonelimi istatistiksel agidan anlamli
olarak etkilemiyordu (Tablo 2, 3, 4 ve 5).

Tablo 2

Aragtirmaya alinan hastalarin patolojik tanilarinin benign ya da
malign olmasina gore biyopsi islemi i¢cin kurum tercihleri*

p=1.0000 OR= 1.349

* [statistik iglemlerinin yapilabilmesi amaciyla kurumiar hastane ve has-
tane disi1 olmak lizere 2 grupta toplanmis ve bu isleme ragmen bir hticre-
deki vaka sayisi 0 oldugundan her hiicrenin vaka sayilarina 0.5 eklen-
mistir.

Tablo 4

Arastirmaya alinan hastalarin egitim diizeylerine gore
biyopsi islemi i¢in kurum tercihleri*

Tercih Edilen Kurum
Hastane | Hastane digi Toplam
Egitim Duzeyi n (%) | n (%) [ n (%)
Yiiksekokul 5  (12) |1 @ |8 (15)
Digerleri 34 (83) |1 (2) |35 (85)
Toplam 39 (95 |2 (5) |41 (100)

p=0.2744 OR= 0.1471

* [statistik iglemlerinin yapilabilmesi amaciyla kurumiar hastane ve has-
tane disi; egitim diizeyleri ise yiiksekokul ve digerleri (okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise) olmak (zere ikiser grupta toplanmistir.

Tablo 5

Aragtirmaya alinan hastalarin egitim diizeylerine gore
kontrol islemi i¢in kurum tercihleri*

Tercih Edilen Kurum
Hastane | Hastane digi Toplam
Egitim Dizeyi n (%) | n (%) [ n (%)
Yiksekoku 3 (7) |3 (7) | 6 (15)
Digerleri 27 (66) |8 (20) | 35 (85)
Toplam 30 (73) | 11 (27) | 41 (100)

Tercih Edilen Kurum
Tani Hastane Hastane disi Toplam
n (%) n (%) n (%)
Malign 8 (20) | O © |8 (20)
Benign 31 (76) 2 (5) 33 (80)
Toplam 39 (95 2 (5) 41 (100)

p=0.0831 OR= 8.689

* [statistik islemlerinin yapilabilmesi amaciyla kurumlar hastane ve hastane
disi olmak lizere 2 grupta toplanmis ve bu isleme ragmen bir hiicredeki
vaka sayisi 0 oldugundan her hiicrenin vaka sayilarina 0.5 eklenmistir.

Biyopsi aldirmak i¢in hastanenin tercih edilme
nedenleri saglik ocaginda yeterli ilginin gosterilmeyece-
&1 sliphesi, personelin bilgi/becerisine giivenmeme, sag-

p=0.3162 OR= 0.2963

* [statistik islemlerinin yapilabilmesi amaciyla kurumlar hastane ve has-
tane disi; egitim dtizeyleri ise yliksekokul ve digerleri (okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise) olmak lzere ikiser grupta toplanmistir.

lik ocaginda yeterli/gerekli malzemenin olmadig: diistin-
cesi, hastanelerin olanaklarinin daha fazla olmas1 ve sag-
lik ocagi hizmetlerinin bilinmemesi olarak karsimiza
¢ikti. Kontrol muayenelerinde en ¢ok yapilan iglem siitiir
aldirma olmasina ragmen bu islem icin de hastanelerin
tercih edilmesi ilgingti. Bunun nedenleri olarak da sira-
styla islemin yapan hekimin kontrolii de yapmasi gerek-
tiginin diisiiniilmesi, saglik ocaginda yeterli/gerekli mal-
zemenin olmadig diisiincesi, saglik ocaginda ilgi yoklu-
gu/azlig1, saglik ocagi personelinin bilgi/becerisine gii-
venmeme, hastanelerin olanaklarinin daha fazla olmasi
ve saglik ocagi hizmetlerinin bilinmemesi gosterildi.
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Tablo 6

Biyopsi / kontrol islemleri i¢in kurumlarin tercih dagilimlari

Biyopsi icin Tercih Edilen
Kurum
Hastane Hastane Digi Toplam
Kontrol 30 0 30
igin  |Hastane (%73.17) (%0) (%73.17)
Tercih
Edilen Hastane 9 2 11
Kurum  |Digi (%21.95) (%4.88) (%26.83)
Toplam 39 2 “
P (%95.12) (%4.88) (%100)
t=30.0004

Yapilacak iglemin kontrol ya da biyopsi olmast calis-
maya alian hastalarin tercihlerini istatistiksel a¢idan an-
lamh bir sekilde etkiliyordu. (Tablo 6). Ancak hem bi-
yopsi hem de kontrol iglemi i¢in hastaneyi tercih edenle-
rin %73.2 oraninda olmast; istatistiksel agidan biyopsi ve
kontrol iglemleri arasinda anlaml bir fark olsa da; ¢alis-
maya alinan hastalarin tercihlerinin agirlikli olarak has-
tane yoniinde oldugunu ortaya koyuyordu (Tablo 6).

Biyopsiyi alan hekimin kontrolii de yapmas1 gerekti-
gini diigtinmeleri aragtirmaya katilan kisilerin hastalikla-
rinin takibi i¢in “tanidik” bir doktoru tercih ettiklerini or-
taya koyuyordu. Bu durum, topluma genellenememekle
birlikte, aile hekimligi felsefesinin toplum tarafindan ka-
bul edilebilir oldugunu diisiindiirdii.

Aragtirmamiz sonuclarinin diisiindiirdiigii bir bagka
konu halkin gerek malzeme ve gerekse personelin bilgi
ve becerisi agisindan saglik ocaklarina olan giiveninin
fazla olmadigiydi. Bu giivensizligin temelinde kisilere
baglt bir¢cok nedenin bulundugu, ancak sistemden kay-
naklanan aksakliklarin da rol oynadigi artik herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Bu durumun birinci
basamakta calisacak hekimlerin teorik bilgiler yaninda
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pratik bilgilerle de donanimli olarak mezun edil-
melerinin yaninda, ancak yeterli lojistik destekle de des-
teklenmeleri kosuluyla agilabilecegini diisiiniiyoruz.

Incelenen hasta sayisinin az olmasi, hastalarla bag-
lantinin telefonla kurulmug olmasi ve verilerin hastalarin
beyanlarina dayandirilmasi arastirmamizin sinirlilik-
larint olusturmaktadir. Bununla birlikte birinci basamak
hekimliginin tip cevreleri ve halk arasinda hak ettigi
degeri kazanabilmesi i¢in uygun ve gercek¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi yoniinde boyle ¢aligmalara
gereksinim olduguna inaniyoruz.
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