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Birinci basamak icin gastroenteroloji ve
ESPCG kurulusunun tanitimi

Sayin Editor,

Gastrointestinal (GI) sikayetler toplumda oldukga sik
goriilmektedir. Avrupa niifusunun %60’mdan fazlasinin
yil icerisinde bir abdominal sikayeti oldugu bilinmektedir.
GI sikayetleri olanlarin yaklagtk %20-40’1 aile hekimine
bagvurmaktadir. Bir aile hekimi Avrupa’da her yil ortala-
ma 200-250 aras: dispepsili hasta gormektedir. Bu da tiim
hasta gortismelerini yaklagik %5’ine tekabiil etmektedir.
Avrupa birinci basamaginda yillik insidans 103/1000 civa-
rindadir. Bu insidans toplam hasta muayenelerinin
% 10’dan fazlasini olusturarak GI sistem hastaliklarini bi-
rinci basamakta 4. siradaki hastalik grubu yapmaktadir. GI
hastaliklar morbidite, yagam kalitesi ve saglik harcamalar:

tizerine olduke¢a 6nemli bir etki yapmaktadir.

GI hastaliklarin kliniginde dispepsi ve peptik tlser
hastalign (PUD, birinci basamaktaki hasta muayeneleri-
nin %5’i), gastrodzefageal refli hastaligi (GERD, %1-2),
ve irritabl barsak sendromu (IBS, %5) agirlikli konular-
dir. Onkolojik bakis acisindan kolorektal kanserlerin bazi
tilkelerde yillik 100 binde 30’a kadar yiikselmis olmasi bi-
rinci basamakta bu hastaliklarin erken taninmasinin gere-

gini onemle isaret etmektedir.

Avrupa birinci basamagi GI hastaligi olanlarin biyiik
kisminin sorunlarma cevap vermekte hastaliklarini yonet-
mekte, yaklagik %5-10 arasi hastayr uzman bakimi i¢in
sevk etmektedir. Prospekdf caligmalarin uzun dénemli ta-
kip sonuglarinda da GI hastalarin ancak %10-25 arasi en-
doskopi ve/veya ileri tan1 ya da girisimsel tedavileri i¢in
ikinci basamaga sevk edilmekte oldugu gorilmustir.

GI hastaliklarla iligkili kilavuzlar ne Avrupa ne de il-

kemiz icin birinci basamaga yonelik degildirler. Ozellik-

le iilkemizde hemen hepsi “otorite temelli” kilavuzlardir
ve dogaldir ki sadece uzman bakis acisini yansitmakta-
dirlar. Kilavuzlar olusturulurken dayanilan yerel ya da
iilke bazli ¢aligmalar genelde uzman klinige bagvuran ya-
ni secilmis gruplardaki sikayet, bulgu ve tanilara dayan-
maktadir. Halbuki, birinci basamaga ayrimlagmadan bas-
vuran hastalarm ilk gikayeti ve sikayetin terminolojisi
(prezantasyonu) genellikle farkli olur. Simdiye kadar ki-
lavuzlarin uzmanlarca hazirlanmasi normal kargilanmali-
dir ve bir konuda yaklagim sistematigi ancak o konuda
saygin uzmanlar tarafindan getirilebilir. Ancak aile he-
kimliginin gerek bakis acisindaki farklilik, gerekse icinde
yer aldig1 ve hizmet verdigi basamaktaki hastalarin diger
uzmanlarin yer aldig hastanelerdeki gibi secilmis olma-
masi, hastaliklarin siklik, satha vb. farkliliklari, birinci
basamaktaki poliklinik yiikii, kaynaklara ulagmadaki giic-
likler g6z 6ntine alininca, gercekei olmak, kolay ve etki-
li kullanilmak tizere aile hekimliginde benimsenebilecek
yeni kilavuzlarin olusturulmasinin geregi anlasilabilir.
Bu arada Ingiltere, Hollanda, Finlandiya gibi bazi iilke-
lerde birinci basamak uygulama kilavuzlarinin iyi bir sis-
temi oldugu halde bu kilavuzlara uyum-baglilik son de-
rece zayiftir. Bu iyi tanium olmamasi, stirekli yenileme
ve gelistirme yapilamamasi, mali yaptirimlarin eksikligi,
iilkelerin bolgesel kiiltiirel ve cografi degisiklikleri ile

aciklanmaktadir.

ESPCG
ESPCG (European Society for Primary Care Gastro-

enterology), Birinci Basamakta Gastroenteroloji i¢in Av-
rupa Dernegidir. 1996’da kurulmustur ve halen 12 Avru-

pa iilkesi ile 21 diger tilkeden 500’in tizerinde tiyesi var-
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dir. ESPCG’de yeterli sayida iiyesi olan ilkelerdeki bi-
rinci basamak hekimlerinin olusturdugu “iilke gruplar1”
mevcuttur. Bunlar daha ¢ok bilgi aligverisi, konu hakkin-
da daha kolay giincel kalinmasi ve bilginin kolay dagil-
mast acisindan fonksiyon gormekle birlikte 6rnegin
komgsumuz Yunanistan’da ya da Hollanda’da oldugu gibi
aragtirma planlama yiriitme ve aragtirma ag1 fonksiyonu
da gormektedirler. Ayrica tilkelerin tecribelerinin de
katki sagladigi genel kilavuzlar Avrupa’da kullandmak
iizere ESPCG tarafindan hazirlanmakta ve yayimlanmak-

tadir.

ESPCG komitesi “executive” gorevliler ve “steering
Group” diye adlandirilan bir yonetim kurulundan olus-
maktadir. Komite iiyeleri yilda en az iki kez yonetim top-

lantist yapmaktadirlar.

Yillik genel toplantilar, Istanbul - WONCA 2008’de
de oldugu gibi her yil WONCA - Avrupa Kongresi esna-

sinda tiim iyelere davet gonderilerek gergeklesmektedir.

Uyelik birinci basamak ve gastroenterolojiye ilgi du-
yan herkese agiktr ve halen “iicretsizdir”. Eger iiye olmak
isterseniz kaynaklardaki web sayfasina ulasarak formu

doldurabilirsiniz. Sekreterlige gonderilen forma en kisa
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H. pylori aramak icin siras ile karbon-13 (re nefes testi, diski antifen testi ya da performansi 6lctimus yerel gecerliligi calisiimis laboratuvar
seroloji.testi kullanilabilir. Eradikasyon: PPl, amoksisilin, klaritromisin 500 mg veya PPl, metronidazol, klaritromisin 250 mg rejimlerinden birini 7-14
gun sure ile kullanin. Dispepsi devam etse dahi cok gucli bir klinik kanit olmadigi sirece tekrar HP testi yapmayin. Bazi yanit vermeyen ya da az
yanit veren hastalar uzmana ikinci bir géris agisindan géndermek uygun olacaktir. Dispepsinin benign tabiati oldugunu hastaya vurgulamak gerekir.

Sekil 1. Ayrimlasmamis dispepsili hastaya yaklasim.
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stirede yanit verilecektir. Ayrica mungan@metu.edu.tr
adresine de tyeliginizi yaptiginizi bildirseniz size gerekli
bilgiler ve giincellemeler gonderilecektir. Ulkemiz bazin-
da “aile hekimliginde gastro” adi alunda bir aragurma ag1
kurulmaktadir.

ESPCG’nin tanitimu ile tiim aile hekimlerinin bircok
kaynaktan yararlanabilecegi bir konu oldugu kanaati ile
belirli bir sistematik igerisinde kisa bagvuru kaynag: ak-
tarmay1 ve okuyani ihtiya¢ duydugu detaylar icin de ¢e-
sitli kaynaklar1 kullanmaya tegvik etmeyi amacladik. Bu
amacimiza ulagmak i¢in buraya bir denenmis, kanita da-
yali birinci basmak kilavuzu da yerlestirerek okuyucumu-
zu tzerinde diigiinmeye ve birinci basamakta aile hekim-
ligi bakis agist ile kilavuzlarin olusturulmasi ¢abasina da-
vet etmek istedik.
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