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Girifl

“Klasik Hekimlik” anlay›fl›ndan “Ça¤dafl He-
kimlik” anlay›fl›na geçiflin temellerinde has-
tal›k tan›m›n›n “biyo-psikososyal” olarak

yap›lmas› kadar hastal›k tan› ve ayaktan tedavilerinin da-
ha pahal› olan hastane ortam›ndan uzaklaflt›r›larak daha
ucuza mal edilmesi felsefesi de yatmaktad›r. Bu amaçla
sistemi iyi kuran ve iflleten ülkeler birinci basamak tan›
ve tedavi edici hizmet yelpazesini hergün biraz daha ge-
niflletmeye çal›flmaktad›rlar. Birinci basamak tan› ve te-
davi edici hizmetlerin toplum taraf›ndan benimsenip ve-
rimli olarak kullan›lmas›, özellikle ortamda hizmet al›na-
bilecek çok daha derinlemesine uzmanlaflm›fl (!) kurum-
lar varken, hizmeti sunanla bunu kullanan aras›ndaki
karfl›l›kl› güvene dayan›r.

Hasta ile hekimi aras›ndaki iliflkinin içeri¤i konusun-
da Hipokrat’tan bu yana birçok fley yaz›l›p çizilmifltir.
Bugün gelinen noktada; karfl›l›kl› güvene dayanmas› ge-
reken bu iliflkinin gittikçe bozuldu¤unu her iki “taraf” da
kabul etmektedir. Bu bozulman›n en büyük etkileri, has-
talar›n sa¤l›k sistemine ilk baflvuru yeri olmas› nedeniy-

le birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda görülmekte,
sevk zincirinin bozulmas› ve buna ba¤l› olarak da sa¤l›k
sisteminin zorlanmas› ve kaynaklar›n dengesiz kullan›m›
sonuçlar›n› do¤urmaktad›r.

Sa¤l›k personeli ile hastalar aras›ndaki iliflki, dan›fl-
man ve dan›flanlar aras›ndaki iliflkiye benzer flekilde, so-
run merkezli bir iliflkidir. Böyle bir iliflki sürecinde 6 ba-
samak yaflan›r. Bunlar: Sorunu tan›mlama, çözümler
üretme, çözümleri de¤erlendirme, karfl›l›kl› kabul edile-
bilecek çözümü belirleme, çözümü uygulama, çözümün
sonuçlar›n› de¤erlendirme basamaklar›d›r.1

Sorunlar›n çözümüne katk› sa¤lamak amac›yla; sa¤-
l›k personelinin nas›l bir tutum içinde olmas› gerekti¤i
konusunda birçok çal›flma yap›lm›fl; yap›lan çal›flmalar-
da sa¤l›k personelinin hastalarla “ideal” iliflkide çok
önemli olarak alg›lad›klar› konular›n

1- Soruna odaklanma yerine kifliye odaklanma;

2- Önce hekim sonra insan ya da önce insan sonra he-
kim tercihini kullanmak yerine insanc›l profesyoneller
olma;
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THE ROLE OF PRIMARY CARE IN THE INVESTIGATION OF BREAST MASSES

Aylin Gündo€mufl1, Yenal Dündar2, Süleyman Görpelio€lu3

ÖÖzzeett
Birinci basamak tan› ve tedavi edici hizmetlerin kullan›m›nda
“güven” unsurunun önemli bir yeri vard›r. Bu araflt›rmada “memede
kitle” yak›nmas› ile direkt olarak bir üniversite hastanesine
baflvurmufl 41 hastan›n bu tercihlerinin nedenlerini prospektif olarak
araflt›rd›k. Araflt›rmam›zda veri kayna¤› olarak haz›rlad›¤›m›z anket
formlar› ve hasta dosyalar›n› kulland›k. Elde etti¤imiz sonuçlar
araflt›rmaya al›nan hastalar›n büyük bir k›sm›n›n personelin bilgi-
beceri ve araç-gereç eksikli¤i önyarg›s› nedeniyle birinci basamak
tan› ve tedavi edici hizmet sunan kurulufllar› tercih etmedi¤ini ortaya
koydu. Bu önyarg›n›n düzeltilebilmesi için birinci basamak hizmet
veren kurulufllar›n gerek personelin bilgi ve becerisi ve gerekse de
araç-gereç yönünden desteklenmesi gerekti¤ini düflündürdü. 

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Birinci basamak, e¤itim, meme kitleleri,
tan›sal ifllemler

SSuummmmaarryy
“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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Primary medical care, education, breast mass, diagnos-
tic procedures
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3- Hekim merkezli de¤il hasta merkezli iliflki;
4- Daha çok empati, daha çok sayg› ve daha çok

merhamet;
5- Hasta kat›l›m›n› sa¤lama ve
6- Hastalara ö¤retmen olma gibi soyut kavramlar

üzerinde odakland›¤› gözlenmifltir.2

Peki hasta-hekim iliflkisinin “hasta” taraf›nda neler
olmakta, hastalar hekimlerini seçerken ne gibi özellikler
aramaktad›rlar. Araflt›rmam›z s›ras›nda hekim baz›nda
hastalar›n tercihlerini etkileyen konular› ortaya koyan bir
araflt›rmaya rastlayamad›k. Konu ile ilgili olabilecek bu-
labildi¤imiz tek yay›nda ise hasta ya da yak›nlar› “iyi”
bir sa¤l›k kuruluflunda olmas› gerekenleri flöyle s›rala-
m›fllard›r.3 ‹lgi, güleryüz, hoflgörü ve sayg› (%30.9), te-
mizlik (%24.7), h›zl› ve kaliteli hizmet (%18.2), teknik
donan›m yeterlili¤i (%8.8) ve bilgili hekimler (%5.2).

Hekim-hasta iliflkilerinde yaflanan sorunlar› incele-
mek için “memede kitle” bulgusu, ortaya ç›kabilecek du-
rumun tedavi ve/veya takibi için güvenilir bir kifli ya da
kuruma ihtiyaç duyulmas› ve oluflabilecek sonuçlar›
Türk halk› taraf›ndan yeterince önemsenen bir bulgu ol-
mas› nedeniyle oldukça elveriflli bir durumdur.

“Memede kitle” yak›nmas› olan hastalar›n ço¤u heki-
me meme kanseri korku ve flüphesiyle baflvurmaktad›r.
Meme kanseri kad›nlarda en s›k rastlanan kanser fleklidir
ve yeni tan› konmufl kanser vakalar›n›n yaklafl›k %32’si-
ni oluflturmaktad›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda
meme kanserlerinin kad›nlarda gittikçe daha s›k görüldü-
¤ü ortaya konmufltur.4 Meme kanserinin memelerde asi-
metrik büyüme, spontan meme bafl› ak›nt›s› ya da meme
bafl›nda içeri çekilme, meme dokusu üzerindeki deride
kal›nlaflma ya da eritem, memede lokal a¤r› gibi belirgin
fizik bulgular› olmas›na ra¤men5 hastay› hekime getiren
bulgular içinde en s›k rastlanan› hastan›n kendisi taraf›n-
dan tespit edilen meme kitlesidir.6 Her ne kadar son za-
manlarda kad›nlar›n kendi kendilerine yapt›klar› meme
muayenelerinin etkili bir tarama yöntemi olmad›¤› ve bu
taramalar›n mamografi ile yap›lmas› gerekti¤i yönünde
yay›nlar yap›lmaktaysa da3 Türkiye gibi ekonominin sa¤-
l›ktan daha a¤›r bast›¤› ülkeler için kendi kendine meme
muayenesinin halen çok önemli bir tarama testi oldu¤u
görüflündeyiz.

Meme kanseri tan›s›n› tek bafl›na anamnez ve klinik
bulgularla koymak mümkün de¤ildir. Bu nedenle özel-
likle memede kitle olmas› biyopsi yap›lmas› için yeterli
endikasyondur.7 Meme kitlelerinin kesin tan› ve takipleri
birkaç de¤iflik flekilde yap›labilmektedir.7

11..  SSiittoolloojjiikk  ‹‹nncceelleemmee:: Özelllikle meme bafl› ak›nt›la-
r› ve kistik oluflumlar›n tan› ve takibinde kullan›l›r. Çok
ucuz ve kolay bir yöntemdir. Bir i¤ne yoluyla al›nan ma-
teryal temiz bir lama yay›larak yap›l›r.

22..  ‹‹¤¤nnee  AAssppiirraassyyoonn  SSiittoolloojjiissii:: Solid kitlelerin taki-
binde kullan›l›r. Kitlenin içine i¤ne sokulup aspire edilir.

Al›nan örne¤in hemen fikse edilip hematoksilen-eozin
boyas›yla boyanmas› gerekir. Testin duyarl›l›¤› sitolojis-
tin tecrübesine ve yayman›n haz›rlan›fl flekline göre de¤i-
flir; ancak her koflulda %50’nin üzerindedir. Yalanc› po-
zitif tan› çok nadirdir.

33..  ‹‹¤¤nnee  BBiiyyooppssiissii::  Özellikle solid kitlelerin takibi ve
tan›s›nda tercih edilen bir yöntemdir. Lokal anestezi al-
t›nda Vim-Silverman, Menghini, Trucut vb. isimlerle
an›lan i¤neler kullan›larak yap›l›r. Yalanc› pozitif sonuç-
lar son derece nadir; duyarl›l›¤› yaklafl›k %80’dir. Özel-
likle poliklinik ortam›nda çok düflük bir maliyet ve nere-
deyse ihmal edilebilecek düzeyde bir hasta morbiditesi
ile kolayca yap›labilir. 3 cm’den büyük kitlelerde de
komflu dokulara disseminasyon riski çok az oldu¤u için
tercih edilmektedir.

44..  AAçç››kk  BBiiyyooppssii::  Meme kanserinin tan› ve takibinde
“alt›n standart” kabul edilen tetkiktir. Eksizyonel ya da
insizyonel olarak yap›labilir. Hastane koflullar›nda yap›l-
mal›d›r. Çevre dokulara disseminasyon olabildi¤inden;
sonuç malign ç›karsa hemen ard›ndan mastektomi yap›l-
mal›d›r.

Sevk zincirinin iyi iflledi¤i ülkelerde meme kitlesi
olan ya da meme kanseri tan›s› alm›fl ve tedavisi düzen-
lenmifl hastalar›n yaklafl›k %80’i birinci basamak hekim-
leri taraf›ndan takip edilmektedirler.8 ABD’de yap›lan bir
çal›flmada 15-97 yafl kad›nlarda aile hekimleri taraf›ndan
meme biyopsisi yap›lma h›z›n›n yaklafl›k 6/1000 oldu¤u
ve bu biyopsiler içinde yaklafl›k %27’sinin “pozitif bi-
yopsi” olarak de¤erlendirildi¤i ortaya konmufltur.9 Meme
biyopsilerinin birinci basamakta yap›lmas›, tan›da gecik-
meleri önleyecek, cerrahi kliniklerinin kaynaklar›n› tan›-
sal cerrahi ifllemlerden çok tedaviye yönelik hizmetlere
ay›rmas›na olanak sa¤layacak10 ve hastalara yükleyece¤i
sosyoekonomik maliyet azalacakt›r.

Bu çal›flmada memede kitle yak›nmas› olan hastala-
r›n bu yak›nma nedeniyle baflvurmay› tercih ettikleri ku-
rumlar› ve seçilme nedenlerini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Kocaeli Üniversitesi (KOÜ) T›p Fakülte-

si Aile Hekimli¤i ABD taraf›ndan yürütülmüfltür. Çal›fl-
maya KOÜ Uygulama ve Araflt›rma Hastanesine Ocak
1996-Aral›k 1996 tarihleri aras›nda memede kitle tan›-
s›yla baflvurarak meme biyopsisi yap›lm›fl toplam 69
hasta al›nm›fl; bunlardan 58’ine telefonla ulafl›larak arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan 20 soruluk bir anketi ya-
n›tlamak isteyip istemeyecekleri sorulmufl, anketi yan›t-
lamay› kabul eden 41 hasta araflt›rma grubunu olufltur-
mufltur.

Anketlere verilen yan›tlar Instat istatistik program›na
yüklenmifl ve istatistiksel hesaplamalar bu programla ya-
p›lm›flt›r.

144 Gündo€mufl A, Dündar Y, Görpelio€lu S. Meme Kitlelerinin Araflt›r›lmas›nda Birinci Basama¤›n Yeri 



Aile Hekimli¤i Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say› 3 1997 145

Çal›flma ile ilgili olarak Kocaeli Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Etik Kurulundan “E¤ite Uygunluk Onay›” al›n-
m›flt›r. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 41 hastan›n %95.1’i kad›n (n=39)

,%4.9’u erkekti (n=2). Yafllar› 18 ile 67 aras›nda de¤ifli-
yordu (Ortalama= 40.12±2.03). Hastalar›n %31.71’i
(n=13) okur-yazar, %34.15’i ilkokul mezunu (n=14),
%19.51’i (n=8) ortaokul-lise mezunu ve %14.63’ü (n=6)
yüksekokul mezunu idi.

Hastalar›n %14.6’s›n›n (n=6) herhangi bir sosyal gü-
vencesi yoktu. Herhangi bir sosyal güvencesi olanlar›n
%2.4’ü medikososyal (n=1), %46.3’ü Emekli Sand›¤›
(n=19), %29.3’ü SSK (n=12) ve %7.3’ü Ba¤-Kur (n=3)
güvencesi alt›ndayd›.

Memede kitlenin farkedilmesiyle biyopsi al›nmas›
aras›nda geçen süre 3 gün ile 15 y›l aras›nda de¤ifliyordu
(Ortalama= 474.32±164.18 gün). Hastalar›n %31.7’si
memelerindeki kitleyi fark ettikten sonra 1 ay içinde;
%75.6’s› ise 1 y›l içinde hekime baflvurmufllard›r.

Biyopsi sonras› 8 hastada (%19.51) malignite bulgu-
lar› saptanm›fl; 6 hastaya mastektomi yap›lm›flt› (%14.6).
Patoloji sonuçlar›na göre mastektomi yap›lanlar›n 5’inde
tespit edilen karsinom duktal kökenli; 1’inde ise hem
duktal hem de lobüler kökenli idi. Araflt›rmaya al›nan
hastalar›n patoloji sonuçlar›na göre da¤›l›mlar› Tablo
1’de verilmifltir.

Hastalar memede kitle problemlerinden kurtulmak
için 3-30 gün (ortalama=8.37±0.81) günlük ifllerinden
ayr› kalm›fllard›. Bu sürede evde kalan efl ve çocuklar›n
problemleriyle en fazla babaanneler olmak üzere
(%26.8, n=11) birçok yak›n ve uzak akraba ile yaflça bü-
yük çocuklar ilgilenmifllerdi.

Operasyonun kiflilere maliyeti 9-30 milyon TL ara-
s›nda de¤ifliyordu (Ortalama=14.151.220 TL ± 694.605
TL).

Hastalar›n %92.7’si (n=38) kontrol için tekrar hasta-
neye gelmiflti. Kontrol s›ras›nda yap›lan ifllemler aras›n-
da hastalar, en fazla %46.3 (n=19) oran›yla sütür ald›r-
may› tarif ediyorlard›. Biyopsi al›nan hastalar›n %95.1’i
(n=39) tekrar biyopsi ald›rmas› gerekti¤inde hastaneyi
tercih edece¤ini söylerken; kontrol ifllemleri için yeniden
hastaneyi tercih edece¤ini söyleyenlerin oran› %73.2 idi
(n=30). Çal›flmaya al›nan hastalar›n biyopsi ve kontrol
ifllemleri için tercih edecekleri kurulufla göre da¤›l›mlar›
fiekil 1’de gösterilmifltir.

Biyopsi için hastaneyi tercih edece¤ini söyleyenler en
önemli neden olarak sa¤l›k oca¤› personelinin bilgi ve
becerisine güvenemediklerini söylediler (%33.3, n=13).
Çal›flmaya al›nan hastalar›n biyopsi ifllemi için hastaneyi
tercih nedenlerine göre da¤›l›mlar› fiekil 2’de gösteril-
mifltir.

Kontrol için hastaneyi tercih edenler ise bunun en
önemli nedeninin ifllemi yapan hekimin kontrolü de yap-
mas› gerekti¤ini düflünmeleri oldu¤unu söylediler
(%43.4, n=13). Çal›flmaya al›nan hastalar›n kontrol iflle-
mi için hastaneyi tercih nedenlerine göre da¤›l›mlar› fie-
kil 3’de gösterilmifltir.

TTaabblloo  11

Çal›flmaya al›nan hastalar›n patoloji sonuçlar›na göre da¤›l›mlar›

Patoloji sonucu

Fibroadenom

‹nvazif Karsinom

Lipom

Ya€ Dokusu

Kanamal› Meme Dokusu

Fibrodisplazi

Jinekomasti

Mastit

Fibrokistik Adenom

Malign Hücreler

‹nvazif Duktal ve Lobüler Karsinom

‹nfiltratif Duktal Karsinom

Lichen Sclerosus

Nonkazeöz Granülomatöz Pannikülit

Toplam

Vaka say›s› (n)

17

5

1

1

1

2

2

4

3

1

1

1

1

1

n= 41

Yüzde (%)

41.5

12.2

2.4

2.4

2.4

4.9

4.9

9.8

7.3

2.4

2.4

2.4

2.4

2.4

100 %
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Çal›flmaya al›nan hastalar›n kontrol ve biyopsi ifllemleri için bundan
sonra tercih edecekleri kurumlara göre da¤›l›mlar›
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Çal›flmaya al›nan hastalar›n biyopsi ifllemleri için hastaneyi tercih
nedenlerine göre da¤›l›mlar›



Tart›flma ve Sonuçlar  
Birinci basamakta yap›lmas› gerek ekonomik ve ge-

rekse de sosyal yönden birçok faydalar sa¤layabilecek
olan meme biyopsisi ifllemi bugüne kadar çeflitli neden-
lerle birinci basamak hizmetler içinde yayg›nlaflt›r›lma-
m›flt›r. Ancak bu yolla, meme kanserine geç tan›  konma-
s› gibi günümüzde “malpractice” say›lan3 bir durumun
ortadan kald›r›labilece¤i düflünüldü¤ünde konunun öne-
mi de ortaya ç›kmaktad›r.3 

Araflt›rmaya ald›¤›m›z hastalarda biyopsi sonucunun
“pozitiflik” oran› %19.51’dir, ki bu oran birinci basa-
makta yap›lm›fl daha önceki araflt›rmalarla da uygunluk
göstermektedir.9 

Sonuç olarak araflt›rma yapt›¤›m›z hasta grubunun
meme hastal›klar› konusunda duyarl› oldu¤u ve hem sos-
yal hem de ekonomik maliyetinin daha yüksek olmas›na
ra¤men “önemli” sayd›klar› böyle bir yak›nmalar› için
büyük hastanelere yöneldikleri sonucuna vard›k. Biyop-
si sonras› tan›n›n benign ya da malign olmas› ile hastan›n
e¤itim düzeyi bu yönelimi istatistiksel aç›dan anlaml›
olarak etkilemiyordu (Tablo 2, 3, 4 ve 5).

Biyopsi ald›rmak için hastanenin tercih edilme
nedenleri sa¤l›k oca¤›nda yeterli ilginin gösterilmeyece-
¤i flüphesi, personelin bilgi/becerisine güvenmeme, sa¤-

l›k oca¤›nda yeterli/gerekli malzemenin olmad›¤› düflün-
cesi, hastanelerin olanaklar›n›n daha fazla olmas› ve sa¤-
l›k oca¤› hizmetlerinin bilinmemesi olarak karfl›m›za
ç›kt›. Kontrol muayenelerinde en çok yap›lan ifllem sütür
ald›rma olmas›na ra¤men bu ifllem için de hastanelerin
tercih edilmesi ilginçti. Bunun nedenleri olarak da s›ra-
s›yla ifllemin yapan hekimin kontrolü de yapmas› gerek-
ti¤inin düflünülmesi, sa¤l›k oca¤›nda yeterli/gerekli mal-
zemenin olmad›¤› düflüncesi, sa¤l›k oca¤›nda ilgi yoklu-
¤u/azl›¤›, sa¤l›k oca¤› personelinin bilgi/becerisine gü-
venmeme, hastanelerin olanaklar›n›n daha fazla olmas›
ve sa¤l›k oca¤› hizmetlerinin bilinmemesi gösterildi. 
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Çal›flmaya al›nan hastalar›n kontrol ifllemi için hastaneyi tercih
nedenlerine göre da¤›l›mlar›
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Araflt›rmaya al›nan hastalar›n patolojik tan›lar›n›n benign ya da
malign olmas›na göre biyopsi ifllemi için kurum tercihleri*

Tan›

Malign

Benign

Toplam

Hastane

n        (%)

8       (20)

31     (76)

39     (95)

Hastane d›fl› 

n               (%)

0                (0)

2                (5)

2                (5)

Toplam

n               (%)

8               (20)

33             (80)

41            (100)

p=0.0831  OR= 8.689
* ‹statistik ifllemlerinin yap›labilmesi amac›yla kurumlar hastane ve hastane
d›fl› olmak üzere 2 grupta toplanm›fl ve bu iflleme ra€men bir hücredeki
vaka say›s› 0 oldu€undan her hücrenin vaka say›lar›na 0.5 eklenmifltir.
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Araflt›rmaya al›nan hastalar›n patolojik tan›lar›n›n benign ya da
malign olmas›na göre kontrol ifllemi için kurum tercihleri*

Tan› 

Malign

Benign

Toplam

Hastane

n        (%)

8       (20)

22     (54)

30     (73)

Hastane d›fl› 

n               (%)

0                (0)

11             (27)

11             (27)

Toplam

n               (%)

8               (20)

33             (80)

41            (100)

p=1.0000  OR= 1.349
* ‹statistik ifllemlerinin yap›labilmesi amac›yla kurumlar hastane ve has-
tane d›fl› olmak üzere 2 grupta toplanm›fl ve bu iflleme ra€men bir hücre-
deki vaka say›s› 0 oldu€undan her hücrenin vaka say›lar›na 0.5 eklen-
mifltir.
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Araflt›rmaya al›nan hastalar›n e¤itim düzeylerine göre 
biyopsi ifllemi için kurum tercihleri*

E€itim Düzeyi

Yüksekokul

Di€erleri

Toplam

Hastane

n        (%)

5       (12)

34     (83)

39     (95)

Hastane d›fl› 

n            (%)

1            (2)

1            (2)

2            (5)

Toplam

n               (%)

6               (15)

35             (85)

41           (100)

p=0.2744  OR= 0.1471
* ‹statistik ifllemlerinin yap›labilmesi amac›yla kurumlar hastane ve has-
tane d›fl›; e€itim düzeyleri ise yüksekokul ve di€erleri (okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise) olmak üzere ikifler grupta toplanm›flt›r.
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Araflt›rmaya al›nan hastalar›n e¤itim düzeylerine göre 
kontrol ifllemi için kurum tercihleri*

E€itim Düzeyi

Yüksekoku

Di€erleri

Toplam

Hastane

n        (%)

3        (7)

27     (66)

30     (73)

Hastane d›fl› 

n            (%)

3             (7)

8            (20)

11          (27)

Toplam

n               (%)

6               (15)

35             (85)

41           (100)

p=0.3162  OR= 0.2963
* ‹statistik ifllemlerinin yap›labilmesi amac›yla kurumlar hastane ve has-
tane d›fl›; e€itim düzeyleri ise yüksekokul ve di€erleri (okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise) olmak üzere ikifler grupta toplanm›flt›r.Tercih Edilen Kurum

Tercih Edilen Kurum

Tercih Edilen Kurum

Tercih Edilen Kurum 



Yap›lacak ifllemin kontrol ya da biyopsi olmas› çal›fl-
maya al›nan hastalar›n tercihlerini istatistiksel aç›dan an-
laml› bir flekilde etkiliyordu. (Tablo 6). Ancak hem bi-
yopsi hem de kontrol ifllemi için hastaneyi tercih edenle-
rin %73.2 oran›nda olmas›; istatistiksel aç›dan biyopsi ve
kontrol ifllemleri aras›nda anlaml› bir fark olsa da; çal›fl-
maya al›nan hastalar›n tercihlerinin a¤›rl›kl› olarak has-
tane yönünde oldu¤unu ortaya koyuyordu (Tablo 6).

Biyopsiyi alan hekimin kontrolü de yapmas› gerekti-
¤ini düflünmeleri araflt›rmaya kat›lan kiflilerin hastal›kla-
r›n›n takibi için “tan›d›k” bir doktoru tercih ettiklerini or-
taya koyuyordu. Bu durum, topluma genellenememekle
birlikte, aile hekimli¤i felsefesinin toplum taraf›ndan ka-
bul edilebilir oldu¤unu düflündürdü.

Araflt›rmam›z sonuçlar›n›n düflündürdü¤ü bir baflka
konu halk›n gerek malzeme ve gerekse personelin bilgi
ve becerisi aç›s›ndan sa¤l›k ocaklar›na olan güveninin
fazla olmad›¤›yd›. Bu güvensizli¤in temelinde kiflilere
ba¤l› birçok nedenin bulundu¤u, ancak sistemden kay-
naklanan aksakl›klar›n da rol oynad›¤› art›k herkes
taraf›ndan kabul edilmektedir. Bu durumun birinci
basamakta çal›flacak hekimlerin teorik bilgiler yan›nda

pratik bilgilerle de donan›ml› olarak mezun edil-
melerinin yan›nda, ancak yeterli lojistik destekle de des-
teklenmeleri kofluluyla afl›labilece¤ini düflünüyoruz.

‹ncelenen hasta say›s›n›n az olmas›, hastalarla ba¤-
lant›n›n telefonla kurulmufl olmas› ve verilerin hastalar›n
beyanlar›na dayand›r›lmas› araflt›rmam›z›n s›n›rl›l›k-
lar›n› oluflturmaktad›r. Bununla birlikte birinci basamak
hekimli¤inin t›p çevreleri ve halk aras›nda hak etti¤i
de¤eri kazanabilmesi için uygun ve gerçekçi e¤itim
programlar›n›n haz›rlanmas› yönünde böyle çal›flmalara
gereksinim oldu¤una inan›yoruz.
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Biyopsi ‹çin Tercih Edilen
Kurum

30 
(%73.17)

0
(%0)

30
(%73.17)

9
(%21.95)

2
(%4.88)

11
(%26.83)

39
(%95.12)

Hastane
Kontrol 
‹çin
Tercih
Edilen
Kurum

Hastane
D›fl›

Toplam 2
(%4.88)

41
(%100)

Hastane Hastane D›fl› Toplam
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Biyopsi / kontrol ifllemleri için kurumlar›n tercih da¤›l›mlar›

t=30.0004


