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1. BÖLÜM 

1. Basamak Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Hekimlerin Diyabet 

Tedavi ve Takibindeki Rolü 

 

Türkiye Diyabet Vakfı adına Prof. Dr. M. Temel Yılmaz; 

¥ncelikle, T¿rkiye Cumhuriyeti Saĵlēk Bakanlēĵē Tedavi Hizmetleri Genel M¿d¿r Yardēmcēsē Fehmi 

Aydēnlēôya  ve bu ºnemli toplantēya katēlan hocalarēma ve arkadaĸlarēma ­ok teĸekk¿r ediyorum.  

Bizim bu toplantēda konuĸacaĵēmēz konu T¿rkiyeôde 3 milyon insanē doĵrudan ilgilendiren bir konu. 

Saĵlēk sistemindeki deĵiĸiklikleri sizlerde biliyorsunuz. Bu kºkl¿ deĵiĸiklikler g¿ndeme yeni karar 

alēnmasē gereken ºnemli noktalarē getiriyor. Kararlarēn ortak olarak alēnmasē, alēnacak karara ­ok daha 

ciddiyet ve anlamlēlēk kazandēracaktēr. Burada T¿rkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneĵiône, 

Saĵlēk Bakanlēĵē Ķla­ Eczacēlēk Dairesiônin bir sorusu olmuĸ; ñBirinci basamakta aile hekimleri ve 

pratisyen hekimler ins¿lin baĸlayabilirler mi?ò diye. Bu noktadan itibaren de t¿m diyabet tedavisinin 

bir ortak olarak genel prensipler i­erisinde konuĸulmasē gerekli.  

¥ncelikle izniniz olursa T¿rkiyeôdeki diyabetin durumuyla ilgili kēsa bir bilgi sunmak istiyorum.  

D¿nyada 246 milyon diyabetli var, hēzla artēyor. ķu anda en y¿ksek olan geliĸmiĸ ¿lkeler ama en 

y¿ksek artēĸ olan geliĸmekte olan ¿lkeler. Orta ve doĵu Akdenizôde ¿­ katlēk bir hēzla artēyor. Diyabet 

haritalamasēnda Orta Doĵu ayrē bir stat¿de anēlēyor ki bu bºlge bizim i­inde bulunduĵumuz coĵrafya. 

Diyabet d¿nyadaki bir numaralē ºl¿m nedeni olan kalp damar hastalēklarēnēn bir numaralē sebebi. 

Hipertansiyonun, nefropatinin, 20 yaĸ ¿st¿ kºrl¿k nedenlerinin bir numaralē sebebi, diyalize giren her 

iki kiĸiden birisi diyabetli ve 55 yaĸ altē t¿m koroner hastalēklarēnēn bir numaralē ve hemen hemen tek 

ana nedeni diyabet. Bu nedenle diyabet ­ok ºnemli bir sorun. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 1986 yēlēnda bir 

epidemi olarak m¿cadele edilmesi gereken ºnemli bir hastalēk olarak aldē. 2006 yēlēnda da Birleĸmiĸ 

Milletler tarihinde ¿­¿nc¿ kez diyabeti d¿nyadaki t¿m saĵlēk otoritelerinin m¿cadele i­in ortak 

stratejiler geliĸtirmesi gereken bir hastalēk stat¿s¿ne aldēlar. Birinci hastalēk t¿berk¿lozdu, ikinci 

hastalēk AIDSôti ve ¿­¿nc¿ karar diyabet i­in oldu. Bulaĸēcē olmayan hastalēklar i­in alēnan ilk karar. 

Bunun asēl nedeni diyabetin b¿y¿me hēzēnēn yapēlan t¿m istatiklerinin de ¿zerinde geliĸmesi. Bunun 

da ana nedeni, diyabetin 21. Y¿zyēlēn g¿ndemimize getirdiĵi hayat modelinden kaynaĵēnē almasē ve 

beslenmesi. Tip 2 diyabetin artēk onlu yaĸlara kadar inmesi, bilgisayar baĸēnda oturan obez ­ocuklar, 

sabahtan akĸama kadar iĸyerinde oturan ve sonra da akĸamdan yatēncaya kadar zamanēnē televizyon 

karĸēsēnda ge­iren insanlar. Diyabetle m¿cadele bir anlamda 21. y¿zyēlēn yeni hayat modeliyle 

m¿cadele demektir ve bu d¿nyamēz i­in global bir sorundur.   

Bizim ¿lkemizde, 2000 yēlēnda DS¥ôn¿n de katēldēĵē prevalans ­alēĸmasēna gºre 2,6 milyon 

diyabetli hasta ve 2,4 milyon da glikoz intoleransē olan hasta var. 20 yaĸ ¿st¿ prevalans 

d¿nyada 4,6 iken Kuzey Amerika, Ortadoĵu ve T¿rkiyeôde nerdeyse 1,5 katē. 2008ôe gºre 

d¿zeltilmiĸ rakamlarda 3.2 milyon diyabetli var ve endokrinoloji uzmanē sayēmēz 280-300 

Endokrinolog baĸēna d¿ĸen hasta sayēmēz 11,500. T¿rkiyeôde 106 diyabet merkezi ile ortak 

olarak yaptēĵēmēz retrospektif bir ­alēĸma var. Tip 2 diyabetlerin, Tip 2 diyabet baĸladēĵē 

andan itibaren ins¿line ge­iĸ zamanē ortalama 9.6 yēl. Bu Avrupa da da ortalama bu civarda. 

Ķtalyaôda biraz d¿ĸ¿k, Kanadaôda 10,2 yēl. ¥zetle ortama 10 yēl sonra ins¿line ge­iyorlar. 
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Ama bu on yēl bile ins¿line baĸlangē­ta bir gecikmeyi gºsteriyor. Yine bu ­alēĸmada ins¿lin 

tedavisine ge­miĸ Tip 2 diyabetiklerde ins¿lin tedavisine ge­ildiĵi anda y¿zde 72 oranēnda 

makroanjiyotapi, y¿zde 61.3 oranēnda da mikroanjiyopati komplikasyonu saptanmēĸ. Bu 

ins¿lin tedavisine bu zamanda baĸlamak bile komplikasyonlar a­ēsēndan ge­ kalēndēĵē 

anlamēna geliyor.  

Ķns¿lin kullanēmēnda sunacaĵēm rakamlar IMS rakamlarē. Ķns¿lin kullanēmēnda T¿rkiye kiĸi 

baĸē ¿nite olarak 96 olarak hesaplarsak, size bu rakamlarē daha ayrēntēlē olarak da sunabilirim. 

T¿rkiye ortalamasē 96, T¿rkiye ortalamasēnēn yarēsēndan daha az olan iller. Erzurum, 

Bingºl,Tunceli, Diyarbakēr, ķanlēurfa, Batman gibi. Bir de bunlarēn i­inde aile hekimliĵi olan 

Erzurum ve Tunceli. T¿rkiyeôde ins¿lin kullanēmēnēn en y¿ksek olduĵu bºlgeler, Karab¿k, 

Kērēkkale, Kērĸehir, Kayseri, Ķzmir, Kayseri ve Ankara var. IMS rakamlarēna gºre, diyabet 

ila­larē ¿lkemizdeki total ila­ pazarēnda  y¿zde 4,6, ins¿linler ise y¿zde 1.8 oranēnda. 

¦lkemizde benzer n¿fustaki ¿lkelere gºre ins¿lin kullanēmēnēn daha az olduĵunu, hemen 

hemen nerdeyse b¿t¿n ¿lkelere gºre; ispanya, Ķngiltere, Ķtalyaôya yakēn olmakla birlikte 

harcamanēn yarē d¿zeyde olduĵunu biliyoruz. Sonu­ta T¿rkiyeôde ­ok b¿y¿k bir hasta 

pop¿lasyonu var. Ve bu hastalēk T¿rkiyeônin ilk beĸ sēradaki ºl¿m nedenlerinin birinci 

derecedeki hazērlayēcē nedeni. ¦lkemizde hala diyabet tedavisinde ºnemli eksikler var. 

Burada, T¿rkiyeôde diyabetli hasta tedavisi, bakēm ve izlem kalitesinin geliĸtirilmesi, bununla 

ilgili herkesin rol¿n¿n iyi belirlenmesi buna uygun olarak mesleki geliĸtirme programlarēnēn 

¿zerinde durulmasē, bu konuda bir konsensus  oluĸturulmasē son derece ºnemli. Bu kurul ĸu 

anda T¿rkiyeôde bu konuyla ilgili emek veren, ­alēĸan meslek ºrg¿tlerinin aktif katēlēmēyla 

oluĸan sºz sahibi kurul.  

T.C Sağlık Bakanlığı adına Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yardımcısı Dr. Fehmi 

Aydınlı; 

¦lkemizde son 6-7 yēlllēk dºnemde ºzellikle birinci basamakta bir sistem deĵiĸikliĵine ge­tik. 

Bu da ºzellikle aile hekimliĵi sisteminin ¿lkemizde sēfērdan baĸlayarak yeniden inĸasē ve bu 

sistemin t¿m ¿lke ­apēna yayēlmasē s¿recini kapsēyordu. 2005 yēlēnda D¿zce ilinde aile 

hekimliĵine baĸlandēĵē bu s¿re­te aktif olarak, bunun ºncesinde de 2003 yēlēndan baĸlayarak 

konuyla ilgili pilot kanun, uygulama  ve ¿cret yºnetmelikleri ­ēkarēlmēĸtē. Bu yasal 

hazērlēklardan sonra 2005 yēlēnda D¿zceôde ilk olarak pilot bºlge olarak baĸlandē ve ĸu anda 

81 ilin 33 ilinde fiili olarak uygulanmakta. Bu anlamda da ºzellikle toplum temelli yaklaĸēmē 

benimsediĵimiz i­in koruyucu hekimliĵin daha bir ºn plana ­ēkarēlmasēnē ve bu yºnde 

adēmlar atēlmasēnē ºngºrd¿k. Bu sebeple de aile hekimliĵi en ºnemli ayaklarēndan biri oldu. 

Sistemin diĵer iki ayaĵēnda da hastanelerin ºzerkleĸmesi ve sosyal g¿venlik sisteminin tek 

­atē altēnda toplanmasē bulunuyordu. Biz Saĵlēk Bakanlēĵē olarak ve ºzellikle Temel Saĵlēk 

Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ olarak ºzellikle aile hekimliĵi sisteminin t¿m yurt ­apēna 

yayēlmasēnē arzu ediyoruz.  

Sosyal g¿venlik harcamalarēnēn b¿y¿k bir hēzla arttēĵēnē gºr¿yoruz ve bu artēĸtaki en ºnemli 

etkenlerden bir tanesi de ila­ harcamalarēdēr. Ve bu konu ¿zerinde de gerek Ķla­ Eczacēlēk 

Genel M¿d¿rl¿ĵ¿, gerek Temel Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ olarak biz olalēm 

titizlikle durmaktayēz. ¢¿nk¿ bir noktadan sonra bu harcamalarēn karĸēlanmasē hakikaten y¿k 
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arz etmekte.  Bu g¿­l¿ĵ¿ aĸmak i­in gerek Maliye Bakanlēĵē ile gerekse bizim diĵer ilgili 

birimlerimizle B¿t­e Uygulama Talimatē ya da son zamanlarda kullandēĵēmēz adēyla Saĵlēkta 

Uygulama Tebliĵi hazērlanmasē sērasēnda ñdahi iyi ­ºz¿m ne olur, ila­lar daha rantabl nasēl 

yazēlarò konularē ¿zerinde ºzellikle duruyoruz. Ve ¿lkemizde re­etelenen ila­lara 

baktēĵēmēzda da diyabet, hipertansiyon ila­larē, kalp ila­larēyla kēyasladēĵēmēzda ºnemli bir 

yek¿n¿ teĸkil etmektedir. Dolayēsēyla bizim i­in ºnemli bir konudur. Bu ila­larēn 

re­etelenmesi ve bu hastalēĵēn tedavisi ve uzun s¿reli d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿zde de kronik bir hastalēk 

olmasē sebebiyle de ¿lkenin b¿t­esine olacak, b¿t­ede yer alacak harcamalarēn boyutu 

a­ēsēndan ­ok ºnem arz etmektedir. Bu harcamalarē yerli yerinde yapmak, gerekli olan ne ise 

insanēmēza bunlarē en iyi ĸekilde temin etmek tabi´ ki gºrevimiz. Bu bilimsel kurullarēn ºnemi 

de git gide artmaktadēr. Ve biz de sizlerin burada varacaĵēnēz kararlarla buradan edineceĵimiz 

bilgilerle, Maliye Bakanlēĵē ile gºr¿ĸ¿rken bunlarē bir savunma gerek­esi olarak sunacaĵēz. 

Artē, tabiki sadece bu maliyetleri karĸēlama a­ēsēndan deĵil bu anlamda tasarruf nasēl yapēlēr 

en b¿y¿k ilkemizde de olacak. Yani bir hastalēĵēn tedavisi neyi gerektiriyorsa biz onu mutlaka 

yapmak durumundayēz. Ama israfēn ve aĸērē t¿ketimin de buna zarar vermesini ºnlemek 

durumundayēz. Bu ama­la burada alēnacak kararlar ­ok ºnem arz etmekte. Neticede sadece 

ºn¿m¿zdeki yēllar i­in deĵil, daha sonraki yēllar i­in de gelecek i­in de bir adēm teĸkil 

edeceĵinden ve sonu­larē a­ēsēndan daha sonra geliĸebilecek nefropatik komplikasyonlar ve 

diĵer komplikasyonlar ºrneĵin a­ēsēndan ºnem arz etmekte ve dolayēsēyla yine ¿zerinde 

ºnemle duruyorum koruyucu hekimlik ºn plana ­ēkēyor. Hastalēk olmadan biz bunlarē tedavi 

etmek ve ºnlemek durumundayēz. Hastalēk meydana geldiĵinde de gerekli olan ne ise biz 

bunlarē karĸēlamak durumundayēz. Bu anlamda benim sºyleyeceklerim ĸimdilik bu kadar 

toplantēnēn geliĸimine gºre yine sºz alēp bazē bilgiler verebilirim.  

Teĸekk¿r ederim.  

Türk Diabet Cemiyeti adına Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık; 

¥nce T¿rkiyeôde ñdiyabet geliĸimi nedir ve T¿rk Diyabet Cemiyetiônin yaptēklarē nelerdir 

onlarē  hatērlatarak, ins¿lin kullanēmēndaki geliĸimler, 1972 yēlēndan sonra bug¿ne neyle ulaĸtē 

ve diyabet eĵitimi konusunda neler yapēyoruzò Saĵlēk Bakanlēĵē ile birlikte onlardan 

bahsetmek isterim.  

Cemiyet 1955 yēlēnda kuruldu. Kuruluĸunda ne diyabet, ne obezite ne de kronik hastalēklarēn 

ismi T¿rkiyeôde hemen hemen bilinmiyordu. 1980 yēlēna kadar bu kuruluĸ ¿lke sathēnda bunu 

geliĸtirerek her yerde diyabet isminin duyurulmasēnē, diyabet servislerinin kurulmasēnē, 

diyabet elemanlarēnēn ve uzmanlarēnēn geliĸtirilmesine ºn ayak oldu. Ve bunu geliĸtirmek i­in 

de ¿lke ­apēnda 18 ĸube a­tēk ve bu 18 ĸubede ­alēĸan 250 hekimimiz halihazērda mevcut ve 

bu 18 ĸubenin 4ô¿nde yataklē servis yani hastane kuruluĸuna gittik. Ķzmir, Mersin, Kayseri ve 

Ispartaôda hastalar yatarak tedavi olma imkanlarēna sahip oluyorlar. Bu geliĸim i­erisinde hem 

Maliye Bakanlēĵē hem de Saĵlēk Bakanlēĵē bazē kēsētlamalar getirdi. Bu kēsētlamalarēn en 

m¿himi bu dal merkezlerinde s¿rekli bir endokrinoloĵun bulunma zorunluluĵu idi. Bu 6 ay 1 

sene kadar uygulandē ama bizim itirazlarēmēzda bu s¿re sonunda bunun ge­ersiz olduĵu, 

imkansēz olduĵu anlaĸēlarak o geri alēndē. Arkasēndan bu kurumlarda iki uzman ve pratisyen 

hekim varsa pratisyen hekim bulunsun dendi. Bir d¿ĸ¿n¿n, ¢orumôda, Elazēĵôda, 
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Diyarbakērôda bir ĸube a­mēĸēz oraya iki tane uzmanē bulundurup o iki uzmana ĸu kadar para 

verip, ona mukabil oradan gelir temin edemeyen bir ºzel dal hastanesinin yaĸama imkanē yok. 

Ben t¿m toplantēlarēmēzda dile getirdim. Bir saĵlēk bakanlēĵē hastanesi bug¿nk¿ veriler 

i­erisinde hayatiyetini devam ettirmek i­in her t¿rl¿ imkana sahip. Suyu da elektriĵi de maaĸē 

da devletten geliyor. Ama ºzel kurumlar bulup kendilerine karĸēlamak, gelirden elde etmek 

veya ¿ye aidatlarēyla karĸēlamak zorunda kalēndēĵē i­i maalesef bu ĸubelerimizden 8 tanesi 

2008 yēlēnda kapatmak zorunda kaldēk. Mali kēsētlamalar ve ila­ yazamama nedeniyle, 

hastalarēmēz geliyor. Hastalarēmēza ¢orum ya da Isparta ĸubesinden bir arkadaĸ hastalara 

ñDevlet Hastanesinden rapor ­ēkart, o rapora gºre ila­ verilebilirò deniyor. Halbuki 7 senedir 

bu merkezde ­alēĸan bir diyabetolog kadar uzman hale gelmiĸ pratisyen hekimimiz veya aile 

hekimimiz var. Onlar yazamēyordu. Ķĸte bu zorluklar nedeniyle 8 ĸube kapandē. ķimdi 

endokrinoloji derneĵinin bir giriĸimi oldu. Bizim diyabet camiasēyla endokrinologlar arasēnda 

hi­bir anlaĸmazlēk yok ama giriĸimler yanlēĸ oluyor. Endokrinolog bulundurma fikrini de o 

devrede Saĵlēk Bakanlēĵē nezlinde onlar desteklemiĸti. ķimdi deniyor ki ins¿lin 

yazēlabilebilmesi i­in pratisyen hekimler veya saĵlēk ocaklarēnda ­alēĸanlarēn ins¿lin 

yazmayēĸlarē biraz evvel sizlerin ifade buyurduklarē gibi ancak bir dahiliye uzmanēndan rapor 

alēndēktan sonra olabilmektedir. Bu da ne demektir. Ķkinci bir kademeli imkan yaratmak 

demektir. Bu zannediyorum ki sēkēntē yapacak. ¢¿nk¿ ins¿lin i­in biz m¿cadele ediyoruz. 52 

yēl i­inde, bir; 1972-74 yēlēnē sizler hatērlamazsēnēz ama hatērlayan vardēr. Amerika ve Kanada 

OADôleri yasakladē. Biguonidleri ve Sulfonidleri kardiyovask¿ler damar hastalēklarē riskini 

artērdēĵēnē ileri s¿rerek yasaklandē. Onlarēn yasaklanmasēyla beraber ortama ins¿lin kullanēlma 

ºn plana ­ēktē. O vakit d¿nyadaki ins¿lin kullanēmē y¿zde 10-12 biz y¿zde 2-3 civarēndaydē. 

Biz o vakit T¿rk Diabet Cemiyeti olarak Cerrahpaĸa ve ¢apa diyabet bºl¿m¿yle beraber bu 

m¿cadeleyi beraber baĸlattēk ve ins¿lin kullanēmēnē desteklemek ve ins¿lin kullanēmēnē 

artērmak i­in bir m¿cadele verdik. ¢¿nk¿ o g¿ne kadar hastalarēmē ins¿lin kullanmaktan 

korkar, hekimlerimiz de maalesef ins¿lin yazmaktan ­ekinirlerdi. T¿rkiyeôde hi­bir hekim 

serbest­e yazamazdē. Ķĸte bu oran T¿rkiyeôde bu oran 1998 yēlēnda yapēlan istatistikle ins¿lin 

kullanma oranē y¿zde 25ôe ­ēktē. 1972ôde y¿zde 8ôler civarēndayken bug¿n ise y¿zde 30-32 

hatta bazē bºlgelerimizde y¿zde 40ôa kadar ­ēktē.  

ķimdi eĵer bu kēsētlama gelirse, hekim, pratisyen hekim veya merkezlerimizde ­alēĸan 

hekimler veya pratisyen hekimler bunu yazamayēp ancak dolaylē yoldan baĸka yerden rapor 

alma devam ettirilecek olursa bu iĸ yine gerileyecek ve ins¿lin kullanēmēnda azalma olacak. 

Bu bakēmdan konu ­ok m¿him ve ¿zerinde durulmasē gerekir. Benim birinci husus i­in arz 

etmek istediĵim husus bu. ¦zerinde ­ok durulmasē gerekir ve hepimizin bildiĵi gibi ins¿lin 

Tip 1 diyabet tedavisinin ana unsuru, maliyeti y¿ksek. Ķla­ firmalarēmēz her g¿n bir yeni 

kalem, yeni bir iĵne ucu ­ēkararak yeni imkanlar sunuyorlar ama her sunuĸ maliyete etki 

yapēyor.   

Dr. Fehmi Aydınlı;  

Ben ºncelikle sizlerin bu konudaki ­alēĸmalarēnēzda bakanlēk adēna ­ok teĸekk¿r ediyorum 

­ok ºnemli bir gºrev yapēyorsunuz, artē bir ĸey daha sºylemek istiyorum. Samimi bir ĸekilde 

bu konuyla ilgili gºr¿ĸleriniz ne ise, bilimsel a­ēdan neyi ºngºr¿yorsanēz Ķla­ Eczacēlēk Genel 

M¿d¿rl¿ĵ¿ône gerek­esiyle birlikte yazabilirsiniz. Bizim gºr¿ĸ¿ĸ¿m¿z ĸudur, ĸu hususlarē 
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kapsamaktadēr ve gerek­emiz de ĸudur diye. O konuda l¿tfen en ufak bir teredd¿t¿n¿z 

olmasēn. Teĸekk¿rler 

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

Buradaki sorunlardan en ºnemlisi ĸu andaki mevcut uygulamanēn bir par­a daha gerisinde bir 

uzman gºr¿ĸ¿n¿n ila­ Eczacēlēk Dairesi Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ône bildirilmesi. Benim kiĸisel 

d¿ĸ¿nceme gºre akliselime ­ok yakēn bir Saĵlēk Bakanlēĵē uygulamasē var. Ama uzman 

gºr¿ĸ¿ yani  Endokrinoloji Metabolizma Derneĵiônin yºnetim kurulunun aldēĵē bir karar var. 

Ama bu konuda alēnan karar mevcut durumu daha geriye gºt¿receĵi d¿ĸ¿ncesindeyim. Onun 

i­in Ķla­ Eczacēlēk Dairesiône konu ile ilgili diĵer meslek ºrg¿tlerinin de ortak ya da ayrē ayrē 

gºr¿ĸlerinin bildirilmesi gerekir.  

Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği  adına Prof.Dr.Okay Başak:  

¥ncelikle ­ok teĸekk¿r ederim. Bu toplantēnēn yapēlmasē ve bizlerin gºr¿ĸlerinin alēnmasē ­ok 

ºnemli. T¿m kronik hastalēklarda olduĵu gibi diyabetin yºnetilmesi de kronik bir hastalēk 

olduĵu i­in s¿reklilik gerektiriyor. S¿rekli bakēm ve kiĸisel bakēm gerektiriyor ve birebir 

kiĸiye yºnelinmesi gerekiyor. Bu iĸi en iyi birinci basamakta saĵlamak olasē. Kronik 

hastalēklarē birinci basamakta  yºnetmek zorundayēz, yoksa ikinci ¿­¿nc¿ basamak tabi´ ki 

devreye girecek, destek  olacak. Ama birinci basamak aile hekimliĵi uygulamasēnēn temel bir 

ºzelliĵi zaten s¿rekli bakēm, kiĸiselleĸmiĸ bakēm. Bunu ancak birinci basamakta 

saĵlayabiliriz. Dolayēsēyla bu bakēmēn saĵlanmasēnē gerektirecek her t¿rl¿ kolaylēĵē 

gºstermek lazēm. Eĵer burada aksamalar olursa ve birinci basamakta da epizodik hale gelirse 

bakēmlar ºnemli sorun oluĸturacaktēr. Ķĸin eĵitim boyutu ayrēca konuĸulur tartēĸēlēr, ama 

sonu­ta biz olayē, aile hekimliĵi uygulamasē, bizim disiplinimiz a­ēsēndan baktēĵēmēzda 

s¿rekli bakēm olarak gºr¿yoruz. T¿m kronik hastalēklarda olduĵu gibi burada da diyabetin 

esas olarak birinci basamakta yºnetilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. ¥nemli bir kēsmēnēn orada 

yºnetilebileceĵini ­ºz¿lebileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz.  Bu a­ēdan da ila­ yazmanēn rapor yazmanēn 

ºn¿ndeki sēnērlamalarēn buna gºre deĵerlendirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz.  

Teĸekk¿r ederim.  

Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği  İstanbul Şubesi adına Aile Hekimi Uzmanı 

Doç. Dr. Mehmet Sargın:  

Aile Hekimi uzmanē olarak diyabetle uĵraĸēyorum. Hem aile hekimliĵi boyutunun hem de 

endokrin boyutunda iĸler nasēl oluyor daha objektif deĵerlendirme yapabilirim. Diyabet 

aslēnda ¿lkemiz ve d¿nya i­in ºnemli bir problem. Bu d¿nya i­inde ciddi bir problem, 

Birleĸmiĸ Milletler 2007ôden itibaren diyabetle m¿cadele kararē aldē. ¦lkemiz i­in diyabet 

tedavisindeki sorunlarē tariflersek; Bir preklinik dºnem diyabet ­ok ºnemli ama bununla ilgili 

bir ulusal politikamēz yok. Ķkincisi diyabetlilerin ¿­te biri diyabetli olduĵunu bilmiyor. Tanē 

konamamēĸ b¿y¿k bir pop¿lasyon var. Milyonlarca kiĸi var. Aile hekimliĵi uygulamasēnēn 

baĸladēĵē bir ili d¿ĸ¿n¿n ºrneĵin Ispartaôyē ele alalēm. Bunlarēn bir aile hekimi var, o hekime 

baĸvuruyorlar, uygulamayla birlikte diyabet i­in tanē koyma ĸansēmēz arttē.  
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Bunu  deĵerlendirmek lazēm diye d¿ĸ¿n¿yorum. Tanē konmuĸ hastalarēn ºnemli bir kēsmē 

tedavi altēnda deĵil veya tedaviyi kullanmēyor. Tedavi altēnda olan hastalarēn b¿y¿k bir 

bºl¿m¿n¿n tedavi hedeflerinden uzak olduĵunu gºr¿yoruz. HbA1c hedeflerinin 6.5-7 olarak 

alalēm. T¿rkiyeôde yapēlmēĸ ­alēĸmalar var, Endokrin merkezlerinde, eĵitim ve araĸtērma 

hastanelerinin diyabet ¿nitelerinde yapēlmēĸ ­alēĸmalarda Tip 2 diyabette tedavi altēnda olan 

hastalarda HbA1c ortalama y¿zde 8 civarēnda bununla ilgili birka­ ­alēĸma var ve veriler 

y¿zda 8 ve ¿zerinde ­ēkēyor. Dolayēsēyla burada da sēkēntē var. ¥nemli sorurlardan bir tanesi 

de ins¿lin tedavisine ge­mek gerektiĵi halde baĸlanmamasē. Ķns¿lin tedavisine ge­iĸ s¿resi 

olarak 10 yēl diye hocam belirtti ama eĵer  diyabet tedavisinde ins¿line 15 yēl sonra baĸlanērsa 

hasta 5 yēl ge­ kalmēĸ oluyor ve komplikasyonlar bu s¿re­te hēzlē bir ĸekilde ilerlemiĸ oluyor. 

Sorunumuz  ins¿lin tedavisine baĸlanmamasē. Kēsētlamayē konuĸmamēz bile verilere 

baktēĵēmēzda bir paradoks oluĸturuyor.  

Genel anlamda sorunlarla nasēl baĸa ­ēkabiliriz noktasēnda temel sorun ĸu; iyabet zaten 

korunma tedavisi, yani birincil korunma ikincil korunma ve ¿­¿nc¿l korunmayē d¿ĸ¿n¿rseniz. 

¥nce ºnlenmesi, sonra erken tanēsē  ve tedavisi, ¿­¿nc¿s¿ de komplikasyonun 

rehabilitasyonu. Her aĸamada korunma tedavisi. O zaman temel saĵlēk hizmetlerinin bu 

hastalēk konusunda ­ok daha aktif olmasē gerekli diye d¿ĸ¿n¿yorum. ¦lkemizde endokrinolog 

sayēsē 280-300 civarēnda. Hastanemizde endokrin ¿nitesinden randevu almak ­ok zor. 2009 

yēlē t¿m randevular dolu. ¢¿nk¿ tiroit hastalarēnēn sayēsē diyabet hastalarēndan ­ok daha fazla.  

Diyabetli hastalarēn sorunlarēnē uzmanla ­ºzebilmek i­in Ķ­ Hastalēklarēna yºneliniliyor ama 

Ķ­ Hastalēklarē uzman sayēsē da belli. Aile hekimliĵi uzman sayēsē da belli 1300-1400 

civarēnda, onlarēn destek olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿rsek. Sonu­ta birinci basamaĵē diyabet tedavisinde 

daha aktif hale getirmek durumundayēz. Aktif hale getirsek de aslēnda rakamlar 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde iĸ g¿c¿m¿z¿ d¿ĸ¿necek olursak yeterli olmayabilir. ¢¿nk¿ diyabetli hasta 

sayēsē 3 milyon 200 diyoruz ve hasta yēlda 4 vizite gelse 14 milyon vizit yapar, preklinik 

diyabet de 6 ayda bir gelse 20 milyonun ¿zerinde vizit yapar. Ortalama T¿rkiyeôdeki vizit 

sayēsēnēn y¿zde 10ôundan fazla. Diyabet hastasē ­ok ciddi zaman alan bir hasta. Sonu­ olarak 

diyabetle m¿cadelede t¿m saĵlēk g¿c¿n¿ kullanmamēz gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorum. Ķkinci 

bºl¿mde de bununla ilgili ­eĸitli ºnerilerim olacaktēr.  

Teĸekk¿r ederim.  

Türkiye Aile Hekimliği Eğitim ve Araştırma Derneği adına Prof.  Dr. İlhami Ünlüoğlu;  

Aynē gºr¿ĸler, tekrarlamak istemiyorum. Kēsētlamalarla deĵil, eĵer bir eksiklik varsa, 

gerekirse eĵitim a­ēĵē kapatēlēr. Ama bunu var anlamēnda sºylemiyorum. Gerekirse eĵitimle 

­alēĸanlar desteklenir. S¿rekli eĵitimle desteklenir, farklē ĸekilde desteklenir. Kēsētlamalar ĸu 

durumda hizmetin kalitesini olumsuz etkiler gºr¿ĸ¿ndeyim.  

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu adına Dr.İlhan Kadri Kahveci;  

Aile hekimiyim Samsunda ­alēĸēyorum. Konuyla ilgili federasyon olarak gºr¿ĸ¿m¿z 

tartēĸēlmadēĵē i­in kiĸisel gºr¿ĸ¿m¿ sºylemek istiyorum. Bundan ºnce ĸunu da ºĵrenmek 

istiyorum bu alēnmaya ­alēĸēlan kararlar yetersiz olduĵumuzu d¿ĸ¿nd¿kleri i­in mi bu kararlar 
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­ēkartēlmaya ­alēĸēlēyor, maliyet bakēĸē a­ēsēyla baktēklarē i­in, maliyet artēĸlarē olabileceĵi i­in 

mi bu karar alēnmaya ­alēĸēlēyor bunu ºĵrenmek isterim. Eĵer maliyet a­ēsēndansa, 

hocalarēmēzēnda sºylediĵi gibi sizler daha iyi biliyorsunuz ĸimdi maliyetten kēsēlērsa ileride 

daha b¿y¿k maliyetler getirecektir. Eĵer yeterlilik a­ēsēndansa bunun i­in de kēsētlamalar 

yerine hekimleri eĵitime yºnelik ºzendirici ºnlemler alarak kiĸiler ºzendirilmeli, bu ĸekilde 

birinci basamaĵēn konusu olmalē diyabet. ¢¿nk¿, biz artēk iki sene oldu saĵlēkta aile hekimliĵi 

baĸlayalē ve iki senedir t¿m kronik hastalarēmēzēn takibini biz yapēyoruz, onlarēn t¿m 

birimlerle iletiĸimini biz saĵlēyoruz ve kronik hastalēklarēn yºnetimi artēk birinci basamakta. 

Burada kēsētlamalar sorunlar getirir diye d¿ĸ¿n¿yorum.  

Türk Tabipler Birliği Genel Pratisyenlik Enstitüsü adına Dr. Mustafa Vatansever: 

24 yēllēk hekimim ve s¿rekli birinci basamakta aile hekimliĵi uygulamasēna ge­ildikten sonra 

da zaman zaman arkadaĸlarla gºrev yapēyorum. ¢ok ciddi bir sorun. Bir hastane uzmanē 

arkadaĸēmēzēn uzmanlēk tezi diyabette maliyet etkinlik araĸtērmasēydē. T¿rkiye i­in ciddi bir 

sorun. Sadece ila­ a­ēsēndan deĵil getirdikleri a­ēsēndan da. Ben her kēsētlama olduĵunda 

korkuyorum ila­ harcamalarēmēz daha ­ok artēyor. 1990 yēlēndan beri ºzellikle kronik 

hastalēklarla ilgili tarafēmdan a­ēlmēĸ ºzellikle 5-6 tane dava var. Dava a­mamēzēn nedenleri 

ĸu; bir ¿lkede bir ilacēn birinci basamakta yazēlēp yazēlamayacaĵēnēn kararē ilgili uzmanlēk 

dernekleri ilgili taraflarēn ortak olarak oluĸturduĵu tanē tedavi rehberleridir benim bildiĵim. O 

tanē tedavi rehberleri dēĸēnda bir ĸey yapēlmasē bir malpraktis uygulamasēdēr. Malpraktis 

sayēlabilir. Bizim Saĵlēk Bakanlēĵēômēzēn tanē tedavi rehberlerinde birinci basamakta ilk 

se­ilecek ila­lar ama ºzellikle Maliye Bakanlēĵēônēn Saĵlēk Uygulama Tebliĵinde zaman 

zaman bunun dēĸēna ­ēkēlmaktadēr. Bir kere bu, Saĵlēk Bakanlēĵēônēn tanē tedavi rehberleri 

konusundaki tērnak i­inde inandērēcēlēĵēnē zedelemektedir. Bence en baĸta bu sºylenmeli. 

Bazen ĸaĸērēyorum, ge­miĸti a­tēk davalarē, ºrneĵin  biz DS¥ ile birlikte bir proje 

s¿rd¿rm¿ĸt¿k ikinci bºl¿mde aktaracaĵēm ºzellikle ruh saĵlēĵē hastalēklarēnēn ºnlenmesi 

konusunda o dºnemde eĵitimlerle beraber, hukuksal m¿cadele s¿rd¿rm¿ĸt¿k davalar 

reddedilmiĸti. Sonu­ hukukta ­ºz¿lm¿yor. Arkasēndan aile hekimliĵi uygulamasēna ge­ildi 

bir­ok ilacēn uygulamaya ge­ilen illerde yazēlmasē serbest bērakēldē. Aslēnda bilmiyorum 

arkadaĸlarēm ne der ama aile hekimliĵi uygulamasēna ge­ilen ya da ge­ilmeyen yerlerde 

birinci basamakta  acaba bir ila­ kēsētlamasē a­ēsēndan farklēlēk getirecek bir fark var mēdēr. 

Bunun doĵru bulunmamasē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorum ­¿nk¿ ben bir noktayē anlayabiliyorum. 

Aile hekimliĵi uzmanlēk eĵitimi almēĸ, klinik eĵitimi almēĸ kiĸilerin, ­¿nk¿ klinikte bir 

rotasyon yapēyorlar, diyabet hastasēnē takip ediyorlar bunu anlayabiliyorum. Ama kēsa s¿reli 

bir kurstan ge­miĸ bir arkadaĸēmēzla, ki bakēn ben de ge­tim o kurstan. Toplum saĵlēĵēnda 

­alēĸēyorum, misafir hastalara bakmak zorundayēm, bºlge dēĸē hastalara bakmak zorundayēm.  

Ge­ilmeyen illerle bºyle bir kēsētlama saĵlēk uygulama tebliĵi a­ēsēndan son derece sakēncalē 

ve hukuki dayanaĵē kanēmca yoktur. ¢¿nk¿ o eĵitimin i­inde diyabet eĵitimi, baĸka kronik 

hastalēklar eĵitimi yoktur. Tanē tedavi rehberlerine mutlaka uyulmalēdēlēr. Bence tanē tedavi 

rehberleri saĵlēk uygulama tebliĵinde ºnemi olmadēr. Diyabete dºnmek istiyorum. Biz 1988 

yēlēndan beri, ben Ķzmirôde ­alēĸēyorum Candeĵer Hocayla, Sena Yeĸille birinci basamak 

hekimlerine yºnelik bir­ok kronik hastalēk eĵitimi yaptēk, biraz sonra Nihatôta derneĵin 

yaptēĵē ­alēĸmalardan bahsedecek. Ger­ekten eĵitim ve ikinci basamak uzmanlēk dernekleri ve 
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uzmanlarla iyi bir iĸbirliĵi yapēlabilir. Ķzmirôde Diyabet Cemiyeti ile Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿m¿z 

aracēlēĵēyla ­alēĸmalar yaptēk. Ger­ekten akēlcē ila­ kullanēmē konusunda ciddi yol alēnēyor, 

ºl­¿lebilir derecede bunun ºl­¿lebilir derecede akēlcē ila­ kullanēmē geliĸiyor. O nedenle bir 

kez daha kayētlara ge­mesi a­ēsēndan sºyl¿yorum, Saĵlēkta Uygulama Tebliĵiônde 

uygulamaya ge­ilen iller ve ge­ilmeyen iller farkē birinci basamakta uygulanamaz. Sadece 

uzmanlēk eĵitimi a­ēsēndan uygulanabilir. Kesinlikle endokrin eĵitimi almēĸ, klinik eĵitim 

almēĸ kiĸiler. Ķkinci kēsēmda da deĵineceĵiz eĵitimde ciddi problemler var, bunun hukuksal 

boyutu a­ēsēndan ciddi sēkēntēlar var. Bir de eĵer bir proje geliĸtirilecekse, ºrneĵin diyabette 

tanē konmamēĸ vakalar bence ciddi sorun, tanē konduktan sonra da gecikmeler. Bug¿nk¿ 

sistemde, bu resmi gºr¿ĸ¿m¿zd¿r birinci basamakta sadece baĸvuruya dayalē bir tedavi 

modeliyle o hastalarē saptamak olduk­a zordur o nedenle bu modelin i­inde ºzellikle toplum 

saĵlēĵē merkezlerinin b¿y¿k rol¿ vardēr. Toplum saĵlēĵē merkezleri konusunda Saĵlēk 

Bakanlēĵē ciddi ­alēĸma yapmasē gerekmektedir. ¢¿nk¿ baĸvurmayan hastalar konusunda  

ciddi araĸtērmalar yapēlabilir, belki birlikte bºyle bir ­alēĸma yapēlabilir. Temel sorun 

baĸvurmayan hastalardēr. Ben iĸyeri hekimliĵi de yapēyorum insanlar ger­ekten diyabetli 

olduĵunu bilmiyor. Herhangi bir anda teknolojik geliĸmeyle birlikte, bunlar iyi de oldu 

yaĸamē kolaylaĸtērēyor, kiĸilere diyabetli olduklarēnē farkēndalēĵēnē yaratacak bir sistem 

oluĸturmalēyēz. Bence ila­ kēsētlamasēndan ºnce yapēlmasē gereken ĸey bu diye d¿ĸ¿n¿yorum. 

Akēlcē ila­ kullanēmē konusunda da ºnerilerimiz var. Bunun uluslararasē tedavi protokolleri 

bellidir. Bence iyi bir eĵitimle birinci basamakta akēlcē ila­ kullanēmē sistemine ge­ilmelidir. 

Birde Saĵlēk Bakanlēĵē End¿striyle de oturup pazarlēk yapmalēdēr. Bu kutularēn hazērlanēĸ 

bi­imleriyle ilgili. Kronik bir hastalēkta biz bazen re­ete ederken de zorlanēyoruz. Sonu­ta 

­ºz¿mlerden bir tanesi ila­larēn topluma sunuĸ bi­imlerinin ins¿lin de dahil olmak ¿zere 

olmasēéĶns¿lin yazēlmasē konusunda pratisyen hekim herhangi bir ins¿lin baĸlayabilir, 

birinci basamak hekimleri baĸlayabilir. Bu bir eĵitim gerektiriyor. ķu anda Ege ¦niversitesi 

Tēp Fak¿ltesinde ºĵrencilere ins¿lin nasēl baĸlayacaĵē, uygulama teknikleri  mezuniyet ºncesi 

eĵitim programēnēn i­ine girmiĸ durumda. Bundan sonra daha da ĸanslēyēz aslēnda, bizlerin 

dºnemlerinde bºyle bir uygulama yoktu. Ama bu benim resmi gºr¿ĸ¿m deĵil, ­¿nk¿ 

TTBôinde bizim uzmanlēk dernekleri koordinasyon kurulumuz var. Orada da meselenin 

tartēĸēlmasē lazēm ama d¿nya ºrneklerinden biliyoruz ya da birinci basamak tēp disiplini 

a­ēsēndan ins¿lin baĸlayabilirler. Bunun koĸullarē vardēr sadece.  

Teĸekk¿rler 

Pratisyen Hekimlik Derneği adına Dr. Nihat Şahbaz: 

Ben Pratisyen Hekimlik Derneĵi ikinci baĸkanēyēm. Arkadaĸēm sºz etti, kēsmen 

konuĸacaklarēmēzdan. Ben kēsaca kendimizden sºz etmek istiyorum. ¢¿nk¿ hocalarēmēz ya da 

arkadaĸlarēmēz ­ok fazla bilgi sahibi olmayabilir. Saĵlēk ocaĵēnda aĵērlēkla ­alēĸan  birinci 

basamak hekimlerin ¿ye olduĵu bir derneĵiz. T¿rkiye de 8 tane ĸubemiz var. Merkezimiz 

Ķstanbulôda 3000ôin ¿zerinde ¿yemiz var. 1990 dan bu yana d¿zenlediĵimiz kongrelerimizin 

14. ¿nc¿s¿n¿ bu yēl ekim ayēnda ger­ekleĸtireceĵiz. 3 ayda bir ­ēkan pratisyen  dergimiz var. 

ķubelerimizin y¿r¿tt¿ĵ¿ s¿rekli eĵitim etkinlikleri var. Biz birinci basamaktaki; s¿rekli 

eĵitim, yayēn ve bilimsel etkinliklerden sorumlu olduĵumuzu d¿ĸ¿n¿yoruz. T¿rk Tabipleri 

Birliĵi Ĵenel Pratisyenlik Enstit¿s¿de mesleki eĵitim programēmēzē s¿rd¿r¿yor. 
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Derneĵimizde.  1.Basamakta Diyabetik Hastaya Yaklaĸēm, Adelosan Saĵlēĵē, Akēlcē Ķla­ 

Kullanēmē, Adli Rapor Yazēmē ve Adli Tēpta Yenilikler, K¿­¿k Cerrahi, EKG, CPR, birinci 

basamak aciller gibi akēlcē ila­ kullanēmē v.s. kurslarē s¿rd¿r¿yoruz. Bu kurslarēneĵiticileri 

sahada ­alēĸan ve anlatēklarē konularē uygulayan eĵitim formasyonu almēĸ pratisyen hekimler.  

Bunun dēĸēnda bir­ok konuda ĸubelerimiz kendi aralarēnda s¿rekli eĵitim etkinliklerini 

s¿r¿yor. Bu alanda aslēnda bizim yaĸadēĵēmēz en b¿y¿k sorun izin sorunu. Mesai saatleri 

i­inde eĵitim yapamēyoruz. Ķstanbul gibi bir ĸehir d¿ĸ¿n¿n bu yoĵunlukta arkadaĸēmēz 

Pendikôten, Okmeydanēôndan mesai sonrasē cēkēyor. Kadēkºyôe geliyor.  Evli ve ­ocuk sahibi  

saĵlēk ocaĵēnda ­alēĸan arkadaĸlarēmēz akĸam 10ôda ­ēkēp 11ôde evinde olabiliyor.    S¿rekli 

eĵitim etkinliĵinin ­ok ºnemli olduĵunu hepimiz biliyoruz, fakat m¿racaat ettiĵimizde Saĵlēk 

Bakanlēĵē baĸta olmak ¿zere b¿t¿n kurumlardan arkadaĸlarēmēza en azēndan izin konusunda 

destek verilmesini bekliyoruz. Ķkincisi  ilacēn akēlcē kullanēlmamasē konusundaki sorun. En 

temel ­ºz¿m¿ koruyucu ve geliĸtirici saĵlēk hizmetlerine gereken ºnemin verilmesi. Bence 

hastalarla ve vatandaĸla y¿z y¿ze en ­ok gelen hekimler biz olduĵumuz i­in bizimle iĸbirliĵi 

yapēlmasēnēn ­ok ºnemli olduĵunu d¿ĸ¿n¿yorum. Kronik hastalēklarēn ve diĵer ayaktan tedavi 

iĸlemlerinin birinci basamakta y¿r¿t¿lmesi gerektiĵini hepimiz bilmekteyiz.  2. ve 3. 

basamaklarla iĸbirliĵi i­inde sevk sisteminide iĸleterek Ayaktan verilen saĵlēk hizmetlerinin 

% 90ôēnē 1. basanakta ­ºzen ¿lkeler vardēr  Bºylece 2. ve 3. basamaklar da asli iĸleri olan 

araĸtērma. Eĵitim ve cerahi iĸlerine dºnebilirler. T¿rkiyeôde saĵlēk sorununun ­ºz¿m¿n¿n 

birinci basamaĵē altyapē ve ekip olarak g¿­lendirmekten ge­tiĵini  d¿ĸ¿n¿yorum.  

Teĸekk¿r ediyorum.  

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği  adına Doç.Dr. Tufan Tükek: 

 Ben i­ hastalēklarē derneĵi yºnetim kurulu ¿yesi ve aynē zamanda da Vakēf Gureba Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanesi i­ hastalēklara klinik ĸefi olarak gºrev yapēyorum. Ben 3. Basamakta 

gºrev yapan bir hekim olarak buradayēm . Sorun birinci basamakta ins¿lin kullanēmēyla 

alakalē. Kronik hastalēklar birinci basamakta tedavi edilmeli doĵru ama ºyle klinik hastalēklar 

var ki bunlarēn da birinci basamakta ­ok fazla oyalanmamasē gerekiyor. Bunlarēn baĸēnda da 

bana gºre diyabet geliyor. ¢¿nk¿ biz uĵraĸē alanēmēza bakacak olursak serviste yatan 

hastalarēn y¿zde 80ôi diyabet, poliklinikteki hastalarēn y¿zde 40ôē diyabet ve bunlarēn hepsi 

genellikle bir komplikasyon ve bir sorunla karĸēmēza geliyor. Bize ulaĸmada sorunlarē olan ya 

da ­ok fazla sorunu hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu da birinci basamakta tedavi ediliyor orasē 

kesin. Ama multisistem hastalēĵē olmasē nedeniyle kalbi, bºbreĵi ­ok kēsa s¿rede tutmasē ve 

genellikle bu sorunlarēn hastanēn yaĸam standardēna ­ok fazla etki etmesi nedeniyle biz 

bunlarēn dernek olarak i­ hastalēklarē uzmanlarēnēn birincil olarak etki alanē altēnda olmasēnē 

arzu ediyoruz. Ve genel olarak da T¿rkiyeôde i­ hastalēklarē uzmanlarēnēn bu iĸi yaptēklarēnē 

gºr¿yoruz. Fakat tabi yeterlilik sorunu var. Birinci basamakta i­ hastalēklarē uzmanē da gºrev 

alabilir, o da ayrē bir tartēĸma konusu. Aile hekimi uzmanlarēnēn da biz verdiĵimiz eĵitimden 

gayet g¿zel bir ĸekilde bu hastalēĵē takip edebileceĵini ve tedavi edebileceĵini d¿ĸ¿n¿yorum. 

¢¿nk¿ bizde 9 ay rotasyon yapēyorlar ve 9 aylēk i­ hastalēklarē rotasyonu sērasēnda bu eĵitimi 

fazlasēyla alēyorlar, kanaatindeyim.  
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Pratisyen hekimler hakkēnda ­ok fazla bilgim yok, onlar kendi derneklerini kendi eĵitim 

sistemlerini oluĸturmuĸ durumdalar. Ama ĸunu sºyleyebilirim bize gelen asistan arkadaĸlar  

pratisyen hekimlikten gelen arkadaĸlar ve bunlarēn diyabeti tedavi etmeleri ve bu iĸi 

algēlayabilmeleri i­in bir sene ge­mesi gerekiyor. Ancak bir senenin sonunda ki o kadar 

yoĵun hasta gºrmelerine raĵmen iĸin mantēĵēnē anlayabiliyorlar ve d¿zg¿n bir ĸekilde tedavi 

etme yoluna gidiyorlar. Benim anladēĵēm Saĵlēk Bakanlēĵēônēn bunu kēsētlama nedeni 

maliyetle ilgili bir sebep. ¢¿nk¿ yeterlilikle ilgili bir ­alēĸmasē olduĵunu zannetmiyorum. 

Yani aile hekimlerinin ve pratisyen hekimlerin bu hastalēĵē nasēl tedavi etikleri ĸeklinde 

yeterlik araĸtērmasēna girdiĵini zannetmiyorum. ¢¿nk¿ ºyle bir ĸey yapmadēklarēnē biliyorum. 

Kesinlikle maliyetle ilgili bir sorun var. Tabi ona saygē duymak gerekir ama bilimsel yºn¿, iyi 

bir eĵitimle bu hastalarēn birinci basamakta tedavi edilebileceĵini d¿ĸ¿n¿yorum.  

Teĸekk¿r ederim.  

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

Birinci Turu tamamladēk, bu arada konuĸmalarla ilgili olarak bir ĸey eklemek isteyen 

arkadaĸēmēz var mē? 

Doç. Dr. Tufan Tükek;  

Bir­ok endokrin uzmanē aslēnda diyabetle ­ok fazla uĵraĸma istemiyor. Bunun nedeni de 

demin sºylemiĸ olduĵum kronik bir hastalēk olmuĸ olmasē. Yani multisistem hastalēĵē olmasē 

nedeniyle endokrinologlar aslēnda biraz uzak duruyor.  Ķ­ hastalēklarē uzmanlarēnēn ¿zerine 

bērakmaya ­alēĸēyorlar. ķu anda da klinik pratikte i­ hastalēklarē uzmanlarē gºt¿r¿yor gibi 

duruyor.  

Dr. İlhan Kadri Kahveci;  

Ķns¿line baĸlama ºzendirilmeye ­alēĸēlēyordu ve biz de hastalarēmēza bunu iknaya ­alēyorduk. 

Bu t¿r kēsētlamalar ins¿line baĸlamayē geciktirecektir diye d¿ĸ¿n¿yorum. Tedavisi a­ēsēndan 

da hasta i­in ºncelikli buysa ki sizin verdiĵiniz rakamlarda da gºr¿ld¿ aile hekimliĵine 

ge­ilen yerlerde daha fazla ins¿lin kullanēmē gibi rakamlar gºr¿ld¿. Bu da takibin ve kiĸileri 

iknanēn engellenebileceĵini bºyle bir ĸey olursa azalmalar olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yorum.   

Prof. Dr. Okay Başak;  

Anladēĵēm kadarēyla olay, burada tartēĸmamēz gereken sadece ila­larēn ya da raporlarēn birinci 

basamakta verilip verilmemesi deĵil. Biraz daha uzun s¿recek bir s¿rece girmek istiyoruz, 

girmeye ­alēĸēyoruz. Birinci basamakta bu ila­lar yazēlsēn desek de, beraberinde ºzellikle, 

uzun vadede diyabetin yºnetimine yºnelik, birinci basamakta bu iĸlerin yapēlmasēna yºnelik 

bir programa doĵru gidiliyor. Sanēyorum toplantēnēn ikinci kēsmēna doĵru bunu konuĸacaĵēz. 

Bu g¿zel bir ĸey. Ķla­ yazēlsēn ya da yazēlmasēn diye ayēracaksak diyabet yºnetimi a­ēsēndan 

­ok bir katkēsē olmaz. 
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Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık;  

Arkadaĸlar da bu konuya deĵindi ila­ yazmak yeterli deĵil ama biz Ķstanbulôu d¿ĸ¿nmemiz 

lazēm. Ķstanbulôdaki i­ hastalēklarē pratisyen hekim yazmayabilir ­¿nk¿ istediĵiniz kadar i­ 

hastalēklarē uzmanē ve saĵlēk merkezleri var ama Anadoluônun ¿cra bir kºĸesini 

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿z zaman oraya giden bir hastanēn saĵlēk ocaĵēna m¿racaat eden bir hastanēn 

mutlak s¿ratle ilk m¿racaatta karĸēlaĸtēĵē hekim ya pratisyen hekim, ya da aile hekimi. Ayrēca 

aile hekimi de her yerde yok. Pratisyen hekim burada hastaya ilk m¿dahaleyi yapēp,   

komplikasyonlarēyla uĵraĸēp onu tedavi edemez. Onun bir ¿st basamaĵa hastayē sevk etmesi 

ama bu ¿st basamaĵa m¿racaat eden hastaya hi­bir ĸey yapmadan bērakmak kºt¿ bir ĸey. Ķlk 

basamakta eĵer eĵitilmiĸse ve hastaya ins¿lin yazmasēnē biliyorsa, diyet vermesini biliyorsa 

hastaya diyetini tarif edip ins¿lini verdikten sonra veya OAD ile birlikte ins¿lini kombine 

verdikten sonra sen bunlara baĸla veya ĸu il merkezindeki hastaneye m¿racaat et diye 

tavsiyede bulunmasē gerekir.  

Prof. Dr. Temel Yılmaz; 

Ben kendi pratiĵimden de bir c¿mle ile bahsetmek isterim. 10 sene ºnce Malatyaôda bir hasta 

toplantēsēndaydēk. Ve orada bulunan bir kadēn, ben Pºt¿rgenin bir  il­esinden daha doĵrusu 

kºy¿nden biri aradē dedi. ķeker bayramēna da s¿re olarak 10 g¿n var. Bir kēzēm var 8 yaĸēnda 

hi­ olmazsa 2 ĸiĸe ins¿lin bulun da ĸeker bayramēnē gºrs¿n ve hi­ olmazsa ºlecekse ondan 

sonra ºls¿n diye telefon a­mēĸ. O zaman kendimden ­ok utandēm. Biz Ķstanbulôda tatlē su 

hekimliĵi yapēyoruz diye. Orada da ñbiz ĸimdi gidiyoruz ve bir s¿re sonra geri dºneceĵizò 

dedik ve 34 sivil toplum kuruluĸu ºrg¿t¿n¿n katēldēĵē GAPDĶAB Projesini ger­ekleĸtirdik. 

Ben 3 yēl boyunca her ay G¿neydoĵu Anadolu ve Doĵu Anadoluôya gittim. Bu bºlgeler 

hakikaten daha sonra da IMSôe gºre ins¿lin kullanēmēnēn arttēĵē bºlgeler. T¿rkiyeôde en fazla 

arttēĵē bºlgeler oldu. Bu bºlgede 10 tane ¿cretsiz ins¿lin daĵētēn ins¿lin bankalarē kurduk.  

Biraz evvel slaytta da gºrd¿k. T¿rkiyeôde 3 milyon diyabetli hasta var. Bunun kontrol¿ sadece 

endokrinologlarla saĵlanamaz. Ķ­ hastalēklarē uzmanlarē, aile hekimleri uzmanlarē, 

diyetisyenler top yek¿n olarak bu ¿lkenin saĵlēk sisteminde kim varsa bu konuyla iliĸkili 

olarak bana gºre gºrev ¿stlenmelidir.  

Ben toplantēyē biraz hēzlandērmak i­in ĸu soruyu sormak istiyorum. ñDiyabet tedavisinde 

birinci basamak hekimlikte tedaviye baĸlamasēnda bir sēnērlama olmalēmēdēr, olmamalē 

mēdēr?ò. Ķlk sorum bu, bununla ilgili ilave gºr¿ĸ varsa onlarē alalēm.  

Dr. Mustafa Vatansever;  

Herhangi bir durumda birinci basamak hekim hastasēyla ilk ve acil karĸēlaĸan hekimse ve eĵer 

tanē olanaklarē varsa hazērladēĵēmēz eĵitim mod¿llerinde bunlarēn neler olduĵu sēralanmēĸtēr. 

A­lēk kan ĸekeri, tokluk kan ĸekerine bakēlmasē gibi, artēk HbA1c bakēlmayan birinci 

basamak saĵlēk ¿nitesi yok. Hocam sºz etti, ben 1985 mezunuyum 1989ôlarda insanlar 

antihipertansif baĸlamēyorlardē belki di¿retik baĸlēyorlardē ama ĸimdi uzmanlēk derneklerinin, 

yapēlan kongreler vb. ila­lara baĸlayabiliyorlar ve takip edebiliyorlar. Burada bence temel 

sēkēntē ila­larēn, tasarruf denen ĸey ila­larēn kºt¿ye kullanēmē ve maliyetleri artēran temel 
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nedenleri bulmak. Yoksa pratisyen hekim, ger­ekten tanē olanaklarē varsa, birinci basamakta 

optimum bir ĸeyi? Varsa bence baĸlama a­ēsēndan en ĸanslē hekimdir. Bir, tedavinin 

baĸlanmasē a­ēsēndan kritik bir ºneme sahiptir, ikincisi, bug¿n diyabet bir yaĸam tarzē 

deĵiĸikliĵi yapēlmadan ºzellikle oral antidiyabetik baĸlayanlarda baĸarē ĸansē azalan bir 

hastalēk. Ona en yakēn hekimin baĸlamamasē kadar bir ¿lkede yani sistemi tersine ­evirmeniz 

lazēm. O nedenle yaĸam tarzē deĵiĸiklikleriyle ve eĵer optimum laboratuar kullanma olanaĵē 

varsa, kesinlikle ve kesinlikle diyabet birinci basamakta tanēsē konan, komplikasyon geliĸmesi 

ºnlenen, komplikasyon geliĸmesini ºnlemek adēna ikinci basamakta ºzellikle dahiliye 

uzmanlarē, belki ikinci basamakta gºrev yapan ilgili diĵer uzmanlarla birlikte yºnetilmesi 

gereken bir hastalēk. Ben bazē dahiliye kliniklerinde hakikaten dahiliye arkadaĸlarēn pratisyen 

hekim gibi ­alēĸtērēlmalarēnē i­ime sindiremiyorum. Kēsētlamalar nedeniyle. Bir de poliklinikte 

bir­ok ĸeyi tekrar edip zamanēnēn b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿  buna harcamak zorunda kalabiliyorlar. 

Oysa uzmanlēk alanēna uygun olarak diĵer ikinci tedavileri konusunda ­aba sarf etmeleri 

lazēm. Sonu­ olarak birinci basamakta kesinlikle laboratuar olanaklarē bir miktar geliĸtirilerek, 

optimum bir laboratuar olanaĵē saĵlanarak, hastanēn yaĸam tarzē deĵiĸikliklerini izlemek 

a­ēsēndan pratisyen hekimlerin, birinci basamak hekimlerinin diyabet tedavisinde ºnemli bir 

yeri olduĵunu, gerek mezuniyet sonrasē eĵitimde, gerekse uzmanlēk eĵitiminde m¿fredat 

programēnda ºzellikle yer almasē gerektiĵini savunuyoruz.  

Ķkinci bºl¿mde sºz edeceĵim ama Genel Pratisyenlik Enstit¿s¿ Eĵitim Mod¿lleri i­inde 

kronik hastalēk mod¿l¿ i­erisinde ºrneĵin sadece 4 saat funduz muayenesi eĵitimi vardēr. 

Komplikasyon geliĸip geliĸmediĵine dair.  

Dr. Nihat Şahbaz; 

Temel Tēp eĵitiminden sonra bize ve ikinci basamaĵa gelen pratisyen hekim arkadaĸlarē 

d¿ĸ¿n¿n. Temel Tēp Eĵitimi almēĸ herkesin pratisyen hekim olmasē iĸi en b¿y¿k eksiklik 

bizim ¿lkemizde. Ama sahada ­alēĸēp bu iĸi benimsemiĸ ve aktif olarak bu iĸin i­inde olan 

arkadaĸlarēmēzla orayē ara istasyon olarak gºr¿p, ders ­alēĸēlan bir yer ya da ge­imini 

saĵlamak i­in bir yer olarak algēlayanlarē ayērmak lazēm. Bizim karĸēlaĸtēklarēmēz 1. basamaĵē 

benimsememiĸ arkadaĸlar genellikle TUS ­alēĸēp bir yerlere kendilerini atabilmek i­in orayē 

ara istasyon olarak gºr¿yor ve hastayla karĸēlaĸmamak i­in elinden gelen b¿t¿n ­abayē 

gºsteriyor. Gºn¿ll¿ olarak 1. basamakta calēĸmak istemeyen arkadaĸlarēn farklē kadrolarda 

deĵerlendirilmesi belkide ĵge­ici ama iyi bir ­ºz¿m olabilir. Bizim ¿yelerimiz gibi birinci 

basamaĵē hakikaten benimsemiĸ,  arkadaĸlarēmēzēn hastalara ilgilisi, tanē koymak i­in ­abasē, 

s¿rekli eĵitime ilgisi desteklenmelidir. T¿rkiyeôde   karĸēlaĸtērēn t¿m bilimsel kongreleri, 

bilimsel oturumlara katēlēm y¿zdelerini ­ēkartēn bizim kongremizle diĵer kongreleri 

karĸēlaĸtērēn  ­arpēcē sonucu gºreceksiniz. Bizim sahada yaptēĵēmēz iĸler ­ok yaygēn olmadēĵē 

i­in  bilinemiyor, o nedenle bir g¿vensizlik ortamē var. Ama bilimsel ger­eĵi de bu 

deĵiĸtirmiyor tabi. Birinci basamaĵēn iĸi birinci basamakta yapēlmalē, eksiklikler, yanlēĸlēklar 

­ºz¿lmeli onu da ­ºzecek en b¿y¿k kurum tabi´ ki Saĵlēk Bakanlēĵēôdēr. Bu bir g¿­t¿r, erktir, 

hepimizin bakanlēĵēdēr. Ayaktan tanē tedavinin  birinci basamakta ­ºz¿lmesinin yollarēnēn 

yaratēlmalēdēr. 
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Prof. Dr. Temel Yılmaz; 

Bu konuyla ilgili olarak isterseniz bir oylama yapalēm veya herkes kēsa kēsa birer c¿mlelik 

gºr¿ĸ¿n¿ sºylesin.  

Prof. Dr. Oktay Başak; 

 Bence tabi´ ki birinci basamakta bu iĸlerin olmasē gerekiyor. Bunlar birinci basamaĵēn ilgi 

alanēnda. Eĵer sorunlar varsa kēsētlamayla ­ºzemezsiniz. Zaten son noktada bireysel d¿zeyde 

yani tēp fak¿ltesini bitiren yeni mezuna yetki veriyorsunuz, ñsiz doktorsunuz, pratisyen olarak 

bu iĸin uygulayēcēsē olarak ­alēĸabilirsiniz, bu mesleĵin uygulamasēnē yapabilirsinizò diye 

yetki veriyorsunuz. Dolayēsēyla ondan sonra birinci basamakta yapēlan iĸler a­ēsēndan 

bakēldēĵēnda hekimin kiĸisel yeterliliĵine kalēyor. ¢¿nk¿ sorumluluk alacaĵēz. Yaptēĵēmēz her 

giriĸimin, yazdēĵēmēz her ilacēn sorumluluĵunu alēyoruz. Bence ºnemli noktalardan bir tanesi 

bu. Bir hekim grubuna siz yazamazsēnēzda demekten ziyade serbestlik verilir. Yazabilirler 

ama i­lerinden bazēlarē bu iĸi yapmayabilir, daha erken sevk edebilir, daha erken ikinci 

basamaĵa yºnlendirebilir. Kendini yeterli hissetmeyebilir. Ben yazmam da daha erken ikinci 

basamaĵa gºnderir, daha erken uzman gºr¿ĸ¿ alērēm. Ama arkadaĸēn belirttiĵi eksiklikler ayrē 

konular, bunlarē ayrēca ele almak lazēm. Yani sadece kendi uzmanlēk alanēmēz a­ēsēndan, 

uzmanlēk eĵitimimiz a­ēsēndan deĵil birinci basamaktaki hekimler tēp fak¿ltesi mezunu onun 

dēĸēndaki eĵitimi ne olursa olsun kēsētlama olmamasē lazēm.  

Teĸekk¿r ederim. 

Prof. Dr. İlhami Ünlüoğlu;  

Ben de bu iĸlerin sēnērlamalarla olmamasē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorum. Hekim kendini 

deĵerlendirir, ilgi duyduĵu alanlar, hakim olduĵu konular vardēr, sevk sēnērlarē deĵiĸebilir, 

belki belirli standartlara yaklaĸabilmek i­in eĵitim desteĵi gerekebilir. Bu eĵitim desteĵi 

ºncesinde eĵitim ihtiyacēnēn da iyi belirlenmesi lazēm. Hangi konularda olabilir. Sēnērlamalar 

yerine ben eĵitim diyorum.  

Dr. İlhan Kadri Kahveci  

Ben de katēlēyorum. Ben de birinci basamakta bir ­alēĸan olarak, kēsētlamalarēn gelmesi her 

zaman kiĸisel olarak yanlēĸ bulduĵum durumdur. O nedenle bºyle bir sēnērlamanēn olmamasē 

gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorum. Toplum i­in de bir problem olacaĵēnē d¿ĸ¿n¿yorum, ­¿nk¿. Bir 

senelik verileri kaydetmiĸtim, Samsundaki olanaklarēmēz buna imkan tanēyor. Benim 

n¿fusuma kayētlē diyabet hastalarēmēn ortalama HbA1c deĵerlerini ­ēkarmēĸtēm ve 8.6 idi. Bir 

yēl sonra aynē hastalarēn HbA1c oranlarēna baktēĵēmda 7.2ôye d¿ĸm¿ĸt¿. Bu bir yēlda bile 

bunu saĵlamēĸ olmamēz bir baĸarēdēr diye d¿ĸ¿n¿yorum. Bu t¿r kēsētlamalar bunlarē geriye 

gºt¿recektir. Tabiki ila­ kēsētlamasē olmamalē.  

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

HbA1côdeki y¿zde 1ôlik bir azalma bile komplikasyon oranēnēn y¿zde 30 oranēnda d¿ĸmesi 

anlamēndadēr. Ķki ayrē ­alēĸmada T¿rkiyeôde Tip 2ôlerde HbA1c ortalamasē y¿zde 8.8 ile 
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y¿zde 8.6 geldi. Tip 1 diyabetiklerde ise y¿zde 9.2. Bu sonu­ hem makro, hem de 

mikroanjiyopati komplikasyon oranēnēn y¿ksek olduĵu kērmēzē alanēn i­inde. Bu nedenle 

erken ins¿linizasyon ve aktif tedavi ¿lkemizde komplikasyon kontrol¿ ve hastalēk maliyeti 

a­ēsēndan ­ok ºnemlidir. 

Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık;  

Tēp fak¿ltesi diplomasē almēĸ bir kimsenin karĸēsēna gelen bir hastaya ben sana bakmam 

diyemez. Sorumluluĵu var. Bu sorumluluk i­erisinde gelen hasta ister diyabet, ister kulak 

burun boĵazē ister hamile bir kadēn olsun hepsine bakmak zorunda. Fakat bu arkadaĸlarēn 

eĵitilmesi ve yetiĸtirilmesi temin edilmeli. Bunlar eĵer iyi donanēmlē olursa ki Saĵlēk 

Bakanlēĵēônēn son iki ¿­ yēldan beri saĵlēk ocaklarēna hemĸire ve basit laboratuar imkanlarē da 

temin ettiler. Hangi saĵlēk ocaĵēna gidersek gidelim. Biraz sonra gºstereceĵim 27 ilde eĵitim 

yaptēk, 27 ilin eĵitim merkezlerinin aĸaĵē yukarē y¿zde 60-70ôinde Saĵlēk Ocaklarēnda kan 

ĸekeri bakma, HbA1c bakma imkanē, bir hemĸire bulundurma imkanē var. Onun i­in bunlarla 

donatēlēp, bu donatēm biraz daha eĵitim d¿zeyi y¿kseltilerek giderse zannediyorum saĵlēk 

ocaklarēnda ­alēĸan, pratisyen hekim ya da aile hekimi arkadaĸlarēmēz olsun bu sorunu ­ºzer, 

hastanēn daha ileri d¿zeyde tetkiki gerekirse daha ileri d¿zeyde havalesini yapar 

d¿ĸ¿ncesindeyim.  

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

Burada ºnemli nokta,  SGKônēn kronik hastalēklarda kullanēlan ila­lardan katkē payē almamak 

i­in bir saĵlēk kuruluna bu tedavinin m¿racaatla onaylatēlmasē lazēm. Bura da zorunlu olarak 

bir uzman onayēndan ge­iyor. ķuanki mevcut uygulamada bir kutu ins¿lin yazabiliyor, bir 

kutu ins¿linin i­inde 5 kalem ve her kalemde 300 ¿nite var. Hesapladēk yani 30-45 g¿n s¿re 

ile hastada ins¿lin kullanēmē m¿mk¿n oluyor. Bundan sonra saĵlēk kurulana m¿racaat etmesi 

lazēm, uygulama bu yºnde. Bununla iliĸkili olarak bir ilave ºneri veya deĵiĸiklik var mē.  

Dr. İlhan Kadri Kahveci; 

Sahada 5400 kadar hekim ­alēĸēyor, bu hekimlerin 177 tanesi aile hekimi uzmanē. Yani bu 

dediĵiniz tek hekim raporunu aile hekimi uzmanlarē verebiliyor ama bu t¿r kronik 

hastalēklarda tek hekim raporu verebiliyor ama bu toplam 177 kiĸi, diĵerleri veremiyor. 

Birinci basamakta baĸhekimlik onayē yerine TSM onayē ile verebiliyor.  

Prof. Dr. Okay Başak;  

Belki birka­ branĸtan hekimin bir araya gelerek kons¿lte etmesi, konuĸmasē ve sonu­ta ve bir 

karar verilmesi gerekebilir. Fakat siz bunu tek hekim raporuna indirdiĵiniz zaman burada 

raporun ĸekli deĵiĸiyor. Burada ós¿rekli kullansēn mē, kullanmasēn mē?ô noktasēna geliyoruz. 

Ben bunu bir kere yazabilirim on g¿nl¿k bir aylēk ama bir ayē aĸan durumlarda artēk ¿­ ayda 

bir yazabileyim mi yazamayayēm mē noktasēna geliyor. Bu noktada eĵer o ilacē yazabilecekse 

o raporu vermemek gibi bir neden olabilir mi? Ama bir kurulun bir araya gelerek karar 

vermesi gereken bir konuysa tabi´ ki tek hekim raporundan ­ēkēyor. Ben bunu ger­ekten 

anlamēĸ deĵilim. Yani tek hekim raporu haline geldikten sonra iĸ sadece bir aylēk ila­ 
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yazabiliyorsunuz, ¿­ aylēk yazayēm mē yazmayayēm mē noktasēna geliyorsunuz. ¥yle deĵil 

mi. Bilmiyorum bakanlēk bu iĸe nasēl bakēyor.  

Doç. Dr. Tufan Tükek; 

Kolaylaĸtērēcē etkisi de var. Bu sayede hastanēn her ay s¿rekli poliklinikleri gelmesini 

saĵlēyorsunuz. Hatta bir ­alēĸma vardē, raporu olanlar hi­ doktora uĵramadan ¿­ ayda bir 

eczaneden alabileceklerdi. O biraz riskli olduĵu i­in uygulanmadē ama burada tabi´ ki hastaya 

­ok b¿y¿k bir kolaylēk o. Birde tabi kurula gerek yok bence. Diĵer doktorlarēn karar 

vermesine gerek yok ki, hastayē muayene eden hekim zaten hayati ºneme sahip ila­larē ºm¿r 

boyu kullanmasē gerekiyordur kararēnē o verecektir ve yeterlidir bence.  

Dr. Fehmi Aydınlı ; 

ķu anda tek hekim raporu verebilmek i­in sadece bir aylēk ila­ yazēlabiliyor. Ben ila­ geri 

ºdemeleri konusunda da bir­ok meseleyi yakēndan takip ediyorum. Burada siz dileklerini 

sºyl¿yorsunuz, bu ĸekilde yazalēm insanlar gelip tekrar tekrar aynē ĸeyleri yazdērmak zorunda 

kalmaz diye. Ama bu her zaman bºyle olmuyor. Yani kaĵēt ¿zerinde alēnan kararlar 

uygulamaya baktēĵēnēzda ­ok daha farklē boyuta ­ēkmēĸ olabiliyor. Maalesef ¿lkemizde de 

bunun ­ok fazla s¿istimallerine gºr¿yoruz. Bu nedenle Maliye, SGK ne yapēyor ºnlerine 

meseleyi alēp buna nasēl bir ºnlem alērēz diye, tabi´ ki burada yeri geliyor bir ilacē adēna kadar 

iniliyor. Bunu detay anlamēnda sºyl¿yorum. Ama ne oluyor orada b¿y¿k bir yek¿n teĸkil 

edecek bir rakam ortaya ­ēktēĵēnda bu o zaman dikkatleri ¿zerine ­ekiyor. Onun i­in nedir bir 

­ºz¿m bulma ­abasēna giriliyor. Ama biz Saĵlēk Bakanlēĵē olarak ne diyoruz, olayēn b¿t¿n¿ne 

hakim olmak zorundayēz. Az ºnce hocamēzēn belirttiĵi gibi, damdan d¿ĸenin halinden damdan 

d¿ĸen anlar. Ķstanbulôdaki hastanēn ilacēnē yazdēramama ya da ilgili bir uzmana baĸvuramama 

gibi bir sorunu yok. Ama Anadoluôya ­ēktēĵēmēzda bu t¿r sorunlarla karĸēlaĸēyoruz. Bērakēn 

il­eleri bir il merkezinde dahi zaman zaman psikiyatrist olamayabiliyor. Bir psikiyatrist 

hastalandēĵēnda veya rapor aldēĵēnda buradaki hastalarēn ilacēnē re­eteleyebilecek baĸka biri 

bulunamayabiliyor. O y¿zden de biz Saĵlēk Bakanlēĵē olarak hem SGKôya he Maliye 

Bakanlēĵēôna bunun i­in mevcut hekimlerimizin diĵer hekimlerimizi  kompanse etmek 

amacēyla diĵer form¿lleri ºneriyoruz. Ama bunlarēn hepsinde baĸarēlē olunuyor mu? Tabi´ ki 

kēsētlē. ķimdi bu sizin kēsētlēlēk anlamēnda ben bir ºrnek vereceĵim. Bizim bir ¿lke b¿t­emiz 

var, burada ¿lkenin ihtiya­larē olarak okul yapēlmasē lazēm, hastane yapēlmasē lazēm, yollarēn, 

otoyollarēn yapēlmasē lazēm ki bu ºrnekleri ­oĵaltabiliriz. Her bakanlēk gibi biz de gidip b¿t­e 

gºr¿ĸmeleri sērasēnda bizim ĸu kadar ihtiya­larēmēz var, ihtiya­larēmēz ĸunlar diye kendimizi 

savunuyoruz. Ama orada haklē olarak diyor ki haklē olarak; ñtamam verelim ama elimizdeki 

kaynak budur ve elimizdeki kaynaĵē da hi­ okul yapmadan Saĵlēk Bakanlēĵēôna a­alēmò bºyle 

bir ĸey kabul edilir mi? Edilemez. Veya sadece yollarē yapalēm ama diĵerleri beklesin. 

Dolayēsēyla bir denge bulmak zorundalar. Onlar da bizden bu ºrneĵin ila­ i­in olsun, muayene 

i­in olsun ­ºz¿m i­in arayēĸ i­inde olduklarēndan bizden bunlara iliĸkin gºr¿ĸlerimizi doĵal 

olarak soruyorlar. Bizde hep beraber toplanēp ¿zerinde uzlaĸēya vardēĵēmēz gºr¿ĸleri toplayēp 

oraya bildiriyoruz, bundan emin olun. Bu ­aĵēn geliĸen ĸartlarēna gºre, sorunlarla birlikte 

bunlar da deĵiĸiyor. Buna da katēlēyorum. Birinci basamaĵēn devreye girmesindeki en ºnemli 

sebeplerden bir tanesi de budur. Daha ºnce bu t¿r suistimaller ­ok daha fazla olmasēna 
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raĵmen ĸu anda farklē bir boyuta doĵru gidiyor. Nasēl, eskiden kolektif sorumluluk vardē, yani 

bir saĵlēk ocaĵēnda 8/10 hekim vardē ve hastada bir sorun ­ēktēĵēnda ya da ĸikayeti olduĵunda, 

hasta belki de iki ¿­ kere aynē saĵlēk ocaĵēna gitmiĸ olmasēna raĵmen kimse sorumluluk 

almak istemiyordu. ķimdi ne oldu kolektif sorumluluktan, primer yani bireysel sorumluluĵa 

dºnd¿ iĸ. O zaman direkt hastayla kim ilgilendiyse onu bulabiliyorsunuz, gerek­esini 

sorabiliyorsunuz. Bu sorgulama sonucunda da orada ­alēĸan hekim arkadaĸēmēz ne hissetmeye 

baĸladē; bu iĸ ciddidir, ben o zaman iĸimi daha iyi yapmak zorundayēm, daha iyi bilmek 

zorundayēm ve bunlarē bilgi edinip okumak zorundayēm. Bu noktadan hareketle sanērēm bu t¿r 

sorunlarla ilerde daha az karĸēlaĸērēz. Aile hekimliĵi b¿t¿nc¿l olarak t¿m yurda yaygēnlaĸtēĵē 

zaman.  

Prof. Dr. Nazif Bağrıaçık;  

Bu ¿­ aylēk kullanēmē konusu cidden ºnemli bir problem. ¢¿nk¿ ila­ yazēyorsunuz, eyl¿l 

ayēna kadar Sosyal G¿venlik kapsamēnda ­alēĸēyorduk. O vakit bize gelen hastalara rapor 

veriyorduk, imzalanēyordu tek hekim ve baĸ hekimin imzasēyla hastanēn raporu tanzim 

ediliyordu. Bakēyorsunuz hasta bir sonraki kontrole geldiĵindi elinde kocaman bir torba 

i­erisinde 5 kutu ins¿lin bir s¿r¿ ila­. Birer kutu yazēlmasēna raĵmen eczane ¿­ aylēk birden 

vermiĸ. Bu b¿y¿k israf. Ben bug¿n hastaya miks ins¿lin baĸlēyorum hastada ayarsēz oldu bir 

ay sonra deĵiĸtirip, yoĵun ins¿line ge­tiĵim zaman eĵer hastanēn raporuna yoĵun ins¿lini ya 

da ilacē yazmadēysan onu alabilmek i­in tekrar ikinci bir rapora ihtiya­ gºsteriyor. Bu 

bakēmdan ĸeker hastalēĵēnēn ºzelliĵi var ve israfa da fazla ka­madan zannediyorum ki buna 

Saĵlēk Bakanlēĵēônēn ­are bulmasē lazēm. Yoksa bizim ºnerimize, ñbir kutu yazēlsēn iki kutu 

yazēlsēn ya da bir aylēk verilsin ¿­ aylēk verilsinò diyerek iĸin iĸinden ­ēkmak kabil deĵil.  

Dr. Mustafa Vatansever; 

Ķla­ harcamalarēnēn bu noktaya gelmiĸ olmasēnē baĸka bir panelde tartēĸabiliriz. Baĸtan 

sºylenmiĸti 2000ôli yēllarda bu t¿r bir sistem pahalē bir sistem diye, ºncelikle buralara 

gelindiyse bunun sorumlusu Saĵlēk Bakanlēĵēôdēr. Bunu eleĸtiri olarak da sºylemek istiyorum. 

Ķlacēn akēlcē kullanēmē ve maliyet etkinlik konusundaki ­alēĸmalar sadece hekimin ilacē 

yazmamasē ¿zerinden deĵil end¿strinin, end¿striyel eczanelerin ve toplumun ger­ekten doĵru 

yºnlendirilmesiyle olur. Ger­ekten T¿rkiyeôde ilacēn kºt¿ye kullanēmē, katēlēyorum ¿lke 

olarak bunu kaldēramayēz. End¿stri ve hekim dēĸē iliĸkilerin de kontrol altēna alēnmasē 

gerekiyor. ¥zellikle Saĵlēk Bakanlēĵē, tabi elektronik ortama ge­ilmesiyle birlikte bir takēm 

olanaklarēn da arttēĵēnē biliyoruz. TTB olarak bu konuda her zaman taraf olduĵumuzu 

sºyleyebilirim. ¢¿nk¿ bunlar y¿zde 5-10ôdur ama b¿t¿n hekimleri tºhmet altēna 

bērakmaktadēr. Olayēn diĵer tarafēna ºzellikle eczane tarafēna ­ok dikkat edilmesi gerektiĵini 

d¿ĸ¿n¿yorum. Eczacēlēk sistemi ile eczane sisteminin, eczacēlēk mesleĵi ile ilgili de sēkēntēlar 

var. Onlarēn da gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerekiyor. Tek hekim raporu ger­ekten iĸi 

kolaylaĸtērmaktadēr. Bence bir uzman tarafēndan verilmesi daha uygun olabilir, bunun ĸartlarē 

belirlenebilir. ¢¿nk¿ komplikasyonlarēn geliĸip geliĸmediĵinin izlenmesi a­ēsēndan da 6 ayda 

bir yēlda bir ikinci basamaĵa gidip orada bir hekimin gºz muayenesi yapmasē, nºropati 

yºn¿nden belki deĵerlendirilmesi varsa baĸka komplikasyonlar. Ama tek hekim raporu iĸi 

kolaylaĸtērmaktadēr ve biz sadece hekim boyutunu d¿ĸ¿nmeyelim, hastalar da ēzdērap ­ekiyor. 
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O nedenle belirli aralēklarla ºzellikle komplikasyonlarēn kontrol¿ a­ēsēndan tek hekim 

raporunun verilmesi. ¢¿nk¿ heyete girdiklerinde uygulamayē hepimiz biliyoruz, diĵer 

meslektaĸlarēmēz bu iĸ yoĵunluĵu i­inde haklē olarak konuya sadece imza boyutunda katkēda 

bulunmaktadērlar. Olumlu bir uygulamalēdēr ama ila­ harcamalarēnēn bu boyuta gelmesi bence 

saĵlēk sisteminin yeniden sorgulanmasēnē getirecektir ºn¿m¿zdeki g¿nlerde, diye 

d¿ĸ¿n¿yorum.  

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

Ben de ins¿linle ilgili durum saptayēp somut ºneride bulunmak istiyorum. Hepimizin bu 

¿lkenin insanlarē olarak bu ¿lkenin bir takēm deĵerlerini, ekonomisini bilmemiz lazēm. Kronik 

hastalēklarda, dislipidemi tedavisinde, hipertansiyon tedavisinde protokollerde ­ok b¿y¿k 

deĵiĸiklikler olmuyor. Ama ins¿lin protokollerinde hekime ve merkezlere gºre her hekim 

kontrol¿nde, farklē tedavi programēna gºre kullanēlan ins¿linlerin cinsi deĵiĸebiliyor. Sonu­ta 

ĸunu gºr¿yoruz, protokol¿ deĵiĸtiriyorsunuz ve hasta ódoktor bey elimde bir torba ins¿lin var 

onu kime baĵēĸlayayēmô diyor. ¥zellikle ins¿linde hastanēn her seferinde yeniden doktor 

onayēna gerek yoktur. Ama ins¿lin bir re­etede ancak bir kutu verilmelidir.  

Doç. Dr. Mehmet Sargın;  

Kesinlikle saĵlēkla ilgili kaynaklarē ­ok iyi kullanmamēz gerekiyor. Maliyet etkin olmamēz 

gerekiyor. ¢¿nk¿ ĸºyle elimizde net rakamlar var. 2008 yēlēnda SGKônēn a­ēĵē 28 milyar 

YTL., a­ēĵēn 21 milyar TLôsi saĵlēktan kaynaklanēyor. Yani biz sonu­ta kaynaĵē olmayan 

hazine tarafēndan s¿bvanse edilen bir kaynaĵē kullanēyoruz ve ­ok maliyet etkin olmalēyēz. 

Ama ins¿lin kēsētlamasē maliyet etkin bir yºntem mi, bunun analizi yapēldē mē onu 

bilmiyorum. T¿rkiyeôdeki bu 21 milyar TL SGK giderinin y¿zde 39ôu ila­ gideri. Y¿zde 61ôi 

tedavi gideri. Tedavi gideri ºnemli bir gider oluĸturuyor. Avrupa ortalamasēnda ilacēn ĸeyi 

y¿zde 16-19 arasēnda deĵiĸiyor. Diyabet tedavisinde tedavi giderleri maliyette ºnemli bir 

noktada. ¥zellikle komplikasyon geliĸtiĵinde maliyet komplikasyonsuz bir diyabetliye oranla 

¿­ kat artēyor. Bu T¿rkiye verisi. Avrupaôdan bir veri var. OAD ve ins¿linlerin total diyabet 

tedavisindeki gider oranē y¿zde 7. Yani ­ok b¿y¿k maliyet oluĸturmuyor. ¥rneĵin bir 

diyabetli bºbrek yetmezliĵine girdiĵi zaman bir yēllēk t¿m giderleri 15 yēllēk t¿m tedavi 

giderlerine eĸit diye bir bilgimiz var. Ķns¿lin kēsētlama yapmak o anlamda ­ok maliyet etkin 

olmayabilir. Bunun maliyet analizinin yapēlmadēĵēnē d¿ĸ¿n¿yorum. Ama ins¿lin ­ok 

s¿istimale a­ēk bir ila­ deĵil, antibiyotik deĵil. Ķns¿linde kēsētlamanēn maliyet etkin olduĵunu 

d¿ĸ¿nm¿yorum, tam tersi maliyet artērēcē bir ºnlem olduĵunu d¿ĸ¿n¿yorum. Onu ­ok iyi 

analiz etmek lazēm.  

Prof. Dr. M.Temel Yılmaz;  

ķimdi biraz da ila­ firmalarēnēn ins¿lin stratejileriyle ilgili konuĸmak lazēm. ķimdi ins¿linler 

analog ve reg¿ler olmak ¿zere iki gruba ayrēlēyor. Reg¿ler ins¿linler daha ucuz ins¿linler, 

analoglar daha pahalē. Ķla­ end¿strisi hēzla pazarē daha pahalē analog ins¿linlere zorluyor, 

insan ins¿linlerinin oranēnē indiriyor. Biz hem Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi olarak, hem de T¿rkiye 

Diyabet Vakfē olarak bununla iliĸkili firmalarla birka­ kez toplantē yaptēk. ¢¿nk¿ analog 

ins¿linlerin ºzellikle kēsa analog ins¿linlerin reg¿ler ins¿linlere gºre daha iyi olduĵunu 
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gºsteren bir ­alēĸma yok. Bunun i­in bu konuda s¿rekli bir l¿kse ve israfa doĵru kayēyoruz. 

Bunun i­in bence Saĵlēk Bakanlēĵēônēn da ins¿linle ilgili firmalarla konuĸup en azēndan 

T¿rkiye de reg¿ler ins¿linle analog ins¿linin oranēnēn y¿zde 50-50 oranēnda tutulmasēnē 

mutlak suretle saĵlanmalē. Bu da maliyet a­ēsēndan olduk­a ºnemli olacaktēr. 15 dakika ara 

veriyoruz.  
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2. BÖLÜM  

1. Basamak Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Hekimlerin Diyabet 

Eğitim Planlaması 

 

Prof.Dr.M.Temel Yılmaz 

Bu bºl¿mde konuĸacaĵēmēz ana konu eĵitim, aslēnda ­ok ºnemli bir nokta. ¢¿nk¿ T¿rkiye de 

geliĸmekte olan bir sistem var. Bu sistem oturacak, bu sistem i­inde T¿rkiye 20 yēllēk bir alt 

yapē veya hazērlēk sistemiyle gelmedi. ¢ok hēzlē karar alēndē ve hēzla uygulamamaya kondu. 

Aile hekimliĵi sisteminde gºrev alacak arkadaĸlara, ºzellikle kronik hastalēklarla iliĸkili 

olarak birden bire son derece ciddi bir sorumluluk ve aynē ĸekilde ciddi bir ĸekilde bir bilimsel 

y¿k geldi. Bu konuyla iliĸkili olarak da ºzellikle kronik hastalēklarla iliĸkili bu ºzelde bunlar 

diyabettir, hipertansiyondur kalp hastalēklarēdēr. Bu konuyla iliĸkili olarak eĵitim 

programlarēnēn geliĸtirilmesinde ortaya bir­ok sistem konuldu. Bu sistemleri koyan 

kuruluĸlarda, bu sistemleri ºneren ciddi kuruluĸlarda hepsi ĸu anda burada temsil ediliyor. 

¢¿nk¿ buradaki bu konuyla iliĸkili olarak alēnacak kararlarēn diĵer kronik hastalēklarla iliĸkili 

olarak eĵitim programlarēna bir ºrnek teĸkil edeceĵi d¿ĸ¿ncesindeyim. ķimdi bununla iliĸkili 

olarak ­ok uzunca bir s¿re konuĸacaĵēz. Ama ĸimdi hepimiz bu sistemin i­indeyiz. Bu 

sistemin i­inde olup aynē zamanda uygulamanēn i­inde olan herkesin de aĸaĵē yukarē 

d¿ĸ¿nceleri bir noktada olacaktēr. Ben bunun i­in daha somuta doĵru gitmek istiyorum. 

Diyabetin prevansiyonu ve iyi tedavisi buna baĵlē biraz ºnce sºylediĵim bir­ok hastalēĵēnda 

prevansiyonu ve iyi tedavisi anlamēna gelecek. Kalp damar hastalēklarēnēn, nefropatinin, 

inmelerin, nºropatik hasarēn hepsini saydēĵēm bacak amputasyonlarēn, aterosklerozun 

oluĸturduĵu t¿m hastalēklarla iliĸkili olarak. ķimdi benim ºnerim ĸudur, ­ok somut bir ºneri. 

Ankaraôda Saĵlēk Bakanlēĵēônēn ­atēsē altēnda bir ñDiyabet Akademisiònin kurulmasē. Burada 

bulunan b¿t¿n kuruluĸlar ve onlarla birlikte ¿niversiteler, eĵitim hastanelerinin ºĵretim 

¿yelerinin olduĵu bir kurum. Bu kurumun adē bir okul da olur, akademi de olur. Bir­ok ĸey 

¿retilebilir. Bu kurul ĸimdi ileri diyabet eĵitim modeli veya mezuniyet sonrasē diyabet eĵitim 

modeli konusunda konuĸur, tartēĸēr ve bu kuruluĸun akademinin eĵitim koĸullarēnē saĵlamēĸ 

bir takēm ĸehirlerde ĸubeleri olur. Burada her bºlgedeki okul veya akademi kendi 

bºlgesindeki bulunan birinci basamak hekimlere de yine bir merkezi konsensus da 

oluĸturulmuĸ, bir eĵitim modeli ¿zerinde eĵitim verir. Aynē zamanda verilen eĵitimin bir 

internet desteĵi de oluĸturulmuĸ bir takēm s¿rekli eĵitim programlarēyla, farklē ­ºz¿mlerle 

ama herkesin her doktorun kolayca ulaĸabileceĵi farklē ­ºz¿mlerle olgu tartēĸmasē, olgu 

sunumu veya bilgi yenilemesi gibi s¿rekli olarak kendini yenileyecek bir eĵitim sistemi 

oluĸturur. Bu sistemde belli bir yēllēk puanlama sistemi de konulabilir. Teĸvik sistemi de 

konulabilir, performans sistemi de konulabilir cezalandērmadan daha ­ok artē puanlama 

sistemi de konulabilir. Bununla ilgili bizim yaptēĵēmēz hesaplara gºre T¿rkiyeôde bºyle bir 

merkezi akademinin ĸubeleri olacak, bu koĸulda destek saĵlayacak 25-30 tane bir bºlgesel 

okul ya da ĸube kurulabilir. Bu bºlgelerdeki eĵitim hastaneleri, ¿niversite hastanelerinin 

bununla iliĸkili olarak destek verebilir. Buradaki eĵitim modeli merkezi planlanmēĸ bir model 
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olacaĵē i­in uygulamada da b¿y¿k sorun olmaz. Bºylece ­ok hēzlandērēlmēĸ bir sistemle 

sahayē bu konuda bilgilendirmek m¿mk¿n. Ķns¿lin ºrneĵini verdik, ins¿lin kullanēmē ayrē bir 

kavram, doĵru ins¿lin kullanēmē ayrē bir kavram. Bizim birinci gºrevimiz ins¿lin kullanēmēnēn 

saĵlanmasē, ikinci gºrevimiz doĵru ins¿lin kullanēmēnēn hastaya zarar vermeyecek, doktorun 

kendisine de hukuksal olarak zarar vermeyecek bir sistemin oluĸmasē. Bunun i­inde eĵitim 

modellerinin hēzla T¿rkiyeôyi kapsayacak bir bilimsel platforma oturtulmasē lazēm. Nasēl 

T¿rkiye de bu aile hekimliĵi sistemi hēzla geliĸtiriliyor, bizim de bunu da hēzla yapmamēz 

lazēm. Tabi Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan sevk ve idaresinin yapēlacaĵē bir eĵitim sisteminde, 

konunun uzmanlarēna ve meslek kuruluĸlarēna resmi yetkinin verileceĵi bir eĵitim sistemini 

hēzla uygulamaya koymak, hēzla  bu modeli geliĸtirmek gerekir diye d¿ĸ¿n¿yorum. Ve 

performans sistemi ile desteklenen bu eĵitim programē sahadaki doktoru da motive eder. Son 

c¿mle olarak ĸunu sºyleyeyim; bu grup arkadaĸlar hakikaten bilgiye ­ok a­. Biz dahiliye 

uzmanlarē d¿zeyinde bir bilimsel toplantē d¿zenlediĵimizde katēlēm y¿zdesi olduk­a d¿ĸ¿k. 

Ama birinci basamakta ­alēĸan hekimler gelip oturuyorlar, baĸēndan sonuna kadar izliyorlar, 

s¿rekli sorular soruyorlar ­¿nk¿ kendilerinin de buna yani bilgi desteĵine ihtiyacē var. ¢¿nk¿ 

sonu­ta sahada hasta onun ºn¿ne geliyor ve o hastayē mutlak suretle ­ºzmek zorunda. Bunun 

i­in ­ok hēzla oluĸan bir sistemde, hēzlē geliĸen yaygēn bir ºrg¿tl¿ sistem, model bulmak 

zorundayēz. Onun i­in birinci ºl­¿de bu eĵitim modellerinin sisteminin ºrg¿tlenmesi 

konusunda konuĸup, ciddi ºl­¿de eĵitim modellerinin ĸekli ve daha alt basamaklarē konuĸmak 

bu konuda biraz daha hēzlē ĸekilde yol almamēzē saĵlayabilir diye d¿ĸ¿n¿yorum. 

Dr. Nihat Şahbaz 

1993-1994 yēllarēnda  Y¥K  tarafēndan benimsenmesi nedeniyle tēp fak¿ltelerimizin bir 

­oĵunda  eĵitici eĵitimleri baĸlamēĸtē..Bizde kendi eĵitimlerimizi s¿rd¿rmek i­in pratisyen 

eĵiticiler yetiĸtirmeye karar verdik ve Hacettepe Eĵitim Fak¿ltesi ile 9 g¿nl¿k bir eĵitici 

eĵitimi programēna katēldēk. Daha sonra JHAPIEGO ile tanēĸtēk. Bu modeli bir­ok fak¿lte 

benimsemiĸ ve s¿rd¿r¿yordu.  Bizde Marmara ¦niversitezi Tēp Fak¿ltesi, Dokuz Eyl¿l 

¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,  Hacettepe ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Ankara ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi, Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi gibi bir­ok tēp fak¿ltesindeki JHPIEGO 

eĵiticilerinin desteĵiyle  eĵitimlere baĸladēk. Sonra eĵitimleri biz s¿rd¿rerek T¿rkiye 

genelinde 250 civarēnda eĵitim formasyonu verdiĵimiz arkadaĸēmēzē yetiĸtirdik. Daha sonra  

iĸin i­erisine bir de program geliĸtirme iĸi girdi. En son program geliĸtirme ve grup 

dinamikleri eĵitimini Prof. Dr .ķanda ¢alēnôēn ºnc¿l¿ĵ¿nde Marmara ¦niversitesi Tēp 

Fak¿ltesi, Uludaĵ  ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesiônden katēlan eĵiticilerle yaptēk.  Bir grup 

arkadaĸēmēzē alēp program geliĸtirme kursuna tabi tuttuk. ķimdi sahadaki eĵitimlerimizin 

hepsinde oturuyoruz, ºnce bir eĵitim ihtiyacēnē saptēyoruz, eĵitim ihtiyacēnē saptarken 

ºncelikle toplumun saĵlēk sorunlarē, hekimlerin ihtiya­larē, bºlgesel ºncelikler gibi konularē 

dikkate alarak baĸlēyoruz. Birinci Basamakta Diyadetik Hasta Takibi Kursu da 

eĵitimlerimizden birisi. Tekirdaĵ ķubemizin etkinliĵi. Koordinatºrl¿ĵ¿n¿ ben yapēyorum.    

Kurs formatēnē oluĸturmak i­in  hangi oturumlarē koyalēm dedik. 4 oturumdan oluĸmasēna 

karar verdik. Diyabette tanē ve izlem, diyabette medikal tedavi (oral anidiyabetikler ve 

ins¿lini kapsēyor), diyabette nonmedikal tadavi, diyabette komplikasyon yºnetimi. Bºylece 

bir g¿nl¿k kursu planladēk. Aslēnda bir g¿n yeter mi yetmez tabi. Bir g¿nden fazla olduĵu 
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zaman maliyeti ­ok y¿ksek oluyor. Ekonomik olarak da bizim olanaklarēmēzda ­ok fazla 

deĵil. Dēĸarēdan gelen arkadaĸlarēmēz i­inde zor idi  Kursta neler bulunmalēydē? Kursun amacē  

ve amaca ulaĸmak i­in hedefleri olmasē lazēmdē. Her oturumun ayrē ayrē ama­/ºĵrenim 

hedefleri, sunum planlarē,  eĵitici notlarē,  sunum materyalleri, grup ­alēĸmalarē varsa grup 

­alēĸma yºnergeleri,  beceri varsa ºĵrenim / deĵerlendirme rehberleri ve katēlēmcē i­in okuma 

materyalleri olmalēydē. Kurs ºncesi soru formu,  kurs sonrasē soru formlarē olmasē lazēmdē. 

Prof.Dr.M.Temel Yılmaz 

Bu hastalara yºnelik eĵitim programē mē? 

Dr. Nihat Şahbaz; 

Bu eĵitim programlarē sahada ­alēĸan pratisyen hekimlere yºneliktir. Kursun amacē, bu kursun 

sonunda katēlēmcēlar diyabetik hastalarēn birinci basamak tanēsēnē koyabilmeli, tedavi 

protokollerini, hastalēĵēn komplikasyonlarēnē ve koruma yºntemlerini bilmelidir. Bu amaca 

ulaĸmak i­in hedeflerimizin; Diyabet semptomlarēnē ve tanē kriterlerini bilme, diyabetin 

tanēsēna yºnelik biyokimyasal testlerin bir kēsmēnē uygulayēp deĵerlendirebilme, diyabetik 

hastanēn egzersiz, tēbbi beslenme ve diĵer eĵitimlerini planlama/uygulama, medikal tedavi 

endikasyonlarēna uygun uygulayabilme, diyabetin kronik koplikasyonlarēnē saptayabilme, 

diyabetik acillerin tanēsēnē koyup ilk m¿dahaleyi yapabilme olarak belirledik. Daha sonra 

kursun materyallerini oluĸturduk, Kērklareliônde, Tekirdaĵ da, Ķstanbulôda diyabet 

polikliĵinde ­alēĸan pratisyen hekim arkadaĸlarēmēzēnda eĵitici olarak katēldēĵē 5 kurs yaptēk. 

Baĸta kurslarēn teorik  olduĵununu arkadaĸlarēmēzēn geri bildirimlerinden anladēk.  Eĵitici 

arkadaĸlarēmēzla tekrardan gºzden ge­irerek teorik i­eriĵi azaltarak daha ­ok pratiĵe yºnelik 

iĸler yaptēk.. En sonunda diĵer kronik hastalēklarla ilgili yaptēĵēmēz eĵitimler gibi, eĵitici 

hekim yetiĸtirmeye karar verdik. ķimdi Nisan ayē i­inde Bursa ĸubemizle beraber oradaki 

arkadaĸlarēmēzla 3 g¿nl¿k eĵitici eĵitimi planlēyoruz.  Bu eĵitici eĵitiminde bir sunum nasēl 

yapēlēr, gºrsel iĸitsel ara­ gere­ nasēl kullanēlēr, olumlu eĵitim ortamē nasēl oluĸturulur,beceri 

nasēl ºĵretilir, ko­luk nasēl yapēlēr gibi,  bir yada bir bu­uk g¿nl¿k formasyon eĵitimi 

yapacaĵēz. 2. g¿n diyabetle ilgili teorik i­eriĵi de verip son g¿nde  yeni hekim grubuna 

eĵitimi tekrar baĸtan sona onlara devredeceĵiz. Bºylece b¿t¿n ĸubelerimizde bu iĸi 

yaygēnlaĸtērmayē planlēyoruz. Ama bu iĸi y¿r¿t¿rken, kolaylēĵēmēz sahadaki arkadaĸlarēmēzēn 

­ok aĸērē ilgisi. Zorluklarēmēz  mesai saatlerinde izin sorunu. Merkezi bir planlama ile birlikte 

organize olursak ­ok daha kolay ĸekilde Diyarbakērôdan Ķzmirôe, Edirneôden Adanaôya kadar 

bizim 8 ĸubedeki arkadaĸlarēmēzla  bu projeyi ­ok yaygēn hale getirebiliriz.   

Teĸekk¿r ediyorum. 

Dr. Mustafa Vatansever; 

Genel Pratisyenlik Enstit¿s¿ mezuniyet eĵitim programēyla uĵraĸēyor ĸu anda, m¿fredat 

programēnēn i­inde kronik hastalēklarēn i­inde diyabet bir oturum, bir g¿nl¿k bir oturum. O 

y¿zden sizin burada sºz¿n¿ ettiĵiniz ĸu anda aktif olarak sahada uygulamaya ge­ilsin 

ge­ilmesin 1. basamak hekimlerde, aile hekimliĵi uygulamasēnda bir tērnak i­inde 

sºyl¿yorum standardize edilmiĸ, ºl­¿lebilir hedefleri olan, ºzellikle toplumsal duyarlēlēĵē olan 
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bir eĵitim programēnēn geliĸtirilmesi ise bence buradaki b¿t¿n deneyimlerden yararlanēlmasē 

gerekiyor. Kuĸkusuz b¿t¿n buradaki oluĸumlar ayrē ayrē eĵitimler yapabilir. Ama ben 

bug¿nk¿ toplantēyē ger­ekten ºnemsiyorum o y¿zden de T¿rkiye Diyabet Vakfēna, ºzellikle 

cemiyetimize ve geldiĵi i­inde Temel Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿r¿m¿ze teĸekk¿r 

ediyorum. Bir deneyimden yola ­ēkarak somut ºneride bulunacaĵēm. Bir kere bu taraflardan 

her hangi bir tanesinin eksikliĵi bu ¿lke deneyimleri a­ēsēndan eksiklik diye d¿ĸ¿n¿yorum. 

Ge­miĸte yaĸadēĵēmēz iki tane ­alēĸma var, bir depremden sonra Saĵlēk Bakanlēĵē Temel  

Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ôn¿n, psikososyal travma eĵitimi yine T¿rk Tabipler 

Birliĵiônin Enstit¿s¿ Dernek eĵiticilerinin, bakanlēĵēn kendi eĵiticilerinin yer aldēĵē illerde bir 

eĵitim s¿rd¿r¿ld¿. Ama benim esas ºnemsediĵim D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n bir projesidir. 

Temel Saĵlēk Hizmetlerinin ñRuhsal bozukluklar eĵitim projesiò. Orada ĸºyle oldu, bir 

taraflar yani bºylesi taraflar, ¿niversiteler vardē yani oraya girip ­ok zaman almak 

istemiyorum. ķºyle yapēldē, Saĵlēk Bakanlēĵē bir tarafēndaydē, eĵiticilerin belirlenmesi 

aĸamasēnda katkēsē oldu. Saĵlēk Bakanlēĵēônē eĵer bir takēm kolaylaĸtērēcē rol¿ olmasē lazēm. 

Ama tek baĸēna Saĵlēk Bakanlēĵē ­atēsē altēnda yapēlan eĵitimlerinde sēkēntēlarē oluyor. Bu 

Bakanlēk hepimizin, ben de Bakanlēk eĵitimlerinde yer alēyorum Ķzmir de. ķu an aile 

hekimliĵine ge­tiĵimizden beri pek gºrev vermediler ama ĸºyle bir model olabilir. Birinci 

basamak hekimin bilmesi gereken s¿rekli bir eĵitimin programē ulusal d¿zeyde ­er­evesi 

­izilebilir. Burada neler var, yok yok. Burada ºncelikle hastayla karĸēlaĸmadan ºnce 

duyarlēlēĵēnē artērmak i­in hastaya bir takēm sorularēn sorulmasē gerekli, ­¿nk¿ arkadaĸēmēzda 

biliyor gerek aile hekimliĵi uygulamasēnda gerek diĵer saĵlēk uygulamalarēnda hasta 

beklerken bazē anketler bile duyarlēlēĵēnē artērmak i­in ºnemli olur. Arkasēnda tanē konmada 

bir takēm standartlēklar var deĵil mi iĸte kan ĸekeri 125ôin ¿st¿ndeyse yada herhangi bir anda 

saptamēĸ deĵeri 200 ise onlar konusunda tedavi akēĸ ĸemalarēnēn bu eĵitimler sērasēnda 

hekime verildiĵi bir sistem. Peki nasēl olacak? Bence Temel Saĵlēk Hizmetleri Genel 

M¿d¿rl¿ĵ¿ôn¿n de katēlēmēyla bºyle bir eĵitim mod¿l¿ Temel Saĵlēk Hizmetleriônde 

Diyabetin ¥nlenmesi Eĵitim mod¿l¿ adē altēnda bir mod¿l. Bºylesi bir eĵitim materyalini 

bence hazērlayabiliriz, hep birlikte hazērlayabiliriz. Ondan sonra bunun tarafē olabilir. Biz 

mesela enstit¿ olarak buraya bunun i­inde olmazsa olmaz, neler olmalē, o katkēlarēmēzē 

sunarēz. Kuĸkusuz bizi bilgilendirmeyen uzmanlēk alanēnda bir takēm kriterler var onlarē 

diĵerleri sºyleyecektir. Bu yapēldēktan sonra kesinlikle eĵitim, ilgili uzmanlar tarafēndan 

eĵitilmiĸ 1. Basamak eĵiticilerine ihtiya­ var. Dahiliye uzmanlarē, endokrinciler, diyabet 

cemiyetinin eĵiticileri bence o hekimler bu projede ºyle oldu 40ôa yakēn hekim eĵitildi, 3 

g¿nl¿k bir programla her konu baĸlēĵēnda birer g¿n olmak ¿zere ve onlar gidip sahada 4 bin 

tane hekimi eĵittiler. Hepsinin ºl­¿lebilir ĸeyleri vardē. Kurs baĸlangēcē sonu arasēndaki 

farklarē. En ºnemlisi, hizmete yansēyēp yansēmadēĵēnē belli yerlerde ºl­me imkanēmēz oldu. O 

y¿zden benim ºnerim Temel Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿, T¿rk Tabipleri Birliĵi, 

ilgili uzmanlēk derneklerinin katēlēmēyla diĵer ­alēĸmalar devam etmekle birlikte TAHUD da 

deĵil mi diyabet konusunda bir takēm ­alēĸmalar yapēyordur, bºylesi bir Temel Saĵlēk 

Hizmetlerinde Diyabet Mod¿l¿ geliĸtirip eĵiticilerini yetiĸtirip 1. Basamaktan aile hekimi 

arkadaĸlarēmēzda kuĸkusuz yer almalēdēr, alabilir. Ondan sonra T¿rkiye de belirlenmiĸ illerde 

aile hekimliĵine ge­ilsin ge­ilmesin bu ayrēmēn yapēlmasēnē hakikaten saĵlēksēz buluyorum. 

¢¿nk¿ bu baĸka bir tartēĸmayē getiriyor. Birlikte yapabiliriz biz de enstit¿ olarak bu 

eĵitimlerde pratisyen hekimlerin rol almasē i­in gereken ­abayē gºsteririz. Baĸē sonu belli 
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olan, Saĵlēk Bakanlēĵēônēn i­inde olduĵu hatta uluslararasē D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ varsa mesela 

onun i­inde olduĵu T¿rkiye Diyabet Vakfē ve Diyabet Cemiyetiônin de i­inde olduĵu bir 

eĵitim mod¿l¿n¿n birlikte geliĸtirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorum. Bir de enstit¿ olarak 

eĵiticilerimize kronik hastalēklar mod¿l¿ eĵitimine devam ediyoruz 400 kiĸi ile alan 

eĵitimlerini s¿rd¿r¿yoruz ĸu anda. 

Doç. Dr. Tufan Tükek 

ķimdi ger­ekten kutluyorum arkadaĸlar gayet g¿zel ­alēĸmalar yapmēĸlar. Ama sonu­ta bir 

takēm ĸeylerinde engellenmek zorunda kalmēĸ, izindi, maddi sorunlardē. Bir kere bence ºnce 

Saĵlēk Bakanlēĵēnēn diyabetin felaket olduĵunu ºn¿m¿zde facia halinde karĸēmēzda olduĵunu 

benimseyip ona gºre stratejik bir plan hatta acil eylem planē yapmasē gerekiyor. Bunu nasēl 

yapabilir, akademi olabilir ama akademi ­alēĸmalarē biraz zor olabilir ger­ekten. ¥ncelikle bir 

¿st kurul oluĸturulabilir diyabetle uĵraĸē ¿st kurulu yani bunda ¿niversitelerden, eĵitim 

hastanelerinden ilgili uzmanlēk derneklerinden kiĸilerin katēldēĵē bir birim mutlaka kurulmalē 

bence. Bu birimin verdiĵi kararlar doĵrultusunda ­alēĸmalar yapēlmalē kimler uĵraĸacak 

diyabetde, nasēl uĵraĸacak, hangi yere kadar uĵraĸacak. Eĵitim hastanelerinde diyabet 

polikliniklerinin durumu nedir, bunlar nasēl ­alēĸmaktadēr, onlarē kontrol edecek iĸte 1. 

Basamakta bu kiĸiler kimler bunlarla ger­ekten uĵraĸēyor, pratisyen hekimlerin uĵraĸēsē 

yeterli midir? Gerektiĵi zaman hastalarē sevk ediyorlar mē bunlarēn eĵitimleri nasēl yapēlēyor 

tarzēnda bir­ok ĸey belki de Temel Saĵlēk Hizmetleri b¿nyesinde yapēlmasē gereken biĸeydir 

diye d¿ĸ¿n¿yorum. ¦st kurulun vereceĵi kararlarla bu iĸin y¿r¿t¿lmesi gerektiĵini 

d¿ĸ¿n¿yorum. Ama ºnce bilin­ olarak diyabetin facia olduĵunu bununla m¿cadele edilmesi 

gerektiĵi bakanlēkta bir kere oluĸturulmalē diye d¿ĸ¿n¿yorum. 

Prof.Dr.Nazif Bağrıaçık 

Bu yararlē ve iyi bir giriĸim. Fakat, Tufan beyin sºylediĵi ĸey 1989 yēlēnda St.Vincent 

Deklarasyonu ilan edilip ¿lkemiz St.Vincent Deklarasyonuôna dahil edildikten sonra T¿rkiye 

bu ­alēĸmanēn i­erisine girdi. Saĵlēk Bakanlēĵē Tedavi Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ 1994 

yēlēnda bir Ulusal Diyabet Program Komitesi diye 23 kiĸiden oluĸan bir komite kurdu. Bu 

komite i­erisinde dernekler bizler vardēk. ¦niversitelerden 6 ¿niversiteden temsilciler vardē. 

Saĵlēk Bakanlēĵē, Tedavi Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿, SSK Hastanesi, Ķ­ Hastalēklarē 

Uzmanlēk Derneĵi ve ­eĸitli toplum ºrg¿tlerinden kurulu idi. Bu komite 5 tane alt grup teĸkil 

etti. Bu alt grup iĸte veri toplama alt grubu, epidemiyoloji alt grubu, eĵitim alt grubu, s¿rekli 

eĵitim alt grubu diye. Bu gruplar ­alēĸmaya baĸladē ve bu gruplar i­erisinde iki ¿nite tespit 

edildi. Birisi bizim T¿rk Diyabet Cemiyetinin koordinatºrl¿ĵ¿nde ­alēĸmalarē y¿r¿tecek olan 

eĵitim grubu birde Prof.ķazi Ķmamoĵlu ve Prof.Temel Yēlmazôēn koordinasyonunda bir 

komite. Biz 1996ôdan itibaren bu ­alēĸmayē y¿r¿tt¿k ve biraz evvel sºylediĵim St.Vincent 

Deklarasyonuônun Ķstanbulôda toplanan kongresinde de buna karar verildi. Ve h¿k¿metimiz 

bu kararēn altēna imza attē. O vakit Saĵlēk Bakanēmēz Osman Durmuĸ vardē. Biz de dernekler 

olarak imzaladēk ve Avrupa Diyabet Federasyonu ve D¿nya Diyabet Federasyonuyla bu 

imzalandē ve bu imzayla St.Vincent Deklarasyonuônda bir ilke imza atēldē. Dendi ki ĸeker 

hastalarēnēn mutlak surette saĵlēĵē korunacak bunlar i­in ulusal bir program yapēlma 

zorunluluĵu var. Ķĸte bu ulusal program o vakit yapēldē. Ve bu ulusal program i­in ­eĸitli 
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defalar 1994ôten baĸlandē 1999-2000 e kadar her yēl bir defa iki defa Ankara da Saĵlēk 

Bakanlēĵē nezdinde toplandēk herkes tekliflerini getirdi, g¿zel ĸey ­ēktē ortaya. Saĵlēk 

Bakanlēĵēônēn nezdinde Tedavi Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿nde ­ok g¿zel bir veri ­ēktē. Nasēl 

­alēĸēlacak, ne gibi eĵitim yapēlacak o vakit sizin sºylediĵiniz eĵiticilerin eĵitim programē 

tespit edildi. Ve ona baĸladēk. 1996 da baĸlandē bu ulusal diyabet obezite Saĵlēk Bakanlēĵē 

nezdinde ki 1996ôdan bu g¿ne kadar 3190 saĵlēk personeli  ve doktor 27 ayrē yerde yºrede 

kursa tabi tutuldu. Son kurs mesela 3 Nisanôda Sakaryaôda yapacaĵēmēz kursun programē var. 

Bu kurs da Saĵlēk Bakanlēĵē dedi ki, biz izin konusunda ­ok zorlanēyoruz. Ķzinde zorlanēyoruz 

onun i­in l¿tfen bu programlarē Cuma ºĵleden sonra baĸlatēp, Cumartesi-Pazar olsun 

dolayēsēyla iĸ yerlerinden ayrēlma sēkēntēsē ve verimsizlik problemleri ­ēkmasēn dedik. Ve o 

g¿nden beri de biz bu toplantēlarē Cuma ºĵleden sonra 16.00 da baĸlatēyoruz ve Pazar akĸamē 

saat 18.00 de bitirmek ĸartēyla devam ediyoruz ve 3191 bu g¿ne kadar hekim ve saĵlēk 

personeli bu kurstan ge­ti ve kendilerine Saĵlēk Bakanlēĵēnēn hazērladēĵē bir eĵitici sertifikasē 

veriliyor ve bu sertifikalarla arkadaĸlarēmēz bulunduklarē bºlgelerde hizmetlerini 

s¿rd¿r¿yorlar. Yeterli mi, yeterli deĵil. Benim kanēm Sayēn Yēlmaz arkadaĸēmēn teklifi 

akademik kurulmasē en ideal bir ĸey. Ama bug¿n i­in bu ĸartlar i­erisinde ben zannetmiyorum 

ki bakanlēĵēmēzēn b¿nyesinde bizim iĸtiraklerimiz ile bºyle bir akademik kuruluĸ olamaz. 

Ama bºyle bir ulusal diyabet programē ve  tespit edilmiĸ programa ilaveler yapēlabilir. 

Alacaĵēmēz kararlarla 96ôda baĸlamēĸ olan bu programa ĸunlar ĸunlar ĸunlar ilave edilsin 

eĵiticiler ĸºyle ilave edilsin programdaki eksiklikler bºyle tamamlansēn biz hatta bir kitap da 

verdik b¿t¿n kursa katēlanlara, eĵitim kitabē da daĵētēyoruz bu kitapta hazērlandē bakēn b¿t¿n 

eĵitici arkadaĸlarla bunun yararlarē olacaĵēnē zannediyorum yani akademik kurul nasēl ideal 

bir ĸey ama bug¿n i­in bu ĸartlar altēnda ¿lkemizde pek bºyle bir akademik kuruluĸa gitme 

zorluĵu var ama bu program biraz daha geliĸtirilerek y¿r¿t¿l¿rse zannediyorum ki 3100 kiĸi 

eĵitimden ge­miĸ, bir 3000 daha ilave edilirse beraber pratisyen hekimleri ve aile hekimleri 

ile birlikte 6000 kiĸi olur. 

Teĸekk¿r ederim.  

Prof.Dr.M.Temel Yılmaz 

Ben burada sºz almak istiyorum. Benim hayatēmēn son 25 yēlē diyabet eĵitim programlarēnēn 

i­inde ge­ti. Ulusal Diyabet Programēônēn oluĸturulmasēnda hocamla ­ok b¿y¿k emeĵimiz 

vardēr, Ulusal Diyabet Eĵitim Programlarēyla iliĸkili olarak onun genel sekretaryasēnē 

baĸēndan sonuna kadar yaptēm. Burada ĸu var, efektif eĵitim programlarē ­ok ºnemli. Biz bir 

ulusal diyabet eĵitim programē oluĸturduk, T¿rkiyeônin 10 b¿y¿k ¿niversitesinden 20 tane 

hocayē aldēk ama toplantēlarda istediĵimiz dinleyici sayēsēna ulaĸamadēk. Bir kere eĵiticilerin 

eĵitimi ile iliĸkili yaptēĵēmēz t¿m programlar etkin olmalē. Bir grup aldēk sonra bunun i­inde 

T¿rkiyeônin her yerinden gen­ do­ent,profesºr, uzman hocalarē aldēk, klinik ĸeflerini eĵittik. 

ķimdi bunlar gittikten bir s¿re sonra kendi rutinleri i­inde gittiler. Akademiyi ben sadece 

akademist kurul anlamēnda sºyledim. Bu bir eĵitim ¿st kurulu olabilir ama bunun altēndaki 

¿nitelerde mutlaka bir bºlgesel ºrg¿tlenme ĸart. ¥rneĵin Gaziantepôte mutlaka orada bulunan 

¿niversiteden endokrinolojiden ¿­ hoca, bir ya da iki tane eĵitim hastanesinden alēp 5 kiĸilik 

bir eĵitim kurulu oluĸturulacak. Bu eĵitim kurulu Gaziantepôteki il Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ ile 

doĵrudan irtibatta olacak ve yetkili olacak ve orada bulunan aile hekimlerine de bu eĵitimlere 
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katēlēm zorunluluĵu getirilecek. Cumartesi-Pazar olabilir. Kiĸiye ºzel ĸifreyle internet 

¿zerinden bir eĵitim programlarē olacak bu haftalēk olgu ­ºz¿mleriyle s¿recek bir eĵitim 

yenileme programē olacak. Bunlar ayrēca diyabetle ilgili kongrelere gittiklerinde puanlar 

alacak, bu puanlar kendi performanslarēna eklenecek. Bunlar sadece diyabet i­in deĵil, 

kardiyoloji i­in de diĵer disiplinler i­inde oluĸturulabilir. Bºlgesel bir ºrg¿tlenme ve bir takēm 

sorumluluklar y¿klenmiĸ bir kurullar oluĸturulursa ve bu insanlara belirli bir sorumluluk verip 

o bºlgedeki bu kurumlardaki aile hekimlerini de devam zorunluluĵu getirip arkasēndan bir 

deĵerlendirme sēnavē yapēlērsa etkin olur. Sēnav sonucunda deĵerlendirmede bir cezalandērma 

deĵil pozitif bir performans olarak alēnērsa ancak o zaman daha yerleĸik ve sistematik olur.  

Prof.Dr.Nazif Bağrıaçık 

Buna bir ilave yapayēm. Yapēlan bu kurslar da Saĵlēk Bakanlēĵēônēn izniyle hem aile 

hekimleri, hem pratisyen hekim, hem de iliniz ­evresinde bulunan uzmanlarēn katēlmasē temin 

edilmeli. Saĵlēk Bakanlēĵē Temel Hizmetler illere bildiriyor ve bizim yaptēĵēmēzda Diyabet 

Cemiyetiônden insan gºt¿rm¿yoruz. Diyabet Cemiyetinden ben gidiyorum veya ¢apaôdan 

Cerrahpaĸaôdan bir kiĸi alēyoruz. Esas olarak gittiĵimiz bºlgedeki ¿niversitelerin ºĵretim 

¿yelerini davet ediyoruz konuĸmalar i­in. Onlara daha ºnceden programlarēmēzda neler 

yapēldēysa, eĵitim programlarēmēz nasēl y¿r¿t¿l¿yorsa daha ºnceki kitaplarēmēzē ve eĵitim 

programlarēmēzē gºnderiyoruz, saĵlēk bakanlēĵē ile birlikte tespit ettiĵimiz o programē onlar o 

­evrede kendi hazērlēklarēnē yaparak eĵitim veriyorlar biraz yararlē oluyor ama bºlgesel ­ok 

ºnemli. Mesela GAP Bºlgesiônde Prof.Temel Yēlmazôēn y¿r¿tt¿ĵ¿ proje var. Bizim Orta 

Anadoluôda yaptēĵēmēz bir eĵitim grubu var, Egeôde yaptēĵēmēz bir eĵitim grubu var. Denizli 

ve ­evresinde onlar daha efektif daha etkili oluyor. Bizler her kursu 3 ili i­ine alacak ĸekilde 

yapēyoruz. Mesela 3 Nisanôdaki Sakaryaôda, Sakarya-D¿zce-Bolu, Malatya-Adēyaman-

Kahramanmaraĸ, sonra Nevĸehir- Aksaray ve ĸey yakēnēndaki bir baĸka il, yani ¿­ ili alēyoruz 

ve saĵlēk Bakanlēĵē katēlēmcēlara bu ¿­ ile yazē yazarak temin ediyor.  

Prof.Dr.M.Temel Yılmaz 

Bu g¿nlerde hekimlerde ­ok yoĵun bir toplantē bombardēmanē var. Burada bana gºre daha 

etkin olacak yºntem, bir bºlgesel eĵitim grubu oluĸturmak. ¥rneĵin Gaziantepôte 

endokrinoloji hocalarē ondan sonra, oradaki meslek ºrg¿tlerinin temsilcileri ve bir eĵitim 

grubu oluĸturulacak. Bu eĵitimin ana planlamasē, Ankaraôda Bakanlēk tarafēndan oluĸturulmuĸ 

bir merkezi kurul tarafēndan yapēlacak. O bºlgedeki insanlar kendi bºlgesindeki insanlardan 

sorumlu olacaklar. Onlarēn dosyalarēnē tutacaklar, telefonlarēnē, adreslerini arĸivleyecek 

onlarla ­ok sēkē iletiĸim saĵlayacaklar. Hatta orada ­alēĸan aile hekiminin ºyle olacak ki 

gecenin bir yarēsē, konuĸabileceĵi danēĸabileceĵi bir kiĸiye ihtiya­ var. Telefon a­ēpdanēĸacaĵē 

bir kurul ¿yeleri olacak. Bu nedenle bºlgelerde yerleĸik bir dosyalama sistemi ve eĵitim 

kurullarē olursa bu daha etkin olur diye d¿ĸ¿n¿yorum.  

Dr.İlhan Kadri Kahveci 

Biz ºnce dernektik sonra Federasyon olduk ama bu eĵitim ihtiyacē o kadar ­oktu ki kurulur 

kurulmaz bu konuyla ilgili birinci basamak mesleki geliĸim ­alēĸma grubu kurarak bununla 

ilgili toplantēlar eĵitimler yapma gerekliliĵini hissettik. ¢¿nk¿ hakikaten aile hekimliĵini bir 
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sēnēr olarak ­iziyorum i­inde ­alēĸan biri olarak. Daha evvelden insanlar eĵitimi ihtiyacēnē bu 

kadar hissetmiyorlardē. Sorumluluk aldēklarē zaman eĵitim ihtiyacē oluĸtu. Bunu doĵru 

deĵerlendirmemiz gerekiyordu. Daha ­ok eĵitimlerimizi maalesef ila­ firmalarēnēn tanētēm 

toplantēlarēndan edinmeye ­alēĸēyorduk, bu da etik problemler yaratēyordu. O y¿zden bizlen 

bir toplantē organize etmek i­in yola ­ēktēk. Bu ihtiya­ta da en ºnemli konular diyabet ve 

hipertansiyondu, kronik hastalēklardē. Bu toplantēlara katēlēm ­ok y¿ksek oldu, ºzellikle 

Samsun i­in sºyl¿yorum. Cumartesi-Pazar tam g¿n s¿ren toplantēlara sabahtan akĸama kadar 

s¿rd¿. Ķlkini 160, ikincisine 100 kiĸi gibi geniĸ katēlēmlar geldi. Yalnēz bir s¿re­ ge­tikten 

sonra bu toplantēlara katēlēm da azalmaya baĸladē. ¢¿nk¿ g¿ndeme hep aynē konular 

geliyordu. Yeni bir modelimiz olmasē gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿k ve diyabetle ve ĸeyle ilgili bir 

­alēĸma yaptēk ve bu ayda baĸlayacaktēk. Bu toplantē da tam zamanēnda oldu bizim i­in, 

dºnerken bilgi ve deneyimlerden yararlanmēĸ olacaĵēm. Yaptēĵēmēz ­alēĸmada amacēmēz 

sadece birinci basamaĵa eĵitim vermek deĵil, ikinci ve ¿­¿nc¿ basamakla iliĸkilerini s¿rekli 

hale getirmek ve s¿rekli bir eĵitim programē oluĸsun diye bir okul ĸeklinde yapmayē 

d¿ĸ¿nd¿k. Bu okula birka­ gºn¿ll¿ hocamēz oldu, ikinci basamaktan uzman arkadaĸlarēmēz 

oldu. ķºyle bir model benimsedik. Eĵitimlerde iĸlenen konular ¿­er aylēk toplantēlarla 

tartēĸēlacak, aynē zamanda Samsunôda bu ­alēĸma grubu i­indeki kiĸiler, gºndereceĵi gºn¿ll¿ 

hekim arkadaĸlar belli. Devamlē onlara sevk ederek, onlardan geri bildirimler saĵlanarak iĸ 

sērasēnda da geliĸim saĵlanabilir gibi bir modelleme oluĸturduk. Fak¿lte de destek oluyor, i­ 

hastalēklarēndan. ¢alēĸmaya baĸlēyoruz. Burada neden bºyle bir ihtiyacēmēz oluĸtu onu da 

sºylemek istiyorum. ¢¿nk¿ eĵitimlerde belli bir konu anlatēlēyor, hazmedilemeden bitiyor. 

Onun i­in bir s¿reyen olmasē,yeni konularēn iĸlenmesi bilinci daha ºnemliydi. Bir de daha 

ºnce bir­ok eĵitim programēna katēldēm oralardan gºrd¿ĵ¿m¿z, eĵitimlerde birinci basamaĵēn 

ihtiyacē tam yansētēlmēyor. Bizim temel ihtiya­larēmēz daha farklē olabiliyor. Biz bir de 

hocalarēmēz anlatērken ­ok akademik anlatabiliyor. Sahada sadece steteskopla olabilen ger­i 

ĸu anda imkanlarēmēz geliĸti ama o bakēĸla anlatēlamēyor. Bu y¿zden biz kendimiz bu iĸe 

giriĸme gereĵini hissettik Ķhtiya­larēmēz belirlendikten sonra ­ok ºnemli bir ayrēntē kabul 

gºrmek ve takibinin saĵlanmasē kiĸilerin devamlē gelmesi a­ēsēndan ºnemli diye 

d¿ĸ¿n¿yorum. Bu bakēĸ insanlarēn s¿rekliliĵini azaltēyor.   

Prof.Dr.Nazif Bağrıaçık 

Yaptēĵēmēz eĵitim programlarēmēzda en fazla aldēĵēmēz tenkit anlattēĵēm konularēn akademik 

d¿zey. Aslēnda  neden akademik d¿zeyde deĵil tabi. Arkadaĸlarēmēz fak¿lteyi bitirmiĸ aradan 

3-5 sene ge­miĸ unutmuĸ olabilir diye. Nedir diyabet, obezite etyopatogenezinde ne vardēr, 

komplikasyonlarēn nedir? Ama esas maksat pratik hayatta karĸēlaĸtēklarē sorular. Bunun i­in 

biz daima kurslara baĸlarken kendilerine interaktif bºl¿mler olduĵunu sºyl¿yoruz. Her g¿n ¿­ 

saati interaktif bºl¿mlere ayērēyoruz, ins¿lin tatbikatē nasēl yapēlēr, OADôlerden hangisini ne 

ĸartlara gºre se­eceksiniz, diyabet komplikasyonlarēnēn ºnlenmesinde hangi metodlarē 

kullanērsēnēz. Bunu bir saatlik dºnemler i­inde interaktif bir ĸekilde karĸēlēklē tartēĸēyoruz.  Bu 

¿­ saatlik bºl¿m tamamen tartēĸma ve konuĸmayla ge­iyor. Tabi zaman burada az. Zaman 4-5 

g¿ne uzatēlsa belki ­ok iyi olur. Ama o da tabi memleketimizin ĸartlarē bakēmēndan imkansēz, 

2.5-3 g¿nle sēnērlē.  
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Prof.Dr.Okay Başak 

Aslēnda Aile Hekimliĵi Anabilim dallarēnēn da y¿r¿yen programlarē var. Bizim da mezuniyet 

ºncesi, sonrasē uzmanlēk eĵitiminden kronik hasta yºnetimi, diyabet yºnetiminde birinci 

basamak aĵērlēklē olarak y¿r¿tt¿ĵ¿m¿z programlarēmēz var. Tabi bunlarēn hepsinin birinci 

basamak hekimlerine yºnelik olacak kēsmēnēn kesinlikte birinci basamak hekimlerinin de 

katēlēmēyla organize edilmesinde yarar var. ¢¿nk¿ gereksinimler ­ok ºnemli. ¢ēkēĸ noktasē 

olarak gereksinimler olmak durumunda. Birinci basamak hekimi ne istiyor buna gºre 

kurgulanmasē gerekiyor biraz da bu hekimlere yºnelik yapēlacak programlar. O anlamda 

bºyle multidisipliner bir iĸbirliĵi ger­ekten ºnemli. Biz uzmanlēk derneĵi olarak bu konuda 

her t¿r¿ desteĵi vermeye hazērēz.  

Prof.Dr. İlhami Ünlüoğlu 

Hocam ekleyeceĵim bir ĸey yok. Mutlaka multidisipliner olmalē. Birinci basamaĵēn koĸullarē 

mutlaka dikkate alēnmalē, Kurul oluĸturulmasē, bºlgesel olmasē gibi gºr¿ĸlere katēyorum. 

Kurulun adē A ya da B olur burada Saĵlēk Bakanlēĵēônēn gºr¿ĸ¿ de ºnemli. Biz de aile hekimi 

uzmanlarē olarak, Aile Hekimliĵi Eĵitim Araĸtērma Derneĵi olarak gerekli desteĵi vermeye 

hazērēz.  

Dr.Mustafa Vatansever 

Eĵitimde alēnmasē gereken bir ĸeyin s¿rekli tēp eĵitimi programēnda verilmesi ciddi sakēncalar 

yaratēyor. Teorik, daha ºnceden fizyopatolojisi vs.Biz o y¿zden TTB olarak uzaktan eĵitim 

mod¿l¿ geliĸtirerek iĸyeri hekimliĵi ile ilgili bir­ok ĸeyi oraya koyduk. Bakanlēĵēn da 

bildiĵim kadarēyla uzaktan eĵitim mod¿l¿ var. O ºn aĸamasē, bence daha kolay halledilebilir. 

Eĵitim ortamē ­ok ºnemli. Mesela bu eĵitimler Saĵlēk ocaĵē bºlgelerinde Saĵlēk 

m¿d¿rl¿ĵ¿n¿n bilgisi dahilinde, ger­ekten o ortamda ve ortamēn ĸartlarēnē bilerek yapēlmadēĵē 

zaman o eĵitimlerin sonlarēnēn gelmesi ya da g¿nl¿k hizmet kalitesine etkisi ­ok az oluyor. 

Geliĸtirilecek olan sisteme katēlēyorum bºlgelerde eĵiticileri olmalē, eĵitim ortamēna kadar 

yapēlandērēlmalē ama en ºnemli kaygēsē hizmet kalitesini geliĸtirmek olmalē, yani bilgi 

vermek, hizmet kalitesi konusundaki eĵitimin iyi ­alēĸmasē lazēm.  

Prof.Dr.M.Temel Yılmaz 

Bu toplantēnēn  ­ok faydalē ve yararlē olduĵu inancēndayēm. Ķkincisi toplantē sadece diyabet 

alanēnda deĵil, onun dēĸēndaki kronik hastalēklarda da model oluĸturacaĵē inancēndayēm. Bu 

toplantēda ­ok g¿zel ĸeyler ¿retildi. Biz bunlarē kayēt altēna aldēk. Bunlarē dok¿mante 

edeceĵiz.  

Burada bir kere ĸunu gºrd¿m ki burada bulunan herkes bu konularla iliĸkili olarak hem hasta 

saĵlēĵē bilincine hem de ¿lke ekonomisi bilincine sahip. Hepimiz aynē zamanda hem hastayē, 

hem ¿lkemizi koruyoruz. Onun i­in bu toplantēnēn ­ok faydalē olduĵuna inanēyorum. Bu 

toplantēlarda ­ok g¿zel ĸeyler geliĸeceĵine inanēyorum.  

Sizlere katēldēĵēnēz i­in ­ok teĸekk¿r ediyorum. Son sºz¿ Saĵlēk Bakanlēĵēôna veriyorum ve 

onunla toplantēyē bitiriyorum.  
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Dr. Fehmi Aydınlı 

A­ēk­asē kafam biraz karēĸēk, ĸu a­ēdan gºr¿nen o ki herkes bu eĵitimlere iliĸkin olarak bir 

­aba i­erisinde, her grup kendi b¿nyesinde bu eĵitimleri gºt¿rmeye ­alēĸēyor. Ben olaya biraz 

daha profesyonel yaklaĸēlmasē taraftarēyēm. Tabi gerek yurt dēĸēnda gerekse yurt i­indeki 

edindiĵimiz tecr¿belerden bu eĵitim olayē ­ok zor bir olay. Bir kere bunu kabul etmek lazēm. 

Ķkincisi eĵitime alacaĵēmēz kiĸiler gerek doktorlar, gerekse yardēmcē saĵlēk personeli olabilir 

bir motivasyon eksikliĵimizi gºr¿yorum ben genelde. ¥yle ki eĵitim parasēz olunca ve bu 

insanlar gºn¿ll¿ olarak bu eĵitimleri vermeye baĸlayēnca sanki yapēlsa da olur, yapēlmasa da 

katēlsak da olur katēlmasak da diye bazen bu t¿r ĸeylerle karĸēlaĸēyoruz. Biz bakanlēĵēn 

eĵitimlerinde de bu t¿r ĸeylerle karĸēlaĸēyoruz. Ķnanēn ĸu eĵitime en az 2 kiĸi gºnderin 

dediĵimiz de dahi o 2 kiĸiyi bulamayēp gºnderememe durumlarēmēz oluyor. ķimdi az ºnce 

firmalarēn eĵitimlerinden sºz ettiniz ben onlardaki yaklaĸēmēn ­ok daha profesyonel olduĵunu 

d¿ĸ¿n¿yorum. Neden, ­¿nk¿ bir iĸ odaklē eĵitimin ¿zerindeler. Kim hangi iĸi yapacaksa neye 

ihtiyacē varsa sadece ona yºnelik olarak alēyor ve o ĸekilde eĵitiyor. Artē, bir de eĵitilecek, 

eĵitimi alēnacak kiĸinin ben izolasyonundan yanayēm. Yani aynē ĸehirde o eĵitimi aldēĵēnēz 

taktirde, onun kafasēnda 40 tane ayrēntēsē oluyor yani kendini veremiyor. Evet bu pahalēya 

patlayabilir, belirli bir merkezde bir yerde toplanmak, harcamalar daha y¿ksek boyutta 

olabilir. Ama ĸuna inanēyorum. O bulunduĵu ortamdan ­ēkēp da yine o ortama geldiĵinde hem 

bunun daha dirayetli bir eĵitim olduĵunu, herkesin bunu ciddiye aldēĵēnē gºr¿yor ºncelikle. 

Bu tecr¿bemizi nereden sºyl¿yorum; bundan 6-7 yēl evvel D¿nya Bankasēyla birinci faz 

gºr¿ĸmelerimiz s¿rerken aile hekimliĵinin eĵitimleri ¿zerinde duruyorduk. Ve biz orda ilk 

etapta neler konuĸuldu, ºncelikle dendi ki ¿lkemizde polis evleri var, hakim evleri var, 

ºĵretmenevleri var. Buralarēn salonlarē kullanēlabilir dendi. Ve ben itiraz etmiĸtim. Dedim ki 

ºrnek olarak birinci basamaktaki hekimimizi g¿zel bir otelde aĵērlayalēm, ºnce kendine deĵer 

verildiĵini bilsin yani biz de  bu devletin bir ­alēĸanē olarak hatērlandēk ve bu eĵitimlere 

alēnēyoruz. Bunlarē, uygun kongre otellerinin ihale usul¿ uygun olanlarēnēn se­ilip buralarda 

eĵitim alēnsēn, bununla baĸlayalēm dedik. Ve ona gºre oturup hesaplarēna yaptēk, yani bir kiĸi 

u­akla gidip, yani gidiĸ geliĸleri de dahil olmak ¿zere 4 veya 5 yēldēzlē bir otelde, o zaman ilk 

etapta 10 g¿nd¿ eĵitim, bu s¿re­te hocalarēmēzē da aynē otelde konaklatmak kaydēyla t¿m  

bunlarēn hesaplarēnē yaptēk ve yola ºyle ­ēktēk. Yani nedir, biz bu iĸe ciddiyetle eĵiliyoruz, 

l¿tfen sizde bu iĸe sarēlēn konunu ¿zerinde durun mesajē. ¥nce bir mesaj verdik. Ve izole 

ettiĵimizde o insanē ordan aldēĵēmēzda, ­¿nk¿ ailesinden uzak tamam bunun bazē 

komplikasyonlarē var ama neticede bir sistem deĵiĸikliĵi var. Onu bir algēlatmak istiyoruz. 

Dolayēsēyla onun felsefesini ºĵretmek istiyoruz. Deĵilse tansiyon nasēl ºl­¿l¿r, idrar ĸekeri 

nasēl bakēlēr, o felsefeyi, o k¿lt¿r¿ i­inde yaĸatmalē. Asēl ama­ buydu. Ben oradan hareket 

ederek bu ve benzeri yaklaĸēmlarda ben sizin akademi fikrinizi destekliyorum yalnēz bir 

ilavem olacak. Diyabet akademisi dediniz ya, bence bu akademi geniĸ kapsamlē bir akademi 

olsun i­inde diyabet olsun, diĵer kollarē olsun, bizim acilde de  yenidoĵan da da eĵitimlerimiz 

var. Ben diyorum ki ºyle bir merkez oluĸturulmalē profesyonel anlamda. Devlet olarak buna 

imkanlarēmēz var, devletin bu konuda parasē da var, hangi hocamēzla iĸbirliĵi yapacaksak 

hangi konularda ders almaya ihtiyacēmēz var, ilgili konunun ileri gelen hocalarēnē ­aĵērarak ve 

onlarēn masraflarēnē da karĸēlayarak, ve belirli yerleri oluĸturarak, gerek derslik olabilir ki 

bunu devlet gayet rahat yerine getirebilir, orada konuya da bir ciddiyet kazandērarak ve 
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mutlaka sertifiye edilerek, bu ­ok ºnemli, efendim ben ĸu tarihte ĸu konuyla ilgili ĸu kadar 

g¿nl¿k bir kurs almēĸēm, o da bunun gelip ge­ici bir ĸey olmadēĵēnēn bunlarē almanēn iyi bir 

ĸey olduĵunu benimsesin ve isteyerek gelsin. Bence bºyle. Bir ¿st kurul oluĸturulup, ama 

sadece diyabet konusu deĵildir, dediĵim gibi bir­ok konuda bu kurullarēn kendileri ĸu konuda 

da eĵitim almalē, yani o alanda hangi eksiklik varsa, ºrneĵin diyabet kurslarē da dahil olmak 

¿zere t¿m bunlarē b¿nyesinde toplayacak bir ĸey olabilir diye d¿ĸ¿n¿yorum. Yurt dēĸēndaki 

¿lkelerde halk saĵlēĵē kurullarē var mesela. Bunlar gayet g¿zel organize ediyorlar. Enfeksiyon 

hastalēklarēnda da yaĸēyoruz bunlarē, aĸē uygulamalarēnda yaĸēyoruz. Bunlarēn eĵitimleri 

oluyor. Ķlgili bºl¿m alēyor ­ok g¿zel derslikleri var oraya geliyor ilgili g¿nlerinde eĵitim 

gºr¿yor ve sahaya dºn¿yorlar. Sahalarda mutlaka bºlgeden temsilciler olmalē. Bu bence artēk 

bu t¿r s¿re­lerden bir ¿st seviyeye ­ēkmalē diye d¿ĸ¿n¿yorum. Bu sºylediklerim benim kiĸisel 

d¿ĸ¿ncelerim ama d¿nyada gºrd¿ĵ¿m ºrnekleri ve s¿rd¿r¿lebilir eĵitim boyutunda ben bunu 

gºrd¿m. Burada ­aba gºsteren herkese teĸekk¿r ediyorum bakanlēk adēna. Bu t¿r bir 

uygulamada burada ­alēĸan konuyla ilgisi olan herkesin zaten destekleyeceĵine benim hi­ 

kuĸkum yok. Ama daha bir disiplinli ve daha bir planlē ĸekilde yapēlērsa bunu ­ok daha 

baĸarēlē olacaĵēnē ve herkes tarafēndan kabul edileceĵini umuyorum.  

Teĸekk¿r ederim.  

 


