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"Tam Gun'den
ONce DIr
nereslik ara

Bu yaza saglik agisindan oldukga yogun bir giindemle
girdik. Ama dog@anin, yani ‘yazin hUkmU’ bizim insani
glindemimizden daha guiclu. ister istemez her sey, yazin
sicagl, denizin veya ormanlarin serin, huzur verici hayali
karsisinda biraz gevsiyor, ertelemenin rahatligina kendini
birakiyor. Bir sdre i¢in de olsa didinmekten, Uzerinde yo-
gun bir bicimde ¢alismaktan yoruldugumuz ilgi alanimi-
za, konumuza ara vermek ya d a her gun ayni bicimde
yaplimasi gereken iglerimize ara vermek, rutinin disina
cikivermek arzusu galebe caliyor. Hasta muayene edil-
mesi gereken, bir toplantinin ortasinda olunmasi gere-
ken, bitirilmesi gereken bir isin basinda olunmasi gere-
ken yani kisaca zorunluluklarin kusattigi bir saatte,
alakasiz bir igle mesgul olmak, hi¢gbir sey yapmayip sa-
dece tembel tembel keyif catmak; 6zellikle yazin verdigi

haleti ruhiye ile ne kadar da gekici.

icimizden yazla beraber yikselen tim bu duygulara, ara
verme anlami tasiyan "tatil” sézcugu terciman oluyor.
Tatilin kardesi “dinlenme” ise bu duygularin ifade edilme-
sinin yani sira, bir yenilenme, yeniden gug toplama, sira-

danlasan ve bazen bu nedenle bizim tarafimizdan goru-




lemez hale gelen durumlarin yeniden goérulebilir hale
gelmesini saglayacak bir yeniden de@erlendirme olanagi
yan anlamlarina sahip. Ara vermek, yani tatil tamamen
birakmak olmadigindan hatta ama¢ daha kuvvetle de-
vam etmek oldugundan, bu yan anlamlar kanimizca isin
esasini gosteriyor. Bir geri ¢ekilip, duruma yeniden bak-
mak, ne yaptigimizi, nereye gittigimizi muhasebe etmek.
Bu aslinda bir amaca ulasmak, dogru olandan sapma-
mak i¢in olmazsa olmaz bir zorunluluktur insan igin. Der-
gimizin hedeflerinden birini de bdyle ifade edebiliriz; stre
gidene, hep yapila yapila artik olaganlasana biraz ara ve-

rip geriye cekilerek bir nefes alarak yeniden bakmak.

Bu gunlerde gindemimizin en fazla tartisilan ve tartigil-
maya da devam edecek olan “sicak” maddesi Tam Gun
Yasasl bile meclise ve yaza uyup tatile ¢iktl. Biz de bu
sayimizda, siz okuyucularimizi adirlikli olarak tartisma
alanini Tam GUn Yasasi’'na ayirarak tatilin yani sira yuka-
rida saydigimiz yan anlamlariyla “dinlenme”ye ugurluyo-
ruz. Konunun farkli tarafinda bulunanlari bir araya getir-
meye calisarak bir baslangi¢ yaptik. Bu konuyu tartisan

yazilar arasinda, biri bdyle bir deneyimi bizzat yasayan

olmak Uzere iki eski saglik bakaninin yazilar da var. Ama
devami bir sonraki sayimizda yani yazdan sonra. Yine
tum dtnya gundemini etkileyen domuz gribi ile ilgili bir
uzman makalesi, organ nakli ile ilgili hukuksal sorunlara
deginen, hasta haklarini gelenegimize atif yapan bir ba-
kisla degerlendiren, diger bir sicak gindem olan sigara
yasagi ve diger ilgin¢ bulacaginizi ve dusuncelerin orta-
ya gikmasini tetikleyici olacagini umdugumuz zengin ice-

rikli bir say! ile karsinizdayiz.

Tabi her zaman oldugu gibi sizleri, gérUslerinizi, dusun-
celerinizi, 6nerilerinizi bu platformda dile getirmeye, Tur-
kiye ile paylasmaya cagirlyoruz. SD olarak, dodru olani,
Ulkemiz i¢in gercekten ise yarayacak olani, yaygin bir bi-
¢imde dusUtncelerimizin ve vicdanlarimizin 1sigi ile aydin-
latamazsak bulamayacagimiza inaniyoruz. SD’nin bu 11.
sayisini sizlere sunmanin kivanci ile bizler de kisa bir yaz
tatiline ¢ikiyoruz ancak SD’nin yolculugu 12. sayiyla bir-
likte devam edecek. Bunun icin editdr arkadaglarimiz
simdiden ¢alismaya basladilar bile. Dinlendirici, yenileyi-
ci, yeni gayretler ve bakiglar igin firsat ve zaman saglaya-

cak bir “tatil” dilegdi ile.
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Insiilin glarjin kanser
riskini artirabilir

Insulin glarjinle ilgili dért goz-
lemsel c¢alismanin  UcUnde
kanser riskinin arttigi bildirildi.
Calismalar Avrupa Diyabet
Calisma Birligi'nin ~ dergisi
olan Diabetologia'nin 30 Ha-
ziran tarihli sayisinda yayim-
landli. insulinle tedavi edilen
127 bin hastanin verilerinin
incelenmesiyle glargin kulla-
nanlarda kanser riskinin ben-
zer dozlarda insan insulini
kullananlara gére anlamli de-
recede arttig saptandi. Glar-
gin instlin kullanan her 100
hastada bir fazladan kanser
olgusu saptand..

Almanya’da yapilan bu ca-
lismada, kanser riskinin doz-
la birlikte arttigi da saptandi.
Gunde 10 Unite glarjin kulla-
nanlarda risk yuzde 9, 50
Unite kullananlarda ise yuz-
de 31 artiyor. Bu sonuglar-
dan sonra isveg, iskogya ve
ingiltere’de de veri tabanlari
incelendi. isvec calismasin-
da diger insulinlerle karsilas-
tinldiginda glarjin kullanan-
larda meme kanseri riskinin
iki kat arttigi saptand!. iskog
calismasinda meme kanse-
rinde anlamli olmayan bir
risk artigi izlenirken ingiltere
galigmasinda glarjinle her-
hangi bir kanser turt arasin-
da iliski bulunamadi.

FDA, insdlin glarjinle ilgili
glvenlik verilerini inceleme-
ye aldi ancak simdilik bir du-
zenlemeye gitmedi. FDA ta-
rafindan  insdlin  glarjin
kullananlarin  doktorlarina

sormadan ilaglarini kesme-
mesi uyarisi yapildi.

6|SD YAZ

Limon suyu
takirik bezlerini
radyasyondan
koruyor

Tiroid kanseri nedeniyle rad-
yoaktif iyot tedavisi alan has-
talarda, verilen radyoaktif iyot
tukUruk bezlerinde tutuldugu
icin siklikla agiz kurulugu
sikayeti gelismektedir. Bunu
Onlemek igin tUkuruk bezini
uyararak radyoaktif iyodun
athmini hizlandirmak ama-
clyla hastalara siklikla limon
suyu dnerilir. Yillar boyu nUk-
leer tip kliniklerinde hocadan
asistana aktarilan bu uygula-
manin klinik bir kaniti yoktu.

Uygulamaya kanit olmasiicin
yapilan ilk ¢alisma 2005'te
yayimlandi ve herkesi sasirtti.
Calismada tukartk sekresyo-
nunu artirimasinin radyasyo-
na maruziyeti artirdigina isa-
ret ediyordu. Bunun Uzerine
limon suyu, limonlu ve eksi
sekerlemeler gibi  tUkaruk
sekresyonunu artiran mad-
delerin  1-131 tedavisinden
sonra 24 saat sUreyle alinma-
masi 6nerildi. Bu 6neriyi bazi
merkezler kabul ederken,
6nemli bir kismi eski uygula-
mayla devam etti.

Dr. Van Nostrand ve arka-
daglari, 1-131 tedavisi 6énce-
si tarama yapilan hastalarin
verilerini retrospektif olarak
deg@erlendirdiler. Tedavi
protokollinde oral radyoaktif
iyottan 5 dakika sonra limon
suyu veriliyor, takiben iki
saat sonra géruntd aliniyor-
du (faz 1). Daha sonra islem
tekrarlaniyordu (faz 2).

29 hastanin verileri alinmisg,
altisi radyoaktif iyot tutulumu
izlenmedigi icin ¢alisma disl
birakiimis. Kalan 23 hastanin
(ortalama yas 49) her iki pa-
rotis bezi incelenmis. 46 pa-
rotis bezinin 35'inde radyo-
aktivite saptanmis.

Aragtirmacilar limon suyu
oéncesine gore radyoaktivite-
nin temizlenme ytzdesi, rad-
yoaktivitenin en distk duze-
yine ulagincaya kadar gecen
sUre, faz bir ve faz ikide pa-
rotislerde tutulan radyasyon
dozunundaki degisim gibi
parametreleri incelemisler.

Dr. Van Nostrand, limon su-
yunun parotislerde tutulan
radyasyon miktarini ylzde
38-51 arasinda azaltigini
belirtiyor. Limon suyunun er-
ken alinmasinin daha avan-
tajli oldugu anlasiliyor.

CGalisma, uzun yillardir de-
vam ettirilen, zahmetsiz ve
kolay uygulamanin gercek-
ten ise yaradigini ispatlama-
sl agisindan énem tasiyor.

Yesil cay kadinlarda
mide kanseri riskini
azaltiyor

Gut dergisinde yayimlanan
bir makalede yesil ¢cayin ka-
dinlarda distal mide kanseri
riskinde azalma ile iligkili ol-
dugu belirtildi. Meta-
analizde 6 ¢calismanin verile-
ri analiz edilmis.

Yesil caya iliskin pek cok
anti-kanser etki tanimlan-
mistir. Ancak yesil cayin
kanserden koruyucu etkile-
rine dair epidemiyolojik ¢ca-
lismalar yetersizdir. Arastir-
macilar toplam 219 bin 80
bireyin soru formlariyla de-
Gerlendirildigi 6 calismayi
incelemisler. 2 milyon 285
bin 968 hasta gunlik takip-
te 3 bin 577 mide kanseri
saptanmig. Erkeklerde ve
glinde bir fincandan az gay
icenlerde mide kanseri ris-
kinde belirgin bir azalma
gortlmemis. Sigara igip ig-
meme durumuna ya da
mide kanserinin yerlesim
yerine goére de bir farklilik
saptanmamis.

GUlnde 5 fincan ya da daha
fazla yesil cay icen kadin-
larda ise mide kanserinde
belirgin azalma saptanmis.
Mide kanserinde genel
olarak ylzde 21, distal
mide kanserinde ise ylzde
30 risk azalmasi belirlen-
mis. Proksimal mide kan-
serinde ise ne erkekte ne
de kadinda yesil ¢ayin bir
etkisi gérdlmemis.

Mide bandi hem kilo
verdiriyor hem de
diyabeti diizeltiyor

Amerikan Metabolik ve Bari-
atrik Cerrahi Dernegi’'nin yil-
Ik toplantisinda sunulan bir
bildiriye gore, laparaskopik
ayarlanabilir mide bantlama
operasyonu tip 2 diyabetik
hastalarda metabolik para-
metrelerde kalici iyilesmeye
neden oluyor.

Aragtirmacilar, 2002 -2004
arasinda opere ettikleri 95
morbid obez tip 2 diyabetik
hastanin cerrahi sonrasi 5 yil-
Ik izlemine ait verileri deger-
lendirmisler. Morbid obezite
vicud kitle indeksinin (VKI)
40 kg/m2 Uzerinde olmasi ya
da VKIi 35 kg/m2 zerinde
iken obeziteye bagl bir has-
taligin mevcudiyeti olarak ta-
nimlaniyor. Opere edilen
hastalarda cerrahi éncesi or-
talama BMI 46.3 35 kg/m2,
ortalama diyabet suresi 6.5
yilmig. 5 yillk izlemde VKi 35
35 kg/m2'ye dismus. Ortala-
ma kilo kaybl ylzde 48.3 ola-
rak saptanmis.

Aclik kan glukozu ortalama
146 mg7dl'den 118.5 mg/
dl'ye: HbA1c ise %7.5'den 5
yil sonunda ylzde 6.58 e
dismus. Diyabette ‘iyiles-
me’ ilagsiz HbA1c'nin ylzde
6'nin, aclik kan sekerlerinin
100 mg/dl altinda olmasi
seklinde tanimlandiginda 23
hastada ‘iyilesme’ izlenmis.
41 hastada ise daha az ilag-
la AKS’ler 100-125 arasinda
tutulabilmis. Hastalarin ylz-
de 80’inde diyabette iyiles-
me ya da énemli duzelme
saptanmis.

Diyabetleri tamamen iyile-
senler ile tam duzelmeyenler
arasindaki tek farkin verdik-
leri kilo oldugunu belirten
arastirmacilar, bantlama 6n-
cesi diyabet sUresinin 6Gnem-
li olmadigini vurguluyorlar.
Cerrahi  6ncesi  hastalarin
ylzde 83'U oral antidiabetik
ve ylzde 14.9'u insulin kulla-
niyordu. 5 yil sonra ise has-
talarin ydzde 46.5'i oral anti-
diabetik, ylzde 9.5’ insulin
tedavisine devam ediyordu.

Gastrik bantlamanin olumlu
etkilerinin 5 yil sonra da de-
vam ettiginin gordlmesi, di-
yabetin cerrahi tedavisine
olan guveni artirabilir.



Kalp ritmi muzikle
senkronize oluyor

MUzigin duygulan etkiledigi-
ni herkes bilir. Ancak yeni
yapilan bir galigmada, muzi-
gin kalp ritmi Uzerinde biling
disi  degisikliklere neden
olabildigi saptand.

Circulation dergisinde vya-
yimlanan makalede, arastir-
macilar 24-26 yas arasl koro
Uyesi 12 muzisyen ile mtzik
egitimi almamis 12 kisiye ce-
sitli muzikler dinletilmis. Bu

muzikler arasinda
Beethoven'in dokuzuncu
senfonisi, Puccini’'nin  4nlt

opera aryasl Nessun Dorma,
Bach'dan daha entelekttel
zevklere hitap eden bir par-
casl, Verdi’nin Nabucco ve
La Traviata operalarindan
ritmik birer arya secilmis.
Deneklerin  gbézleri kapatil-
mis, EKG cihazina baglan-
mis ve kulakl muzikler dinle-
tilmis. Ayrica 2 dakikalik
sessizlik de uygulanmis.

Bu muzikler, inisleri, ¢ikislar
(kresendo-dekresendo) ol-
malari ve ritmik o6zellikleri
kuvvetli olmasi nedeniyle se-
¢ilmis. Tabi, arastirmacilarin
italyan olmasi, klasik italyan
eserlerinin secilmesinde
onemli rol oynamis. Denek-
ler muzik dinlerken EKG,
kan basinci, serebral kan
akimi solunum ve ciltte vaso-
konstriksiyon takip edilmis.

Deneklere muzigin duygu-
salligi, guzelligi ve 6zgunlt-
gu 5 puanlk bir sistem ile
sorulmus. Her parcada ‘tUy-
lerin diken diken olmas!’ gibi
gUlclu duygular yasayip ya-
samadiklari da sorulmus.

Denekler hi¢bir parcada glclu
duygular yasamamis ama
arastirmacilar her kresendoda
ciltte vazokonstriksiyon, kan
basincinda ve kalp hizinda ar-
tis gibi biling digi refleks oto-
nom degisiklikler saptamiglar.

Ozellikle pes pese giderek ar-
tan Ug kresendo icren Nessun
Dorma aryasinda degisiklikle-
rin en belirgin oldugu gorul-
mUs. MUzigin yavasladigi sira-
larda kan basinci duserken
ciltte de vazodilatasyon mey-
dana gelmis. Muzisyen de-
nekler ‘entelektiel’ muzige
daha belirgin yantt verirken di-
ger muziklerde fizyolojik ce-
vaplar farkll bulunmamis.

Daha 6nce yapllan ¢alisma-
larda muzigin stresi azalt-
mada, atletik performansi
artirmada, nérolojik hastalig
olanlarda motor fonksiyonla-
n iyilestirmede etkili olabildi-
gi gosterilmisti.

Kemoterapi ilaci
kinisikliklari azaltiyor

Fluorourasil (FU) uzun yillar-
dir kullanilan sistemik bir ke-
moterapdtikdir. Yaygin sis-
temik kullaniminin yani sira
pre-kanserdz bir lezyon olan
aktinik keratoz tedavisinde
lokal cilt uygulamasi da
mevcuttur. Aktinik keratoz
nedeniyle topikal FU kulla-
nan hastalarin, ciltlerinin
daha yumusak, duzgun ve
kirisiksiz oldugunu belirtme-
si Uzerine Michigan Univer-
sitesi Dermatoloji Klinigi'nde
bir calisma yapilmis.

Aktinik keratozu olan 21
hastaya, yluzde 5'lik FU cilt
kremini gunde iki defa iki
hafta boyunca tim yUzlerine
sUrmeleri istenmis. Hastalar
6 hafta izlenmis. Bu sure
zarfinda cilt fotograflan ce-
kilmis, deri biyopsisi alinmis
ve cilt muayeneleri yapilmis.

Onceleri cilt kuru, kasintill ve
soyulmus bir hal almis. Takip
eden haftalarda ciltleri duzel-
misg, kingikliklar yumusamis
ve daha dizgun bir hale gel-
mis. 20 hasta 10. Haftada
anketlerini doldurmuslar.
Bunlarin ylzde 40’1 ciltlerinin
¢cok dulzeldigini, ylzde 35’
ise orta derecede duzeldigini
belirtmisler. Bir hastada sid-
detli cilt irritasyonu gelismis
ve ilk haftada kremin kesil-
mesi gerekmis. Hastalarin
¢cogu tedaviyi ‘orta derecede’
rahatsiz edici bulmus. Diger
yandan hastalarin ¢ogu te-
daviyi bir kez daha almak is-
terken, 17 hasta ilacin Gcreti-
ni cebinden 6demeye hazir
oldugunu soylemis.

Votka Ruslarin
yarisini élduriyor

Rusya'da son yillarda gide-
rek artan alkol tuketiminin
15-64 yas arasi 6lumlerin
yaklasik yarisina neden ol-
dugu bildirildi. Lancet'te ya-
yimlanan makalede,
Rusya’nin G¢ endustri seh-
rinde karaciger, girtlak kan-
serleri ile karaciger ve pank-
reas hastaliklarindan
Olumlerin - buydk kisminin
asin alkol tuketimine bagl
oldugu belirtiliyor. Tuberku-
loz ve pndmoniden geng
yasta 6lumlerin de bir kis-
mindan alkolizme bagli im-
mun yetmezligin sorumlu ol-
mas! muhtemel gérullyor.

Calismada Rusya’da 15-54
yas arasl mortalitenin, Bati
Avrupa’ya goére kadinlarda
Uc kat, erkeklerde bes kat
daha ylksek oldugu sap-
tanmis. Bu yas grubunda
erkeklerdeki 6lUimlerin dort-
te U¢l, kadinlarda ise he-
men tumua alkole bagl ne-
denlerden meydana geliyor.

Diger yandan Rusya’da her
yil 1.3 milyon kisi kardivas-
kuler hastaliklardan oltyor.
Kardiyovaskuler nedenlerle
6lumlerin Ugte birinde alkol
disinda bir etken saptanmi-
yor. Alkole bagl oéldmler
arasinda intihar, cinayet,
bogulma, yanik gibi olaylar
da goértltyor.

Birlesmis Milletler’in bir ra-
poruna goére 142 milyon
olan Rusya’nin mevcut ntfu-
su, kotl beslenme, alkolizm,
siddet olaylari vs. nedeniyle
2025'te 131 milyona duse-
cek. Bilim adamlar
Rusya'da artik ¢ok buyuk bir
toplumsal tehdit haline ge-
len ucuz votkanin 6ntne ge-
¢ilmesi i¢in tedbir alinmasi
gerektigini vurguluyor.

HABERLER

Sirke kilo verdirmeye
yardimci olabilir

Japonya’da yapilan bir arastir-
mada, salata ve yemeklerde
kullanilan sirkenin, yag doku-
sunu azaltan bazi genleri hare-
kete gecirebilecegi bildirildi.

Eski zamanlarda sirke nere-
deyse her derde deva kabul
edilirdi. Modern tip, yavas
yavas sirkenin baz yararli
etkilerini ispatlamaya basla-
di. Sirkenin i¢indeki asil kim-
yasalin asetik asit oldugu bi-
linmektedir. Asetik asit kan
basincinin ve kan sekerinin
kontrolinde etkili olabiliyor.

Japon arastirmacilar farele-
re nazogastrik tiple asetik
asit ya da su verdiler ve yuk-
sek yagl diyetle beslediler.
Sirke alan fareler, su verilen-
lere goére ayni miktarda ye-
melerine ragmen ytzde 10
daha az yagd dokusu kazan-
di. Arastirmacilar, asetik asi-
din yag yikimini hizlandiran
bazi proteinlerin  sentezini
artirabilecegini ileri strtyor.

Simvastatin,
sirozlularda portal
basinci dustrtyor

Simvastatin, sirozlu hastalar-
da karacigerde nitrik asit Ure-
timini ve hepatik endotel fonk-
siyonlarini iyilestirirken portal
basinci azaltiyor ve karaciger
perflzyonunu artiryor.

Gastroenterology dergisinin
Mayis sayisinda yayimlanan
arastirmada 59 hastaya bir
ay sUreyle 20-40 mg sim-
vastatin ya da plasebo veril-
mis. Portan hipertansiyon
hepatik vendz basing gradi-
yentinin 12 mmHg ya da
Uzerinde olmasi seklinde ta-
nimlanmis. Hastalar beta
bloker kullanimina  gore
gruplara esit dagitilmis. 27
hastaya plasebo, 28 hasta-
ya simvastatin verilmis.

Simvastatin plaseboya gore
hepatik vendz gradiyentte an-
lamli distse neden olmus (-
yUzde 8.3’e kargl — ylzde 1.6)
Beta bloker kullananlarda du-
sUs daha belirgin bulunmus
(beta bloker kullananlarda —
ylzde 11, kullanmayanlarda
— ylzde 5.9). Simvastatin kul-
lananlarda, hepatik perflizyo-
nun bir géstergesi olan indo-
siyanin yesili klerensinde de
iyilesme izlenmis.
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Prof. Dr. Selami Albayrak

aghk hizmeti bir hiz-
metler  bilesenidir.
icinde tip emegi,
endustri ve igletme-
cilik vardir.

Bir hastaligin tani ve
tedavi asamalarinda
hep bu hizmetlere intiya¢ duyulur. So-
nugta maliyetler birlestirildiginde her

8|SD YAZ

‘am Gun
asarsi nin

dusundurdukler

Yasa

arasinda yer aldi.

hastaligin ‘tedavi maliyeti’ ortaya cikar.
Bu maliyet, saghgin finansmani ile karsi-
lanir. Ulkemizde sagligin finansmani bi-
yUk olglide Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) ile saglanir. SGK bu hizmetleri
satin alirken hastaliklarin ‘tedavi maliye-
tini® bir butun olarak gérmek yerine, bu
maliyet bilesenlerine ayr ayri 6demeler
yapar. ilag, laboratuvar-gérintileme ve
tip emegi. Oysa ayrilan kaynak sabittir.

Hekim Haklari Dernegi Baskani Prof. Selami Albayrak, 1961'de Erzurum’'da dogdu.
Lisans egitimini Atattrk Universitesi Tip Fakdltesi'nde, intisasini GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi'nde tamamladi. 2006'da troloji profesérii oldu.
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashekimlik gorevini yurattt. Pek gok
uzmanlik dernegine Uye olan Albayrak, birgok bilimsel toplantinin dizenleyicileri

Tip emegdinin bu butun igindeki ora-
ni her gecen yil biraz daha kagultul-
mekte ve Ozellikle endUstrinin invaz-
yonuna maruz kalmaktadir.
Uygulanan saglik politikalari ise bu
invazyona ¢anak tutmaktadir. GUnu-
muzde birinci ve ikinci basamak te-
davi kurumlarinda ve hatta tuguncu
basamak tedavi kurumlarinda bile
poliklinik odalari birer recete yazma



Tam Gun Yasasl tip
emegine vurulan en buyuk
darbedir. Hekimler tek
tiplestiriimektedir. ‘Saghgin
pazarligl olmaz’ sloganini
ileri strenler saglk hizmeti
sunumunu tam bir pazarlik
haline getirmislerdir...
Kanaatimce, kisa ve orta
vadede ciddi sancilara
sebep olacak olan bu yasa,
saghgin insan kaynagi ve
fiziki alt yapisi yeterli dUzeye
cikarildiktan sonra, yani
uzun vadede, faydali
olabilecektir.

burolart gibi ¢alismaktadir. Turkiye
ortalamasinda hasta basina 3-7 da-
kika ayriimaktadir. Bu sure ne sag-
ikl bir hastalik 6ykdst almaya, ne
de detayll bir fizik muayene yapma-
ya yeterlidir. Hekimler, kapida bek-
leyen hasta kuyruklarini ya tetkik is-
teyerek ya da recete vyazarak
eritmeye mecbur edilmislerdir. So-
nucta hasta doktora ve ilaca ulas-
mis gibi gézukmektedir. istatistikler
iyilesmektedir. Ama hastanin ulasti-
g1 saglik hizmeti ne yazik ki saglikh
degildir.

Hasta ile hekim arasinda transferi
yapilan ‘tani/tedavi’ sUrecinde ‘bilgi
asimetrisi vardir. Yani bir demir ti-
careti strecinde demiri alan da sa-
tan da demir hakkinda yeterli bilgi-
ye sahiptir. Her iki taraf da neye
ihtiyacr oldugunu cok iyi bilmekte-
dir. Halbuki hasta — hekim goérisme-
sinde hekim hastasinin nelere ihti-
yacl oldugunu da belirleyen kisidir.
Bir bakima SGK karsisinda hastanin
vekilidir. Bu yuzden hasta haklarinin
en Onemli savunucusu hekimlerdir.
Hekim hakki ile hasta hakkinin birbi-
rine girft hali bu iliskinin kutsalligini
getirmektedir.

Uygulanan saglik politikalari en-
dustri ve isletmeciligin karsisinda
tip emegini dumura ugratmis, bu da
sagliksiz bir saghgi getirmistir.

Bu acilardan bakildiginda bugunler-
de cikariimaya calisilan Tam Gun
Yasasi tip emegine vurulan en bu-

yUk darbedir. Hekimler tek tiplesti-
rilmektedir. Saghk Bakanligrnin uy-
gulamakta  oldugu  performans
uygulamasinda ve SGK SUT fiyatla-
rinda tani ve tedavi slreci icinde bir
aylik uzman ile 30 yillik uzman, pra-
tisyen hekimle bir &gretim Uyesi
ayni kalip ile gérulmektedir. Perfor-
mans tanimi sadece sayisal bir pa-
rametre olarak kalmakta, isin nitelik
tanimi yok sayillmaktadir. ‘Saghgin
pazarligi olmaz’ sloganini ileri su-
renler saghk hizmeti sunumunu tam
bir pazarlk haline getirmiglerdir.

Onemli olan bu elestirilerin iyi niyet-
le yapildiginin anlasiimasidir. Bu tip
elestirileri getiren insanlari  ‘olayin

tarafi’ seklinde gorenler ne yazik ki,
bu elestirilerden faydalanamamak-
tadir Kanaatimce, kisa ve orta vade-
de ciddi sancilara sebep olacak
olan bu yasa, saglgmn insan kayna-
g1 ve fiziki alt yapisi yeterli duzeye
¢lkarildiktan sonra, yani uzun vade-
de, faydali olabilecektir.
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- asars
Ne

Tam Gun Yasa
ve saglik sistem

etkiler

Huseyin Celik

amuoyunda Tam Gun
Yasasi olarak bilinen
“Universite  ve Saglik
Personelinin Tam Gun
Calismasina ve Baz
Kanunlarda Degisiklik
Yapiimasina Dair Ka-
nun Tasarisi” TBMM'de
Saglik Komisyonu'nda kabul edilerek
Genel Kurul asamasinda gegmistir. Ta-
sarinin hekimler disinda yardimei saglk
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personelini ve Universitelerde tip fakultesi
disinda ¢alisan diger tim 6gretim Uyele-
rini kapsamasina ragmen, sadece he-
kimler tarafindan tartisiimasi da sorunun
temelinde yatan gercek etmenlerin anla-
siimasi agisindan énem arz etmektedir.

Tasar ile getirilmek istenen ve uygula-
mada ortaya ¢lkacak olan sorunlara
yer vererek ayni zamanda t asarinin
saglik sistemimiz Gzerinde olan yansi-

1965 Afyon dogumludur. 1987, istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiltesi
Kamu Yénetimi mezunu olup ‘Avrupa Birligi'nin Ekonomik Yapisi’ ve ‘Hastane ve
Saglik Kuruluslar Yoneticiligi' yuksek lisanslari ile TODAIE ‘Kamu Yénetimi’
uzmanhgi programini tamamladi. DPT 8. ve 9. Kalkinma Planlari Saglk Ozel ihtisas
Komisyonu Uyesidir. 1988-2000 yillarinda SSK Genel Mudurlugu Teftis Kurulu
Bagkanligr'nda mufettis olarak, 2000-2004'te Acibadem Saglik Grubu'nda
yoneticilik yapti. 2004-2006 arasinda CSGB ‘Soysal Guvenlik Reform Projesi'nde
Genel Saglik Sigortasi Danismani olarak, 2007-2008'de Acibadem Saglik
Grubu’'nda Satinalma ve Lojistik Direktort olarak gérev yapti. 2008'de 6zel sektér
dalinda en iyi saglik yoneticisi 6dult sahibi. Evli ve 2 kiz babasi olan Celik, halen
Acibadem Adana Hastanesi Direktoru olarak gérev yapmaktadir.

malarini degerlendirmeye calisacagiz.

1) Tasan 6zel saghk kurumlarinda
calismayi yasaklayan bir diizenle-
medir

Tasari, ‘tam gun calisma’ olarak anilma-
sina ragmen, gerekgesinden da agik bir
sekilde anlagilacagl Uzere, kamudaki
gorevine ek olarak ozel saglk kurumla-
rnda ya da muayenehanede calismayi




yasaklayan bir dUzenleme olarak ortaya
clkmaktadir. Ozelde calisma yasaklan-
masina ragmen, kamuda birden fazla
yerde galisma hakki getirilerek hekimin
kamudaki calismasi karsiiginda elde
edecegi geliri maksimize ediimeye cali-
sildigi gérilmektedir.

Nitekim askeri hastanelerde calisan he-
kimler tam gun, yani haftada 40 saat ¢ca-
lismasina ragmen, bu hekimlerimizin de
meslegdini serbest icra etme hakkinin or-
tadan kaldirimasi, sorunun kismi zaman-
Il calismadan ziyade, hekimlerin ayni
anda 6zel ve kamuda calisimasindan
kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Bu durum, hekimlere, kamu ya da
6zelden yana tercihlerini belirleme zo-
runlulugu getirmektedir. Hekimlerin bu
tercihinden en cok etkilenecek grup
ise 6zel saglk kurumlari olacaktir. Bu-
nun sonucunda kamunun hasta kayna-
gindan part-time ¢alisan hekimler ara-
ciligi ile yararlanan 6zel saglik kurumu
ve muayenehane uygulamasi da gide-
rek ortadan kalkacaktir.

Ozelde calismayi yasaklamanin altinda
yatan temel sorun, hekimin ikinci is yapi-
yor olmasi da degildir. Hekim kamudaki
gbrevi yaninda, hekimlik disinda bir gelir
getirici faaliyette bulunmus olsa idi,
Ozelde ¢alisma sorunu bu kadar gun-
demde olan bir sorun da olmayacakti.
Sorun kamudaki gorev ve yetkilerinin
6zel saglk kurumalarinda kullaniimaya
imkan veren bir yapinin bulunmasidir.

2) Part-time caligsma hakki, hekimler
disindaki diger meslek mensuplari
icin de ortadan kalkmaktadir

2368 sayill yasa sadece hekimleri de-
gil, meslegini serbest olarak icra etme
hakkina sahip olan saglik ve yardimci
saglik personelini, Universiteler agisin-
dan da tip fakultesi digindaki diger tim
fakUltelerde calisan 6gretim elemanla-
rini/6gretim Uyelerini kapsayacak sekil-
de duzenleme yapilmaktadir.

Hekim disindaki meslek mensuplarin-
da part-time calisma uygulamasi fazla
yer bulmadidi igcin, yasanin sadece he-
kimleri kapsadigi algisi olusmustur. Bu
yonuyle bakildiginda, sorunun temelin-
de yatan sorunun kismi zamanl ¢alis-
ma imkaninin verilmesinden degil, he-
kimlere olan talebin de énemli bir etken
oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

Ulkemizde hekim sayisinin kisa bir do-
nemde talebi kargilayacak sekilde art-
mayacag! ve ayni zamanda saglik hiz-
metlerine olan talebin devam edecegi
dikkate alindiginda, hekimlerin timuy-
le kamuda ¢alismasinin sadece kanun
zoruyla saglanmaya calismasinin, zo-
runlu hizmet yasasinda oldugu gibi
uzun erimli bir uygulama olmayacagi

konusunda endiseler yaratmaktadir.

3) Kanun bir uctan diger uca gecisi
ifade etmektedir

Ulkemizde birgok sorunun ¢dzimda,
orta yolu bulmak yerine ya hep ya hig
mantigi ile bulunmaya calisiimaktadir.
Sorunun yukarida ifade edilen temelin-
de yatan hekim arz-talep dengesizligi-
ne yodnelik gerekceler cézllmeden ya-
pilacak dizenlemeler, saglik
sektorindn diger alanlarinda saglanan
kazanimlari riske edecegdi endisesi ya-
ratmaktadir. Tip fakultesi disindaki 63-
retim Uyelerinde kismi zamanli galisma
durumun yok denecek kadar az olma-
sI, devlet hastanelerinde ise hekim di-
sindaki dis hekimi dahil diger saglik
personelinin part-time ¢alismamasi da
hekimler agisindan sorunun halen de-
vam ettigini géstermektedir.

Ayrica 2368 sayill yasada yer alan mes-
legini serbest olarak icra etme hakkinin
devlet hastaneleri agisindan hicbir kriter
olmaksizin her dilekge veren kisiye onay
vermek suretiyle uygulanmasina rag-
men, son 5 yilda yapilan dizenlemelerle
ylzde 80 seviyesine ¢lkmasi, sorunun
¢OzUmunde 6nemli bir asama kaydedil-
diginin somut goéstergesidir. Yasa gere-
gi serbest meslegini icra etme hakkinin,
yapilacak duzenleme ile baz objektif
kriterle baglanmasi halinde, bu oranin
yUzde 95'lerin Uzerine cikacagi kusku
g6tirmez bir gergektir. Ayni durum Uni-
versiteler agisindan da kismi zamanli
calismaya gegis i¢in de uygulandiginda
kisa sUrede tam zamanli ¢calisma oranla-
rn kabul edilebilir seviyeye cikacagin-
dan hi¢ kimsenin sUphesi olmadigi du-
stnulmektedir.

Hal boyle iken, hekimler icin uzun yilla-
rin verdigi bir hakkin timuyle ortadan
kaldinimaya c¢alisiimasi, gerek meslek-
lerini icra ederken yaratacagl hosnut-
suzluk, gerekse bir ¢ikis kapisi bulma
konusunda yaratacagdl Umitsizlik has-
talara sunulacak saglik hizmetinin nite-
ligini de etkileyecektir.

4) Mesai icinde ve sonrasinda bir-
den fazla yerde calisma kamu icinde
yayginlastiriimaktadir

Tasarida hekimin hasta saghgr ve gu-
venligi acisindan toplam ¢alisma suresi-
ne sinir getirmemesi, tasarinin gerekge-
si agisindan bir ¢eliski olusturmaktadir.
Gerekgede saat 16'tan sonra meslegine
devam eden hekimlerin tibbi tedavi agl-
sindan risk olusturdugu ifade edilirken,
kendi kategorisi icinde birden fazla yer-
de calisma hakkinin olmasi ve buna ilig-
kin bir Ust sinir getirmemesi, hasta gu-
venligi acisindan dikkatle izlenmesi
gereken bir konudur. 6023 sayili Turk
Tabipleri Birligi Yasasr'nin 5'nci madde-
si hekimin birden fazla yerde galismasi-

ni tabip odalarinin iznine baglamistir.
S6z konusu iznin verilmesi ise, is hacmi,
vazifenin tabipler arasinda adil bir sekil-
de dagilimi, hizmetin iyi yapilmasi ve
benzeri sebeplere gore karar verilecegdi
belirlenmigtir.

5) Hekimlerin ¢alisabilecegi saglk
kurumlarinin ayrismasi, sektérde
kulvarlarin tekrar ayrismasi sonu-
cunu doguracaktir

Yasanin en temel etkisi, hekimler kadar
Ozel saglik kurum ve kuruluslari agisin-
dan olacaktir. Bugline kadar énemli bir
kismi kamu saglik kurumlarinin yapa-
madigi hizmetleri yaparak varligini sur-
duren 6zel saglik kurumlari agisindan,
varliklarini ciddi bir sekilde sorgulama-
larini zorunlu kilacaktir. Ozellikle kamu-
da var olan hastasinin teshis ve tedavisini
kismi zamanli ¢alisan hekimler Gzerinden
Ozelde devam ederek, SGK ile anlasan
Ozel hastaneler agisindan bu durum, be-
lirgin bir sekilde hasta azalmasi olarak
ortaya cikacaktir.

Kanunun hekimlerin ¢alismasini; kamu
kurumlari, SGK ile anlasmali 6zel saglik
kurumlari ve SGK ile anlasmasi olma-
yan saglik kurumlari olarak Uce ayirma-
sI da saglik hizmeti sunum yapisini te-
melden etkileyecek ve hastalar ve
kurumlan derinden etkileyecektir. Ozel
saglik kurumlarinin buytk bir baélimu
SGK ile anlasmali olarak yasamini sUr-
durecek, siniflama ilkesi ile birlikte ali-
nacak farklarin yizde 75’lere gikarima-
sl nedeniyle ¢cok az sayida ¢zel hastane
SGK anlagmasi diginda kalacaktir.

6) Sonuc

Kuskusuz saglik alaninda gelistirilen
politikalar, temelde halkin beklentileri-
ne cevap vermek Uzere dizayn ediime-
li ve sonuglari da bu agidan gézlenme-
lidir. Tam GUn Yasa Tasarisi agisindan
konuyu irdeledigimizde, kamuda saglk
hizmeti almay: tercih eden vatandasla-
rn kimi nedenlerle 6demis oldugu
prim/vergiler yaninda yasal dizenle-
meler disinda ek katki vermeye zorlan-
malari uzun yillar toplumsal bir ¢eligki
olarak yasanmistir. Sorunun ¢6zUmU
igin hekimin emeginin karsihgini kamu
icinde vermeye yonelik gercekci du-
zenlemeler sorunun ¢ézimunde blyuk
bir iyilestirme saglamistir. Tam bu nok-
tada adeta sorunu timuyle yok etme
yaklasimi ile getirilen ‘Tam Gun’ dizen-
lemesi olusan basing ile bir stre sonra
tekrar basa dénme endiselerinin dile
getirimesine neden olmaktadir. Sag-
duyulu yaklasim, kismi zamanl ¢alisma
uygulamasinin objektif kriterlere bagla-
narak uygulanmasi ve bu sekilde arz
fazlalig olan bdlgelerde hekimlerin
uzun yillara dayali kazanimlarinin ko-
runmasli oldugu sonucunu dogurmak-
tadir.
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"Tam Gun”

—KSIK

almasin, tamamiansin

Dr. Erig Bilaloglu

ger kosusturmaca ice-
risinde dikkatimden
kagmadi ise henuz 1
Temmuz 2009 tarihin-
de yarurlige girecek
sevk sistemi hakkinda
bir erteleme ya da iptal
karar  yayimlanmadi.
Hatirlanacagi gibi 1 Ocak 2009'da aile
hekimligi sisteminin uygulandigi batun

illerde sevk sistemine gecilecekti; ge-
cilmedi, 1 Temmuz 2009’a ertelendi.
Dogrusu Haziran ayinin son gunlerin-
de olmamiza ragmen ne olacagina
dair ortada bir belirsizlik var (Bu yazi
okura ulagtiginda sorunun yaniti ¢ok-
tan belli olmus olacak). Bildigimiz ka-
dariyla sevk sistemi, Saglkta Donu-
sUm Programi (SDP) yazininda aile
hekimliginin olmazsa olmazlarindan

Y iz
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‘ Turk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri Eris Bilaloglu, 1962'de Ankara’da dogdu.
1985, Ankara Universitesi Tip Fakultesi mezunu olup 1994 yilinda yine ayni
fakUltede biyokimya uzmanligini tamamladi. 1990'dan bu yana Turk Tabipleri
Birligi icerisinde gerek gonullt gerekse de yonetici olarak galisti. Saglik politikalari,
tibbi teknoloji, malpraktis, hekimlik igslem adlari/uygulamalari, hekim emegi Ttrk
Tabipleri Birligi igerisinde sorumluluk aldigi basliklardan bazilari. 2008’den bu

‘ yana Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Genel Sekreterligi gérevini yarittyor.

biri olarak tanimlaniyordu. Elbette yan-
lis yorumluyor da olabiliriz ancak
SDP’de tanimlar/kavramlarin farklilasti-
gini gérlyoruz. Mecburi hizmet, pilot
(83 ile ulasmig!) yasa, Kamu Hastane
Birlikleri Pilot (1) Yasa Tasaris’'nin ta-
nimlar bélumunde yer alan ikinci basa-
mak, U¢uncl basamak tanimlarina,
TBMM Plan Bltge Alt Komisyon gérts-
meleri sirasinda Saglik Bakanligi bu-




rokratlarinin yaptigi 6zgun katkilar ilk
anda sayilabileceklerden.

Kuskusuz sairin dedigi uyariyi dikkate
almakta yarar var: “(...) Terimleri yan-
gin séndurme araglarinin gtveniyle ta-
simak.” Terimleri tarih icerisinde aldig
anlamdan koparip bir strece “monte”
ettiginizde sintabiliyor, e@reti duruyor,
son oOrnek olan ‘Tam Gun’de oldugu
gibi. Sayin Saglk Bakani ‘Tam Gun’
kavramini “alip” yangin séndidrme ci-
hazi guveniyle tasiyor. Deyim vyerin-
deyse “muarizlarini séndurtyor” ve or-
tada yangin kalmiyor!

Bu nasil saglaniyor? CUnkU tam gin
calisma kavrami tarihsel gelisimi iceri-
sinde hem calisanlar/hekimler agisin-
dan hem de halk acisindan insani,
tatminkar, kamusal bir ¢cerceveye kar-
silik geliyor. Saglik hizmetinin ve o hiz-
meti verenlerin énemini kavrayan ve
onceleyen bir yaklasimi somutlastiri-
yor, 6zItk haklarini ona gére karsilik-
landinyor. O tarihsel sUregte hentz
vatandasin musteri mertebesine ¢ik-
mamis olmasi ézel bir yer tagiyor.

Belki uzatmaya gerek yok, bugin gin-
demde olan Tam Gun Yasa Tasaris
tartismasinin anlasiimasi icin bir 6zIU
stzle yontem onerisinde bulunabilirim:
“Hayat ileriye dogru yasanir, geriye
dogru anlasilir.”

‘Tam GUnN’ tartismasinda taraf oldugum
tezi bu s6z 1s1§inda kavramak mumkun
gbrinlyor. 2009 Haziran itibariyle tarti-
silan ‘Tam GUn'Gn ne olup olmadigini
anlayabilmek icin geriye dogru bak-
mak ¢ok énemlidir. O birikimi yerli yeri-
ne oturttuktan sonra Saglik
Bakanligi'nin ‘Tam Gun’ Yasa Tasarisi
ile bize ne vaat ettigini anlayabilir, bu-
gunden ileriye dogru alacagimiz tutu-
mu saglikli olarak somutlandirabiliriz.

Baska bir sektérde ya da is dalinda ¢a-
lismaksizin, kisinin  bdtin mesaisini
(enerjisini, ilgisini vb.) yapmakta oldu-
Ju ise ayirmasi olarak ifade edebilece-
gimiz tam sUre calisma, saglk insan
glcundn iyi yonetim ilkeleri agisindan
istihdam ve insan glclinden yararlan-
ma politikalarinin gelistiriimesi bagli-
ginda ele alinir. Kamu saglik hizmetle-
rinin etkinligi acisindan istenen bir
calisma bicimi olarak saglik sistemin-
den bagmsiz dusuntlemez. Kamucu
bir saglik sisteminde tam surenin ama-
c1 hekim emeginin daha iyi degerlendi-
rilmesi, saglik hizmetinin daha etkin
olmasiyken piyasa dinamiklerine gore
duzenlenen bir sistemde amag hekim
emeginin ucuzlatiimasidir.

Dogrusu isin can alici noktasi da bura-
sidir. SDP’nin piyasaci bir sistem olup
Dunya BankasI’'nin recetesi olarak uy-
gulandigini tartismak saniriz anlamsiz-

dir. Saghgin ticarilestiriimesi hedefinde
bu “pazara” emek gucund sunan he-
kimlerin emeklerinin de olabilecek en
dustk miktarda karsiliklandiriimasinin
isin “dogas!” oldugunu sdylemenin de
gereksiz oldugu gibi. Hekimlerin Cum-
huriyet tarihinde hekimligin itibarinin
son 6 yildir uygulanan SDP sirecinde
en fazla yiprandi§i saptamasini yap-
malarinin bir tesaduf olmadigi gibi.

Soru sudur: Piyasaci bir sistem hekim-
lere/saglik calisanlarina nasil bir ortam
sunar?

Saglikg emegi ve 6zel olarak da hekim
emegi nitelikli bir is gtcudur. Egitimle
kazanilan beceri, yaparak 6grenmeyle
kazanilan beceri, teknik beceri ve fizik-
sel caba kadar ruhsal ¢caba ve muha-
keme, hastaya yonelik iatrojenik risk
kaygisi sonucu karsi karslya bulundu-
gu psikolojik stres, stre¢ (hic de kisa
olmayan) icerisinde kazanilan is gicU
verimliliginin artmasi ihtiya¢c duyulan
ortama dair birkac hatirlatma olarak
saylilabilir.

Kuskusuz piyasa, rekabet dinamikleri-
ni dnceledidi icin bir bicimde emegin
maliyetini duslren bir hedefe sahiptir.
O nedenle “hekim sayisi TUrkiye'de
¢ok az, en az iki katina gikariimal” diye
vaaz edilir, o nedenle “hekimlere ¢cok
para veriliyor bu da maliyetleri arttiriyor
ve vatandasa yansiyor” diye sorumlu
belirlenir, tam gun adi altnda uzun
sUre calistirma/esnek calistirma uygu-
lamalarini iceren tasarilar nerilir. Do-
gal olarak da bu dtzenlemenin ad ar-
tik Tam GuUn’ degil ‘hekim is gucu
piyasasi dliizenleme yasas'’ olur.

Vurgulamakta yarar var: 6 yildir uygu-
lanan SDP zemininde bu tartismayi ya-
plyoruz. Birbagkaifadeyle 1980-90'lar-
dan bu yana surdurtlen hattin ortaya
cikardigi  olumsuzluklar  yasiyoruz.
Mevcut saglik ortamimiz 1980’lerden
baslayarak iyilestirme yerine cok bi-
lincli bir sekilde kétulestiriimis, kamu
saglik kurumlari ¢okertilmis ve saglik
¢alisanlarinin galisma ortamlar bozul-
mustur.  Kisacasl “benim memurum
isini bilir” felsefesinin buginku sahiple-
riyle yogruldugu bir “buglnu” savun-
mak mumkun degildir. Umut verici
olan bu durumun farkinda olan, azim-
sanmayacak bir kuvvetin varligidir.
Son olarak tip fakultesi 6gretim Uyele-
rince baglatilan bir imza kampanyasi
ornek olarak verilebilir.

Yukarida yoneltilen soru tek basina bi-
rakildiginda higbir anlam tasimaz. Ek-
sik kalmamali, tamamlanmalidir. Piya-
sacl bir sistem halka nasil bir saglk
ortami sunar?

Her iki soru birlikte ele alindiginda saglik
hakkinin  savunulmasi muidmkdn  olur.

Mevcut saglk ortamimiz
1980’lerden baslayarak
lyilestirme yerine ¢ok bilingli
bir sekilde kotulestiriimis,
kamu saglik kurumlari
cOkertilmis ve saglik
calisanlarinin ¢calisma
ortamlari bozulmustur.
Kisacasl “benim memurum
isini bilir” felsefesinin
bugunku sahipleriyle
yogruldugu bir “bugtnud”
savunmak mumkun degildir.
Umut verici olan bu
durumun farkinda olan,
azimsanmayacak bir
kuvvetin varhigidir. Son
olarak tip fakultesi 6gretim
tyelerince baslatilan bir
imza kampanyasli érnek
olarak verilebilir.

Aksi takdirde hasta hakki-hekim hakki
gibi ikilemlere surukleniriz ki buradan
¢ikis olmadigr agiktir. Hekimlere sunulan
ortam halka sunulacak hizmetin 6lgutu
olarak alinabilir. Yasa tasarisinda yer
alan zorunlu mesleki sorumluluk sigorta-
sI bakisa aciklik getirmektedir. Halkin
sagligini dnceleyen bir yaklagimin hangi
nedene bagl olursa olsun kisinin ugra-
digi zararin en kisa strede tazminini he-
deflemesi beklenir. Bunun da adi kamu-
sal bir fondur. Piyasaci sistemlerde ise
tasarnidaki yaklasim hékimdir. Hastalar
ve saglik ortami agisindan akibeti ortada
duran Amerikanvari 6nerilerin yarar ol-
madigi bilinmektedir.

Toparlamak gerekirse guvencesiz,
uzun sUre calisma vaat eden bir dU-
zenlemenin Turkiye saglik ortamina bir
katkisi beklenmemelidir. SDP geregdi
olarak her seyin fiyatini bilen ama de-
gerini bilmeyen piyasa ortamina igi bo-
saltlmis bir kavram olarak ‘Tam Gun’
de dahil edilebilir. Saglkta DénUsum
Programi, sevk sistemiyle eksiklerini
ne kadar tamamlayabilecekse, bu ha-
liyle Tam Gun’le de olacak olan odur.
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SAGLIK POLITIKASI

Cesur, cagdas, demokrat

ve sosyal Icerikli
caglikta Tam Gu

Bilent Akarcali

nsanin kendi makalesine bir bagkasi-
nin yazisiyla baslamasi aligiimis de-
gildir. Ama saglikta tam gun uygula-
mas! hakkinda yillardir yazan ve hig
kimsenin ‘hukumetin adamidir’ diye-
meyecedi bir kisinin tespitleriyle bas-
lamay! yigidin hakkini yigide vermek
olarak gérdyorum.

Ekonomist Bulent Top Bey'in bir stre
once Hurriyet Gazetesi'nde ¢ikan ma-
kalesi soyleydi:

“Gazetelerde bazi saglik &rgutlerinin
‘Tam Gdn Yasasi’'na karsi tam sayfa ila-
ni ¢ikti. Kamuoyunu yaniltmaya ydnelik
bu ilandaki savunular ve gerekgeler ko-
mik ve yalanlarla doluydu. Kamuoyu-
nun yaniltilmasinin en énemli unsurla-
rnndan birisi  de kégse yazarlarini
yaniltabilmektir.

‘Tam GUn Yasas!’ toplumun Ulkenin yara-
nnadir, ¢ikarinadir. Bu yasaya karsi du-
ran ¢ikar gruplarinin sivil toplum érgdtleri
lizerinden halka yalan sdylemesi ve bu
érgdtleri kullanmasi beni rahatsiz ediyor.

Olr yasa:
N Yasas

Eski Saglik Bakani Bulent Akarcali, 1943 yilinda izmir'de dogdu. Lisans ve yuksek

‘ lisans egitimini ODTU'de ve Brilksel Universitesi Ekonomi Bilimleri Fakiltesi'nde
tamamladi. Turkiye'ye dontstnde dis ticaret ve muteahhitlik hizmetleri ve sigortacilik
yapti. Eti Biskvi, IMTAS Sigorta ve OYAK'ta Uist dizey yoneticilik gérevierinde
bulundu. Siyasi hayatinda 17, 18, 19, 20 ve 21. Dénem’de ANAP istanbul
Milletvekiliigi ile ANAP Genel Bagkan Yardimciligi, TBMM insan Haklan Komisyonu
Kuruculugu, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi ile Turizm Bakanligi gérevlerinde
bulundu. 1988'de Saglik Bakanligi déneminde ugaklarda sigara igilmesinin

yasaklanmasinda buyuk katkisi oldu. Turkiye Demokrasi Vakfi kuruculugu ve
bagkanlgini, Bilgi Universitesi’nin kuruculugunu ve yoneticiligini yapti. Adalet ve
Kalkinma Partisi'nin 2009 mahalli segimlerde Cankaya belediye baskan adayi oldu.
Evli ve 2 cocuk babasi olan Akarcall, ingilizce ve Fransizca biliyor.

Bazi kége yazarlarinin da bu yalana or-
tak olmasi tizicdddr. Oktay Eksi'nin ya-
zisini buna érnek olarak verebilirim.

Bozuk saglik sistemine karsiymis gibi
durarak o sistemden beslenen ¢ok
guclt bir kesim var. Bu bozuk saglik
dlzeni topluma karsi igliyor. Karsi ol-
duklari sey kendi saltanatlarinin bozul-
masidir.

Avrupa (Ulkelerinin hepsinde ve hatta
Amerika’da kamuda calisan hekimlerin
6zel muayenehane agcmasi ya da baska
bir ¢ézel kurulusta calismasi kesin ya-
saktir. Ulkemizde bu yasagin yasama
gecirimemesi hasta haklari ihlalinin,
sagdlikta sémdrtindn en énemli nedenle-
rinden birisini olugturuyor. Ayni zaman-
da bu etik bir sorundur.

Doktorlarin éncelikle meslek ici hesaplas-
masi gerekmektedir. Kamuda ¢alisip da
baska geliri olmayan, sadece aldigi ma-
asla yasayan pratisyen ve uzman doktor-
larla, kuruma ek olarak ézel muayeneha-
nesinde veya kurumla ayni zamanda bir

baska 6zel kurulusta ¢alisan doktorlar ara-
sinda da etik bir sorun vardir.

Saglik Ucretlidir. Toplumun bireyleri bu
ticreti 6ncelikle verdikleri sigorta primle-
riyle dogrudan &der. Ayrica verdikleri
vergilerle de dolayli olarak bu hizmetin
bedelini éder. Sosyal glivencesi olma-
yanlanin da Ucretsiz saglik hizmeti ala-
bilmesi, dogrudan ve dolayli édenen
bedellerle gerceklestirilir. Maliyet, kar-
zarar hesaplar saglik sistemi icin séz
konusu olamaz. Devletin saglik hizmeti
kar amacli degil sosyal fayda amaclidir,
ddenmis bir saglik hizmetinin bedelini
bir kere daha 6demeye zorlamak, has-
talar icin en buylk hasta hakki ihlallidir.

Senelerce prim veren insanlarin 6zel
muayenehanelerde ve kuruluglarda
care aramalari sosyal bir yaradir. Avru-
pa Ulkeleri icinde sadece Ulkemizde
uygulanan, devletten maas aldigi halde
6zel muayenehane acabilen veya bas-
ka 6zel kurulusta calisabilen doktorlarin
varligi, hasta haklari ihlalinin en énemli
nedenlerinden birisini olusturuyor.
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Iddia ediyorum ki, Tam Gun
Yasas! 1960 sonrasl kurulan
askeri hukumetler basta
olmak Uzere 2003 yilina
kadar her huktimetin
goénlinde yattigl ve hayal
ettigi bir yasadir. Bu yasanin
temelini de, 1960’'larda
‘Saglikta Sosyalizasyon'u
baglatan, bakanlgin eski ve
saygin mustesarlarindan ve
siyaseten gonlu CHP’de
olmus olan rahmetli Prof. Dr.
Nusret Fisek atmigstir.

‘Bicak paras!’ diye adlandirdigimiz uy-
gulamanin yasama olanagi buldugu yer
devlet kadrosunda calisan doktorlarin
O6zel muayenehaneleridir.

Bu konuda senelerce yazilar yazdim,
caba gdsterdim. Hatta bazi gérusleri ilk
savunan ve bazi elestirileriilk yapan Kisi
oldum. Cok da elestiri aldim. Herkesin
cani sagolsun. Simdi ¢cabalarin sonuca
ulasmasinin rahatligini yasiyorum. Yu-
karida yazdigim tim nedenlerle Tam
GUn Yasasr'ni destekliyorum.”

Adasimin bu yazdiklarina tamamen katil-
diktan sonra sunlari da eklemek isterim:

Turgut Ozal'n Bagbakanlgl déneminde
Anavatan Partisi HukUmetleri; iletisim, tu-
rizm, disa agllma, oto yollar, hava alanla-
r, ulasim konularinda dev adimlar atti.
Recep Tayyip Erdogan’in  Basbakanlgi
doéneminde AK Parti HikUmetleri, enflas-
yonu tek haneye indirmede, paradan alti
sifir atmada, AB ile mizakerelere bagla-
mada, dig ticarette blytk hamleler ger-
ceklestirdi. Ama bana sorarsaniz son 6
yillda en blyUk basarilara sessiz ve sakin
bir sekilde saglik ve sosyal glvenlik alan-
larinda imza atiimistir.

SSK-Emekli Sandigi-Bagkur'un birlesti-
rilirken tum hastanelerin Saglik Bakanli-
g1 bunyesine alinmasi, saglik hizmet
gUvencesinin basta gencler olmak tze-
re toplumun tum kesimlerine genigletil-
mesi, saglikta kalitenin hizmette oldugu
kadar kullanilan techizat-tibbi sarf mal-
zemesi ve ilacta en gelismis Ulke duze-
yine gikariimasi Turkiye'nin yuz aki uy-
gulamalar olmustur.

Tam Gun Yasasi'nin, tibben-ilmen ve
ahlaken neden dogru bir yasa oldu-
guna, gecenlerde Akdeniz Universi-
tesi diploma téreninde isyanini dile
getiren bir kizmiz en guzel deste-
gi “Profesér Hoca yUzU gérmeden

mezun oluyoruz “ diye dzetleyebile-
ce@im konusmayla veriyordu.

Hocalarin 6zel muayenede hasta tedavi
etmekten dgrencilerle ilgilenmeye tabii
ki vakitleri olmuyordu.

iddia ediyorum ki, Tam Gun Yasas!
1960 sonras! kurulan askeri hukdmetler
basta olmak Uzere 20083 yilina kadar her
hdkUmetin génliinde yattigi ve hayal et-
tigi bir yasadir. Bu yasanin temelini de,
1960’larda ‘Saglikta Sosyalizasyon'u
baglatan, bakanligin eski ve saygin
mustesarlarindan ve siyaseten gonlu
CHP'de olmus olan rahmetli Prof. Dr.
Nusret Fisek atmistir. Benzer durum da
MHP’nin ilk Saglik Bakani Cengiz Gok-
¢ek icin gegerlidir. Kendisi de bdyle ya-
sanin ¢gikmasl i¢in ugras vermisti.

Dolayisiyla bu yasanin Mecliste cogun-
lukla degil tim partilerin ittifakiyla ¢ik-
masl gerekir.

Yasaya karsi ¢ikanlara séyle distnme-
lerini dneririm: Evinize hirsiz girmis, ara-
baniz galinmis karakola gidiyorsunuz.
Sikayetinizle soyle bir ilgilendikten son-
ra bas komiser sizi odasina aliyor ve
“Saat 16'dan sonra 6zel yazihaneme
gelin bu isi orada ¢ozelim” deyip size
Ozel kartvizitini veriyor. Sizde daha son-
ra bas komiserin yazihanesine gidip
hirsizi yakalatiyorsunuz. Isiniz mahke-
meye dustl ve dava uzuyor. Hakim da-
vanin cabuklasmasi icin taraflar 6zel
yazihanesinde kurdugu mahkemeye
davet ediyor. Bu ¢rnekleri cogaltip vali,
kaymakam, defterdar gibi devlet me-
murlarina neden yaymayalm? Yaydigi-
miz takdirde bodyle bir hizmet duze-
ni kabul edilebilir mi; bdyle ¢alisilan bir
yere devlet denir mi?

Milletin vergileriyle bedava 7 yil okuyup,
sonra gene bedava uzmanlik yapip
sonra gene milletin parasiyla kurul-
mus Universitede is bulup o Universite
sayesinde edindigi hastalari yani o ver-
gileri veren vatandasi kendi ézel mua-
yenesine caginp tedavi etmenin, Kimi
zaman da bu gelirleri dahi vergi beyani-
na katmamanin ¢cok temel bir ahlaksizlik
oldugunu anlamak ve buna karsi Gik-
mak ¢ok mu zor?

Bu yasa ile egitimin niceligi ve niteligi
artacaktrr, ‘bicak parasr’, ‘profesoér hak-
ki’ gibi ahlak disi talepler ile vergi kaga-
g1 ortadan kalkacaktir. Bu yasadan. orta
ve dar gelirli degil zaten yUksek gelire
sahip olanlar nispi gelir kaybina sa-
hip olacaktir, o kadar.

Yasanin en begendigim yénU de budur,
arkalarini devletin giicine dayayip yil-
lardir kendilerine 6zel durum, konum ve
imtiyaz yaratmis olanlarin elinden bu
imtiyazlarin alinmasi. Darisi diger imti-
yazli siniflarin baginal

‘i Recep’ ve ‘bir Cevdet’ olarak adlan-
diracagim takim saglikta en cesur tavir-
lar takindilar.

Sigara: Ulkemizi isgal etmis
diisman askeri!

Medyada ve duvarlarda her tarll
reklamin yasaklandigi 1996 yilina ve
gizli promosyonu 6nleyen son yasa-
ya kadar Turk gencligini hedef kitle
olarak alan ve Turk insaninin saghg
ve gelecedi icin en bulyUk tehlikeyi
olusturan ‘6lUm taciri’ sigara sirketle-
rine ve sigara igimine karsi her turld
mUcadele, akli basinda her vatan-
dasimizin baglica gérevidir.

Yasanin tam olarak yururlige gir-
mesi ¢ok buyuk bir adimdir ancak
bu yasanin uygulanmasina her va-
tandagsin cesur ve kararl bicimde
katkida bulunmasi gerekir. Sigara-
yl, Ulkemizi isgal etmis dusman
askeri olarak ve sigara icenleri
de isgal kuvvetinin disman oldu-
gunu anlamayan ve yardima muh-
tag, ikna edilmesi gereken vatan-
dasimiz olarak gérmek gerekir.

Basbakan Recep Tayyip Erdogan,
Saglik Bakani Recep Akdag ve
TMBB Saglik Komisyonu Bagkani
Cevdet Erdol dnce sigara icme ya-
saginin en kapsamli bigcimde ya-
salagsmasini  sagladilar, arkasin-
dan da ‘Tam GUn’ Yasasini
Meclise getirdiler.

Benim ‘6lum tacirleri’ diye adlan-
dirdigim Amerikan-ingiliz ve Ja-
pon sigara tekellerinin her turld
acik ve gizli baskilarina direndiler,
bu tekellerin kiskirtmaya calistig
kahvehane, lokanta vs sahip ve is-
leticilerinin siyasi baskilarina ve oy
kaybetme riskine aldirmadilar ve
yasay! gikardilar.

19 Temmuz'da bu ‘cesur’ yasa
tam olarak yururlige girecek. Ken-
dilerine en icten duygularla tesek-
kur ediyorum.

Bir arkadasim; “En ufak kazanma
sansin olmadigini bildigin halde
Cankaya'da belediye bagkan
adayligini hem kabul ettin, hem de
U¢ ay gece-gundiz calistin, ne-
den” diye sormustu. “Adaylk da
benim bu cesur insanlarin calig-
malarina ufak bir katkimdi” desem
acaba yeter mi?

Simdii bizlere disen, en az onlar kadar
cesur olup bu yasalar savunmaktrr.

YAZSD |15



SAGLIK POLITIKASI

‘Tam sure” ve diger
vasalarnn hichbir ‘anlak
vasas! deglldir

Dr. Mete Tan

alk saghgina yeteri de-
recede kiymet verilme-
yen Ulkelerde kalkinma-
nin olamayacag! da bir
hakikattir. Bu nedenle
bir toplumun o&ncelikle
saglikli olma kosulunun
bilincine varmasi saglik hakkini tum bi-
reylerine esit olarak tanimasi ve sagli-
ga yapilan yatinmlar gok gérmemesi
gereklidir. Memleketimizde bir yandan
sosyallestirme, bir yandan ‘Tam
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Sure’nin yarim yamalak tatbik edilmesi,
genel saglk sigortasinin ¢ikarilamayi-
sl, bir yandan koruyucu hekimlik, bir
yandan serbest hekimlik ismiyle ayni
hizmeti ayri sistemlerde yaritme egi-
limlerinin yaratmis oldugu bir sistem
kargasas! iginde maalesef halkimiza
Ozlenen saglik hizmeti sunulamamistir.

Saglik hizmetlerini yeterli ve dengeli bir
duzeyde verebilmek icin belli bir mo-
deli benimseyerek bir saglk politikasi

Eski Saglik Bakani Dr. Mete Tan, 9. Donem Afyonkarahisar milletvekili Dr. Avni
Tan'in ogludur. 1929'da Afyonkarahisar'da dogdu. Tip fakultesini bitirdi. KBB
uzman doktorlugu, Eskisehir, Kutahya, Tabip Odasi Baskanliklari, TCDD Hastanesi
Baghekimligi, Afyonkarahisar Milletvekilligi, TBMM idare Amirligi ile Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tan, evli ve 3 ¢ocuk babasidir.

olusturmak gerekir. Bu da Turkiye'nin
‘Milli Saglik Politikasi’'ni belirlemekle
mUmkandur.

Bana gore Turkiye'nin saglik politikasi-
nin dort ana madde Uzerinde yogun-
lastiriimasi gerekir.

1) Sosyalizasyon (VUcuttaki damar ag-
lan gibidir).

2) ‘Tam Sure’ (Sosyalizasyonun uygu-







Simdi hukumet 30 yil sonra
‘Tam Sure’ calismayi tekrar
gundemine aldli. Kisa bir
stre icinde de c¢ikartmak
niyetinde. Bu konuda
gecmisteki deneyimler g6z
ontne alinmalidir. Zira bu
girisim saglik hizmetlerinde
yeni bir kaos yaratacak
niteliktedir. ‘Tam Sure’
calismanin basarili
olabilmesi i¢in iki kosul
vardir: Birincisi saglik
hizmeti sorunlarini bir batin
olarak ele almak. ikincisi ise
‘Tam Sure’ uygulamasini
destekleyici dlizenlemeleri
gerceklestirmek.

lama sorununu c¢bdzecek olan saglik
personel kanunudur).

3) Genel Saglik Sigortasi (Sosyalizas-
yonun finansman kaynagini ¢cozecek
olan sistemdir).

4) Tek sistemde sadlik hizmeti (Butdn sag-
lik hizmetlerinin tek elde toplanmasidir).

Biz bunlardan sadece gunu konusu
olan ‘Tam Sure’ Uzerinde duracagiz:

Esasen tam gun calisma terimini kul-
lanmak dogru degildir. Hi¢ bir sektor-
de tam gun galisma diye bir ¢alisma
bigimi olamaz. ‘Tam Sure’ calisma, faz-
la galisma demek degildir. ‘Tam Sure’
kavraminin c¢alisma saatlerinin artiril-
masiyla bir ilgisi yoktur.
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Peki, Tam Sure’ ¢calisma ne demektir?
‘Tam Sure’ galisma, hekimlerin muaye-
nehane agmadan, ek gérev almadan,
yeterli Ucretlerini kamu kurulusundan
alarak belirlenen calisma saatleri icin-
de tim emeklerini kamusal hizmete
vermeleri demektir.

Bu yasanin esas amaci halka tam gun
saglik hizmeti saglamak, hekimin onu-
runu vermek ve bunu yapan saglik per-
soneline de kendine yakisir bir yasam
korumak ve refah dizeyini yukseltmek-
tir. Boylece saglik hizmetlerindeki insan
glcU sorununa buytk olctde ferahlik
getiriimis olmaktadir. Ayni zamanda
‘Tam Sure’ hastanelerin islettiriimesinin
¢ok énemli bir unsurudur.

1978'de ¢ikarilan ‘Tam Sdre’ kanunu-
nun ilkelerini sdylece siralayabiliriz:

1) Hekimlerin bltin calismalarinin
kamu hizmeti i¢cinde olmasi.

2) Yeni bir gelir kaynagi bulmak zorunda
kalmadan bir ¢alisma sisteminin kurulmasi.

3) Hekimlerin az bulundugu kirsal yo-
relerin cazip hale getiriimesi.

4) Muayenehanelerini kapatarak kendi-
lerini kamu hizmetine adayan hekimler
icinde calistigi yerlere gbre tazminat
verilerek bu eksikliklerin giderilmesi.

5) Muhtelif mUesseselerdeki sadlik perso-
nelinin Ucret farklildini ortadan kaldirmasi.

6) Hekime segme hakki taninarak sag-
lIk hizmeti verirken ya hastane ya da
muayenehaneden birini  se¢gmesidir.
iste bu dustince 1sig1 altinda halkimiza
saglik hizmetlerinin verilmesinde en
onemli unsurlardan biri olan ‘Tam Sdre
Kanunu’nun ¢ikariimasi bir mecburiyet
haline gelmistir.

Bumaksatla YUksek Planlama Kurulu'nun
4'Uncl 5 yllik planinda (1975 senesi,
312'nci sayfa, 3. Madde) belirtildigi gibi
Tam Sudre Kanunu'nun ¢ikariimasi htkd-
metlerce ele alinmigtir. $6yle ki:

“Tam Siire’nin tarihi:

1) ilk “Tam Sure’, 1965 tarihinde 1976

saylli ‘askeri hekimlerin tam sure calig-
malarini d3ngdren’ bir kanunla ¢ikmigtir.
Bu kanunla askeri hekimler muayene-
hanelerini kapatip tazminat almiglardir.

2) 1965 yilinda 641 sayili kanunla cika-
rlan ‘Tam Stre Kanunu' ile hastane
hekimlerinden isteyenler tam sureyi
kabul edip tazminat ve doner serma-
yeden faydalaniyorlardi.

3) 1979 yilinda ise 641 sayill kanunda
baz degisiklikler yapilarak bu kanunun
daha verimli hale gelmesi i¢in, benim
de icinde bulundugum hikumet tara-
findan 1219 sayili ‘Tam Sdre Kanunu’
cikariimistir. Bu kanuna goére saglk
personeli hizmet verirken ya hastaneyi
veya muayenehaneyi terci etme mec-
buriyetinde tutulmuglardir.  Halbuki
amag olarak ideal olan bu kanun, 1980
askeri darbesinden sonra gelen hiku-
met tarafindan ele alinip aksayan yon-
lerini tespit edip yeni bir ‘Tam Sdre’
kanunu ¢ikarilsaydi bugtin 30 sene ev-
veline ddnerek arayis i¢inde olmazdik.
Hele ‘Tam Sure Kanunu’ yerine getiri-
len hekimlere mecburi hizmet kanunu
ise kargasay! busbutun arttirmigtir.

1978 yii ‘Tam Siire’ uygulamasi
sonrasi:

e TUm yurtta pratisyen hekim kadrolari
dolmustur.

® 3 blyUk kentte ylzde 10 uzman he-
kim ayrimistir.

e 3 buyuk kent disinda yluzde 30 uz-
man hekim ayriimistir.

En cok kadin dogum, g6z, cocuk
dahiliye uzmanlari ayrildi. Ayrilanlarin
¢ogu 25 yilini doldurmus uzman he-
kimlerdir. ‘Tam Sudre’ 6ncesi kamuda
toplam 5 bin 264 hekim varken Tam
Sure’ sonrasi 5 bin 815’e yukselmistir.
Yani serbest hekimlerden ve yeni me-
zunlardan kamuya gecis artmistir.

Butdn bunlara ragmen bizim de birgcok
hatamiz oldugu gibi didsindigumiz
seylerin bircogunu muhtelif engeller yU-
zUnden yapamadik. ‘Tam Sure'nin iyiles-
tirimesi i¢in yapmis oldugumuz birgok
atlimlar burokratik engellere takimis ve
htkUmetimizin émrl de yetmedigi igin
muvaffak olunamamistir. Dénemimizde
yaptigimiz 'Tam Gun Yasas!’ saglik ¢al--
sanlarinca ve halkga buyldk kabul gor-
mUstdr. Bu kanun; amaci, erigiimesi en
guc ve en liyiyi amaglamis kanunlardan
biridir. Araglar kotd olabilir. O amaca
ulasmak icin kullandiginiz araglar dogru
olmayabilir. Eksiklikler, sivil toplum kuru-
luslarina ve meslek érgutlerine danisila-
rak daha iyi olmasi icin caligiimaliydi.

1978 yih “Tam Sire Yasasr’ 6niinde-
ki engeller:

a) Maliye Bakanligr: En yUksek devlet me-



murunun maasina gore, tazminatlarin he-
sap ediimesi gerekirken Maliye Bakanlgi
ile en yuksek deviet memurunun maasi
hakkinda anlasmazliga distlimustar.

b) Sayistay: Tazminat ve maaglarin ayr
ayn vergilendirimesi gerekirken Sayistay
birlesik vergilendirimesini &ngérmastir.

¢) Milli Savunma Bakanhgi: Askeri he-
kimlerim hekim olmayan yUksek ritbeli
subaylardan daha fazla maas almalari.
GATA'nin o zamanki hekimleri ‘Tam
Sure’ galismayi kabul etmiglerdir.

1) Ekonomik guUvencenin hizli enflas-
yon ile asinmasi

2) Odeneklerin emeklilige yansimamasi

3) Nobet ve acil vaka cagrilarinin is yasa-
sI huktmlerine gére degerlendiriimemesi

4) Mahrumiyet bolgeleri degerlendir-
mesinde, yalniz cografi bodlgelerin ele
alinmasi

5) ‘Tam Sure’ galisan hekimlere tim ek
gbrevlerin kapatiimasi

Gorultyor ki; her nedense saglik hiz-
metlerinin nasil olmasi dusunulirken
saglik hizmetlerine énem veriliyor ¢a-
basina karsin esas olan kirsal alana ve
koruyucu hekimlige gerekli 6nem veril-
meyip belirli bir kesime yUksek dlzey-
de tedavi hizmeti gétirme 6n plana
alinmistir. Bunda bazi kesimlerin ve
¢ok az sayida da olsa bazi hekimlerin
baskisinin halka iyi bir hizmet gétirme
anlayisindan daha Usttn olusunun bu-
yUk etkisi olsa gerektir.

Hekimlerin yurt icine dengesiz
dagihiminin nedenleri

1) Hekim adedinin yetersiz olusu

2) Hasta bakiminin hekimler tarafindan
satilan bir hizmet olusudur. (Bu kural
kaldikca dogal olarak hekimler fazla
kazang saglamak i¢in uzmanlasma ve
kazancin fazla oldugu yerlerde toplan-
mak mecburiyetinde kalmiglardir.

Nasil bir tam siire olmalidir?

1) Tek sistemde adil tcret

2) Hekim calisma sartlarinin esitligi,
belirlenmesi ve duzeltiimesi

3) Sosyal ve mesleki glivenlik

a) Hekimin bilgisinin ¢agdas se-
viyeye cikariimasi (Kurslar, seminerler
ve rotasyonla yurt disina génderilmesi)

b) Hekimin ekonomi ve refah seviyesi-
nin layik oldugu yere ytkseltiimesi

c) Tayinlerin, terfilerin ve nakillerin yUk-
sek hekimler kurulu tarafindan yapilmasi

4) Bu verilen haklarin yonetmenlikle degil,
kanunla garanti altina alinmasi lazmdir.

Tam sire 30 yil sonra yeniden giin-
demde

Simdi hdkimet ‘Tam Sure’ calismayi
tekrar gindemine aldi. Kisa bir slre
icinde de gikartmak niyetinde. Bu ko-
nuda ge¢misteki deneyimler gbéz 6nU-
ne alinmalidir. Zira bu girisim saglk
hizmetlerinde yeni bir kaos yaratacak
niteliktedir. ‘Tam Sure’ ¢alismanin ba-
saril olabilmesi i¢in iki kosul vardir: Bi-
rincisi saglik hizmeti sorunlarini bir bu-
tin olarak ele almak. ikincisi ise ‘Tam
Sure’ uygulamasini destekleyici du-
zenlemeleri gerceklestirmek.

Konuya bu sekilde yaklasiimazsa ‘Tam
Sure’ calismanin  akibeti eskisinden
farkli olmayacaktir.

Saglk sektérdnin sorunlar bir batin
olarak ele alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin finansman sorunu
¢6zUlmelidir. Hukdmet bu sorunu Ge-
nel Saglik Sigortasi'yla, kisilerden top-
lanan primlerle ¢ozmeyi planlamakta-
dir. Hazirlklarini 2 kez ertelemek
zorunda kalmigtir. 2008'de tekrar gln-
deme gelecedi sdylenmektedir. En az
15 milyon yoksulumuzun oldugu Ulke-
mizde prime dayall bir sigorta sistemi-
nin basarisiz olacagl aciktir. Ulkemiz-
de saglikta finansman sorunu vardir.

‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Yasas!’ 48 yildir varken yillarca saglk
ocaklari ihmal edildi. Simdi de Aile He-
kimligi uygulamasi ile ilk basamak sag-
lik hizmetleri veriimeye galisiliyor. Sag-
ik Bakanh@r 25 bin ‘Aile Hekiminin
calistig Birinci Basamak Ozel Muaye-
nehanesi’ agmaya koyulmustur.

TTB Aile Hekimligi uygulamasina karsi
¢ikiyor, dinlenilmiyor... Hekimler Aile
Hekimligi uygulamasina sicak bakmi-
yor. ik basamak saglik hizmeti bir ekip
hizmetinden, koruyucu hekimlik hizme-
tinden c¢ikartiliyor.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin veril-
mesinde drgutlenme sorunu vardir.
Sayilar 54’0 bulan tip fakdltelerinin
onemli bir kisminda egitim yetersizligi,
alt yapi yetersizligi yasanmaktadir. Bu
durum, saglk meslek liselerinde daha
da buyuktdr. Ulkemizde tipta ve yar-
dimci saglik personeli egitiminde so-
runlar vardir.

Son s6z

‘Tam Sure’ uygulamasi ile birlikte mua-
yenehaneler kalmayacaktir. Sosyal GU-
venlik Kurumu muayenehaneleri anlas-
ma disi biraktigindan zaten varliklan
zorlaniyordu. Simdi imkansizlasacak.

‘Tam SUre’ uygulamasindan en fazla

Ve hep birlikte gbrecegiz;
bu ‘Tam Sure’
uygulamasinin hayati 1978
‘Tam Sure’sinden daha kisa
olacaktir. Yeni ¢cikan kanun
taslagina gére hekimlerimiz
telafisi mUmkdn olmayan
zorluklarla karsi karslya
kalacaklardir. Ve halkimiz
da bundan nasibini
alacaktir. Unutulmamalidir ki
‘Tam Suare’ ve diger
yasalarin hi¢ biri bir ‘ahlak
yasas!’ degildir.

zarar gorecek kesim kucuk ve Orta 6l-
cekli 6zel saglik kuruluslan olacaktir.
Bu kuruluglarin tim branslarda ‘Tam
Sure’ uzman hekim calistirmasi olanak-
sizdir. Bugline kadar ana 4-5 branglar-
da uzman hekim calistinyor, diger
branslari part-time calismalarla idare
ediyorlardi. Bu durum artik devam
edemeyecek.

Kamu hastanelerinde sakincasiz hatali
olusumlara sessiz kalinirken bu konu-
lar ¢zellikle klgUk ve orta dlgekli hasta-
nelerde bir tehdit unsuru olarak énleri-
ne ¢lkmaktadir.

Bdylece ancak hastane zincirlerine sa-
hip bUyUk sermaye guruplarinin kurdu-
Ju 6zel hastaneler ayakta kalacaktir.

Ve hep birlikte gérecegdiz; bu ‘Tam Stre’
uygulamasinin  hayatt 1978 ‘Tam
Sure’sinden daha kisa olacaktir. Yeni ¢i-
kan kanun taslagina gére hekimlerimiz
telafisi mumkUn olmayan zorluklarla kar-
sl karslya kalacaklardir. Ve halkimiz da
bundan nasibini alacaktir. Unutulmama-
lidir ki ‘Tam Sure’ ve diger yasalarin hig-
biri bir ‘ahlak yasasr’ degildir.

Kaynaklar

Dr. Erdal Atabek, Tam Siire Calisma ve Sonrasi,
Toplum ve Hekim TTB Yayinlar Eylil 1978 S.9

Dr. Stikrii Gliner'in muhtelif yazilarindan derlenenler.

Glingdr Uras, Milliyet 28.06.2006
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Tam Gun” Kimin yasas!”/

iU Basin Yayin Yiksek Okulu Gazetecilik Bolim( mezunu. Yanki, Tomorrow ve
Kadinca dergilerinde, Gunaydin ve Yeni Yuzyll Gazetelerinde gérev yapti. 6 yil
NTV'de hafta igi her giin yayinlanan Saglik Raporu programini hazirlayip sundu. 4
yil streyle Saglikli Beslenme programinin editérlagunt ve yapimeiligini yapti. 1 yil
“Egitim, Saglik, Adalet, Ug Temel ihtiyag” isimli programin editérliginti ve
sunuculugunu yurdttt. Saglk Bakanhig-NTV isbirligiyle gerceklestiren “Yarin igin

Sibel Glines

am GUn Yasa Tasarisi'yla
ilgili tartismalar, glnde-
me geldiginden bu yana
gecmisini de bilerek izle-
yen bir haberci gézuyle,
bakin nasil géruntyor?
HUkUumet de, Turk Tabip-
leri Birligi de, 6gretim Uyelerinin ¢o-
gunlugu da ‘Tam Gun Calisma’dan
yana gordnUyor. Ancak hudkimetten
farkli olarak saglk meslek oérgutleri ve
Ogretim  Uyelerinin - “Tam  Gdn
Calisma’'dan yanayiz. Ama...” diye
baslayan bir dizi talepleri var.

Konu, doktorlari ve dolayisiyla hasta-
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Saglikli Nesiller Kampanyasi'nin koordinatorligund yapti. Egitim ve Saglik
Muhabirleri Dernegi'nin uzun stre baskanh@ini yartttt. Turkiye Gazeteciler
Cemiyeti Genel Saymani. Bugtine kadar 200’e yakin tip kongresi ve toplantida
saglik sektort ve medya iligkisi konusunda konferans verdi. Cok sayida en iyi
haber, arastirma ve saglik programi ¢dult bulunuyor. Saglikta Gindem Grubu
Duzenleme Kurulu tyesi. NTV'de saglik editoru olarak gérevine devam ediyor.

neye yolu disecek herkesi yakindan
ilgilendiriyor. Hukdmet “Doktorlar tam
gun calisirsa hizmetin kalitesi artacak,
vatandag profesorin yldzint gérmek
icin cebinden ayrica para ¢demeye-
cek, bigak parasi vermeyecek. Dokto-
run maasl artacak. 10 bin ile 15 bin lira
arasinda maas alacaklar” diyor.

Egitim, tasarinin neresinde?

Tabip odalar ve meslek kuruluslari ise
bu tasarinin “muayenehane kapattir-
ma” amacl taslyan “kélelik ve mobil
profestér yasa tasarisi” oldugunu, “10-
15 bin lira aylk Ucretlerin hayal oldu-

gunu, tasarida egitimin adinin bile
gecmedigini, performansa dayali bir
anlayisla uygulanacak tam guin calis-
manin bilimsel ¢alismayi yok edecegi-
ni” ileri sdrlyor; performansa dayali
calismanin ‘Tam Gdn Yasa Tasaris’nin
icinden ¢ikarilmasini, egitimin destek-
lenmesini talep ediyorlar.

Hekimlerin gogunlugu is ydkunun faz-
laligindan, verilecek Ucretin kaynagi-
nin belirsizliginden ve egitimin kalitesi-
nin duseceginden endise ediyor.

Marmara Universitesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Haydar Sur'un 6nculiginde




yapilan bir arastirma “Tam Gun Yasa
Tasaris’'ni iyi biliyorum” diyen hekim
oraninin ylzde 20’yi asmadigini géste-
riyor. Hekimlerin yuzde 53’0 ise déner
sermaye gelirlerinin tek amag olacagi-
na ve uzmanlik egitimi kalitesinin dise-
cegine inaniyor.

Vatandas cephesinde isler daha da kaotik

Vatandasi bu gerilimli tartismada savu-
nacak, onun adina konusacak guclu
sivil toplum drgutleri ne yazik ki gérin-
muyor. Bizim mikrofon uzattigimiz va-
tandaglar icinde doktorun tam gun
hastanede olmasinin yararl olacagini
distnen de var, doktora yine ulasa-
mayacagini ileri stren de.

Ulkenin gerilimli gtindemi icinde Tam
GUn Yasa Tasaris’'ni taraflarin kavga-
larinin goélgesinde dnemini kaybetme-
den kamuoyuna iletme sorumlulugumu
yerine getirmek istiyorum. O zaman
sorular birbiri ardinca siralanip duruyor
gazetecilerin beyninde...

Bu yasa tasarisi ileri strtldugu gibi,
“Paraci doktorlarla, parasiz saglik hiz-
metinden yana olan Saglk Bakani Re-
cep Akdagd’in kozlarini paylastigi bir er
meydani midir? Saglik Bakani Recep
Akdag'in ifade ettigi gibi bu yasaya
yalnizca Universitede yarim gun cali-
san ve muayenehanesinde ¢ok para
kazanan 1200 doktor mu karsidir? Uni-
versitelerde calisan diger 12 bine ya-
kin 6gretim Uyesi ne dusdnmektedir?
Bu Ulkenin hizmet eden doktorlarini ve
doktor kokenli Saglik Bakanlar’ni bu
insanlar yetistirmemis midir? Var olan
durumda doktor kelimesinin bu kadar
¢cok “para’yla yan yana getirilmesi va-
tandasin “doktora olan ihtiyacini orta-
dan kaldirir mi? “Doktorun surekli para
kavramiyla 6zdeslestiriimesi”, “doktora
duyulan gtiven duygusunun hasar al-
mas!” vatandasin gbézinde hiukimete
prim kazandirir mi? Ya da her gin yeni
bir gerilim gtindemiyle hayata bagla-
yan insanlarin var olan kaygilarini tir-
mandirmaz mi?

Peki ya vatandas tartismanin
neresinde?

‘Tam GUn Calisma Yasasi'nin sokakta-
ki insanin hayatina neler getirip géture-
cegi taraflarin tartigsmalarinda seffaf bir
bicimde ne yazik ki yer bulamiyor. Yil-
lardir elinde bulundurdugu hakki koru-
maya ¢alisan hekim grubuyla, saglikta
dénUsUm programinin en énemli ayak-
larindan birini mutlaka uygulamaya ca-
lisan Saglik Bakanhgrnin gundeminde
bu konunun daha 6nemli hale gelmesi-
ni bir haberci olarak bekliyorum.

Sorular hi¢ bitmiyor

Sorularimi bunlarla sinirl saniyorsaniz

yaniliyorsunuz. Sorular hig bitmiyor...

Performansa dayali caligsma, Universite
hastanelerinde nasil etkin bir bicimde
uygulanabilecek?

Artik hekimler uzmanlik alanlarini per-
formans priminin ytksek oldugu alan-
lara bakarak mi segecek? Turkiye igin
¢cok gerekli ama performans primi du-
stk olan alanlardaki bosluklar nasil
doldurulacak?

Universiteler glcsiiz déner sermaye
yapilariyla Saglik Bakanlig’'nin hasta-
neleriyle nasil yarigacak? Yarigmalari
dogru mu? “Bakanligin hastanelerin-
deki doktorlar caligkan, tUniversite has-
tanelerindeki doktorlar yan gelip yati-
yor” iddialari ne kadar gercekgi? Saglik
Bakanligi hastaneleriyle Universiteler
tvey kardes mi? ikisi de bu Ulkenin
hastaneleri degil mi?

Meslek orgutleri, dost sohbetlerinde
herkesin sikayetci oldugu ama toplan-
tilarda ¢ok da dillendirilmeyen “Univer-
siteyi yalniz adres olarak kullanip, bilim
Uretmeden, 6Jrenciyle tanismadan da
var olabilen akademisyen yaklasimini”
ortadan kaldirmak icin neler éneriyor?

EQitim hastaneleriyle Universite hasta-
nelerindeki yoneticilerin daha simdi-
den baslayan “mesai saati icinde top-
lanti, seminer yapmayin, hasta bakin”
mesajlari Tam GUn Yasasi uygulamaya
girdiginde hangi boyutlara ulasacak?
Bu yaklasim ne kadar kontrol edilebile-
cek? Doktorlar hasta bakmak igin yari-
sirken egitim nasil desteklenecek, egi-
tim édullendirilebilecek mi?

Saglik Bakani Recep Akdag, kamuyu
ya da 6zeli segmek zorunda birakilan
hekimlerin emekliligine yansiyacak ka-

Bu yasa tasarisi ileri
surualdagu gibi, “Paraci
doktorlarla, parasiz saglik
hizmetinden yana olan
Saglik Bakani Recep
Akdag”in kozlarini paylastigi
bir er meydani midir?
“Doktorun surekli para
kavramiyla
Ozdeglestiriimesi”, “doktora
duyulan guven duygusunun
hasar almas|” vatandasin
g6zUnde hukumete prim
kazandirir mi?

lici bir Ucret artisi saglama konusunda
Bakanlar Kurulu’ndan niye destek bu-
lamiyor? Bakanlik bu destegi sagla-
mak i¢in meslek orgutleriyle igbirligi
yapmay! (simdilik gok zor olsa da) du-
slinmez mi?

Bir saglik habercisi olarak ttim bu soru-
larima “bakanlik hep bunu yapar”,
“meslek orgutleri hep bdyle konusur”
kisir déngustne odaklanmis a¢iklama-
larin diginda kanita dayall yanitlar bek-
liyorum. ilgilenenlere duyurulur.
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\Vilsvdle

e ka
Sent Turk

cemanet edin

Omer Cakkal

BD'nin Cleveland
kentinde 2 hafta 6nce
basaril bir by-pass
ameliyat geciren Ma-
liye Bakani Kemal
Unakitan, Turkiye'ye
dondd. Esi Ahsen
Unakitan ile birlikte bir basin toplantis
dlzenleyen Kemal Unakitan'a tedavi
igin llkemiz hastaneleri dururken ne-
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den yurtdisindaki bir hastaneyi tercih
ettigi soruldu. Araya Ahsen Unakitan
girdi ve sunlan séyledi: “Kemal Bey'in
hastaliginin tedavisinin nerede daha iyi
olacagini Rabbime sordum. ABD deki
Cleveland diye igime bir his dogdau.
Rabbime sdkdrler olsun...”

4 ve 5 Mart 2009 tarihli pek cok gazete
ve internet portalinda bu satirlarla anil-

an Dir sarkl
nekimlerine

1982 yilinda Corum’da dogdu. 2004'te Marmara Universitesi iletisim Fakultesini
bitirdi. Egitimi sirasinda yerel bir radyoda radyo programlari, yerel bir gazetede
muhabirlik yapti. Fakdltenin 3'Uncu sinifindan itibaren Yeni Safak’'ta galismaya
bagladi. Meslekteki ilk yillarinda sinema, sonraki yillarda glindem ve politika
alanlarina yogunlasti. Yeni Safak’ta film elestirileri yayimlandi; Sonsuzkare Sinema
Dergisi'nin editorlugdna yurattd. Egitimbilim, Dergah, Kirklar gibi dergilerde ¢yku,
haber, dosya ve sdylesileri yayimlandi. Bagimsiz haber portali iyibilgi.com’da
editorltk ve yazi isleri mudurlugu gorevlerini yurittti. Mayis 2008’den beri SD
Saglik Dusuncesi ve Tip Kulttrt Dergisi’'nin ve sdplatform.com adli portalin yayin
koordinatérligunu yapmaktadir.

di Unakitan’in ABD'ye yaptigi ‘tedavi
seyruseferi’.

Eski Maliye Bakani'nin kalp ameliyati
icin yurtdigindaki bir klinigi se¢cmesi-
nin medyada bu denli tartisiimasi,
‘yurtdisinda tedavi’'nin gindemimize
ilk kez girmesinden degil; son dénem-
de Turk hastanelerinin gésterdigi geli-
sime inat yurtdisini segmesinden ileri

—

[






Eyltl 2005'te 9.
Cumhurbaskani Stleyman
Demirel'i sag yanina alarak
hastanesinin kurdelesini
kesen; “Bu hastanedeki
teknoloji dunyada yok.
Avrupa ve ABD’de yapilan
her tUrlU tedaviyi burada
yaplyoruz. Artik tedavi igin
yurt disina gitmeye gerek
yok™ diyen Dalan, bu
s6zlerin 3.5 yil ardindan
esinin tedavisi gerekgesi ile
yurtdigina gitti. TV'lere canli
yayinlarla baglanan Dalan,
“OnUmuzdeki ay
gelecegim” dedi. Aradan 6
ay gecti ama Dalan
dénmedi.

geliyor. Yoksa ulkemizde bu konuda
da bir ‘gelenek’ var. Unakitan'dan
once Cemal Gursel, Turgut Ozal, Prof.
Dr. Erdal inénii ve Dengir Mir Mehmet
Firat'in da aralarinda oldugu pek ¢ok
onemli siyasetci ve devlet buyugu, te-
davi olmak i¢in yurtdisindaki hastane-
leri tercih etti.

isadamlarimizdan Vehbi Ko¢ 1946'da
bu kapiy acgti, onu yarim asirdan fazla
bir stre boyunca pek ¢ok Unlu isim ta-
kip etti. Diyeceg@imiz o ki; Ataturk’e ait
oldugu ifade edilen ve bilhassa devlet
hastanelerimizin bagkdselerinde  bir
levhada aslli olan “Beni Turk hekimleri-
ne emanet edin” s6zUnUn ardindan
deyim derindeyse ‘képrindn alt’ndan
cok su akti!

Beni yabanci bir hekime emanet edin!

Ata’nin ardindan gelen pek ¢cok dev-
let blyugu kendilerini yabanci bir he-
kime emanet etmeyi tercih etti. Eski
Cumhurbagkanlarindan Turgut Ozal’
‘yurtdisinda tedavi’ kapisini ardina
kadar acan kisi olarak anmakla sani-
yorum hata etmis sayilmayiz. Denile-
bilir ki, Ozal'in Basbakanhgr dénemin-
de Houston’a yaptigi ziyaretlerle
baslayan sureg, zengin Turklerin te-
davi icin yurtdisina gitme akinina ne-
den oldu. Uzun bir dénem politikaci-
lar da, sosyete de tedavi ig¢in
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yurtdigindaki hastanelere ve doktorla-
ra gidip geldiler.

Oyle ki, iddialara gore Ozal''in ameliyat
oldugu Houston’daki Methodist Hasta-
nesi, Turkiye’den gelen hastalarla
daha iyi iletisim kurabilmek igin Turk
doktorlar, hemgireler ve halkla iligkiler
gorevlileri calistirmaya baglad.

‘Beyaz Turkler’ olarak anilan Ust duzey
gelire sahip bir kesim ve bazi Ust du-
zey devlet erkani, 6zel hastanelerin
buglnku kadar buylytp gelismedigi
90’lar boyunca hastalandiklarinda so-
lugu ABD ve Avrupa’daki kliniklerde
aldilar.

Kog, 1946’da Chicago’daki tinli
Mayo Clinic’e ‘bir ugradr

Kog Holding’in kurucusu Vehbi Kog,
Cumbhuriyet tarihimizde yurtdisinda te-
davi kapisini aralayan isimlerin basin-
da geliyor. Kog, 1946 yilinda ilk Ameri-
ka seyahati sirasinda yogun is
gbérismelerinin arasinda Ford
Hospital'’e ve Chicago’daki Gnli Mayo
Clinic’e de bir ugradi ve kontrolden
gecti. (1)

Tarkiye'nin 4. Cumhurbagkani Cemal
Gursel, 31 Ocak 1966 ginu beyin kana-
masi gegirdi. Gursel, iki giin sonra ABD
Bagkani Lyndon B. Johnson'un ¢zel
ucaglyla ABD’ye géturdldd. Bir hafta
sonra komaya giren Gursel, takip eden
haftalarda TBMM karariyla gérevinden
alindi, bir kag ay sonra da vefat etti. (2)

Ozal’in kalbi durdurularak 35 dakika
makineye baglandi

Eski Cumhurbagkani Turgut Ozal'in
ABD’deki tedavi sureci, ‘'yurtdiginda te-
davi’ noktasinda en tipik ¢érneklerden
biri. Sureci, 50 yillik gazetecilik mace-
rasini ‘Kupa Asi-Olaylar icinde Olaylar
adll kitabinda anlatan Hurriyet'in New
York Temsilcisi Dogan Ulug’'un kale-
minden okuyalim...

“Ozal politikaya atilacagi zaman faz-
la kilolarindan kurtulmak i¢in 'Hasta-
neler Sehri’ diye bilinen Houston'da
bir stre kald!. Iktidara gectiginde ise
Houston’daki Methodist
Hastanesi’'nde 1985’ten 1992'ye ka-
dar, Ucl basbakanhginda, biri cum-
hurbagkanhginda dért ameliyat ge-
cirdi. Ozalin tim ameliyatlarini
izledim. Esi Semra, 6zel doktoru
Cengiz Aslan, basin sézcusl Can
Pulak ve ekibiyle katarakt ameliyati
icin 1985  Agustos  ortasinda
Houston’a geldi... 1987 Subatinda
gene Houston’dayiz. Bagbakan bu
kez kalp ameliyati gecirecek. Ozal'in
ameliyattan sonra 5-6 hafta
Houston'da kalmasi gerekiyor. Ozal’a
Methodist Hastanesi’nde koroner by-
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pass ameliyati yapildi. Uc saat stren
ameliyatta Ozal’in kalbi durdurularak
35 dakika makineye baglandi.” (3)

Dengir Mir Mehmet Firat prostat
ameliyati icin ABD’yi secti

Adana Milletvekili ve ddonemin AK Parti
Genel Bagkan Yardimcisi Dengir Mir
Mehmet Firat, 2003 yilinda ABD’de
M.D.A. Andy Anderson Klinigi'nde
prostat ameliyati icin bigak altina yatt.
Ancak Firat'in rahatsizigr yaklasik bir
yil sonra, Eylil 2004'te niiksetti. iddia-
lara gére, Firat ikinci bir operasyon icin
ABD'deki klinigi aradi; ABD’li doktorlar
ise Turkiye'deki bir doktorun, Dog. Dr.
Derya Balbay’in ismini verdi. Firat'in
ikinci prostat ameliyati, Ankara Atatirk
Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde
gerceklestirildi. (4)

Ruhsatsiz ilaci inéni’niin Gzerinde
denediler!

Eski Basbakanlardan Prof. Dr. Erdal
inénd, 2006 yilinda ABD'de lésemi te-
davisi gérdu. Ancak bir yil sonra bu
kez ylksek ates sikayetiyle 6nce Met-
ropolitan Florence Nightingale
Hastanesi’ne kaldirildi, gok gegmeden
bir kez daha ABD’nin yolunu tuttu.
Houston’'daki M.D. Anderson Kanser
Hastanesi’'nde 3.5 ay suUreyle tedavi
gérdu. ABD’li bilimadamlari kan kan-
serine umut olabilecek bir tedavi Uze-
rinde ¢alisiyorlardi. Doktorlar bu teda-
vi yénteminden inoni'ye soz ettiler. O
da ruhsat alinmamis ilaglarin kendi
tzerinde denenmesine razi oldu. iddi-
alara gore tedavi basarili olmustu. ino-
nu Tarkiye'ye dondi. Cok gecmeden
bir kez daha Florance Nightingale
Hastanesi’'nde kontrol altina alindi.
Hastalik tekrar nuksetmisti. inont 27
Adustos’ta yeniden ABD'’ye yollandi.
Bu kez daha dusuk dozda terapi uy-
gulandi. Tedavi 2 ay surdd. inéni
Houston’'da son nefesini verdi. (5-6)



Hastane acip, ‘Artik tedavi icin yurt
disina gitmeye gerek yok’ dedi;
kendisi gitti

Gegctigimiz Ocak ayinda, Ergenekon so-
rusturmasi kapsaminda 10’'uncu dalga
operasyonunda, Istanbul Bliyiksehir Be-
lediyesi eski Baskani ve eski milletvekili
Bedrettin Dalan’in burosu, evi, mUtevelli
heyeti baskani oldugu istek Vakfi ve Ye-
ditepe Universitesine es zamanli baskin-
lar yapildi. Ancak polis Dalan’a ulasama-
di. Cok gecmeden nerede oldugu
anlasildi. Kurucusu oldugu Universitenin
bir hastanesi bile olan Dalan, esinin teda-
visi gerekgesi ile ABD'ye gitmisti. EylUl
2005'te 9. Cumhurbagkani Suleyman
Demirel'i sag yanina alarak hastanesinin
kurdelesini kesen; “Bu hastanedeki tek-
noloji baska hicbir hastanede yok. Dun-
yada yok. Aksini ispat edene hastaneyi
hediye ederim. Avrupa ve ABD'de yapl-
lan her tarlt tedaviyi burada yapiyoruz.
Artik tedavi igin yurt disina gitmeye gerek
yok” diyen Dalan, bu stzlerin 3.5 yil ar-
dindan esinin tedavisi i¢in yurtdisina gitti.
(7) Ev ve igyerlerine baskin yapildigi giin
TV’lere canli yayinlarla baglanan Bedret-
tin Dalan, kugtk oglunun gézaltina alin-
masina sitem etti ve “Onimuzdeki ay
gelecegim, beni alin” dedi. Dalan ‘6nu-
mlzdeki ay’ olan Subatta Turkiye'ye
dénmedi. Hatta sonraki bes ay boyunca
da dénmedi. Basina yansiyan haberlere
gore, ABD'de tedavi géren esi Ayseli Da-
lan 4 ay 6nce Turkiye'ye dondu ve teda-
visini Yeditepe Universitesi Hastanesinde
sUrdurdd. ‘Esinin tedavisi icin’ ABD'ye gi-
den Bedrettin Dalan ise bu satirlarin ya-
zldi@i Temmuz bagi itibariyle halen
ABD'de. (8)

‘Ahsen Hanim’in riiyasr’

Unutulmaz diyaloglari ile siyaset tarihi-
mizin en renkli siyasetcilerinden biri
olan Eski Maliye Bakani Kemal Unaki-
tan, ayni zamanda Cumhuriyet tarihi-
mizin ‘en renkli yurtdisinda tedavi’ sey-
ruseferini gergeklestiren isim!
Gectigimiz Subat ayinda ABD'nin Cle-
veland kentinde by-pass ameliyati
olan Unakitan’'in gidisi ‘Turkiye'de by-
pass yapillamiyor mu’ tartismalaring;
dénust ise esi ‘Ahsen Hanim'in
rlyasi’na dair bir hayli renkli haberlere
konu oldu. Olan biteni herkes animsi-
yor ama bu yaziyi da renklendirecekse
tekrar etmekte ne zarar var: D6nusln-
de Kemal Unakitan’a tedavi igin Ulke-
miz hastaneleri dururken neden yurtdi-
sindaki bir hastaneyi tercih ettigi
soruldu. Araya Ahsen Unakitan girdi
ve sunlar soyledi: “Kemal Bey'in has-
taliginin tedavisinin nerede daha iyi
olacagini Rabbime sordum. ABD’deki
Cleveland diye icime bir his dogdu.
Rabbime sukdrler olsun...” (9)

Bilhassa devlet biiyikleri daha has-
sas davranmali

Yukarida siraladiklarimiz, yaptigimiz
arastirmalarda karsimiza c¢ikan 06r-
nekler. Maksat héasil oldu ise 6rnek-
leri cogaltmanin lIizumu yok. Aslinda
demek istedigimiz su ki, Turkiye'nin
tip teknolojisi, hastaneleri ve yetis-
mis insan kaynagl Avrupa ve
ABD’den ¢ok da geride degil. Bugun
Tarkiye'nin yuz aki hastaneleri, ylz
aki hekimleri var. O kadar ki onlar-
dan bir kismi ABD’deki kariyer plan-
larini bir kenara birakip Turkiye'deki
hastanelerde tam mesaili ¢calismaya
basladilar. Yurtdisindan hastalari ka-
bul eden doktorlar bununla da yetin-
meyip hastalarinin ayagina gidiyor
ve ucaga atlayip solugu yabanci bir
Ulkedeki hastanenin ameliyathane-
sinde aliyor. Tiran Ticaret Basmusa-
viri Serpil Kagaroglu’nun verdigi bil-
gileri gbre Arnavutluk’un baskenti bu
konuda belli basli Uslerden biri oldu
bile. (10) Pek c¢ok sanatg¢i, isadami
ve devlet bUylgu kendisini ya da ai-
lesini tedavi i¢in Turk hastanelerine
emanet ediyor. Tunus gezisinde agir
gribe yakalanan doénemin Disigleri
Bakani Abdullah  Gul, 20 Mart
2006'da GATA'da ic kulak ameliyati
oldu. Sanatc¢i Ebru Gundes’e, 1999
yihinda Prof. Dr. Cengiz Kuday tara-
findan beyin ameliyati yapildi. Bas-
bakan Recep Tayyip Erdogan’in an-
nesi Tenzile Erdogan, sol el bilegi ile
omurgasindaki kirik nedeniyle Kasim
2007’de  Medipol Hastanesi’'nde
ameliyat edildi. Hatta artik yabanci
devlet baskanlari bile tedavi igin
Turk hastanelerini tercih ediyor.
KKTC Cumhurbaskani Mehmet Ali
Talat, Florence Nightingale
Hastanesi’nde 28 Subat 2006’da by-
pass ameliyati oldu. Arnavut Bagba-
kan Fatos Nano'ya 18 Agustos
2003'de istanbul’da Prof. Dr. Dursun
Bugra tarafindan safra kesesi ameli-
yati yapildi. KKTC Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakani Sonay Adem’e Me-
morial Hastanesi'nde 27 Mart
2006’da yapilan anjiyo ile 4 yeni
stent takildi. (11)

Saglik, 6lum ve hayatta kalmak kadar
keskin uglari olan bir alan. Saglik igin
baska yere gitmek elbette tercih konu-
sudur. Ama aranan kalite ise bu
Turkiye'de de var. Hele de bu Ulkeyi
ybneten koltuklarda oturanlarin  bu
noktalarda daha bir hassas olmalarini
beklemek hakkimiz. Bir kabine Uyesi-
nin ‘Saglikta devrim yaptik’ dedigi bir
Ulkede, bir baska kabine Uyesi by-
pass gibi bugln artik kiguk élcekli ille-
rimizin hastanelerinde bile basarn ile
yapilan bir ameliyat igin solugu ABD’de
alirsa ‘devrim’ sozleri havada kalr.
Devlet buyudkleri, ‘Parasi olan gidiyor,
parasl olmayan garip gureba ne ola-
cak’ lekesini Uzerlerinde tagimamali.

Turkiye'nin tip teknolojisi,
hastaneleri ve yetismis
insan kaynagi ABD’den ¢ok
geride degil. Bugln
Turkiye'nin yuz aki
hastaneleri, yuz aki
hekimleri var. Artik yabanci
devlet baskanlari bile tedavi
icin Turk hastanelerini tercih
ediyor. Bir kabine Uyesinin
‘Saglikta devrim yaptik’
dedig@i bir Ulkede, bir baska
kabine Uyesi by-pass gibi
bugun artik kuguk
illerimizdeki hastanelerde
bile yapilabilen bir ameliyat
icin solugu ABD’de alirsa
‘devrim’ s6zleri havada kalir.
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SAGLIK POLITIKASI

oagdlik hizmetlerinin

sunuMmunNda deviet
degisen rolu ve sac
esitlik ik

Egemen Cevahir

R. Ozgiir Catar

umhuriyet tarihin-
de ilk defa 1982
Anayasasi ile dev-
letin saglik ile ilgili
gorevlerini,  6zel
saglk kurulusla-
rindan yararlana-
rak yerine getire-
bilecegi hukmu getirilmigtir.
Anayasa’daki bu degisiklik, “sosyal
devlet” anlayisindan uzaklasiimasi-
nin saglik alanindaki yansimasini
ifade etmektedir. Bu degisiklik ile
devletin saghk alanindaki temel
roll hizmet sunumundan ziyade,
dldzenleyici ve denetleyici bir role
dénldsmustir. Bu dogrultuda 1982
yilinda saghk sektoru tesvik kapsa-
mina alinmis ve 6zel saglik sektéru
hizmet sunumu anlaminda gelise-
rek devam etmistir.

Bu arastirmanin amaci, yeni liberal iktisat
politikalarinin  1980°'den gunUumize dek
uygulanma strecinde saglik hizmetlerinin
sunumunda devletin degisen roll ve sag-
likta esitlik ilkesi arasindaki iliskiyi, kamu ve
Ozel sektdriin yatinm harcamalarini ve bu-
nun hizmet sunumu anlaminda boélgelere
dagiimini boyutlaryla irdelemektir.
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Saghk Bakanhgi biitcesinin geligimi

Saglik Bakanligrnin devlet butcesi igin-
deki payl 1923-2006 yillari arasinda or-
talama olarak yUzde 3,34 olarak ger-
ceklesmistir. 1923-29 vyillari arasinda
liberal iktisat politikalarin izlendigi do-
nemde 2.2-2; 1930-39 devletgi-
korumaci iktisat politikalarinin uygulan-
digr dénemde 2-3; 1940-45 Il. Dinya
Savas! yillarinda 3; 1946-60 yillar ara-
sinda korumaciligin terk edildigi, bir
yandan devlet¢i iktisat politikalarinin
devam ettigi ve ayni zamanda 6zel giri-
simin desteklendigi dénemde 3.1-5.3;
1961-80 planli ve ithal ikameci iktisat
politikalarin izlendigi ve sosyal devlet
uygulamalarinin yogunlastigr dénemde
3.1-4.2; 1980 sonrasinda disa acik,
yeni liberal iktisat politikalarin uygulan-
digi dénemde ise ylzde 2.3-4.7 arali-
ginda seyretmistir. 2006 yili igin Saglk
Bakanhigr'nin devlet butcesi icindeki
pay! ylUzde 4.3 olarak gerceklesmistir.

Saglk Bakanhgr butcesinin GSMH'ye
orani 1980-2006 yillari arasinda ylzde
0.38-1.30 araliginda seyretmistir. Ge-
nel anlamda Saglik Bakanligi butcesi-
nin GSMH’ye orani artma egilimi i¢in-
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dedir. Saglik Bakanh@ butcesinin
yasanan ekonomik krizlerden etkilen-
digini belirgin bir sekilde kriz yil
(1994-2001) ve sonrasinda dustugu
gorulmektedir. 1993'te Saglik Bakanli-
g butgesinin GSMH'ye orani ylzde
0.91 iken 1994'te yUzde 0.79g;
1995'te ylUzde 0.62'ye 1996'da ise
ylzde 0.65’e dusmustdr. Saglik Ba-
kanligi butcesinin - GSMHye orani
1994 ekonomik krizi éncesi seviyesine
2008 yilinda ulasmistir. (Saglk Bakan-
g, Saglik istatistikleri 2002; DPT, Te-
mel Ekonomik Gostergeler 2006)

Kamu ve 6zel sektér saglik yatinmla-
rinin gelisimi

1981 vyilinda saglik sektorl tesvik
kapsamina alinmis, ilk tesvik 1982 yi-
linda verilmis ve ginimdze dek sag-
lik sektérine tesvikler veriimeye de-
vam edilmistir. Yeni liberal politikalar
sonucunda kamu kesiminin saglk
sektérinden tedricen cekildigi ve
6zel kesimin saglik sektérine girisinin
desteklendigi bu sUrecin en énemli
unsurunu tesvikler olusturmaktadir.
Ozel kesim toplam sabit sermaye ya-
tinmlari iginde saglik sektérunun payi



1980 yilinda ytzde 0.2 iken verilen
tesvikler sayesinde 6zel kesimin sag-
ik alanina ilgisi artmis ve bu oranin
2008 yiliicin ylzde 5.8 olarak gercgek-
leseceqi tahmin edilmektedir.

Kamu kesiminde temel saglik hizmet-
leri sunucucu olan Saglik Bakanhgi'nin
1980 sonrasi yatinm harcamalarinin
Bakanlik  butcesi icindeki  payi
1987'de yUzde 18 iken, bu pay vyillar
itibariyle duserek 2003’de yuzde 9
seviyesine dusmustir (Saglk Bakan-
hg), Tuarkiye Saglk lIstatistik Yillig
1987-1994:41; Saglk Bakanligi, Sag-
ik istatistikleri 2002:23). Yine bu sU-
recte, simdi hastaneleri Saglik
Bakanligi'na devrolan SSK’nin toplam
gelirleri icinde saglk yatinmlarina
ayirdigl pay 1987 yilinda yuzde 1.1
iken 2002 yilinda bu pay yuzde 0.5
seviyesine gerilemistir (SSK 1988 Fa-
aliyet Raporu:65,147; SSK 2002 Faa-
liyet Raporu:68,159).

20083 yilinda kamu kesiminin saglik ala-
nina yaptigi sabit sermaye yatinm mikta-
r 968 milyon YTL iken bu miktar 2006 yil
icin 1.733 milyon YTL olarak gercekles-
mistir. Ayni sUrecte 6zel kesimin saglik
alanina yaptigi sabit sermaye yatirm
miktar ise 2003 yilinda bin 592 milyon
YTL iken 2006 yilinda 3 kattan fazla bir
artis gostererek 5 bin 310 milyon YTL
olarak gerceklesmistir (DPT, Temel Eko-
nomik Gostergeler 2005; DPT, Temel
Ekonomik Gostergeler 2008)

Turkiye'de izlenen liberal politikalar so-
nucunda, ¢zel kesime verilen tesviklerle
birlikte saglk alaninda yapilan toplam
sabit sermaye yatinmlarinin orani kamu
aleyhine bozulmus, 6zel kesimin yatinm-
larinin toplam i¢indeki pay! artarak de-
vam etmigtir. 1987 yilinda saglik alanina
yapilan toplam sabit sermaye yatirimlari
icinde kamunun pay! yUzde 62 iken, bu
oran vyillar icinde eriyerek 2007 yilinda
yUzde 25 seviyesine dusmustdr.

Ozel hastanelerin gelisimi ve dagilimi

1980 sonrasi izlenen liberal politikalarla,
kamu kesiminin saglik alanina yaptigi
yatinmlarin azalmasi ve ayni surecte
Ozel saglik sektdrine verilen tesviklerle
birlikte 6zel hastanelerin gelistigi gorul-
mektedir. 1980'de toplam 75 &zel hasta-
ne varken bu sayl 2006 itibariyle 305'e
ulasarak 26 senede ylzde 306 artis
gbstermig, Ulkedeki toplam hastane sa-
yisinin ylzde 26’sina ulasmistir. Ayni su-
recte 6zel hastanelerin yatak sayisi ise 2
bin 162’den 13 bin 707’'ye ulasmistir.
2006 yili verileri itibariyle 6zel hastane
sayisl toplam hastanelerin ylzde 26's
iken &zel hastane yatak sayisinin toplam
yatak sayisina orani ylzde 7.5'tir (Saglk
Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlari Yilli-
g1 2001; Saglk Bakanligi Yatakl Tedavi
Kurumlan istatistik Yiligi 2006). Ozel
hastanelerin orani ylzde 26 iken 6zel
hastane yatak sayilarinin toplam icinde-
ki oraninin ylzde 7.5 seviyesinde kal-
masinin sebebi, 6zel hastanelerin daha
karli oldugu igin poliklinik hizmetlerine
yonelmelerinden kaynaklanmaktadir.

Ozel hastanelerin dagiimina bakildiginda,
Ozel hastanelerin gelismiglik dlzeyi yuksek
bolgelerde  yogdunlastg  gértimektedir
(Tablo 5 ve Tablo 6). I. Bélgenin nufusu
toplam Ulke nUfusunun ylzde 39.4Un0U
olustururken bu boélgedeki 6zel hastaneler
toplam &zel hastanelerin ylzde 60.3'UnU
ve toplam 6zel hasta yatadi sayisinin ise
ylUzde 70.1'ini olugturmaktadir. Il. Bélgenin
nifusu toplam Ulke ndfusunun  ylzde
21.6'sini olustururken bu bolgedeki ¢zel
hastaneler toplam 6zel hastanelerin ylzde
23.3'Uinu ve toplam 6zel hasta yatadi sayi-
sinin ise ylzde 17.9'unu olusturmaktadir.
llk iki gelismis bdlgenin toplam nUfus igin-
deki pay1 ylzde 61 iken bu ilk iki bdlgedeki
Ozel hastane sayisinin toplam 6zel hasta-
neler icindeki payr ylzde 83.6'sini ve top-
lam &zel hasta yataklarinin ise ytzde 88'ini
oOlusturmaktadir. Bu tablodan ézel hastane-
lerin ndfustan ziyade karlilik prensibi dog-
rultusunda ekonomik dizeyi yUksek bélge-
lerde yogunlastigr anlasiimaktadir.

Cografi bolgelere gore teshis suregle-

rinde kullanilan BT (Bilgisayarli Tomog-
rafi) ve MRI (Manyetik Rénesans Emar)
cihazlarinin Saglk Bakanligi ve &zel
hastanelerdeki dagiimina bakildiginda,
Saglik Bakanhgrnin agirlikli olarak ntfu-
sa gore BT ve MRI cihazlarini bélgelere
dagittigl, 6zel hastanelerde ise nufustan
¢ok bolgelerin GSMH'dan aldiklari paya
gbre BT ve MRI cihazlarina sahip oldu-
gu gordlmektedir (Tablo 7 ve Tablo 8).

Degerlendirme ve sonu¢

1982 Anayasasi ile devletin saglik hiz-
metlerindeki sorumlulugu degismistir.
“Herkes, sagdlikli ve dengeli bir cevrede
yasamak hakkina sahiptir. Cevreyi gelis-
tirmek, gevre saglgini korumak ve cevre
kirlenmesini nlermek devietin ve vatan-
dasin édevidir. Deviet, herkesin hayati-
ni, beden ve ruh saghdi iginde sdrddir-
mesini sadlamak, insan ve madde
guictnde verimi artirarak isbirligini ger-
ceklestirmek amaciyla saglik kurulusla-
nini tek elden planiayip hizmet vermesini
dlzenler. Deviet, bu gbrevini kamu ve
Ozel kesimdeki saglik ve sosyal yardim
kurumlarindan yararlanarak onlar de-
netleyerek yerine getirir. Saghk hizmet-
lerinin yaygin bir sekilde yerine getiril-
mesi i¢in kanunla Genel Saglik Sigortasi
konabilir.” (Madde 56).

1982 Anayasasi ile Cumhuriyet tarihin-
de ilk defa, devletin saglik ile ilgili gérev-
lerini, 6zel saglik kuruluglarindan yarar-
lanarak yerine getirebilecedi hukmu
getirilmistir. Anayasadaki bu degisiklik,
“sosyal devlet” anlayisindan uzaklasil-
masinin saglik alanindaki yansimasini
ifade etmektedir. Bu degisiklikle devle-
tin saglik alanindaki temel rold hizmet
sunumundan ziyade duzenleyici ve de-
netleyici bir role déntsmustdr.

2006 yili icin Saglik Bakanh@rnin devlet
butcesi icindeki payr yuzde 4.3 olarak
gerceklesmistir. Genel anlamda Saglik
Bakanligi butgesinin GSMH'ye orani art-
ma egilimi icinde 2006 vyilli i¢in ylzde
1.30 seviyesine ulagmistir.

Tablo 1: Saglik Bakanhgi Biitcesinin Devlet Blitcesine Orani, 1923-2006

Yil Devlet Butgesi* Bakanlik Butgesi Bakanlik but. Devlet but. or. (%)
1923 137.333 3.038 2.2
1930 222.646 4.502 2.0
1940 268.476 8.185 3.0
1945 603.404 18.809 3.1
1950 1.487.208 60.615 41
1960 7.266.965 382.762 53
1970 28.860.265 888.080 3.1
1980 756.687.182 31.822.605 4.2
1985 5.412.082.049 137.462.333 2.5
1990 63.925.354.000 2.633.217.000 4.1
1995 1.335.978.053.000 49.417.951.000 37
2000 46.843.000.000.000 1.059.825.001.000 2.3
2005 153.928.793 5.462.975 3.5
2006 170.156.782 7.477.471 4.3

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistikleri 2002
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi 2006
*1923-2000 yillari miktarlari Bin TL, 2005-2006 yillari miktarlari Milyar TL
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Tablo 2: Saglik Bakanhgi Biitcesinin GSMH icindeki Payi, 1980-2006 (Milyar TL)

Yil GSMH Saglik Bak. Butcesi SB Bitgesinin GSMH'’ya orani %
1980 5.303 31 0.60
1985 35.350 137 0.39
1990 397.178 2.633 0.66
1995 7.854.887 48.741 0.62
2000 125.596.129 1.059.825 0.84
2005 487.202.362 5.462.975 1.12
2006 576.322.231 7.477.471 1.30

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri 2002
DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2006
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

Tablo 3: Ozel Kesim Sabit Sermaye Yatirimlari icinde Saglk Yatirimlari Payinin Gelisimi, 1980-200

Yil Saglik Yatinmlarinin Toplam Ozel Kesim Sabit Sermaye Yatinmlari icindeki Payi (%)
1980 0.2
1985 0.5
1990 0.9
1995 1.2
2000 4.2
2005 5.0
2008 5.8

Kaynak: DPT, Sayilarla Ttirkiye Ekonomisi: Gelismeler (1980-2001)
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2003
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2005
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

Tablo 4: Saglik alanindaki sabit sermaye yatirimlarinin gelisimi, 1987-2008

vil Kamu Ozel Sektor Toplam
% % %
1987 62 38 100
1990 57 43 100
1995 46 54 100
2000 85 65 100
2005 28 72 100
2006 25 75 100
2007 (1) 25 75 100
2008 (2) 23 77 100

Kaynak: Hazine Miistesarligi, Hazine Istatistik Yilligi 1980-2002
DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2003

DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2005

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

(1) Gergeklesme tahmini  (2) Program

Tablo 5: DPT’nin illerin gelismislik derecelerine gore Tiirkiye’deki hastanelerin bélge siniflandiriimasi ile kurum-
larinin yatak, niifus ve 10 bin niifusa diisen yatak sayisi, 2006

Gelismislik Toplam %ggg';mgl Universite Ozel Diger Nafus Nifus % é%é’eonoy%ﬁ‘éisé‘aws'
Derecesine Gore

Bolgeler Kurum | Yatak | Kurum | Yatak | Kurum Yatak | Kurum | Yatak | Kurum| Yatak

.Bolge 410 | 79239 | 173 50.394 |26 15.261 | 184 |9.604 |27  |3.980 |28.756.000 | 39.4 27.6

II. Bolge 265 |36954 |175 28234 |13 6056 | 71 2452 |6 212 | 15.731.000 | 21.6 235

I1l. Bolge 169 26105 | 144 22721 8 2818 17 566 0 0 9.017.000 |12.4 29.0

IV. Bélge 114 11284 | 105 10888 1 101 8 295 0 0 4.981.000 |6.8 22.7

V. Bélge 113 18948 |89 13466 7 4962 17 520 0 0 7.900.000 |10.8 24.0

VI. Bélge 92 8237 83 7465 1 502 8 270 0 0 6.588.000 [9.0 12.5
Toplam 1163 180767 | 769 133168 | 56 29700 | 305 13707 | 33 4192 | 72.974.000 | 100.0 24.8

Kaynak: DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2008

1. Bélge illeri: Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Mersin, [stanbul, [zmir, Kocaeli

II. Bolge illeri: Aydin, Balikesir, Canakkale, Denizli, Edirne, Kayseri, Tekirdag, Konya, Manisa, Mugla, Sakarya, Antalya, Hatay, Zonguldak, Eskisehir, Yalova
1ll. Bélge illeri: Afyonkarahisar, Bilecik, Bolu, Burdur, Diizce, Giresun, Isparta, Kiitahya, Ordu, Osmaniye, Rize, Samsun, Kirklareli, Trabzon, Usak, Bartin,
Karabluik, Kirikkale

V. Bélge illeri: Amasya, Cankiri, Corum, Kastamonu, Kirsehir, Nevsehir, Nigde, Sinop, Tokat, Yozgat, Aksaray, Karaman, Kilis

V. Bolge illeri: Artvin, Elazig, Erzincan, Erzurum, K.Maras, Malatya, Sivas, Sanliurfa, Diyarbakir

VI. Bélge illeri: Adiyaman, Agri, Bingél, Bitlis, Hakkari, Kars, Mardin, Mus, Siirt, Tunceli, Ardahan, Igdir, Batman, Sirnak, Gimigshane, Bayburt, Van

28 |sD YAZ



Ozel kesim, toplam sabit sermaye vati-
rmlar iginde saglk sektérindn payi
1980 yilinda yuzde 0.2 iken verilen tes-
vikler sayesinde 6zel kesimin saglik ala-
nina ilgisi artmis ve bu oranin 2008 yili
icin ylUzde 5.8 olarak gerceklesecegi
tahmin edilmektedir.

Turkiye'de izlenen liberal politikalar so-
nucunda, ¢zel kesime verilen tesvikler
ve Saglik Bakanligi bitcesi icindeki yati-
rnm harcamalarin disme egilimi ile birlik-
te, saglik alaninda yapilan toplam sabit
sermaye yatirnmlarinin orani kamu saglk
sektord yatinmlar aleyhine gelismekte-
dir.

1987 yilinda saglik alanina yapilan top-
lam sabit sermaye yatirimlari icinde ka-
munun pay! ylzde 62 iken bu oran yillar
iginde eriyerek 2007 yilinda ytzde 25
seviyesine dismustur.

Devletin saglik alanindaki temel rol,
hizmet sunumundan ziyade dutzenle-
yici ve denetleyici bir role dénismesi
ve saglk hizmetlerinin sunumunda
6zel kesimden yararlanma ilkesi ve
bu dogrultuda 6zel saglk sektériine
verilen tesviklerle birlikte ¢zel hasta-
nelerin gelistigi bu surecte, 6zel has-
tanelerin ekonomik gelismiglik duzeyi
yUksek olan bélgelerde yogunlagsma-
s sonucunda, saglk hizmetleri sunu-
cularinin ntfusa gore boélgelerde esit-
siz bir sekilde gelistigi gortlmektedir.

Saglik hizmetlerinde esitlik ilkesinin sag-
lanmasi i¢in, 6zel saglik sektdrine verilen
tesviklerin  ekonomik gelismislik duzeyi
dusUk bolgelere aktariimasi ve saglik su-
nucularinin yogunlastigi bolgelerin tesvik
kapsamindan cikarimasi gerekmektedir.

* Bu makale Mayis 2008 de kaleme alinmigtir.

Kaynaklar
DPT, htto:/www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm

DPT, Sayilarla Tiirkiye Ekonomisi: Gelismeler
(1980-2001)

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2003

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2005

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2006

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

SB, Saglik Istatistikleri 2002

SB, Tedavi Hizmetleri Genel MtidLirligii 2006 verileri
SB, Tiirkiye Saglik Istatistik Yilligr 1987-1994

SB, Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligr 2006
SB, Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligr 2001
SSK; 1988 Faaliyet Raporu

SSK, 2002 Faaliyet Raporu

Tablo 6: DPT’nin illerin gelismislik derecelerine gére Tiirkiye’deki Saghk Bakanligi ve 6zel kurum ve yatak
oranlarinin bélge siniflandiriilmasina gére dagilimi, 2006

Gelismiglik Derecesine | Toplam
Gore Bolgeler Kurum %
[.Bolge 353

II. Bélge 22.8

. Bélge 145

IV. Bolge 9.8

V. Boélge 9.7

VI. Bélge 7.9
Toplam 100.0

Kaynak: DPT, temel ekonomik gdéstergeler 2008

Tablo 7: Cografi bélgelere gére BT sayilarinin dagihmi

Bslge El‘?u'fgiu (2)| GSMH (%)
Marmara 26.77 37.23

Ege 13.03 16.70

ic Anadolu 16.87 15.83
Akdeniz 13.06 12.04
Karadeniz 11.33 9.17
G.D.Anadolu | 9.17 5,53
D.Anadolu 9.77 3.50
TOPLAM 100.00 100.00

Kaynak: SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irliigii 2006 verileri
DPT, http://www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm

Tablo 8: Cografi bélgelere gére MRI sayilarinin dagilimi

Bsige B(’_j_lge GSMH
NUfusu (%) | (%)
Marmara 26.77 37.23
Ege 13.03 16.70
ic Anadolu 16.87 15.83
Akdeniz 13.06 12.04
Karadeniz 11.33 9.17
G.D.Anadolu | 9.17 5,58
D. Anadolu 9.77 3.50
TOPLAM 100.00 100.00

Saglik Bakanhg! Ozel e
Yatak % Kurum % | Yatak % Kurum % | Yatak %
43.8 225 37.8 60.3 70.1 39.4
20.4 22.8 21.2 23.3 17.9 21.6
14.4 18.7 17.1 5.6 4.1 124
6.2 13.7 8.2 2.6 2.2 6.8
10.5 11.6 10.1 5.6 3.8 10.8
4.6 10.8 5.6 2.6 2.0 9.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
BT Sayisi 1 milyon kigiye
Saglik Ozel Universite .
Baganl@ Hastane Hastanesi TOFLAY dusen BT sayisi
49 222 36 307 15.71
43 8 9 60 6.31
40 15 24 79 6.41
31 4 5 40 4.10
29 5 7 41 5.08
11 8 0 14 2.09
19 1 5 25 3.78
222 253 86 566 7.75
MRI Sayisi . . .
o p . . 1 milyon kisiye dusen
Saglik Ozel Universite
Baganl@ Hastane | Hastanesi [EaE VR sayisi
16 66 9 91 4.65
11 18 6 85 3.68
11 30 14 55 4.46
11 6 4 21 2.09
8 11 3 22 2.66
3 9 1 13 1.94
5 8 4 17 2.38
65 148 41 254 3.48

Kaynak: SB, Tedavi Hizmetleri Genel MidlirliiGii 2006 verileri
DPT, http://www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm
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SAGLIK POLITIKASI

Genel saglik
sigortasinda finansman
saglanan saglik
Nizmetlert nelerdir’

Mehmet Bulut

osyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi
Kanunu (5510 Sayili
Kanun) ile Ulkemiz
hem sosyal guvenlik
alaninda hem de sag-
Ik uygulamalarinda
yeni bir déneme gir-
mistir. Bu yeni dénemde karsimiza ¢i-
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Sosyal Guvenlik Kurumu Mufettisi Mehmet Bulut 1979 Ankara dogumludur. Lisans
6grenimini 2001 yilinda Gazi Universitesi [IBF Maliye Balimi'nde tamamladi.
Yiksek lisans 6grenimi 2004 yilinda Gazi Universitesi SBE Maliye Bolim('nde
tamamladiktan sonra 2007 yilinda yine Gazi Universitesi SBE Maliye Bslumi'nde
doktora 6grenimine baslamistir ve halen doktora 6grenimine devam etmektedir.
1996-2004 yillar arasinda Maliye Bakanligr'nda uzmanlik dahil degisik gérevierde
bulunduktan sonra 2005 yilindan itibaren SSK’da Sigorta Mufettis yardimcisi, 2008

yilindan itibaren ise Sosyal Guvenlik Kurumu MUfettisi olarak gorev yapmistir. Halen
Sosyal Guvenlik Kurumu’'nda mufettis olarak gérevine devam etmekte olan Bulut'un
iki kitabi ve gok sayida makalesi yayimlanmistir. Bulut, Sosyal Guvenlik MUfettisleri
Dernegi'nde de yonetim kurulu Uyesi olarak basin-yayin sekreterligi yapmaktadir.

kan en 6nemli dizenlemelerin basinda
ise genel saglik sigortasinin uygulan-
maya baglamasi gelmektedir. Kisilerin
Oncelikle sagliklarinin  korunmasini,
saglik riskleri ile karsilasmalari halinde
ise olusan harcamalarin finansmanini
salayan sigorta olarak tanimlayabile-
cegimiz genel saglik sigortasl uygu-
lanmaya baslandiyi giinden bu yana

olumlu yoénlerinin yani sira bircok eles-
tiriyi de beraberinde getirmistir. Uygu-
lamada en c¢ok elestiriye ve yoruma
maruz kalan husus ise finansmani sag-
lanacak olan saglik hizmetlerinin belir-
lenmesinde ortaya ¢ikmistir. Bu maka-
lemizde Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan genel saglik sigortasi uygu-
lamasi kapsaminda finansmani sagla-






Saglik Uygulama Tebligi'nin
oldukca daginik bir yapi
sergilemesinin yani sira
uygulamada karsihgi
bulunmayan veya kontrolu
mumkun olmayan kurallari
barindirmasi, sorunlari da
beraberinde getirmektedir.
Bu sebeple finansmani
saglanacak saglik
hizmetlerinin
belirlenmesinde daha
gercekci ve anlasilir bir
Saglik Uygulama Tebligi'nin
yani sira etkin bir Medula
sistemine ihtiyag
duyulmaktadir.

nan saglik hizmetlerine iliskin agikla-
malarda bulunulacak ve
degerlendirmeler yapilacaktir.

Finansmani saglanan saghk
hizmetlerinin amaci ve kapsami
nedir?

Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla
yukumlut oldugu kisilerin saglikli kalma-
lari, hastalanmalari halinde sagliklarini
kazanmalari, is kazasi ile meslek has-
taligl, hastallk ve analik sonucu tibben
gerekli gortlen saglk hizmetlerinin
karsilanmasi, is gdremezlik hallerinin
ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasi, is
kazasl ve meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital (dogustan)
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan
durumlarda vUcut butunldgunin sag-
lanmasl amaciyla kurumca finansmani
saglanacak saglik hizmetleri asagidaki
sekilde siralanabilir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmak-
sizin kisiye ydnelik koruyucu saglik hiz-
metleri ile insan sagligina zararli mad-
de bagmlligini  6nlemeye ydnelik
koruyucu saglik hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalar halinde
ayakta veya yatarak; hekim tarafindan
yapilacak muayene, hekimin gdrecegi
lGzum Uzerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tah-
lilleri ile diger tani yontemleri, konulan
teshise dayall olarak yapilacak tibb?
mudahale ve tedaviler, hasta takibi ve
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rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku
ve kdk hucre nakline ve hicre tedavile-
rine yonelik saglk hizmetleri, acil sag-
lik hizmetleri, ilgili kanunlari geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Uzerine yapacaklari
tibbi bakim ve tedaviler.

c) Anallk sebebiyle ayakta veya yata-
rak; hekim tarafindan yapilacak mua-
yene, hekimin gorecedi lUzum Uzerine
teshis icin gereken klinik muayeneler,
dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri
ile diger tani yontemleri, konulan teghi-
se dayali olarak yapilacak tibbi mtda-
hale ve tedaviler, hasta takibi, rahim
tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil sag-
lik hizmetleri, ilgili kanunlari geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin
hekimlerin karari Uzerine yapacaklar
tibbl bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalarn halinde
ayakta veya yatarak; agiz ve dis mua-
yenesi, dis hekiminin gérecedi lizum
Uzerine agiz ve dis hastaliklarinin tes-
hisi igin gereken klinik muayeneler, la-
boratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger
tani yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi mudahale ve te-
daviler, dis cekimi, konservatif dis te-
davisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
dis protez uygulamalari, agiz ve dis
hastaliklari ile ilgili acil saglk hizmetle-
ri, 18 yasini doldurmamis kisilerin orto-
dontik dis tedavilerinin 5510 sayili
Kanun'un 72'nci maddesine gore belir-
lenen tutari,

e) Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi ol-
mayan genel saglik sigortalisi kadin
ise kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda
normal tibbi ydntemlerle cocuk sahibi
olamadiginin ve ancak yardimci dreme
yéntemi ile cocuk sahibi olabilecedinin
kurumca yetkilendirilen saglk hizmet
sunucusu saglik kurullart tarafindan
tibben mumkun gérulmesi,

2) 28 yasindan buyuk, 39 yasindan ku-
¢cUk olmasi,

3) Son (g yil icinde diger tedavi yon-
temlerinden sonug alinamamis oldu-
gunun kurumca yetkilendirilen saglk
hizmet sunucusu saglik kurullar tara-
findan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildidi tibbi merke-
zin kurum ile sézlesme yapmis olmasi,

5) En az bes yildir genel saglik sigorta-
lisi veya bakmakla yukimlu olunan kigi
olup 900 gun genel saglk sigortasi
prim gun sayisinin olmasi

sartlarinin birlikte gerceklesmesi halin-
de en fazla iki deneme ile sinirli olmak

Uzere yardimci Ureme ydntemi tedavi-
leri ile bir hastaligin tedavisinin baska
tibbl bir ydntemle mdmkin olmamasi
ve kurumca yetkilendirilen saglik hiz-
met sunucusu saglik kurullari tarafin-
dan tibben zorunlu gértlmesi halinde
yardimci Ureme yontemi tedavileri.

f) Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi
bir yéntemle midmkdn olmamasi ve ku-
rumca yetkilendirilen saglik hizmet su-
nucusu saglik kurullari tarafindan tib-
ben zorunlu g6rUimesi  héalinde
yardimci Ureme yontemi tedavileri.

g) Yukaridaki durumlar gereg@ince sag-
lanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis
ve tedavileri igin gerekli olabilecek kan
ve kan Uranleri, kemik iligi, ast, ilag, or-
tez, protez, tibbi ara¢ ve gerecg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi
sarf, iyilestirici nitelikteki tibbl sarf mal-
zemelerinin saglanmasi, takilmasi, ga-
ranti suresi sonrasi bakimi, onariimasi
ve yenilenmesi hizmetleri.

Ayrica 5510 sayili Kanun'un 60’Inci
maddesi birinci fikrasi hukdmlerine
gbre genel saglik sigortalisi olan kisile-
rin, tabi oldugu bent kapsamindaki ge-
nel saglik sigortaliiginin sona erdigi
tarinte devam etmekte olan tedavileri
nedeniyle saglanacak saglik hizmetleri
kisinin iyilesmesine kadar kurumca
saglanir. Devam etmekte olan tedavi,
kisilerin genel saglik sigortalisi sayilma
sartlarinin yitirildigi tarihte saglk hiz-
meti sunucusundaki yatarak saglan-
makta olan tedavilerini ifade eder. An-
cak kisilerin var olan kronik hastaliklari
nedeniyle muteakip muracaatlari de-
vam etmekte olan tedavi olarak deger-
lendiriimemektedir.

Finansmani saglanmayacak saglik
hizmetleri nelerdir?

Genel saglik sigortasi kapsaminda fi-
nansmani saglanan saglik hizmetleri,
ilagc ve sarf malzemeleri belirlenirken
genel bir gcerceve cizilmistir. Bu kap-
samda bazi saglik hizmetlerinin finans-
maninin saglanmayacagi aciktir. Bu
dogrultuda Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nca finansmani saglanmaya-
cak olan saglik hizmetlerini séyle sira-
layabiliriz;

a) Vlcut bGtinligunt saglamak ama-
clyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya
konjenital nedenlere bagli olarak orta-
ya ¢lkan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amacglh yapi-
lan her tUrll saglik hizmeti ile estetik
amacli ortodontik dis tedavileri,

b) Saglk Bakanligr'nca insan saglgi
bakimindan kullaniimasina veya uygu-
lanmasina izin veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri,



c) Saglik Bakanhigrnca tibben saglik
hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetleri,

d) 5510 sayili Kanun’un 60’inct madde-
sinin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentleri
kapsamina giren yabanci Ulke vatan-
daslarinin genel saglik sigortalisi veya
genel saglk sigortalisinin  bakmakla
yukimlU oldugu kisi sayildigi tarihten
6nce var olan kronik hastaliga iligkin
saglik hizmetleri.

Finansmani saglanan saghk
hizmetlerinin belirlenmesi usuli
nasildir?

Yukarida saymis oldugumuz finansma-
ni saglanacak saglk hizmetleri, Saglk
Bakanligi'nca tibben saglik hizmeti
olarak kabul edilen saglk hizmetleri
esas alinarak  Sosyal  Guvenlik
Kurumu'nca belirlenmektedir. insan
sagligina zararll madde bagmiligini
Onlemeye yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri ise Saglik Bakanligrnin gortsa
alinarak  yine  Sosyal  Guvenlik
Kurumu’nca belirlenir.

Saglanacak saglik hizmetleri ile ilgili
teshis ve tedavileri icin gerekli olabile-
cek kan ve kan Urunleri, kemik iligi, ast,
ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz,
tibbt sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takiimasi,
garanti suresi sonrasl bakimi, onaril-
masl ve yenilenmesi hizmetlerinin, tdr-
leri, miktarlari ve kullanim sureleri, 6de-
me usul ve esaslarn da Saglk
Bakanhgr'nin gordst alinarak Sosyal
Guvenlik Kurumu'nca belirlenir.

Finansmani saglanan ilaglarin ve
tibbi malzemelerin tespiti ve temin
esaslar nasildir?

Sosyal Guvenlik Kurumu’nca finans-
mani saflanacak beseri Urln/beseri
ilaclar, SGK, Saglik Bakanligi ve Mali-
ye Bakanligi temsilcilerinden olusturu-
lan Odeme Komisyonu eliyle tespit
edilir. Odeme Komisyonu olusturulma-
sl, galisma usul ve esaslari Maliye Ba-
kanligi ve Saglik Bakanhgrnin goérusu
alinarak kurum tarafindan ¢ikarllacak
ybnerge ile belirlenir.

Kurumca finansmani saglanan beseri
Urtn/beseri ilaclarin listesi, kurumca
clkarilacak tebligle duyurulur.

Kurumca finansmani saglanan ve
ayaktan tedavilerde gerekli gorilen
ilaclarin, kurumla s6zlesmeli eczaneler-
den temin edilmesi zorunludur. Ancak
acil haller nedeniyle genel saglik sigor-
talisi ve bakmakla yUkimlU oldugu kisi-
lerin sOzlesmesiz eczanelerden recete
karsiligr temin ettigi ilaglarin bedelleri,
acil halin kurum Unitelerince kabul

olunmasi kaydiyla kisilere 6denir.

Kurum, genel saglik sigortalisi ile bak-
makla yukumlU oldugu Kisilerin tedavi-
siigin gerekli gorulen ancak Ulkemizde
ruhsatll olmayan veya ruhsatli oldugu
halde cesitli nedenlerle Uretiimeyen
veya ithalati yapilmayan ilaglarin yurt
disindan teminine iliskin usul ve esas-
lari, Saglik Bakanhgr'nin gérdsunu ala-
rak belirlemeye yetkilidir.

SGK, finansmani saglanan ortez, pro-
tez, tibbi ara¢ ve gerec, kisi kullanimi-
na mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyiles-
tirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerini
ve bu malzemelerin temini, garanti su-
resi sonrasi bakimi, onariimasi ve yeni-
lenmesi hizmetleri ile 6deme usul ve
esaslar Saglik Bakanhginin goérdsind
alarak belirlemeye yetkilidir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nca tibbi ci-
haz bilgi bankasina kaydedilmesi zo-
runlu oldugu bildirilen tibbi malzeme
bedelleri, kayit altina alinincaya kadar
6denmez. Tibbi cihaz bilgi bankasina
kayit islemlerine iliskin usul ve esaslar
kurumca ¢ikarilacak yonerge ile belir-
lenir. SGK, finansmani saglanan tibbi
malzemeleri kiralama, satin alma vb.
usullerle de temin etmeye yetkilidir.

Sonuc¢

Sosyal guvenlik, sosyal politika uygu-
lamalari ve kisilerin karsi karsiya kalmig
olduklar sosyal riskler nedeniyle orta-
ya ¢ikan bir olgudur. Bireyler yasamla-
r boyunca gelir kayiplarina ugramala-
rina yol acabilecek sosyal risklerle sik
sik karsilasabilmekte hatta bazen de
vUcut ve ruh saghgricin cok buyuk har-
camalar yapmaktadirlar.

Sosyal guvenlik, temelde tehlikenin
zararlarina kargi yUruttlen micade-
leye verilen addir. Kisiyi, ugradigi
zararlar dolayisiyla maruz kaldigi
muhtacliktan, ihtiyaclarinin esiri ol-
maktan kurtarma mucadelesidir.
Sosyal guvenlik, kisileri mesleki, fiz-
yolojik ve sosyoekonomik riskler do-
layisiyla kargl karslya kaldiklari tehli-
kelere ve zararlara karsi korumayi
hedeflemektedir. Kisilerin karsilastik-
lari sosyal riskler icerisinde en 6nem-
lisi ise belki de hastaliklardir. Bu sos-
yal riski bertaraf etmek amaciyla
sosyal guvenlik sistemleri tarafindan
yurutulmeye  c¢alisilan  politikalar
cogu zaman finansman noktasinda
kilittenmekte ve bazen de sosyal gu-
venlik sistemlerinin ¢éklsine neden
olmaktadir. Turk sosyal glvenlik sis-
teminde de saglik harcamalari her
zaman Ust dlzeylerde gerceklesmis
olup bunun sosyal guvenlik aciklari-
nin dogmasinda 6nemli etkileri ol-
mustur. Nitekim sosyal guvenlik ku-
rumlarinin toplam saglik giderlerinin

GSMH'ye  orani

3,5'tur.

yaklasik yuzde

Sosyal guvenlik sisteminde énemli bir
yeri olan saglik harcamalarinda yasa-
nan artig ve suistimallerin 6énine gec-
mek icin, finansmani saglanacak sag-
Ik hizmetlerinin kapsamini dogru ve
sigortalilari magdur etmeyecek sekilde
belirlemek blyudk 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde sosyal givenlik reformu
sonrasinda yUrGrlige konan genel
saglik sigortasi uygulamasinda da,
saglik hizmetlerinin finansmani nokta-
sinda bazi sinirlamalar getirilmistir. Bu
sinirlamalar getirilirken daha ¢ok saglik
hizmetinin zorunlulugu ve miktar olarak
makul olmasi kriterleri g6z énunde bu-
lundurulmustur. Ornegin estetik amagl
yapilan saglik hizmetleri ve dis tedavi-
leri, vUcut butinlugund saglamak
amacilyla yapilan ve is kazasl ile mes-
lek hastaligina, kazaya, hastaliklara
veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya c¢lkan durumlarda yapilacak
saglik hizmetleri diginda finansmani
saglanmayacak hizmetler olarak sayil-
mistir. Nitekim Saglik Uygulama Tebli-
gi uyarinca bu tUr tedavilerin finansma-
ninin saglanmasi icin tibbi
endikasyonun olduguna iliskin saglk
kurulu raporunun dtzenlenmesi zorun-
lu tutulmustur. Ayrica bir hizmetin sag-
Ik hizmeti olarak adlandinimasinda
Saglik Bakanligi kriterlerinin kabul edi-
lecegdi belirtilmigtir.

Her ne kadar finansmani saglanacak
saglik hizmetlerinin  belirlenmesinde
temel olarak 5510 sayili Kanun ve Ge-
nel Saglik Sigortasi islemleri Yonetme-
ligi hukumleri kistas alinsa da, daha
6zelde Sosyal Guvenlik Kurumu tara-
findan cikartiimis olan Saglik Uygula-
ma Tebligi hukdmleri aktif bir rol Ust-
lenmektedir. Oyle ki s6z konusu
tebligde yuUzlerce kisitlama ve kural
belirlenmis olup bunlara gére bir saglik
hizmetinin kurum tarafindan karsilanip
kargllanmayacagi belirlenmektedir.
Saglik Uygulama Tebligi'nin oldukga
daginik bir yapi sergilemesinin yani
sira uygulamada karsiligr bulunmayan
veya kontrolli mdmkudn olmayan kural-
lari barindirmasi, sorunlari da berabe-
rinde getirmektedir. Nitekim tebligde
yer alan bir¢ok kisitlama, saglik hizme-
ti sunuculan tarafindan kullanilan Me-
dula sisteminde tanimlanmadigindan
kontrol ve denetimlerde problemlerle
karsilasiimaktadir. Bu sebeple finans-
mani saglanacak saglik hizmetlerinin
belirlenmesinde daha gercekgi ve an-
lagilir bir Saglik Uygulama Tebligi'nin
yani sira etkin bir Medula sistemine ih-
tiyac duyulmaktadir.
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Yuvar

ak Masa: Universite

nastanelerinin geleceg

SD

niversite hastaneleri
son dénemde tartig-
malarin  odaginda.
Performans,  rotas-
yon, “Tam GUn” der-
ken Universite hasta-
nelerindeki sistem
son dénemde adeta yeniden insa edi-
liyor. Hal béyle olunca ‘ne oluyor’u ve
‘ne olmal’yl tartismak da sorumluluk
sahibi hekimlere ve tip entelektlelleri-
ne dustyor. Grup Uskudar, bu sezo-
nun final toplantisinda ‘Universite Has-
tanelerinin Gelecegdi'ni masaya yatirdi.

istanbul Universitesi'nin tarihi Beya-
zit KampusiU'nde Rektorluk
Binasi'ndaki Mavi Salon’da gercek-
lestirilen toplaya katihm yogun oldu.
Moderatorligind  Saglik Bakanhgi
Mustesar Yardimcisi Prof. Dr. Saba-
hattin Aydin’in yaptigr toplantinin ev
sahipligini istanbul Universitesi Rek-
tér Yardimcisi Prof. Dr. Zeynep Cig-
dem Kayacan yapti. Toplantiya is-
tanbul Universitesi'nden yogun bir
katilim oldu. Rektér Danismani ve
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Recep Oztlrk, Rektor
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Danigsmani Dog. Dr. Faik Celik, Sag-
ik, Kultur ve Spor Daire Bagkani
Dog. Dr. Saffet Tlizgen, Yapi igleri ve
Teknik Daire Bagkani Prof. Dr. Oguz
Cetinkale, Stratejik Arastirma Merke-
zi Madurt Prof. Dr. Safak Karameh-
metoglu ve Déner Sermaye isletme
Mudar  Vekili Dog¢. Dr. Sezai
Vatandesever'in yani sira Istanbul
Tip Fakultesi’nden Hastane Basheki-
mi Prof. Dr. Recep Guloglu ile Cer-
rahpasa Tip Fatlltesi’nden Hastane
Bashekim Yardimcilari Dog. Dr. Ser-
dar Erturan ve Dr. Hizir Asliylksek
toplantida hazir bulundular.

Saglik Bakani Danismani ve Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Haydar Sur,
Pendik Belediye Baskani Dr. Salih
Kenan $Sahin, GSS uzmani Huseyin
Celik, Dr. S. Haluk Ozsari, Cem Kay-
[Uoglu, Ahmet Selim Kéroglu, Prof.
Dr. Ahmet Sahin, Marmara Universi-
tesi Tip FakUltesi Hastanesi eski Bas-
hekimi Do¢. Dr. Hasan Fevzi Batirel,
Prof. Dr. Omer Uzel, istanbul Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimi Dog. Dr. Kemal

Memisoglu, Yeditepe Universitesi
Hastanesi Bashekimi ve Néroloji Ana-
bilim Dali Ogretim Prof. Canan Aykut
Bingol, Dr. Omer Giizel, Dr. Kamil Er-
gun, Dr. Ethem Uca ve Dr. Cengiz
Konuksal toplantiya katilan 6teki isim-
lerden bazilari olarak dikkat ¢ekti.

‘Tip fakiilteleri miilkiyet fikrinden
styrilmalr’

Toplantinin baginda Dr. S. Haluk Ozsa-
r s6z aldi. Eldeki imkanlar, egitim ve
arastrma gibi konularda Universite
hastanelerinde dengenin saglanmasi-
nin zorunlu oldugunu kaydeden Ozsa-
r, séyle devam etti: “Merkezden para
aktariimali. Universite hastaneleri sigor-
ta sirketleri ile ortak calismaldir. Ta-
mamlayici sadlik sigortasi ile Universi-
telere ek gelir saglanabilir. Teknoloji
ayagl 6nemli. Batun kurumlarda bilgi
yoénetimi énemli hale geldi. Bugin tip
fakultelerin mulkiyet fikrinden siyrilmasi
gerekiyor. Universitenin ille kendi has-
tanesi olmasi gerekir mi? Bagka hasta-
nelerle isbirligi yapilabilir. Bunu da du-
sUnebiliriz.”




‘Ozel sigortacilar ciddi bir kaldirag
etkisi yaratabilirdi’

Ozsarr'nin ardindan séz alan Cem
Kéylioglu onun birakti§l yerden de-
vam etti. Vaktiyle yeterli ilgi gdsterile-
bilseydi 6zel sigortalarin ciddi bir kaldi-
ra¢ etkisi yaratabilecedini savunan
Koyluoglu sozlerini sdyle strdurdl:
“Ancak bu hastanenin ilgisi ile ilgiliydi.
Hastanelerimiz bu kaynaktan gelismis
Ulkeler kadar faydalanamiyor. Mecbur
kalmadikca sigortalilar tGniversite has-
tanelerini tercih etmiyorlar. Tam Gun
Yasas/'ni bu anlamda da bazi ¢ekince-
lerim olmakla birlikte dogru buluyorum.
Universite hastaneleri, sayl olarak de-
gil nitelik olarak daha gug¢lu hastalara
odaklanmali.”

‘Yonetici eksigimiz var, gemileri ya-
kan hekimler lazim’

Mart secimlerinde gérev basina gelen
Pendik’in ¢icedi burnunda Belediye
Bagkani Dr. Salih Kenan $Sahin, konuya
belediye acisindan yaklasmaya calisa-
cagini séyledi. Konusmasinin basinda,
“Varolan mali kaynagdi en iyi bicimde
nasil yénetecegiz’ diye soran Sahin,
style dedi: Buglin artk kayit disilik
azaliyor. Bakanlik, hizmet sunumunu
da ciddi manada gelistirdi. Ama bence
Saglik Bakanligi hastaneleri, Universite
hastanelerine gére daha ciddi mesafe
kaydetti. insan glicti noktasinda ciddi
eksiklerimiz oldugunu ddstdntyorum.
Saglik yoneticisi sikintisi var. Gegmiste
bu isi doktorlar bir sdre yuarutip tam
pistiklerinde kendi mesleklerine don-
duler. Gemileri yakan insanlara ihtiyag
var. Yine bir soru sormak istiyorum: Va-
kif Universitesi hastaneleri varolan tni-
versite hastanelerini mi takip edecek,
yoksa yeni bir yol mu agacaklar?”

‘Hastane mimarisi kanayan yaramiz’

Prof. Dr. Haydar Sur, vakif Universitesi-
ne ait bir hastanede, o Universitenin
ogrencilerin staj yapamamalarina dik-
kat cekti. Sur, daha sonra hastane mi-
marisi noktasina egildi. Bu konunun
Ulkemizin ‘kanayan yara’si oldugunu
kaydeden Sur, Anadolu’da bir Univer-
site hastanesine dair gbzlemlerini an-
latti: “Gittik baktik, kardiyovaskuler cer-
rahinin acile uzakh@ tibbi mahsur
doguracak mesafede. Dedik ‘Bu is na-
sil olacak’, traktére benzeyen bir araca
bindirip hastayi gétireceklerini séyle-
diler. Tali koridorlar 8, ana koridor 2
metre geniglikte. Dedik ‘Niye’; ‘Yama
yama Ustlne olunca bdyle oldu’ dedi-
ler. Borularin gectigi odalarda tavanla
taban arasi 8 metre ytkseklikte. Hasta
odalarina girdim, elimi tavana uzatti-
gimda tavana degdi. Daha 6nceki
plansizliklarin ceremesini suan ki yo-
netim c¢ekiyor. Rektér bu sorunu nasil
asacagini dusunuyor.”

‘Bashekimler ‘dekanin islerini yapan
adamlar’ konumunda’

Haydar Sur daha sonra Universite has-
tanelerindeki 6teki sorunlara degindi.
Sur style dedi: “Universite hastanesi
yeni teknolojileri algilayan, secen, sis-
temin geneline salinm yapan yerlerdir.
Kavsaktaki organlardir. Bu gérevlerini
ne kadar yerine getiriyorlar, tartigiimali.
Universite hastanelerinde bir de yone-
tim sorunu var. Dekanlar ve bashekim-
ler arasindaki gérev tanimi net degil.
Dekanlar, hastaneyi de ydnetiyor. Bas-
hekimler dekanin iglerini yapan adam-
lar konumunda. Hatta bashekim yar-
dimcinin  yetkilerinin bashekimin
yetkilerinden daha fazla oldugu du-
rumlart  gérduk. Dolayisiyla  ‘Arap
sacgi’na dénmus bu iligkiyi yeniden insa
etmemiz lazm.”

‘Bir mekan bir dekan’ anlayisini tar-
tismamiz lazim’

Sur'un ardindan Prof. Dr. Recep Oz-
tirk s6éz aldi. Kendisinden énceki ko-
nusmacilarin sézleri nedeniyle ‘Univer-
site hastaneleri iyi yonetilemiyor’ gibi
bir algl olustugunu kaydeden Oztlrk,
style dedi: “Bir ugak muhendisligi fa-
klltesinde egitim icin ucak fabrikasi
gerekmesi ile tip fakultesine hastane
gerekmesine dair kiyaslamayl dogru
bulmuyorum. Tip dogrudan insana hiz-
met veren bir dal. Bu nedenle lisans ve
lisans Ustu dénemde pratik uygulama-
lar icin uygun hastaneler egitim icin
gerekli. Ayrica hastane yonetimi icin
Universitede mevcut isletme vb fakul-
telerden yararlanarak Universite hasta-
neleri cagdas yoénetim igin de rol mo-
del olabilir. Eskiden bir muhdr bir
mudur ile kurumlar kuruluyordu, simdi
de bir mekéan bir dekan anlayigl ile Uni-
versite hastanelerin kurulmasi sz ko-
nusu... Uzun yillarin inmali sonrasi olu-
san sorunlar nedeniyle, Tip
fakUltelerinde hastaneler iyi yénetilmi-
yor’ haksiz yargisina varmamak lazim.
Ulkede saglik hizmeti ve egitim stan-
dartlar belirlenip uygun bir denetim
yapiimasi durumunda kimin, neyi, ne
kadar yonettigi daha iyi anlasilir.”

‘Askeri hastaneler sivil hasta kabul
etmek istiyor’

Prof. Dr. Sabahattin Aydin, askeri has-
tanelerin déner sermaye kurabilmek
icin taleplerde bulunduklarini bildirdi;
“CUnkU mevcut kalemleri ile sistemin
dénmeyecegdi anlasildi. Sivil hasta ka-
bul etme, atil yataklarini onlara agma
gibi bir gayret icindeler’ dedi. Ulke-
mizde saglikta insan odakli ciddi degi-
simler yasandigini kaydeden Aydin,
“Eskiden koruyucu saglk adi altinda
gerektiginde annesinin  kucagindan
bebedi ayip bagirta bagirta asl yapi-
yorduk. Bugin koruyucu hekimlik,

saglik algisi gibi kavramlari tartisiyo-
ruz” dedi.

‘Marmara’nin yillik bitcesi 150 mil-
yon, Harvard’in 4 milyar dolar’

Aydin'in konusmasinin ardindan top-
lantlya 10 dakika ara verildi. Aranin ar-
dindan ilk s6ztU Dog. Dr. Hasan Fevzi
Batirel aldi. Konusmasinda Universite
hastanelerin mali yapilarina deginen
Batirel, ABD’nin  Unlu  Universitesi
Harvard'in tip fakUltesine bagl 20 has-
tanesi oldugunu, butgesinin 4 milyar
dolar oldugunu kaydetti. Marmara’nin
butcesinin ise 150 milyon dolar oldu-
gunu bildiren Batirel, tip fakultesi has-
tanelerinde baghekim ile dekan arasin-
da yetki sorunu olmadigini savundu.
Bunun Uzerine araya Sabahattin Aydin
girdi ve “O sizin dénemize has bir du-
rumdu. isine karnistirmayan baghekim-
leri rektorler gérevden aliyor. Sizi de
aldilar ya” dedi. Aydin'in bu ¢ikigl sa-
londa kahkahalara neden oldu. Haluk
Ozsari, “Bravo, cok iyi tespit” diyerek
Aydin’l tebrik etti.

‘Deve mi kus mu sorusu dogru bir
soru degil’

Toplantinin son bélimlerinde Yeditepe
Universitesi Hastanesi Bashekimi Prof.
Canan Aykut Bingél s6z aldi. “Burada
Universite hastanelerine ¢ok yuklenildi”
diyen Aykut, “Universite hastaneleri
olarak Avrupa ile yarisacak duzeye
geldigimizi dusundyorum. Bilimsel
kongreler artik Turkiye'de duzenleni-
yor. Bu g6z ardi edilememeli” dedi.

Aykut'un bu sozleri Uzerine bir kez
daha araya Sabahattin Aydin girdi ve
“Vakif Universiteleri hastaneleri kamu
hastanesi midir, 6zel hastane midir”
diye sordu. Aydin’in bu sorusu da sa-
londa tezahuratlara neden oldu. Prof.
Aykut'un bu soruya cevabi “Bu soru
yanlis bir soru, deve mi kug mu sorusu
dogru bir soru degil” dedi. Aykut soyle
devam etti: “Biz kendi kendini finanse
eden bir kurumuz. Ama hem kamuya
hizmet veriyoruz, hem de egitm ve
arastirma yapiyoruz. Sizin tanimlama-
nizda 6zel olarak siniflandirilabilir. Ama
bence bizi G¢Uncu bir sinifta anmak
daha dogru.”
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oadlikta yerel

vonetimlerin rolu

Dr. Salih Kenan Sahin

oplum saghgini ilgilen-
diren konularla, ¢evre-
sel, toplumsal ve eko-
nomik faktorler
yakindan ilintilidir. Yani
kisinin saghgini koru-
mak i¢in érnegin mua-
yene ve kontrol hizmetler vs. yani sira
cevresel ortamin iyilestiriimesi, altyapi-
nin dtzenlenmesi, ¢cevre ve ses Kkirlili-
ginin azaltiimasi gibi unsurlar da géz
o6ndnde bulundurulmak zorundadir.
Dolayislyla saglik denilince konuyu salt
tek bir agidan degil, cok yonld olarak
ele almamiz gerekiyor. Bu noktada hal-
kin saglik durumunun iyilestiriimesiicin

mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde
1996'da tamamladi. Gebze Yiksek Teknoloji Enstitisti'nde isletme ytksek lisansi
yapti. Ozel saglik sektériinde, siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler
yapti. Bir yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesi’'nde intaniye Uzmani olarak
caligt. Nisan 2005'te bagladigi SSK istanbul Saglik Isleri il Mudurlugu gérevinden
gectigimiz yil istifa etti. Sahin, gectigimiz Nisan ayindan beri Pendik Belediye

‘ 1967'de Erzurum'da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden

‘ Bagkanligi gérevini yurutmektedir.

ulusal ve yerel manada atilmasi gere-
ken birgok adim var. Ancak biz burada
sadece vyereli ilgilendiren kismina de-
Jinecegiz.

Belediyelerin saglk alanindaki
sorumluluklan

Yerel ydnetimlerin saglik ile ilgili so-
rumluluklarina deginmeden 6nce ka-
nunlarda belirtiimis saglik tanimina bir
g6z atalim. 1961 tarihli 224 sayili Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hak-
kinda Kanun'un 2. maddesine gore
“Sagdlik, yalniz hastalik ve maluliyet hal-
lerinin bulunmamasindan ibaret olma-

yip fiziki, ruhi ve sosyal bakimlardan
tam bir iyilik halidir.” Saglk hizmetleri
ise, “Insan sadligina zarar veren cegitli
faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktdrilerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirlmasi (rehabilitas-
yon) igin yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

Bu noktada saglik, sadece hasta olma
durumu ile sinirlandiriimamis, fiziki, ruhi
ve sosyal acidan da tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmistir. Bu tanmda da
goraldugu gibi saglik konusu tek bir agi-
dan ele alinamayacak kadar genis ve
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Saglik isleri Mudurlugu
tarafindan muayene ve
saglik kontrol islerinin
organize edilmesi, Temizlik
Isleri Mudurlugu tarafindan
coplerin zamaninda ve
dogru sekilde toplanmasi,
Veteriner Isleri Mudurlagu
tarafindan bdcek ve hasere
ilaclamalarin duzenli
yapilmasi, Zabita Muadurlugu
tarafindan halkin saghgini
yakindan ilgilendiren
restoran, kasap ve
marketlerin denetimi gibi
konularla yerel yonetimlerin
saglik alaninda oynadigi
rolu kisaca 6zetleyebiliriz.

dis etkilere de o kadar ag¢ik bir konudur.
Saglik hizmetleri tanimi ise yine kisinin
hasta olduktan sonraki durumuna degil,
hastaliga sebep olan faktérlerin engel-
lenmesine odaklanmistir. Yerel yénetim-
lerin saglik alanindaki temel rolU de, iste
bu faktorlerin  engellenmesiyle iligkili
olan belediye hizmetlerinin yuritiimesi
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Yasalar ne diyor?

3.7.2005 kabul tarihli 5393 sayill kanun,
1580 sayili Belediye Kanunu’'nun yerini
aldi. Bu kanunun 14. maddesi “beledi-
yenin gérev ve sorumluluklar” baghgini
taslyor. Buna gore belediyelerin saglik-
la ilgili temel gorev alanlari sunlardir:

“Imar, su ve kanalizasyon, ulasim gibi
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kentsel alt yapi; cografl ve kent bilgi
sistemleri; gevre ve gevre sagldi, te-
mizlik ve kati atik;, zabita, itfaiye, acil
yardim, kurtarma ve ambulans; sehir ici
trafik; defin ve mezarliklar, agaglandir-
ma, park ve yesil alanlar, konut; kdltdr
ve sanat, turizm ve tanitim, genglik ve
spor, sosyal hizmet ve yardim, nikah,
meslek ve beceri kazandirma, ekonomi
ve ticaretin gelistiriimesi hizmetlerini
yapar veya yaptinr. Blydksehir beledl-
yeleri ile nifusu 50 bini gegen beledi-
yeler, kadinlar ve gocuklar icin koruma
evieri agar. "Ayni maddenin b bendin-
de ise séyle denmekte: “Okul dncesi
editim kurumlari acabilir; saglikla ilgili
her tarld tesisi agabilir ve isletebilir.”

Kanunun 15/3 maddesinde ise “Hiz-
metlerin yerine getirilmesinde éncelik
sirast, belediyenin mall durumu ve hiz-
metin ivediligi dikkate alinarak belirle-
nir” deniyor. Yani bir belediyenin kay-
naklanni hangi alana ayiracagi, yine o
belediyenin kendine has mali durumu
ve yapilacak hizmetin ivediligi g6z
o6ndne alinarak belirlenmektedir. Bu
sayede saglik gibi toplumun refahi agi-
sindan hayati 6nem arz eden bir konu-
nun belediyeler tarafindan etkin bir
sekilde ele alinmasi mumkin olabil-
mektedir.

Belediyenin saglik hizmetleri

5393 Sayil Belediyeler Kanunu'nun 14
maddesi (1. fikranin b bendi) yerel yo-
netimlerin saglik tesisi kurma yetkisine
vurgu yapmaktadir. Buna gore ‘bele-
diyeler, mahalli misterek nitelikte ol-
mak sartiyla, saglikia ilgili her tdrld te-
sisiacabilir ve igletebilir.” Yasada
belirtildigi cergcevede bugln bircok
belediye, saglik tesisleri kurarak va-
tandasa muayene hizmeti vermekte-
dir. Belediyelere ait poliklinik ve tip
merkezlerinde vatandaglar ayakta ve
yatarak tedavi hizmetlerinden faydala-
nabiliyor. Bu tesisler, yerel yonetimle-
rin, bireylerin hastaliklarinin tedavisi
strecinde oynadigi rolun bir gosterge-
si. Ancak belediyenin gbérevleri hasta-
liklarr iyilestirmekle bitmiyor, bunun
yani sira hastaliklarin olugumunun en-
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gellenmesi konusunda da ¢esitli hiz-
metler veriliyor.

Halk sagligini korumaya yonelik yerel
yénetim hizmetlerinden biri koruyucu
hekimlik kurumudur. Koruyucu hekim-
lik bireysel ya da toplum olarak hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasini ya da agirlas-
masini engelleyici 6nlemler Uzerinde
calisan hekimlik dalidir. Asilama, icme
suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi,
ana-cocuk saghgi, hastalik tarama
programlari, hifzissihha tedbirleri, atik-
larin denetimi, hayvan hastaliklarinin
denetimi, hava ve su kirliligi gibi hasta-
IIk riski taglyan ¢evre sartlarinin kontro-
|0 gibi faaliyetler koruyucu saglk hiz-
metleri alanina girmektedir.

Bu tdr hizmetlerin yani sira belediyeler
saglikli bir toplum igin gerekli egitim
faaliyetlerini ydrdtmekle de ydkumld-
dur. Esrar ve uyusturucu kullanimina
kars! ydrattlen kampanyalar, okullarda
verilen egitimler ve alinan diger 6nlem-
ler, yerel yonetimlerin halkin saghgini
ve refahini saglamak igin verdigi hiz-
metlerden bazilandir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsamina giren bir diger
baslik ise spor ve egzersiz imkanlarinin
olusturulmasidir.

GUnumuUzde toplumun bayudk bir kismi-
nin spora ayiracak vakti yok ya da
imkani bulunmamakta. Sehirlesmeyle
birlikte ticaret alanlarinin genigleyip
sehrin blyUk bolumine yayilmasi so-
nucu, spor alanlarinin kurulmasi bele-
diyeler icin daha énemli bir gérev hali-
ne geldi. Artik belediyeler yeni spor
alanlar olusturmak ve toplumu spor
yapmaya tesvik etmek icin daha fazla
yatinm yapiyor. Toplum saglgi agisin-
dan gayet gerekli olan bu hizmetler,
yerel ydnetimler tarafindan da éncelikli
olarak deg@erlendiriliyor.

Ozellikle buytiksehir belediyeleri tara-
findan yerine getirilen acil yardim ve
ambulans hizmetleri, rehabilitasyon
merkezleri ve yasl bakimevleri saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendiril-
mektedir. Ote yandan bazi belediyeler
sosyal guvencesi olmayan kigilere yo6-



nelik saglk hizmetlerinin yani sira,
evde bakim hizmetleri ve kadinlara yo-
nelik saglik taramalari da yurutmekte-
dir. TUm bu hizmetler bir butin olarak
ele alindiginda belediyelerin hem koru-
yucu hem de tedavi edici saglik hiz-
metlerinde yerel dizeyde Kkilit bir rol
oynadigi gértlmektedir.

Birimler arasi esgidiim 6nemli

Son yapilan kamu yonetimi reformu ve
uygulanan hukumet politikalariyla bir-
likte saglk alanindaki bircok problem
¢6zUlmUstlr. SSK hastanelerinde gor-
meye alistigimiz ve Ulkemiz saglik sek-
térdnUn degismez kaderi olarak zihni-
mize kazinan bitmeyen kuyruklar
cogumuz icin eski ve kétu bir hatiradir.
Artik vatandaglar devlete ait hastanele-
rin yani sira birgok ¢zel hastaneden de
saglik hizmeti alabiliyor.

TUm bu gelismeler yasanirken 6te yan-
dan saglik konusunda yerel yonetimlerin
Uzerindeki sorumluluk da artmaktadir.
Gunldk temizlik islerinin yapiimasindan
altyapi calismalarinin yurdtilmesine ka-
dar bircok hizmet, saglk konusuyla
uzaktan veya yakindan iligkilidir.

Bunu biraz daha acarsak soyle ifade
etmeye calisalim. Belediyelerin bln-
yesinde bulunan Saglik isleri Mudur-
g, Cevre Mudurlugu, Temizlik isle-
ri Madarlagu,  Veteriner  sleri
Maduarlugt  ve Zabita Mudurlagd,
cevre ve saglk hizmetleriyle dolayli
veya direkt olarak ilgili birimlerdir.
Her biri halkin saghg@iyla ilgili konular-
da denetimler, dizenlemeler ve kont-
roller yapmakla yukdmlt bu muadar-
lUkler, toplumun saglk kalitesini
belirleyen kosullarin olusmasini sag-
lamaktadir. Saglik isleri Mudurligu
tarafindan muayene ve saglik kontrol
islerinin organize edilmesi, Temizlik
isleri Mudurlugu tarafindan c¢oplerin
zamaninda ve dogru sekilde toplan-
masl, bunlarin saglikl ortamlarda de-
polanmasi ve geri doénusturtlimesi,
Veteriner isleri Mudurligu tarafindan
bdcek ve hasere ilaglamalarin duzen-
li yapiimasi, kenelere karsi dnlemlerin
alinmasi, bulasici hastalik yayan bo-
ceklerin imhasi, Zabita Madurlugu ta-
rafindan halkin saghgini yakindan ilgi-
lendiren lokanta ve restoran gibi
mekanlarin denetimi, kasap ve mar-
ketlerdeki gidalarin kontrold gibi ko-
nularla yerel yonetimlerin saglk ala-
ninda oynadigi rolt kisaca
Ozetleyebiliriz.  Belediyelerin  saglk
hizmetini yerine getirebilmesi icin bi-
rimler arasinda sUrekli es guddm ol-
malidir. Yerel duzeyde alinan bu 6n-
lemler sonucu saglanacak yuksek
saglik kalitesi, mutlu ve refah dolu bir
toplum olusturmanin yani sira yerel ve
ulusal ekonominin gelismesine de
buyUk katki saglayacaktir.

Saglik ve kalkinma

Bir toplumun saglik durumu ile o Ulke-
nin sUrdurdlebilir kalkinma programi
arasinda siki bir bag bulunuyor. Surdu-
rUlebilir kalkinmanin temelinde refah
seviyesi yUksek bir toplum vardir. Top-
lumun doga ile uyum icerisinde saglik-
Il ve Uretken bir yasam strmesi, bir Ul-
kenin en temel hedeflerinden biri
konumundadir. Bu sebeple strdurile-
bilir kalkinma dedigimiz zaman insan,
saglk, cevre ve kalkinma arasindaki
yakin iliskiye géz atmamiz yeterli.

Saglik sektoriindeki sorunlarl agama-
mig, saglik hizmetlerini tam olarak yeri-
ne getiremeyen bir Ulkede surdurulebi-
lir kalkinmanin mUmkun olmayacag,
kalkinma olmadan da saghgin muhafa-
za edilmesinin kolay olmadigini style-
yebiliriz. Bu noktada saglik ile strduru-
lebilir kalkinma arasinda karsilikli bir
etkilesim  vardir.  Dinya  Saglk
Orgutl’'nin yaptigr arastirmalar, saglik
bozukluklarinin  yoksullugu daha da
kétulestirdigini ve sosyoekonomik ¢o-
kuse yol agtigini gosteriyor. Cevresel
bozulma, kaynaklarin yanlis yonetiime-
si ve sagliksiz tUketim modelleri ve ya-
sam tarzlar saghg etkiliyor. Kalkinma
politikalarinin ve uygulamalarinin sag-
lik Gzerindeki buglnkui ve gelecekteki
etkileri ile yeni ortakliklar ve tedbirlerin
de saglik sektoru icinde ve disinda géz
onunde bulundurulmasi gerekiyor.

Bu acidan bakildiginda belediyelerin,
saglk konusundaki yetki ve gorevleri
gereqi, ulusal ¢apta strdurulebilir kal-
kinma surecinde 6énemli bir aktér oldu-
gu soylenebilir. Toplumun geneline ya-
yilacak kaliteli ve kolay ulasilabilir saglik
hizmetleri ayni zamanda sonuclar agi-
sindan ekonomik kalkinma ve toplum-
sal refahi da beraberinde getirecektir.
Burada yine is yerel yénetimlere dusu-
yor. Ulusal kalkinmanin ¢ikis noktasi
olarak 6nce belediyelerde saglanacak
kalkinmanin temelinde saglik yatiyor.
Saglikli bir toplum, sadlikli ve Uretken
nesiller yetigtiriyor, bu da ulkenin kal-
kinmasindaki temel glicu olusturuyor.

Yerel odakh yénetim anlayisi

Sonug olarak bakildiginda saglik hiz-
metlerinin kalitesinin arttirlmasinda sa-
dece belediye igindeki birimler arasin-
daki esgudum degil, belediye ile diger
kurumlar arasindaki uyum da hayati
6nem tasimaktadir. Turkiye'deki tUm
kurumlarin saglikla ilgili sdylemleri Ulke
politikalariyla tam 6rtsir olmak zorun-
da. Ancak bugun Saglik Bakanhgimi-
zin, yerel yonetimlerin saglik hizmetle-
riyle ilgili bir 6ngérusd, calismasi veya
vizyonu bulunmamaktadir. Belediyeler
mevcut saglik hizmetlerini el yordami
ile duzenlemekte ve yerine getirmekte-
dir. DUnyadaki yerel yonetim birimleri-

Bugun Saglik
Bakanligimizin, yerel
yonetimlerin saglik
hizmetleriyle ilgili bir
ongorusu, calismasi veya
vizyonu bulunmamaktadir.
Belediyeler mevcut saglik
hizmetlerini el yordami ile
dlzenlemekte ve yerine
getirmektedir. Dunyadaki
yerel yoénetim birimlerinin
saglk alanindaki yetkilerine
ve kurumlar arasindaki
isbirligine baktigimizda ise
kurumlar arasi iletisimin
daha guclu oldugunu
gérmekteyiz.

nin saglk alanindaki yetkilerine ve ku-
rumlar arasindaki isbirligine
baktigimizda ise kurumlar arasi iletisi-
min daha guglu oldugunu goérmekte-
yiz. Koruyucu saglik hizmetlerinden
acil yardim hizmetlerine kadar saglikla
ilgili ttm alanlar belediyelerin yetkisin-
dedir. Belediyeler ayrica acil yardim
ekibi, kurtarma timi ve itfaiye teskilati
ile de entegre halde ¢alismaktadir. Bu-
nun en iyi érneklerinden birini ABD’deki
11 Eylul saldirilarinin hemen ardindan,
New York Belediye Baskani Rudolph
Giuliani'nin - performansinda goérduk.
Afet yonetimini tek bir elden koordineli
olarak yuruten Giuliani, calismalarin
dUzenli yarattlmesini saglamis ve top-
lumda olusabilecek asir panigin de
6ndne gecgebilmisti.

Turkiye'de acil yardim hizmetlerindeki
organizasyon problemi, kurumlar arasi
koordinasyon eksikliginden kaynaklan-
maktadir. Bu sorunu ¢ézmenin en te-
mel yolu ise belediyelerin dinamik ya-
pisindan faydalanmaktir. Hizli ve etkin
mudahale i¢in sadece acil yardim ala-
ninda degil, tim saglik hizmetlerinde
yerel ydnetimlerin avantajlarindan fay-
dalanilabilir. Merkezi hukumetler tara-
findan verilen saglik hizmetlerinin yerel
birimler tarafindan yerine getiriimesi
aynl zamanda kaynak israfinin énlen-
mesi ve isglcunudn daha verimli kulla-
nilmasi acisindan da faydali olacaktir.
Bu noktada Saglik Bakanligi ve icisleri
Bakanligi bir araya gelerek yerel yéne-
timler ile aralarindaki koordinasyonu
tekrar gézden gegirmelidir.
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ROPORTAJ

Sirm Streyya Onder:

sadece

oulgular

Nekimin

—Hekim hastanin Klinik
Na, hasta

gozunun icine pakar

Roportaj: Omer Cakkal

alniz Ulkemizde degil
tim dinyada politika
belirleyicilerin, hele de
yasa koyucularin so-
kagin sesine kulak
vermesi, alinacak ka-
rarlarin daha insancll,
daha uygulanabilir olmasi adina hayati
6nem arz eder. Hele de sokak, derdini
derli toplu, adil ve mantik sinirlar i¢inde
anlatabiliyorsa iletisim tam da orada
baslar. SD11’in réportaj konugu entelek-

YONETMEN

tUel yonU hayran birakmasi yaninda kar-
sisindakinin kalbine hitap eden sohbeti
ile dikkat ceken bir yonetmen: Sirn Su-
reyya Onder.

Paragrafin basinda sokaga vurgu yaptm
zira ilerleyen boélumlerde konugumuzun
sokagdin iginden bir ses olduguna sahitlik
edeceksiniz. Bazen uzaktan, &6rnegin
TV'den bir sohbetine tanik oldugunuz bi-
rinin, daha ilk tanismanizda boynuna sa-

SHRRT SOREYYA OMDER & MUHARREM GULMEZ

BEYNELMILEL
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rimak, kalpten bir kucaklamak istersiniz
ya; kendisine de séyledim, Sirn Sureyya
Onder o insanlardan biri. ‘Beynelminel
filminin senarist ve yonetmeni, ‘O...
Cocuklarrnin senaristi Onder'in saglik al-
gimiza, saglik sistemine, hastanelerimize
dair agrr elestirileri var. Ama higbiri yikici
degil, tersine onaricl. Ben konusurken
agzindan dokulen kelimeleri hayranlikla
dinledim; umarim siz de bu stylesiyi oku-
maktan keyif alirsiniz.
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Kidemli bir hasta refakatcisi
olarak benim bir gézlemim
var, hastanelerde genel bir
sogukluk egemen. Bu,
saglik personelinden
baslayip hekime kadar
uzanan bir zincir. Gereksiz,
anlamsiz bir 6fke var. Bu,
biraz da hekimlerin uzman
olana kadar hayattan
bezdirilmelerinden ileri
geliyor. Ozel hastaneler ise
hastayi guler yuzle
karsilamay:i bir egitime
doénustirmuas. Bu, o soguk
karsilamadan daha kotd.

Simdi size sirali bir sekilde bazi kisa
sorular soracagim. Buradan bu iil-
kenin tasini, topragini ¢cok sevdigini
hissettigim, aydin bir yurdum insa-
ninin; hasta, hastalik, hastane ve
saglik algisina bir seyriisefer yapa-
bilmeyi murat ediyorum. imdi; has-
tane ile tanistiginiz giinii hatirliyor
musunuz?

Cok kotl hatirliyorum. 8 yasindaydim.
Babami kaybetmistik. Babam siroz ol-
mustu. Adiyaman’daki hastanede bu
teshis konulamadi. Bir bdbrek rahat-
sizligi gibi ddsundlip oyle bir tedavi
uygulandi. Hastallk teshis edilince ba-
yag! bir ge¢ kalinmist. Once Antep’e,
ardindan Ankara’ya kaldinldi. Orada
ameliyattan ¢ikamadi.

Kronik ya da stirekli bir rahatsizligi-
niz var mi?

Kronik bronsitim var. Akcigerlerimden
yana hi¢ rahat degilim. O da uzun yillar
sUren hapishane yillarindan bir miras.
Hucre havasizdi, nemliydi ve ¢ok siga-
ra igiliyordu.

Bununla ilgi tedavi gérityor musunuz?

Yok. Iki kez enfarktts gecirdim. Tabi ki
bir hoyratlik degil benimkisi. Saghga
ya da bedene gereken ihtimami gos-
termemek, dyle bir adam sende duru-
mu degil. Hani bir siir vardir, “Bozma
ey hasta ile hastaligin arasini / Belki
hak ihsan eder ¢aresini” ben biraz dyle
bakarim. Hastaliklar da bizim bir sekil-
de barigik yasamak zorunda oldugu-
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muz, eder kiymetini bilirsek bizim icin
|Utuf bile olabilecek bir seydir.

Hastalik bir lituf mu yani?

Tabi bu biraz da nasil 6Imek istedigi-
nizle alakall. Su anda vahim bir anlayis
var. Olay biraz saglk fasizmine do-
nustaraldd. insanlar artik saglikli yasa-
maktan ¢ok uzun yasaminin pesine
dusti. Insan, binlerce organizasyonun
bir araya geldigi bir organizmadir. El-
bette ki bunda zaman zaman uyum-
suzluk ve arizalar olacaktir. Vicudu-
muzun hayat enerjisini veren sistem
moralle beslenir. Moral dediginiz sey,
basta kendinizle, sonra tim kainatla
asgari bir barigi tesis etmenizle du-
yumsayabileceginiz bir sey. Moral bir
hosnut olma hali. Moral komik bir sey
izleyip gulmek, patolojik bir nese hali
icinde olmak degildir. Bunu yaptiginiz-
da hastaliklarin yapacag: etkiler olduk-
ca asgariye iniyor. Bir bu. ikincisi, hep
rahmetle yad ederim, Bedilizzaman'in
bir s6z0 var, “Ben bu kulunca cok sey
bor¢luyum” diyor. “Niye” diye sorduk-
larinda “Bana Allah’i hi¢ unutturmadi”
diyor. Belli ki epey azap ¢ekmis. Ku-
lung bende de var. Hastaliklar bize bu
hayatin cok da baki olmadigini, bu or-
ganlarinizin sizin emrinizde at kostura-
mayacagini gosterir. O ylzden bu ko-
nulara biraz serin yaklasirnm, c¢ok
vesvese etmem. Varsa bir garesi, evet
ona uymaya gayret ederim. Buna uy-
maya da gayret edilmeli. Onleme
daha ¢ok inanirm. Bugun bize tedavi
diye dayatilan seyler bir siru handi-
kap barindiryor. Birtakim sentetik

maddeler midenizi dluzelteyim derken
karacigerinizi bozuyor. Onun i¢in biraz
boyle seyrine birakmayi ve hastaligim-
la, sikintilarimla da baris icinde yasa-
mayi tercih ediyorum. Hastaliklar bize
hayatin sonsuz olmadigini, yapmamiz
gerekenler varsa elimizi ¢abuk tutma-
miz gerektigini hatirlatan mesajlardir.

Hic ameliyat gecirdiniz mi?

Sirri Siireyya Onder

1962 yiinda Adiyaman’da dogdu.
1978’de Adiyaman Lisesi'nde
6grenciyken Maras Katliami'ni
protesto ettigi icin hapse girdi.
Ciktiginda Ankara Universitesi

Siyasal Bilgiler Fakdltesi'ni
kazanarak baskente gitti. 12
EylUl'd burada karsiladi. Darbe
oldugu zaman tutuklama furyasin-
da iceri girdi. Uzunca bir yargila-
ma sureci yasadi. Sonra 12 vyl
hapse mahkim edildi. Cezaevle-
rinde aclik grevleri ve infazlar
arasinda 7 yil mahkum edildi.
2006 yilinda ¢ektigi Beynelmilel
filmi, Onder’i genis kitlelere tanitt.
2008'de gosterime giren ‘O...

Cocuklar’nin senaryosunu yazan
Onder’in NTV'nin ‘Ttrkiye’nin

Yénetmenleri’ projesi icin ¢ektigi

kisa filmi ‘Tas Yok Mu Tag’, kisa
filmciligin demirbaslar arasina
adini yazdird.



5-6 yiIl 6nce apandisit ameliyati gegir-
dim. Egreti Gelin filminin setindeydik.
Apandisitimi  patlasmism.  Kalkip
istanbul’a geldim. Cerrah arkadagim-
di, daha beni kapida gérince “Apan-
disitini patlasmissin” dedi. Tedavisi de
bir hayli uzun surdt. Geg kaldigim tc¢
gun icinde kendi kendini kangren et-
mis. Enfeksiyon yayilmis.

Bunu bilmiyordum, sizin filme katki-
niz neydi ki?

Yok, 8yle bir katkim olmadi. Rahmetli
Atf Abi (Atf Yiimaz) “Gel bir seti gor,
sonra gidip kendi filmini ¢ekersin” de-
migti.

Bir siirii vardir ya, unutamadiginiz
bir hastane yolculugunu anlatir mi-
siniz?

O ameliyatin 6ncesinde anestezi alma-
dan 6nce doktora bir misra okudum.
“Dest-basi arzasiyla ger 6lsem dostlar
/ Klze eylen topragum sunun anunla
yara su” diye Fuzulinin  ‘Su
Kasidesi’'nden bir beyit okumustum.
Simdi hastane kelimesinin ontolojik kis-
mindan bir sakatlik var. Eskiden sifa-
haneydi. Simdi hospital olarak falan
hicbir sey vermiyor. Hasta ve hastalikla
anilan bir isim yerine sifa ile anilan bir
isim bana daha ferahlatici gelmisgtir.
Ama modern zamanlar bitun bu seyle-
ri aldi g6étlrdu. Herkes bir yerinden bu
moderniteye uyma telasinda. Halbuki
ben mesela higbiri hakkinda fikrim ol-
mayan (¢ tane hastane gérsem, iginde
sifa geceni tercih ederim. Ama insan-
lar simdi hospital uzantili hastaneleri
tercih ediyorlar. Bilenler bilir, kUicuk se-
hirlerden buyuUksehirlere bir hasta tu-
rizmi vardir. Biz  Adiyamanlyiz.
Adiyaman’da bir akrabamiz hastalan-
digi zaman orada bir ¢6zUm bulunami-
yorsa, “Bir de Istanbul’da doktora g&s-
terelim” denir. Onun igin bizim
evimizde hastalk vesilesi ile memle-
ketten gelen misafir eksik olmaz. Eksik
olmasinlar, hekim arkadaslarimizdan
tanidigimiza gideriz. Ya da tanidigimiz
olmazsa, uzmanhgina guvendigimiz
yerlere gideriz. Kidemli bir hasta refa-
katgisi olarak benim bir gézlemim var,
hastanelerde genel bir sogukluk ege-
mendir. Bu, saglik personelinden bas-
layip hekime kadar uzanan bir zincir.
Gereksiz, anlamsiz bir 6fke var. Bu bi-
raz da hekimlerin, uzman hekim olana
kadar hayattan bezdirilmelerinden ileri
geliyor.

Bu sogukluk 6zellerde de var mi?

Ozel hastaneler hastayr guler yizle
karsilamay! bir egitime donustirmds.
Bu daha kétd. Bunun bédyle olmasi o
soguk karsilamadan daha kotu. Cunkd
kalp ile gtlmiyorsa bu belli oluyor. iste
gerek ozellerde, gerek devlette hekim-

ligi de asan, insanlik namina bir ilgi,
dikkat ya da 6zen gdrdugunlz an, o
hekime ya da personele kayitsiz sart-
siz teslim oldugunuz andir. Bence ne
oyle hastay musteri, hastaneyi 5 yildiz-
I otel gibi géren bir mantikla ve zorla-
ma bir ilgi ile ne de ¢ok araya izolas-
yon duvarlart érmek lazim. Hekim
hastanin klinik bulgularina bakar, has-
ta sadece hekimin gézunun icine ba-
kar. Birincisi bu. ikinci bir sdylemek is-
tedigim daha var. Hasta diyor ki,
“Ozele gidersek simdi bunlar isi cogal-
tir. O tahlil, bu tahlil...” Deontolojide de-
nir ki, “Hastaya yardimci olmak isterse-
niz elinizi cabuk tutun. Cdnkd hastanin
size verdigi bir kredi vardir, o kredi
icinde hastaligiyla ilgili somut bir tablo
ortaya konulmamissa hasta baska yer-
lerden medet umar.” Kidemli hasta ya-
kini olmamdan ve hekim arkadaslarim-
dan edindigim tecribe odur ki, bugin
bir bel fiigi sikayetiyle doktora gittigi-
nizde klasik bir réntgen pek cok seyi
gbrmeye yeterlidir. Ama 6teki bir strd
goéruntlleme ydntemleri sizden isteni-
yorsa bunun bir sikintisi var. Bu Ulkenin
kaynaklar o kadar bol degil. Diger go-
rinttleme yoéntemleri ¢ok pahali ve
tum girdileri yurtdisindan getirilen sey-
ler. Durum budur kabaca.

Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?
Dua mi edersiniz, hemen doktora mi
gidersiniz, yoksa evdeki bitkiler,
meyve/sebzeye mi yénelirsiniz?

O hastalik hakkinda bir fikrim varsa
kendimce bir 6nlem almaya caligirm.
Bitki takviyesi de olabilir, ilag da. Ama
bir middet de kendi haline birakmayi
tercih ederim. CUnkd biz vicudumuzu
bu kadar ilaglarin denetimine biraktigi-
miz zaman, bu organizma sikintilarla
muicadele kabiliyetini kaybeder. insan
bunun icin esref. Ben cezaevi yillarm-
dan biliyorum, her biri adami éldurecek
bir strd dert bizi éldirmedi. Demek ki
insan dogdasinin basgka bir diyalektigi
var. Bu bir middet bekleme hali sonug
vermezse guvendigim hekime giderim,
hastaneye degil!

Kadrolu TV zerzevatcihgr
agir bir istimrar

Klasik tibbin disinda alternatif teda-
vilerle hi¢ tanistiniz mi? Ya ‘kocakari
ilaclarryla?

Bir yonuyle ¢cok kiymetli buluyorum. Al-
ternatif degil de, tamamlayici tip, halk
tibbr diyelim. Bunlarin bir yénuyle géz-
den uzak tutulmamasi gerektigini du-
stndyorum. Ancak gelinen noktada bu
da Ulkemizde klasik tibbin geldigi bo-
yuttan daha vahim noktaya geldi. Simdi
bu fetiglestiriliyor. Her kanalin kadrolu
zerzevatgilan tlredi. Zerzevatgi diyo-
rum, &zellikle bdyle diyorum. Cunku bir
Latin atasdzU var: “Zehiri miktar dogu-
rur” denir. Tedavinin halkin eline birakil-
masinin en buyuk sikintisi, dozajlama
sikintisidir. Bitkiler kararinca uygulan-
madiginda azi faydasiz, cogu zehir et-
kisi gosterebilir. Bu o kadar vahim ki,
islami referans olan sebzeciler var, laik
anlayista sebzeciler var. Boyle bir ko-
laycilik basladi, bu tibba ihanettir. Psiki-
yatride telefonla teshis konulup tedavi
edenler var. “Sunu ye, sununla sunu
karistirip tedavi ol” diyorlar. Bunun affe-
dilmez bir istismar, agir bir vebal oldu-
gunu distntyorum. Cunku insan bica-
re ise soOylediginiz seye dort elle
sarilacaktir. Tamamlayici tibbi onayla-
makla birlikte bdyle adamlar dinlemek
yerine, en kotl kosullardaki hastaneye
gitmek daha evladir. Cinkd bunlar isin
tlccarligina bagladilar. Nereye ticaret
girerse fazilet oradan uzaklasir.

Babaniz disinda yakinlarinizi kay-
bettiniz mi?

Cok. Amcalarim, halalarim, cezaevi ar-
kadaslarm. Bunlarn igcinde geng 6len-
ler, aglik grevinde élenler var.

Bu olumleri nasil karsiladiniz; teslim
mi oldunuz, isyan mi ettiniz, siik(inetle
mi karsiladiniz?

Genelde sukUnet daha baskindir. Ama
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Sistem genel olarak

cezaevindeki tim
mekanizmalari bir iskence
argumani kilmak konusunda
planlanmisti. GUnde U¢
6gun yemek mi
yiyeceksiniz, size verilen
yemekteki yagi pisirmeden
boca etmek, sizi fiziksel
olarak 6ldurmenin de bir
yoluydu. Revir meselesi de
bodyleydi. Oradaki iskenceye
ortak olmaya goénullu ve yer
yer ortak olan, hastayi bir de
kendisi ddven tabipler
gorduk.

tabi ki hadise sicakken tevekkdl, itiraz
hepsi birbirine karisir. Kim bunun aksi-
ni soyliyorsa onda bir ariza var de-
mektir. Hayat bu anlamda onarici bir
sey. ‘Hafiza-1 beser nisyan ile malulddr’
denir, sakatlanmistir denir aslinda.
Ama bence en bulyldk savunma meka-
nizmasidir unutmak. Bize bahsedilen
en blyUk nimetlerden birisi. Herhalde
her giin o aci ile yasasaniz akli meleke-
leriniz kacar gider.

Hic psikolojik tedavi gérdiiniiz mi?
Yok.

Yakininizda géren oldu mu?
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Yok. Biz biraz genis aileyiz. Onun icin
kendi dertlerimizi paylasarak hafifleti-
yoruz. Zaten hafifletmek tedavinin en
onemli asamasi. Bizde 7 yasindaki ¢o-
cugun stresi ile 70 yasindaki insanin
sikintilarr ayni kiymette ilgi gérur. Her-
kes buna bir sekilde katki sunmaya
calisir. Psikiyatrik sikintilarin bu kadar
cogalmasi, modernitenin yarattigr bir
sey. Yalnizlik kadar, hele de kalabalik
icinde yalniz olmak, paylasmamak ka-
dar kétu bir sey yoktur. Zira insan insa-
nin zehrini alir. Bu da bir Latin atasézu.
Anlatinca derdinizin azaldigini fark
edersiniz. Onun i¢in elhamddlillah biz-
deki sikintilar psikiyatrik tedavi boyutu-
na gelmiyor. Yoksa sikintilar gérmez-
den geliyor degilim.

Psikoloji hastalarini sanki arafta, uy-
kuda, diinya ile 6te alem arasindaki
varliklar olarak goérur kimileri. Sizin
bu noktada diislinceniz ne?

Bence deliligin rltbeleri var. Derecele-
ri demeyelim. Bunlar belki vahim bir
kanser hastaligindan daha ¢ok icimi
yakar. CUnkU akil en 6nemli sermaye.
Bunun rayindan cikmasi ve kendine
yetememesi hali ¢ok sikintili bir hal. Yer
yer tip da yetersiz kaliyor. Bugun sizof-
reni bilimi de aslinda bu depresyonu
baskilamaktan, ajitasyonu azaltmaktan
ibaret. Onun icin paylasmanin, kucak-
lamanin, kucaklasmanin bir¢ok terapi-
den daha iyi gelecegini zannediyorum.

Hapiste hastasini doven
hekimler gérdiim

Onemli bir konu vardi ama 6nceki
konulari ezmemesi icin buraya sak-
ladim onu. Siz 12 Eylil déneminde
aylarca hapsedildiniz. Orada tedavi-
nizle ilgilenen saglik gérevlileri var
miydi? Hastalandiginizda, yaralan-
diginizda nasil bir tedavi uyguluyor-
lardi size?

Bu soruya tesekkir ediyorum. Sistem
genel olarak cezaevindeki tum meka-
nizmalari bir iskence argimani kilmak
konusunda planlanmist. Ginde g
6gun yemek mi yiyeceksiniz, size veri-
len yemekteki yag pisirmeden boca et-
mek, sizi fiziksel olarak 6ldirmenin de
bir yoluydu. Revir meselesi de bdyleydi.
Burada iki yaklagimi anacagiz. Bir, gorU-
nur ve ¢ok acil bir durumunuz yoksa
doktora siraya yaziliyorsunuz. Ve 5-6
ayda ancak size sira geliyordu. Kana-
mali, yarali, iltihapli bir durumunuz var-
sa, asker bayildiginizi gérip ikna olmus-
sa hemen doktora gidebiliyordunuz.
Hastanede tedavinizi gerektirecek bir
durum s6z konusu ise, 100 kisiden biri
hastaneye sevk ediliyordu. Onu da artik
birine ‘imamin kayigr gérinmusse goén-
deriyorlardi. Bir bu. Bununla bir daha
lanetliyorum o gunleri. ikincisi hekim
meselesi. Hapisteki hekimler genellikle
astegmen hekimlerdir. Bunlari
“Mahkldma insan muamelesi yapmayin,
bunlar sdyle hain, bdyle zalim. Bunlara
en yakin bir yakinlik gdsterirseniz sizi de
sorumlu tutanz” diye korkuturlar. Ug
grup hekim vardi. Bir, gdézUnuze bile
bakmayan, alelusul sizi dinleyip dahilen
aspirin, haricen tenturdiyot uygulayan
hekimler vardi. Bunlarin Allah yardimci-
lari olsun. Bunlarin yasadiklari middet-
¢e hicbir zaman iyi bir insan olma gibi
bir sanslari yok. ikincisi, bdyle bir buyruk
almaya gerek bile gérmeden yeterince
zalimlik barindiran, oradaki iskenceye
ortak olmaya goénullti ve yer yer ortak
olan, vicudumuzdaki dayak ya da is-
kenceden mutevellit seyleri sadece kay-
da gecirmesini istedigimiz halde bir de
kendisi doven tabipler gérduk. Sonsuza
kadar Allah’in battn zulma bunlarin Uze-
rine olsun. Bir de Gguncd hekim grubu
vardi ki, tim o sartlara ragmen bdyle
davranmayan, firsat varken su mahkdma
naslil bir sifa verebilirim diyen hekimler
tanidim. BUttn selamimiz, iyi dileklerimiz
onlarla olsun. Hep iyilikle anarim, adini



bile bilmedigim Trakyall bir dis hekimi
vardi. Diglerimden ¢ok ¢ekiyordum. 3-4
yil dis macunu ve firga verilmedi. Agzm
bir iltihap yuvasl, enfekte olmus. Dis he-
kimine yazildim, gidebilmem 2 yil kadar
surdu.

Tam olarak ne kadar mahki(miyet
yasadiniz?

7 yila yakin sirdu. 2. yiin sonunda
Trakyall dis hekimine gidebildim. Yo-
gun enfeksiyondan 6tir0 agzima
anestezi uygulayamadi. Bana dedi ki,
“Sana simdi antibiyotik yazip génder-
sem senin geri gelmen 2 yil surer. Gel
sen biraz tahammul et, ben bu kokleri
alayim. Biraz izdirapli olacak ama bun-
lari agzinda birakmayalim” dedi. Ben
de tamam dedim, o ki disi ¢ekti. O es-
nada sunu gdrdim, benim canim ne
kadar yandiysa, o hekimin cani da o
operasyonu yaparken o kadar yand.
Aslinda bu misahede bir anestezi ye-
rine gecti. Birinin cani sizinle ayni de-
recede yaniyorsa, hele de bu tedaviyi
uygulayan hekimse izdirabiniz bir neb-
ze azalir. Dolayisiyla buradan sunu ¢i-
karabiliriz: Kimsenin kétu olmaya ma-
zereti yok. Ayni baski o hekimin
Uzerinde de vardi. Fakat bunlar insan-
lig1, hamiyeti elden birakmadilar. Belki
bunun i¢in gadre u@radilar, belki o yil-
lar onlar icin de biraz mesakkatli gegcti
ama bdyle davrandilar.

Yasadiklariniz, lilkemiz hapishane-
lerinde bugiinkii mahkdm tedavisi,
mahkdm-hekim iligkisi hakkinda bir
fikir verebilir mi?

Bugln durum daha kétd. Bugln birin-
cisi mahkdm sayisi o ginku ile kiyasla-
namayacak kadar fazla. Artik hapisha-
neler adam almiyor. insanlar salkim
sagak yatiyor. Hekim iradesini de asan
durumlar s6z konusu. Bugun de hasta-
neye sevk meselesi bir hayli sorunlu
bir mekanizma. Yani bu noktada yurek
ferahlatacak bir noktada olmadigimizi
styleyebiliriz.

Gazetelerde yer iggal eden,
piyasa yapan hekimlerden
nefret ediyorum

Buradan itibaren izninizle toplumda-
ki saghk ve tip algisi Gizerine konus-
mak istiyorum sizinle. Simdi 21. yiiz-
yilda tip, saglik, saglikh olmak nedir
sizin icin?

Uc meslek var ki tiiccarligi kaldirmiyor.
Biri 6gretmenlik, oteki hakimlik, Ggun-
cUsU doktorluk. Dikkat edersiniz bu U¢
meslek de Tanrinin vasiflar ile bezeli-
dir. Ogretmek, yargilamak, sifa dagit-
mak, 6ldlrmek, yasatmak. Doktorsaniz
sifa dagitirsiniz, bu Allah’'in tekelinde
olan bir seydir, siz de buna bir yerin-
den ortak oluyorsunuz. Doktor olmanin

serefi ile yetinmeyen biri doktorluk
yapmamali. Para herkes icin lazim. He-
pimiz bunun kahredici éneminin farkin-
dayiz. Ama paray! birinci siraya koyar-
saniz sifa dagitamazsiniz. TUccarlik
buraya hi¢ yakismayan bir seydir. Bir
kere insanlk olarak émrin uzamaya-
cagini, ihtiyarigin uzayacagini bilme-
miz lazim.

Cok giizel...

Yani 6mUr uzamaz, uzayan ihtiyarligi-
mizdir. Bunun suresinden ¢ok nasil ik-
mal edildigi énemlidir. Ama kahretsin
ki bu mesele de arz-talep denkleminde
belirleniyor. Kimse buytk kanseri gor-
muyor, kigUk semptomlarla ugrasiyor.
BUyUk kanser; insanin yok sayildigl,
merkeze konulmadigi bir kaostur. E
sen bunu algilayip tedavi etmek igin
serce parmagini bile kimildatmayip
doktor kapisi asindirirsan doktorlar da
tlccarlagirlar. Hepsi beni bagislasin,
kisisel bir sey de degil ama gazeteler-
de yer isgal eden, piyasa yapan, mus-
teri toplayan buttin hekimlerden nefret
ediyorum. insani gok seven biriyim
ama icimde bunlara karsi derin bir ¢fke
ve kin var. Cok yakigiksiz ve algakca
geliyor bana. Cunku insani en zayif ye-
rinden avliyorsun. Ticaret olarak bakti-
ginda bile bu caiz degil.

Siz hic obez bir fukara
gordiniz ma?

Konu giizel bir yere geldi. Sizce gii-
nimuzin doktorlari hastaliklarin te-
davisine dogru noktadan bakabili-
yorlar mi? Saglik aslinda “iyilik hali”
derler ya hani, karsilarina gelenin ta-
mir edilecek bir motor dislisi degil
de insan oldugunu ayir edebiliyor;
onun ruhunu ve moralini de tamir et-
meye odaklanabiliyorlar mi?

Suphesiz ki boyle bircok hekim var.
Boyle toptan bir mahkim etme hali za-
limce olur. Ustelik bunlann sayisinin
digerlerinden de ¢ok oldugunu dusu-
ndyorum. Sadece &bdrlerinin  sesi
daha fazla cikiyor. Yoksa adini sanini
bile bilmedigimiz yerlerde, kendisin-
den gegip, ailesini ihmal edip kendini
insanlara sifa dagitmaya vakfetmis bir
sUrt hekim var. Ama 6bdrlerinin sesi
daha ¢ok ¢ikar. CUnku Kapitalizm bdy-
le bir seydir. Onun i¢in piyasanin metal
haline gelmeyen hicbir seyin ehemmi-
yeti yoktur. Simdi 21. ylzyilin en buydk
sorunu obezite diyorlar. Yahu siz hig
obez bir fukara gérduntz md? Obezle-
re dnerdikleri regete ise yoksulun taha-
ni. Bak Kapitalizm insanin aklini alr.
Once sizi genleriyle oynanmis, bin bir
katki maddesi ile dolu etlerle, sebze-
lerle sisirir; sonra da fukara tahani ile
¢odzulecek seyleri bir endustri haline
getirip zayiflatmaya caligiyorlar. Fuka-
ra gider yagsiz, kire¢ gibi peynir alrr.

Simdi 21. ylzyilin en blyuk
sorunu obezite diyorlar. Yahu
siz hi¢ obez bir fukara
goérdinuz mu? Obezlere
Onerdikleri recete ise yoksulun
tahani. Bak Kapitalizm béyle
bir seydir, insanin aklini alr.
Once sizi genleriyle
oynanmis, bin bir katki
maddesi ile dolu etlerle,
sebzelerle sisirir; sonra da
fukara tahani ile cozulecek
seyleri bir endUstri haline
getirip zayiflatmaya
caligiyorlar. Insanlar
uyanmazsa 21. yuzyil bunlarla
oyalanilarak gececek.

En ucuzu odur ¢inku. Kapitalizm bu
peynire light etiketi yapistinp daha pa-
hali satar. Her seyin light olanini ¢ikar-
dilar. insanlar uyanmazsa 21. yizyil
bunlarla oyalanilarak gegecek.

Bir 6nceki sorunun ayak izini takip
edelim. Hani yurdum kéyliistiniin
yillar yili memurun tiirli ritbelisinin
odasina girdiginde kasketi ellerinin
arasinda, iki buklim durup, korka-
rak derdini anlatmasi vardir ya; dok-
tor karsisinda da sanki halen urkii-
yor muyuz biraz? Gecgenlerde bir
arastirmanin sonuclari yayimlandi;
doktorlar dinledikleri hastanin s6zii-
nii 18 saniyede bir kesiyorlarmis.

Ulkemizde bir dénem aralarinda dok-
torlarin da oldugu vasifli memurlarin
tumu kibirliydi. Ve bu kibir belki siste-
min mazotlarindan da biriydi. Sistem
bir zamanlar yukarida becerikli hain,
asagida ise sisteme itaatkar muti kul
istiyordu. Vatandas sayi ile anilirdi, bir
degeri yoktu. Ama doktorlara has bir
sey degildi bu. Simdilerde artik kalma-
di bu. Eskiden SSK hastaneleri ¢ok
kétu durumda idi. Hasta kuyruklar ge-
kilmeyecek durumda idi. Bunlarin dev-
let hastaneleri ile birlestiriimesi ve du-
rumlarinin iyilestiriimesi  bu siyasal
iktidarin en fazla hayir duasi alacaklan
sey. Simdi ¢cok sayida genc doktor da
var ki, onlarda bir kibir oldugunu sbtyle-
mek zor. Ustelik artk farkla da olsa
Ozel hastanelerden hizmet alinabiliyor
ki, bu da akillica bir hasta dagilimi sag-
ladi. Eskiye kiyilsa yigilma azaldl.
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Bir siirii yoksulun, emeklinin,
dulun hayir dualari mevcut
iktidarin tizerinde

Hiikiimetin saglik politikalarini nasil
goriyorsunuz?

Acikgasl bu konuya c¢ok derin bir
vukfiyetim yok. O nedenle bu serh-
le, gb6zlemlerimden cikarak iki asa-
mali olarak bir seyler sdyleyebili-
rim. Birincisi, mevcut iktidarla
uzak yakin en ufak bir aidiyetim ol-
mamasina ragmen oncekilerle ki-
yaslanmayacak 6l¢tide yoksuldan
yana tavir aldigini goénual ferahligi
ile sdyleyebilirim. Bir surt yoksu-
lun, emeklinin, dulun hayir dualari
onlarin Uzerinde. Bu hakki teslim
etmemek cok ayip olur. Ote yan-
dan ben hasta ile hekim arasinda
bir para iligkisi kurulmasini yeterin-
ce vahim goértyorum. Saghk tam
yurttaslar i¢in esit, Ucretsiz ve ula-
silabilir bir hak olmali. Belki de
devlet bu birka¢ sey icin, saglik,
egitim igin var.

Sizce diinya toplumu olarak saglikta
neredeyiz?

Yasam kalitesinin artinlmasi goérdnar
bir vaka. Ama 6te yandan sizin énlem
aldiginiz bir seyi Uretirken 6te yandan
yasamin dogal déngusul hep yeni so-
runlar doguruyor. Koruyucu hekimlikle
¢ozulebilecek bircok noktada geri kal-
digimizi dusdntyorum. Bizler bigim-
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icerik iliskisine hep sakat bakmisiz. Bu
toplumun buaydk bir kismi 5 vakit na-
maz kilar. Ama abdest aldiktan sonra
ayagini kurulamaz. Yani zarf, mazrufun
OnUne gecger; amag aracin 6nune ge-
cer. Abdestten murat edilen vicudun
temizligidir. Biz abdestin kendisini,
seklini daha ¢ok dnemseriz. Bu Ulkede
egitim seferberligi baslatilir, bir mud-
det sonra okul agcmak egitimin énune
gecer. 300 okul daha agarsak mesele-
yi ¢ozebilecegimizi dustnurdz. Saglik
meselesinde de bdyledir. Hastane sa-
yisinin artmasi ¢ézum degil ki. Ornegin
bu Ulkede en ¢ok 6lim nedenlerinden
biri olan hepatiti sadece hijyene dikkat
ederek azaltabilirsiniz. Beslenme alis-
kanliklarimizi ve hareketi dlzenledigi-
nizde kardiyolojik nedenlerle olumleri
ve hastaliklari epey geri dlzeylere ge-
kebilirsiniz. Topyekdn  bakislarimizi
kontrol etmemiz lazim.

Saglk (izerine dlsilinen beyinler
arasinda ‘6zel hastanelerin artma-
siyla birlikte hastaligin adeta bir mal
haline gelmesi’ ile ilgili bir tartisma
da var. Siz bu konuda ne disinu-
yorsunuz?

Buna bdyle bakan doktorlarin amaci
nedir; kar elde etmek. Buna boyle ba-
kanlar sunu distinmuyor: Béyle bakar-
ken bir gun elinizde hasta kalmayacak.
Spekulatif bir kazang kapisi oldugunu
gbren bir surt sinek buraya tsurdr, bir
muddet sonra size pastada pay kal-
maz. CUnkU rekabet devreye girer. Biri
“Sizden U¢ lira asaQiya tedavi ediyo-

rum” der, beriki ek bir hizmetle, pro-
mosyonla is yapar. Onun icin tedaviye
boyle bakanlar agisindan bu gidis kisa
sUreli bir talan. Kazanilan hayri olma-
yan para insanin etine bulasir. insanlar
da bir middet sonra “Gittik sifa bula-
madik, gittik soyulduk” der.

Madalyonun bir yiiziindekileri sdyledi-
niz ama. Hastayken kendisini énce
miisteri, sonra tlketici konumuna
ylikselten, hicbir seyden memnun ol-
mayan, parayi bastirip 6ne gecmeye,
hak etmedigi hizmeti talep etmeye ca-
lisan bir talep var bir de.

Bu, az énceki mantigin tersinden izdU-
sUmuU. Hak edilen adil hizmet dagitilsa
boyle egilim yesermez ki. Yeserse de
¢ok sira digl bir oranda kalir bu. Ama
Obur taraf meseleye tliccarca yaklasin-
ca bu tarafta da karsiligini yesertir. Biri
parayla iyi olacagini distinme gafletin-
deyse ne diyelim, Allah yardimcisi ol-
sun. Ama ikisinden birine sefkat géste-
receksek, gene de ona gbsterecegiz.
CUnkU o hasta. Sosyalist sistemler tas-
fiye edildi ama tasfiye edilmeyen bir
sistemden s6z edeyim mi size?

Edin.

Bir kadin hamile kaldiginda ¢cocugun
ve ananin saghgi agisindan bazi kont-
rol ve asilar var. Sovyetlerde,
Ukrayna’da ve Kazakistan'da hamiley-
ken iki periyodik kontrolU iskalarsaniz
bunun cezasi hapis. Bunun i¢in verilen
hizmet de Ucretsiz. Diyelim ki dogumu
yaptiniz. Maddi durumunuz ne olursa
olsun, dogumdan sonra bir stre her
sabah bir kamyon evinizin 6ndnde du-
rur; kapiniza iki sis sut birakir. 7 yasina
kadar cocugu rutin kontrollerine gétdr-
mezseniz gene hapis cezasi var. Bizim
Ulkemizdeyse ruhsata bagl olmayan
tek sey cocuk yapmak! Simdi bu Ulke-
lerde bu kugUcUk harcamalarla, ileride
yapilacak saglk harcamalar sigorta
edilir, énlenir. Duzenli asllar yapilan,
yeterince protein ve kalsiyum alan ¢o-
cuklar ileride saglikl bireyler oluyorlar.
Bu ise bdyle bakmak lazim.

Turkixe her konuda derbeder
bir tlke, Allah yardimcimiz
olsun!

Tirkiye’nin sosyalist bir ililke olma-
dig1 asikar. Saglk lzerinden konu-
sacak olursak biz tam olarak kapita-
list bir llke miyiz, yoksa ikisi
arasinda gidip geliyor muyuz?

Yahu biz sadece saglikta degil, her ko-
nuda derbeder bir Ulkeyiz. (Kahkaha-
lar) Allah bizim yardimcimiz olsun. Hig-
bir seyin bir sisteme oturtulamadigi,
hicbir seyin bir izahla aciklanamadigi,
perisan bir Ulkeyiz. Zenginimiz de dyle,
fukaramiz da.



Adiyaman’dan gelen yakinlarinizi
6zele mi, kamu hastanelerine mi gé-
tiriyorsunuz?

Fakulte hastanelerine. Capa, Cerrah-
pasa ve Marmara Universitesi hasta-
nelerinde hekim arkadaslarim var.

‘Kidemli bir hasta yakinr géziiyle
baktiginizda, bugiin bir 6zel hasta-
nenin kapisindan iceri girmekle dev-
let hastanesinin kapisindan iceriye
girmek arasinda, alacaginiz hizmeti
disundiginizde ne gibi farklar
var?

Birincisi fiziksel farklar var. Ozel hasta-
neler, daha insani hizmet veriyor. Daha
hijlenik, oturulacak yerlerin oldugu yer-
lere sahipler. Ama devlet hastaneleri-
nin gayri insani hizmet vermesi, orada
gbrev yapanlarin gayri insani olmala-
rindan ileri gelmiyor. Bu olanaklar me-
selesi. Devlet ne yazik ki bu Ulkede
yillar yili silahlanmaya sagliktan daha
fazla para ayirmis. Ama su da var, bir
yerde bir hekim ¢ikiyor, orayi ¢cigeklen-
diriyor. Buradan, bir insanin gayretinin
bile bir strd sorunu ¢ézmeye yetecegdi
sonucuna variyoruz. Ama bizde ‘mev-
zuat hazretleri’ bir sdra iyi niyetli ada-
min ya da kadinin éntne diken gibi di-
kilebiliyor. Yeri gelmisken devletin
hastane anlayisina alternatif, biraz
onun taklidi hastane anlayisi yerine
kalp, g6z gibi alanlarda bransg hasta-
nelerini daha dogru buluyorum.

iflah olmaz bir tiryakiyim ama
sigara yasagina uyarim

Sigara yasagi, doktorlara tam giin
mesaiyi 6ngoéren yasa tasarisi gibi
konularla ilgili misiniz?

iflah olmaz bir sigara tiryakisiyim. Ama
toplum sagligini, bilhassa da yetiskin
olmayanlarin saghigini gézeten her tur-
|0 duzenlemeye, fasizanca dahi olsa
itaat edilmesi taraftarlym. Bu konuda
hicbir itirazin iginde olmam.

Bu réportaji 19 Temmuz’dan sonra
yapmis olsaydik siz burada sigara
icemeyecektiniz. 2-3 saat boyunca
mola verip disar cikmaniz gereke-
cekti. Gercekten uyabilir misiniz bu
yasaga?

Uyarm. Oteki turlist ok riyakar bir
yaklasim olur. Avrupa’ya gittigimizde si-
gara yasagina uyuyoruz, niye kendi
memleketimizde uymayalim? Bununla
ilgili bir Nurnberg animi anlatayim. Ge-
¢en yil bir film festivaline gittim. Festival
merkezinin hicbir yerinde sigara icilmi-
yor. Kalinan otelde de lobide icilmiyor,
az sayida odada sigara igiliyor. Biz
Turkler de elhamdulillah (!) fosur fosur
sigara i¢tigimiz icin otel yonetimi bize
oda ayarlamakta sikintiya dustl. (Kah-

kahalar) Mevsim de kis. 10-15 kisi disari
¢ikip sigara igiyorduk. Disarida bile her
yerde sigara icilmiyordu, belirli yerler
ayarlanmisti. Festivalde bir konusma
yapmistim. Butin eyalet yetkilileri de
var. Dedim ki, “Bu sigara yasagi iyi.
Kanseri de baya bir 6nler ama disari gir
¢ik, gir ¢ik, bizi zatlrreden o¢ldurecek.”
(Kahkahalar) Bu soylesiyi 19
Temmuz'dan sonra yapsaydik ya agik
havada yapacaktik ya da ben 10-15 da-
kikada bir izin isteyecektim. Hem bu ya-
sak cebimize de yarayacak, sigaraya
verdigimiz para yari yariya azalacak.

Ulkemizde insanlar hastaliklar ve
saghk sistemi konularinda yeterince
bilgi sahibi mi? Yani muayeneye gi-
den hastada gdyle bir anlayis var:
Once Allah’a, sonra sana emanetim.
Pek cok alanda bilgimiz yeterli degil
ama sanki saglik alaninda é6zellikle
bir bilgisizlik icindeyiz. Bu noktada
neler séylersiniz?

Bunun nedenlerini ta ilkokul siralarinda
aramak lazim. Ta oralarda verilmesi ge-
reken, genel bir anatomi bilgisi eksikli-
gimiz var. Surada 5 kisiyi sorsan bobre-
ginin, karacigerinin yerini bilmez. Belki
kalbi bilirler. Sadece yerini bilmek de
degil, bunlarin ne ise yaradigini da bil-
mek lazim. Daha fazlasina gerek yok.
CUnkd o zaman o uzmanhgi otelemis
olursunuz, kendinize yanlis tedavileri
uygularsiniz. Benim fikrim, genel bir
anatomi bilgisine ve saglik kultdrine
sahip olduktan sonra kendimizi doktora
teslim etmekten yana.

Alzheimer érneginde oldugu gibi es-
kiden yasamin dogal bir parcasi ola-
rak kabul edilen kimi belirtiler bugiin
hastalik olarak gériiliiyor ve tedavi
edilmeye calisiliyor. Saglk kavrami-
nin sinirlarinin  genislemesi nere-
deyse herkesi hasta tanimina sok-
maya basladi. Sizce bu arayislar
insanoglu olarak éliimsiizligiin pe-
sinde olmamizdan mi kaynaklani-
yor?

Cok eskilerden beri insanoglu 6lum-
sUzligun pesinde. Ben baska bir seye
dikkatinizi ¢ekeyim. Eskiden biri 8lUn-
ce “Eceliyle 6ldd” deniri. Simdi bu lafi
hi¢c duyabiliyor musunuz?

Acabilir misiniz bunu? Yani “Kan-
serden, trafik kazasindan 6ldi” der-
ken “Tip yasatamadi mi demek” isti-
yoruz aslinda? Biraz Azrail’i yok mu
saylyoruz?

Bence biraz rahat olmak gerekiyor. Bu
telas, bu vesvese ise yarayan bir sey
degil. Organizmanin bir 6mrii var. ister
buna kader diyin, ister genetik kodlari
diyin insanin bir ortalamasi var. Ve bu
cogunlukla soyla baslayan, cevreyle
belirlenen, bir strl bilesene bagh bir

sey. Sizin tim gayretiniz bunu ylUzde
10 artinr, tUm hoyrath@iniz da muhte-
melen yUzde 10 geriye ¢eker. Ylzde
on icin bu kadar tasgalaya (telag) ge-
rek yok.

Réportaji sizin ya da sadece sine-
manizin tzerine kursaydim tibbi ko-
nusamayacaktik. O yiizden birer so-
ruyla gonudl almaya calisacagim
mazur gériin. Once size dair: Yeni
Safak’tan Ali Murat Giiven sizin igin
“Sinemamizda giiler yizli solculu-
gun yiikselen yildiz1” diye yazdi;
Zaman’dan Nuriye Akman ise sizde
baska tirlii bir damar oldugunu, sol-
cularin “aci dili”’nin olmadigini séy-
ledi. Muhafazakar kesim igin bir sos-
yalistten  beklemedikleri, aligik
olmadiklari ihlash bir dervislik hali
mi var sizde ne? (Kahkahalar)

Estagfurullah. Ya o cok iddiali olur.
Ben elimden geldigince samimiyeti ve
gercekligi gdzetiyorum. Bu konuda in-
sanin iddiali olmamasi lazm. Simdi
ben o réportajlarda islam’i referans
alan biri olmadigimi séylememe rag-
men o insanlar beni kardesleri gézulyle
gbruyorlarsa, demek ki meseleye bu-
rasindan bakmak lazim. Zaten aslolan
da budur.

Ve sinemaniza dair: 12 Eylul’ii ol-
dukca zeki, ironik ve mizahi bir dille
resmettiginiz  “Beynelmilel” ve
NTV’nin “Turkiye’nin Yéonetmenleri”
projesi icin cektiginiz kisa filminiz
“Tas Yok mu Tas”, sinemay! seven
herkesi heyecanlandirmaya yetti de
artti. Var mi yeni bir proje?

Uc tane senaryom var. Ben de krizle
bogusuyorum, bakalim. Hatta onlar-
dan birinde saglikla ilgili bir diyalog
var. OlimU vesvese eden birine diger
karakter soéyle diyor; ki Mevlana da
boyle bir s6z sdylemistir: “Telas etme,
hastalandigin icin degil, dunyaya gel-
digin icin éleceksin.”

Harika!

Bakalim, krizden firsat bulabilirsek bu
Uc filmden birini cekecegim. Eskiden
bir s6z vardi ‘Sihhatte olsunlar’ denirdi,
sonra ger¢i ‘Saatte olsunlar’a cevrildi.
Herkese sihhatli gtnler dilerim.
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SAGLIK EGITIMI

110 egitimine farkli
DI DakIg

Dog. Dr. Faik Celik

Ip egitimini, mezuniyet
oncesi egitim (tip fa-
klltesinde verilen),
mezuniyet sonras| egi-
tim (uzmanlk egitimi
olarak verilen) ve sU-
rekli tip egitimi (mesle-
gin uygulandigi sdrece alinan) olarak
Uce ayirmak gerekir. Dikkat edilirse ilk
iki egitim verilmekte, yani belirli kurallar
ve modellerle 6nceden belirlenerek
egitim alacak kigiye verilmekte, sonun-
cusu yani surekli tip egitimi (STE) ise
egiticinin istenci dogrultusunda farkli
formatlarda (kurs, kongre, internet kul-
lanimi vb.) alinmaktadir.

Oncelikle sunu vurgulamak gerekir.
Tip egitiminde bazi degisimlerin yapil-
masl ka¢iniimazdir. Ancak bu degisim-
lerin farkli Ulkelerde, farkl yillarda yapi-
lan  6nerilerin  kopyalanmasi veya
gelismis Ulkelerdeki modellerin bire bir

Tip Fakultesi Genel Cerrahi Klinigi'nde uzman oldu. 1990'da Genel Cerrahi Dogenti,
1992'de Goztepe Egitim Hastanesi'nde Klinik Sefi oldu. Ekim 2007’'de emekli olan
Celik, Ekim 2008’e kadar Hisar Intercontinental Hospital'de Tibbi Direktor olarak
calisti. Cesitli ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis 90'dan fazla bilimsel
galismasi olan Celik, “Asistan Rehberi”, “Tibbi Makale ve Tez Yazim Kurallar”,
“Cagdas Turk Tip Siirleri/Secki”, “llag Kokulu Kitap” ve “Yiksek Atesli Kitap” isimli
kitaplarin yazandir. Sagligin Sesi Gazetesi'nin Medikal Editorlugunt yapan Celik, “Tip

1977 yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1982'de Cerrahpasa

Hukuku” ve “Tip-Sanat” haberlesme gruplarinin kurucusu ve yoneticisidir. Tip Hukuku

Onur Kurulu Uyeligi yapmistir. Celik, gectigimiz Ocak ayindan beri istanbul

Dernegi Kurucular Kurulu Bagkani olan Celik, 2000-2006 yillart arasinda TTB Yuksek

Universitesi Rektér Danismani olarak gérev yapmaktadir.

uygulanmasi seklinde yapiimasi son
derece yanlstir. Bu degisimler tlkemi-
zin sosyoekonomik yapisindan égrenci
profiline, ilk ve orta dereceli okullardaki
egitim sisteminden mevcut 6grenci
modellerine, Ulkemize ait gelenek ve
aliskanliklardan mevcut saglik altyapi-
sina kadar ¢ok farkll parametrelerin bir
arada degerlendiriimesiyle ortaya ko-
nulmalidir. Bu mimkdndur ve kisa su-
reli ciddi bir calisma ile yaratilir. Yeter
ki bu konuda irade ortaya konulabilsin,
taraflar ayni masa etrafinda bulusabil-
sin.

ilk 6bnce tip fakltelerinde verilen me-
zuniyet 6ncesi egitimi irdeleyelim. Kla-
sik egitim disinda kabaca entegre egi-
tim ve probleme dayall egitim

modelleri vardir. Ayri bir model olarak
karma egitim modelinden de stz et-
meliyiz. Bu model adindan da anlagila-
cagi Uzere temel modellerin karigimiyla

olusturulmustur. Bunlarin alt gruplar
olarak da topluma dayali egitim, aktif
egitim, 6grenci merkezli egitim, yeterli-
lige bagl egitim, kanita dayall egitim
vb veya bunlarin kombinasyonlarindan
olusan egitim modellerini sayabiliriz.

Bir kavram veya olgu, moda olmadan
demode olmaz. Bugun klasik tip egiti-
minin demode oldugunu iddia edenler
surada yaniliyorlar: Klasik tip egitimi
higbir zaman moda olmadi, baslangi¢-
tan beri vardi, yillardir uygulandi ve uy-
gulanmaya genis oranda devam edil-
mekte. Ancak dinyada tip egitiminin
basta iletisim ve teknolojideki hizli geli-
simine paralel olarak degisen kosulla-
ra ve gereksinimlere uygun bir modelle
gelistiriimesi gerekliligi 1980’lerin bas-
larinda ytksek sesle dile getirildi. ilk
kez Kanada'da McMaster
Universitesi'nde tip egitiminde radikal
reformlar olmus ve kisa zamanda dun-
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yanin cesitli Ulkelerinde ilgi uyandir-
mistir. Son yillarda arayiglar daha da
artmisg ve tip egitimi reformunu sadece
mUfredat degisikligi ile sinirlamadan
egitim stratejilerinde ve ydntemlerinde
de carpici degisikler yapilmasi énerile-
ri gindeme gelmis ve uygulanmaya
baglamistir.

Ulkemizde her yil yaklagik 5 bin 500
yeni 6grenci kaydeden sayilarl 67’yi
bulan tip fakultelerinde halen 40 bine
yakin égrenci tip egitimi gérurken orta-
lama 5 bin kisi de mezun olmaktadir.
Bu yil itibariyle uzmanlik egitimi géren
asistan-arastirma gorevlisi sayisi 20
bini agmis durumdadir.

Ulkemizde 1933 reformu ile klasik tip
egitimi tip fakdltelerinde baglamis, ilk
kez 1963'de Hacettepe Tip Fakultesi
entegre tip egitimini, 2002 yilinda da
Dokuz Eylul Tip Fakultesi probleme
dayall aktif tip e@itim modelini uygula-
maya baslamistir.

TTB  Mezuniyet Oncesi  Egitim
Raporu’'nda (2006) belirtilen sayilara
gbre, tip fakultelerindeki egitim model-
lerinin ylUzde 42'si egitici merkezli/sis-
tem temelli (klasik), yluzde 34’0 karma
egitim/sistem temelli, yizde 12’si egiti-
ci merkezli/disiplin temelli (klasik), ytz-
de 10'u 6grenci merkezli/probleme
dayall ve ylUzde 2’si karma egitim/di-
sipline dayalidir.

1997 yilinda yuzde 32 olan klasik eg@itim
2004'te ylizde 37’e, 2006'da ylUzde 52'ye
yUkselirken 1997°de ylzde 68 olan en-
tegre model 2000 yilinda ylUzde 594,
2004 yilinda ise yuzde 5'e dusmustur.
Keza 2000 yilinda ytzde 13 olan karma
egitim 2006'da ylUzde 36'ya ¢ikmistrr.

Klasik tip egitimi (mezuniyet dncesi)
kisaca sOyle tanimlanabilir: Temel tip
bilimleri (anatomi, fizyoloji, biyokimya
vs.) ile klinik tip bilimleri (i¢ hastaliklari,
cerrahi, nUkleer tip vs.) arasinda ayrim
belirgindir. Ogrenci ik yillarda temel
tip bilimi egitimi alir, daha sonra klinik
bilimler ve uygulamali egitim verilerek
6-7 yil icinde egitim tamamlanir. Flex-
ner ilkeleri olarak adlandirilan raporun
esas alindigi bir modeldir. Ogrencilere
sayica buytk gruplar halinde dersler
veya laboratuvar calismalari seklinde
bilgiler verilir. Bilgiyi, egitici olan ¢gre-
tim Gyeleri verir. Konu baghgr ayni da
olsa igerik acisindan her egitimci kendi
dersini kendisi belirler. Egiticiler bu sis-
temde derslerini nasil verecekleri ko-
nusunda dzgurdurler. Burada egiticiler
arasindaki farkliliklar nedeniyle 6gren-
cilerin 6grendiklerinde de farkliliklar
olacagl veya sik sik tekrarlar olacagi
elestirisi getiriimekteyse de bana gére
egiticiler arasinda gizli bir rekabet ya-
ratmasl, derslerine daha fazla 6grenci
cekebilmek icin egiticinin daha fazla
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gayret sarfetmesi gerektigi gibi pozitif
bir durum da vardir. Ornegin bizim ku-
sak, ayni dersi anlatan rahmetli hoca-
larmizdan anatomide Prof. Dr. Sami
Zan'in anlattiklarini hala unutmamigsken
bu bilim dalinin duayeni Ord. Prof. Dr.
Zeki Zeren'in anlattiklarini o gun igin
degerlendirmis, o bilgiler hafizalarda
yer almamistir. Bu sistemde sakinca
olarak kendi bilim dalina odaklanan
ogretim Uyesinin asiri ve ayrintili bilgi
ile 6grenciyi zorlamasini gérmekteyiz.
Ornegdin cok gereksiz bakteri veya pa-
razit isimlerinin ezberletiimesi gibi. Kli-
nik eg@itimlerinde anabilim dalina gére
egitim verilir; ortopedi, psikiyatri, anes-
tezi gibi. Burada da asir uzmanlasma-
nin getirdigi sakincalar égretim Uyesi-
ne bagh olarak vardir. Ornegin
transplantasyonda uzman olan egitici
bu konuda 6grenciye gereksiz bilgi
yUklemesi yapabilir. Bu durumda ge-
nel tip nosyonu (genel dahiliye, genel
cerrahi, genel pediyatri vb) zayif kala-
bilir ama bu sakinca sistemi yok say-
mak icin gerekce olamaz. Klasik tip
egitiminin klinik boyutunda en ciddi
elestiri, egitimin hastaliklari 6nleme,
yani koruyucu hekimlik yerine tedavi
edici yani hastane hekimligi Uzerine
kurulmus olmasidir ki hakli bir elestiri-
dir. Ancak bu elestirinin ¢6zimU muf-
redatta yapilacak degisikliklerle kesin-
likle asilir. Bu egitim modeline temel
elestiriler 3 noktada toplanmaktadir.

Dr. Cem Terzi bunlar s6yle 6zetlemektedir:

1) Bilgi yUku 6grencinin kapasitesinin
Uzerindedir.

2) Temel bilimler, klinik uygulamalarla
iliskilendirilmeden dgretiimektedir.

3) Saglik hizmetine ¢ok dar pencere-
den bakmaktadir.

Bu elestirilerde haklilik payl olmakla
birlikte su anda en gergekgi sistemin
klasik tip egitimi olmadigi ¢ikarmi da
yapilamaz.

Entegre-butuncdl egitimde ise temel bi-
limler ve klinik bilimler arasinda buttnldk
saglanmasi hedeflenir. Bu nedenle egi-
tim alanlar kliniklerde hastalarda egiti-
min ilk yillarinda bulusur. Entegrasyo-
nun sadece temel bilimler-klinik bilimler
arasinda degil, klinikteki diger bilim dal-
lari arasinda da yapilmasi planlanir (ya-
tay entegrasyon). Mufredat vlcut sis-
temlerini  temel alan  moddllerden
olusturulur, Ornegin solunum  sistemi
anatomisi, fizyolojisi, cerrahisi ve dahili-
yesiyle birlikte 6gretilir. Ders icerigini
ogretim Uyeleri birlikte hazirlar ancak
klasik egitime gére dgretim Uyesinin 6z-
gurligu daha kisithdir. Yani daha az egi-
tici merkezlidir. Bu model ilk planda ob-
jektif gérinmekle birlikte dogal olarak
klinikler temel bilimlerin éntine gegmek-

te hatta temel tip bilimleri klinik tip bilim-
lerinin kuyruguna ilistirilmis bir tablo or-
taya  c¢ikarmaktadir. Uygulamalar
ogrencinin bu kadar erken bir strede
hastalarla karsilasmasinin, temel tip te-
rimlerini bilmeden hastaliklara ydnlendi-
rilmesinin hi¢c dogru olmadigini gdster-
mektedir. Kaldi ki egitimin
merkezilesmesi, beraberinde otoritenin
artmasini hatta bilim dallarinin ¢zgurltk-
lerinin kisittanmasini da getirmektedir.

Probleme dayall 6grenim ise nispeten
daha yeni giindeme gelmistir. Bu egitim
sisteminde temel hedef kicUk gruplar-
da, 6grencilerin 6énceden hazirlanmis
bir senaryo ile belirli bir konu veya prob-
lem Uzerinde tartigmak, neyi 6grenip
ogrenmemeleri gerektigine karar ver-
mek ve sureci birlikte sonlandirmaktr.
Bu surecte sadece tibbi bilgi 6grenilme-
yip kigiler arasi iletisim kurulmasi ve 6z-
gUvenlerin arttirnimasi da hedeflenmek-
tedir.  Ancak  problemlerin  veya
senaryolarin hazirlanmasi bagl basina
bir sorundur; obijektiflik, titizlik ve hatta
gonulltluk gerektirir. Hazirlanan sorula-
rn sayica yeterliligi ve duplikasyonlari
da sorun olabilmektedir. Bu metodun
degerlendirmeleri de diger modellerden
farklidir. Klinik ve temel bilginin yani sira
iletisim ve becerilerin de degerlendirildi-
i ozel sinav tipleri gelistirimistir. Orne-
gin OSCE (nesnel 6rguin klinik sinav ola-
rak gevrilmektedir).

Aslinda bakildiginda tip egitiminde
hicbir sistemin ideal olmadigr gorul-
mektedir. Bdyle olmazsa Mc Master,
Newcastle, New Mexico, Sherbrooke,
Connecticut, Johns Hopkins, Maast-
richt ve adini saymadigimiz birgok mo-
del ortaya ¢ikmazd.

Gectigimiz Mart ayinda Prag’da yapi-
lan Avrupa Universiteler Birligi toplanti-
sinda Avrupa Tip Birligi’nin tip egitimi
icin 6nerdigi takvim soyledir: Mezuni-
yet 6ncesi: 2- 3yl biyomedikal
bilimler; mezuniyet: 3- 4 yil (pre) klinik
bilimler; mezuniyet sonrasl
(uzmanlasma-klinik 6zellesme): 3-6 yil.
Butun bunlarin sonunda “doktor” unva-
ni verilimesi. Bu éneri bizde ve dunya-
daki gogu tip fakultelerinde uygulanan
klasik tip egitimi sistemine yakin. Sa-
dece bizde mezuniyet egitimi bitince
“tip doktoru” unvani alinmakta.

Tip mUfredatina hangi model uygula-
nirsa uygulansin mutlaka tip tarihi, tip
etigi ve deontolojisi, saglk politikalari
ve ekonomisi, tip hukuku, tip ve sanat,
tip ve felsefe, tip ve edebiyat, tibbi ve
genel iletisim, tibbi inovasyon ve tibbi
bilisim dersleri konulmalidir. insan sev-
gisinin mufredatin kalbinde yer aldigi,
enduUstriyel ve oportlnist tiptan uzak,
pratik uygulamalarin yogun oldugu bir
mUfredat, bir sanat olan hekimligin ol-
mazsa olmazidir.



Tip mufredati yenilenmelidir. 21’inci
ylzyllda kronik hastalar artacak, bu
yUzden tip mufredati degismelidir. Ayri-
ca tipta bilginin yarilanma suresinin or-
talama 3.5 yil oldugunu dusinursek bu
degisim ve guncelleme gerekliligi ken-
diliginden ortaya ¢ikmaktadir. Egitimde
yeni teknolojilere iligkin bilgiler vermek
yetmez, birinci basamak saglik hizmeti-
ni bilgili ve bilincli bir sekilde uygulaya-
cak kisilerin yetismesine yonelik hedef-
leri de vermek gerekmektedir.

Mufredatin standartlagsmasi gok yararli
olacaktir, bunun igin tip fakulteleri ‘Ulu-
sal Cekirdek Egitim Programi’ olustu-
rulmalidir. Bu programin temel hedef-
leri mezuniyet  dncesi egitim
sonlandiginda bir tip fakultesi mezunu
hastaliklarin tanisini koyabilmeli, tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmali, uzmana
yonlendirmeli, acil mudahale yapabil-
meli, hastaliklardan korunma yéntem-
lerini bilmelidir. ‘Cekirdek Egitim Prog-
rami’ (CEP) multidisipliner hazirlanmali,
mevcut egitim programlariyla karsilas-
tinlarak analiz edilmelidir. Zorunlu ve
secmeli ders ve moddlleri ile egitim
programi olusturulmali ve gutncellen-
melidir. Bunun yani sira tip egitimi mut-
laka Turkge yapiimalidir ancak yaban-
cl dil egitimi ek olarak verilmelidir.
Teorik bilgiden, beceri kazandirmaya
yonelik pratik uygulamalara dogru de-
iskenlik saglanmalidir. Ozellikle tibbi
etik deg@erler her sene ders olarak hem
de zorunlu ders olarak okutulmalidir.

5-19 Mart 2003 tarihlerinde
Kopenhag'da yapilan “Daha lyi Saglik
Hizmeti Icin Tip Egitimi Kiresel Stan-
dartlan” isimli tip egitimi toplantisinda
konusan o zamanki Dunya Tip Ogren-
cileri Birligi (IFMSA) Baskani olan Aac-
hen Tip Fakiltesi 6grencisi Ozgir
Onur'un onerdigi SMART (akilll) tip
egitiminin ana basliklarini Sustainable
(surekliligi olan), Measurable (6l¢ule-
bilir), Achievable (elde edilebilir), Re-
levant (iliskilendirilebilir), Time bound
(glncel) olusturmaktadir ve bence
akilli bir éneridir.

Multi- Perspective Learning (MPL) yani
cok yonll 6grenme modeli denilen
yéntem  kullanilabilir.  Ornegin  bazi
dersler degisik yerlerde, hizmet hasta-
nesi, tip muzesi, iletisim fakuUltesi vb...)
yapiimalidir. Keza “Life Long Learning
(LLL) denilen hayat boyu 6grenme
modeli de populer olmustur. Her tip fa-
kultesi birer STEM (surekli tip egditim
merkezleri) kurmalidir. Bu STEM’ler o
fakUltenin kok hdcresi olacaktir (stem
cell). Tip egitiminin yasam boyu sUr-
dugu gercedi yani STE daha mezuni-
yet oncesi kafalara naksedilmelidir.
Bunun icin internet olanagi en etkin se-
kilde kullaniimalidir. Teletip uygulama-
lar yayginlastirnimalidir.

Ayrica muhalif seslere kulak vermeli-
yiz. Ornegin Dr. Fusun Sayek 2. Tip
Egitimi Toplantis’'nda (2007) konusan
Dunya Tip Egitimi Federasyonu
(WFME) Bagkani Dr. Hans Karle, Bo-
logna surecini elestirmis, bu sUrecin
bosa harcanmig bir ¢caba oldugunu,
eylem planlari, 6n sonuglar ya da de-
vam eden sUrecin neredeyse olmadi-
gini belirtmistir. Bologna eylem planlan
uygulanirken tip egitiminin  kendine
6zgu 6zellikleri ve su andaki durumun
hesaba katiimadigini belirten Dr. Karle,
Bologna Deklarasyonu’nun baglayici
olmamasini ve bu surece Saglk
Bakanlar’'nin  katiliminin  olmamasini,
tip fakultelerine ve tip ¢alisanlarina da-
nisiimamasini bdytk bir hata olarak ni-
telendirmigtir. Tip eg@itiminde Avrupa
spesifikasyonlarinin tip fakultelerinde
hizli artisa, yetersiz kaynaklara, klinik
uygulama eksikliklerine, kar amagh
okullara ve akreditasyon surecindeki
eksikliklere neden oldugunu ileri sur-
musttr. Bu konuda Avrupa Tip Egitimi
Birligi (AMEE) ile derin goéras ayriliklar
oldugu gérulmektedir.

Yukarida anlattiklarimiz, bir noktada
odaklanmaktadir: Tip egitiminin stan-
dardizasyonu ve akreditasyonu. Akre-
ditasyonun amaci, tum fakultelerde Ul-
kemiz igin belirlenen asgari
standartlarin kargilanmasini garanti al-
tina almak ve fakdlteleri 6zgun kosulla-
rni da goéz éninde bulundurarak su-
rekli gelisime 6zendirmektedir. Tip
egitiminde akreditasyon i¢in 6n kosul-
lardan en 6nemlisi ulusal standartlarin
belirlenmesidir. Bu standartlar ayni za-
manda fakultelerin egitim programlari-
na yonelik gézden gecirme ve iyilestir-
me calismalarinda bir kilavuz olarak
islev gorecektir (UTEAK).

Sonug olarak tip egitiminde modelden
¢ok mufredat énemlidir, model eldeki
malzemeye goére yapilandirilir. Yazinin
basinda belirtildigi gibi eldeki veriler,
basta insan gucl ve kalitesi olmak
Uzere bir dizi parametre ile degerlendi-
rilmelidir. Mezuniyet éncesi tip egitimi
Ulkenin konumuna ve kosullarina gore
yeniden planlanmali, éncelik mufredat
degisikligine verilmeli, 6grenciye yo-
gun bilgi yerine temel bilgi ve kavram-
lar zellikle pratik uygulamalara agirlik
veren yontemlerle aktarimalidir. Og-
rencilerin klinikle tanismasi erken ola-
rak saglanmal ancak bu uygulama te-
mel  bilgiler almadan dogrudan
yapiimamalidir. Bu modeller temel ola-
rak hizmete yonelik tip egitimi prog-
ramlari, arastirmaya yonelik tip egitimi
programlari ve egitime odakli tip egiti-
mi programlarini birlikte ve dengeli ola-
rak icermelidir. Daha sonra mezuniyet
sonrasl ve STE konulart mezuniyet 6n-
cesi yeni modelin sonuclarina gére ye-
niden yapilandiriimalidir.

Son s6z: Tip egitiminde insanin odak-
landig1, daha insancil bir egitim modeli
uygulanmasi sarttir. Bunun icin tip-
sanat-felsefe Uggeninin i¢i doldurul-
malidir.

Kaynaklar

Tip Egitimi (Cem Terzi). lletisim Yayinlar, 2001,
Istanbul

TTB Mezuniyet Oncesi Tip Egitim Raporu 20086,
TTB Yayinlari, Ankara

http://www.amee.org/index.asp?tm=59
(17.06.2009) http://www.uteak.org/ (17.06.2009)

htto.//www.wfme.org/ (17.06.2009)

Editor notu:

Saghk Distincesi ve Tip Kiltiri Dergisine
yayimlanmak lizere gdnderilen yazilar bo-
liim editérleri tarafindan incelenmektedir.
Teknik veya baska bir nedenle icerikte yanlis
anlamaya neden olacak hususlar yazara bil-
dirilmekte, degistirme yazarin izniyle yapil-
maktadir. Aksi bir durumda, bu yazida oldu-
gu gibi okuyucuyla paylasiimaktadir. Bunun
disinda yazi igerigine midahale edilmemek-
te ve yayinlanan yazilarin igerik sorumlugu
tamamen yazara ait olmaktadir.

Sayin Celik’in yazisinda “1997 yilinda ylizde
32 olan klasik egitim, 2004'te ylizde 37’e,
2006da yizde 52ye ylikselirken 1997'de
ylizde 68 olan entegre model, 2000 yilinda
ylizde 59'a, 2004 yilinda ise yiizde 5’e dlis-
muistiir. Keza 2000 yilinda yizde 13 olan
karma egitim, 2006’ da ylizde 36’ya ¢ikmigtir”
demektedir. 2006 TTB raporunun yanls an-
lasiimaya uygun sekilde diizenlendigini, da-
nigtigimiz konunun uzmanlari da ifade etmis-
tir. Nitekim 2008 verilerine gére klasik
egitimin (egitici merkezli-sistem temelli) 2008
itibariyle yiizde 10 oldugu bilinmektedir.

Ayrica, Ulusal Tip Egitim Akreditasyon
Kurulu'nun (UTEAK) ‘Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Ulusal Standartlar’nda “Tip fakdilteleri
egitim programlarinda dikey ve yatay enteg-
rasyonu mutlaka saglamalidir’ denmekte;
“Tip fakdilteleri egitim programlari, égrencile-
rin tip fakdltesinin erken dénemlerinde hasta
ve toplumun saglik sorunlariyla karsilasmasi-
ni saglamalidir ” 6nerisine yer verilmektedir.

Kaynaklar

Doran F. Tip egitiminde son durum; http:/
www.medimagazin.com.tr/mm-tip-
egitiminde-son-durum-ky-51811.
html(05.07.2009)

http://www.uteak.org/index.
php?option=com_content&task=view&id=20
&ltemid=5 (06.07.2009)

Terzi C. Tip Egitimi(Tip Egitimi Sistemleri ve
Tip Egitimi Akreditasyonu Toplantisi, Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cemi
Demiroglu Oditoryumu, 3 Temmuz 2009)
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HASTA GUVENLIGI
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Prof. Dr. Osman Hayran

astaneler, hasta
damgas!  vurulmusg
kisilerin  kapatildid

mekanlardir. Buralar-
da tek tip kiyafet zo-
runtulugu varalr.
Hastalarin ne yiye-
cekleri, ne icecekleri, kacta yatip kagta
kalkacaklari ve ginlik hayatlarina ilis-
kin her tdrld ayninti dniformall bazi go-
reviiler tarafindan belirlenir. Bu gdérevii-
ler gundn belirli saatlerinde hastalara
bazi kimyasal maddeler yuttururlar
veya icirirler. Bazi hastalann da kollari-
na ya da bacaklarina igneler sokarak,
etkilerini ya da yan etkilerini her zarman
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1954 yilinda Afyon’da dogan Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'ni
bitirdikten sonra ayni tniversitenin Toplum Hekimligi Enstitist’nde Halk Sagligi
ihtisast yapti. Zorunlu hizmetini Kocaeli Il Saglik Mudurliga'nde tamamlayan
Hayran, 1988 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dal’'na gegti ve ayni yil Halk Sagligi alaninda dogent, 1994 yilinda da profesor

oldu. Bir stire Dtinya Saglik Orgitirnin Ankara’'da olusturulan Saglik Politikalari

tam olarak aciklamadiklari bazi kimya-
sal maddeleri zerkederler. Uniformaii-
lar bununla da yetinmez. Zaman za-
man bir araya gelip tartigirlar ve gdndn
birinde hastay! énce ag birakir, sonra
soyarlar ve hastanelerin genellikle bod-
rum katlarinaa yer alan ézel islerm mer-
kezlerine indirerek bayiltirlar, sonra da
bir masanin (zerinde ekip halinde ko-
nusa konusa kesip viicutlarindan gesit-
Ii pargalar ¢ikarip sonra dikerler. Tdm
bu islemler sirasinda hasta dlebilir, sa-
kat kalabilir ancak bu tdr sonuglarin
ortaya ¢ikmasindan Uniformall gorevii-
lerin sorumlu tutulmas: genellikle séz
konusu degildir.”

Proje Ofisi'nin direktorlugint yaptiktan sonra Marmara Universitesi Saglik Egitim
Fakultesi’ni kurmak tzere dekan olarak gérevlendirilen Hayran, dekanlik gorevini
2006 yilina kadar strdtrdu. Prof. Hayran halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi'nde dekan olarak gorev yapmaktadir.

Yillar 6nce katildigim bir toplantida
hastane icin bu sekilde bir tanimlama
yaptigimda bazi hastane sahip ve yo6-
neticilerinden ciddi tepkiler almistim.
Bir hekim olarak aslinda ben de biliyo-
rum ki hastaneler saghgi bozulmus in-
sanlarin derdine care aramak Uzere
geldikleri, melek yuzlU saglik persone-
linin saflik semboll beyaz énlukleri ile
hizmet verdikleri, sagliklarini duzelt-
mek, yasam kalitelerini arttirmak icin
buyuk bir dzveri ile geceli ginduzlt
calistiklan yatakl tedavi kurumlaridir.
Bu mekénlarda goérev yapan saglk
personelinin temel ilkesi “yararli olami-
yorsan bile zarar verme”dir ve mezun

-/’,







Insan bedeni ve ruhunun
sirlarina hakim olmak,
yasamla 6lum sinirinda
uygulayici ve karar verici
olmak gibi yari tanrisal
Ozellikleri nedeniyle hekimlik
meslegi mensuplarinin
egolarinin gelismisligini
normal karsilamak gerekirse
de bunun kibirli davranislara
déntsmemesi gerekir. Ote
yandan ulkemizde kibir
neredeyse hekim olmanin
on kosulu, olmazsa olmaz
parcasidir. Hekimler genel
olarak diger mesleklerin
tumUnU kugcUmsedikleri gibi,
cogu zaman birbirlerini de
begenmezler.

olduklari gun bu ilkeye bagl kalacakla-
rina and icmiglerdir. Ancak hastaneler-
de yapilan iglere farkli bir agidan, yu-
karidaki tanimdaki sekilde bakmak da
mUmkandur. Hatta sik sik farkli bakis
acllari gelistirerek siradanlastirmanin
neden olabilecedi sakincalari 6nle-
mekte blyUk yarar vardir.

Saglik sektorl ve hastaneler, yapilan
isler itibariyle 6zelligi olan alanlardir.
Buralarda yapilacak herhangi bir ha-
tanin bedeli insan hayati oldugundan,
sifir hata ile c¢alisiimasi gerekir.
“Hata”, tanimi geregi insan kaynakli
bir durum oldugundan, insan davra-
niglarinin ve iligkilerinin saghk sekto-
rinde 6zel bir 6nemi vardir. Saglik
sektérdnin ve saglik mesleklerinin
bazi 6zellikleri nedeniyle bu sektor-
deki insan iliskileri diger sektérlerden
daha farkli 6zellikler tasir.

1- Saglik sektori insan iliskilerinin
cok yogun oldugu bir sektordir.
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Saglik hizmeti sunan her organizasyo-
nun girdisi de ¢iktisi da insandir. Fizik-
sel ya da ruhsal sorunu nedeniyle sag-
Ik kurulusuna gelen, kirlganigr ve
beklentileri ylksek olan insanlarla ileti-
sim ve iligki kurmak ézen gerektirir.

2- Saglik hizmeti her asamada bir
ekip hizmetidir.

Hastanin kapidan iceri girmesiyle bas-
layan hizmet surecinin her asamasi
farkl mesleklerden insanlarin iyi tanim-
lanmig goérevler ve iyi kurulmus iligkiler
agl igerisinde calismasini gerektirir.
Ekip tyelerinden herhangi birisinin ya-
pacagl hatanin diger Uyeler tarafindan
telafisi mUimkun olmadigr gibi, kisiler
arasl catismalar nedeniyle ortaya ¢ika-
bilecek herhangi bir sorun da dogru-
dan dogruya verilen hizmetin kalitesini,
yani hastalarin yagsam kalitesini etkile-
yecektir.

3- Saghk mesleklerindeki cesitlilik
ve 6zerklik cok gelismistir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelere para-
lel olarak saglik sorunlarina yaklasim,
tani, tedavi ydntemleri de gelismekte;
bir yandan var olan saglik mesleklerine
yenileri eklenirken bir yandan da mev-
cut meslekler kendi igerisinde farkli uz-
manlik alanlarina bélinmektedir. Ozel-
likle, hekimlik, eczacilk ve hemsgirelik
gibi eski mesleklerin 6zerkligi cok ge-
lismis olup bu mesleklerin gorev, yetki
ve sorumluluk alanlarina yapilacak en
kUgUk bir midahalenin ciddi ¢catisma-
lara yol agmasi s6z konusudur.

Saglik sektorinun bu 6zellikleri nede-
niyle saglik hizmeti sunan kurumlarda
kisiler arasi iligkilerin iyi dizenlenmis
olmasi ve iyi yonetilmesi dnem tagir.
Kisiler arasi iligkiler ve ¢atisma yoneti-
mi i¢in yoneticilerin almasi gereken 6n-
lemlerin yani sira hatta onlardan daha
Onemli olarak bireysel tutum ve davra-
niglarin rolU vardir. Kalitesiz ve sorunlu
iliskiler, sadece Uretilen hizmete zarar
vermekle kalmaz, kisilerde neden ol-
dugu stres, anksiyete, is doyumsuzlu-
gu, ise devamsizlik ve is kaybi gibi psi-
kososyal sonuglara da yol acarlar.
Arastirmalara gore, is hayatinin ilk yilin-
da isinden atilan veya ayrilan Kisilerin
ylzde 80'inin ayriima nedeni Kkigiler
arasl iliskilerden kaynaklanan sorunlar-
dir. Ortaya gikabilecek olumsuz etkile-
rin dnlenmesi icin yonetsel énlemlerin

yani sira bireysel olarak saglikli tepkiler
ve davraniglar gelistirmenin ve bu
alanda yetkinlik kazanmanin bu ne-
denle énemi vardir. Ustelik kisiler arasi
iliskiler konusunda yetkinlik kazanmis
olmak sadece is hayati icin degil, aile
iliskileri, arkadaslik iligkileri gibi gunluk
hayatimizin diger alanlar i¢in de
6nemlidir.

ABD’de 2007 yilinda 102 hastaneyi
kapsayan bir arastirmaya katilan 4 bin
530 saglik personelinin ylzde 77’si
hastanelerindeki hekimlerde tersleyici
tavirlara ve calisma ahengini bozucu
davraniglara tanik olduklarini belirtmis-
lerdir. Bu tur tavir ve davraniglarin
hemsirelerde gdzlenme orani ise yUz-
de 65’bulunmustur. Katiimcilarin ytz-
de 771’ine gbére bu tur davraniglar tibbi
hatalara, yuzde 27’sine gore ise hasta
olumlerine neden olabilmektedir. (1)
Nitekim bu ve benzeri arastirma so-
nuclarinin ortaya koydugu bulgulardan
hareketle Uluslararasi Birlesik Komis-
yon 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren
hastane kredilendirme kriterleri arasi-
na bu konuya yoénelik iki yeni madde
eklemistir.

Karsisindakini azarlama-tersleme, so-
rularini veya telefonlarini yanitsiz birak-
ma, kUgUimseme, gdrevini yapmama
seklinde ortaya ¢ikan ve hos olmayan,
calisma ahengini bozucu davraniglar,
kaliteli saglik hizmeti sunumu igin 6n-
kosul olan ekip calismasini olumsuz
etkilemekte, hasta guvenligini tehlike-
ye sokmaktadir. Bu tlr davranis sorun-
lar bir meslek grubuna veya bir cinsi-
yete 6zgu olmayip her meslekten erkek
ya da kadinda gérulebilmektedir. DUn-
yanin hicbir yerinde saglik kurulusla-
rinda bu sorunlarin saptanmasi ve iz-
lenmesine iliskin herhangi bir kayit
sistemi bulunmadidi igin, boyutlari ne
yazik ki tam olarak bilinememektedir.
Sorunlari sapta(ya)mayan, izle(ye)me-
yen bir sistem ise zaman i¢erisinde ka-
¢inilmaz olarak bu sorunlar tesvik
eden bir sistem haline gelmektedir. Bu
tlr sorunlar yasayan bireyler bazen
korkularindan, bazen bir sonu¢ alama-
yacaklarini bildiklerinden, bazen de
ispiyoncu durumuna dusmek isteme-
diklerinden sorunlari ilgili yoneticilere
iletememektedirler. Ozellikle saglik ku-
ruluglarina gok para kazandiran hekim-
lerin bu konuda nerdeyse dokunul-
mazligr bulunmaktadir.

Cesitli mesleklerden yuzlerce profes-
yonel arasinda yapilan bir anket ¢alis-
masinda, insanlarin ¢calisma ortaminda
kendilerine nasil davraniimasindan
hoslanacaklarina iliskin verdikleri ¢
yanit sirasiyla; 1-Saygili, 2-Adil, 3-Du-
rist, seklinde siralanmistir. (2) Ulke-
mizde sekiz &zel hastaneye gelen yluz-
lerce kisi arasinda yapilan bir anket
galigmasinin sonuglarina gore, hasta



ve hasta yakinlarinin saglik personelin-
de bulmak istedikleri en énemli 6zellik-
lerin “ilgi” ve “gulerytz” oldugu gorul-
mastlr.  Yani saglik personelinin
davranislar hem meslektaslari hem de
hizmet ettikleri kisiler acisindan édnem
tagimaktadir.

Saglik sektdriinde calisanlari ellerinde
olmadan kontrolsliz veya kaba davran-
maya iten ve yapilan iglerin dogasin-
dan kaynaklanan ¢ok sayida neden
oldugu sdylenebilir ve vardir. Ornegin,
acil mudahale gerektiren vakalarda
zamana karsi yarig, stres, yorgunluk,
isyerindeki kaynaklarin sinirli olmasi,
mesleki hiyerarsi, hata yapmaktan
korkma, vardiyall ¢alisma, surekli de-
gisen personelle ¢alisma zorunlulugu
ve benzeri pek ¢ok etken, calisanlarda
ortaya c¢ikabilecek iletisim hatalan ile
davranis sorunlarini hos gérmek igin
gerekce olarak gosterilebilir.  Ancak
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve
ybnetiminde, gerekceler ve nedenler
ne olursa olsun, hasta gtvenligini tehli-
keye sokacak hicbir davranig sorunu-
na izin vermemek gerekir. Pek ¢cogu
yonetsel 6nlemlerle kontrol edilebile-
cek olan bu nedenlerin ortaya ¢ikis
engellenmeli, ortaya ¢iktiginda da ba-
sarl ile yonetilmeleri saglanmalidir. Bu
amagla, yonetsel 6nlemlerin yanisira
calisanlarin egitiimesi ve kisisel gelisim
becerilerinin arttirlmasi da gerekebilir.

Kisiler arasi iligkilerin olabildigince so-
runsuz yurUtldlebilmesi ve saglikl ol-
masl i¢in su konular Gzerinde durmak
onemlidir:

Calisanlar kurum kaltiriana iyi tani-
malidir:

Bir kurum icerisindeki kurallari, gele-
nekleri, isleyisi, calisan ve yodnetici
beklentilerini tanimak, alinan kararlarin
ve yapllan operasyonlarin arka planini,
amacini anlamak agisindan énemlidir.
Her calisanin kendi kurum kultarina iyi
tanimasi, beklentilerini ona gére ayar-
lamasi kisiler arasi iligkiler acgisindan
6nem tasir.

Kiiltarel farkhliklara saygi duyulmalidir:

Birlikte calistigimiz insanlarin din, milli-
yet, etnik yapi, meslek, cinsiyet gibi
Ozelliklerine saygl duymak gerekir.
Farkliliklari, bize benzemeyen 6zellik-
leri catisma unsuru olarak gérmek yeri-
ne, yeni bir renk, yeni bir lezzet olarak
gbrmek gerekir.

Kibirden uzak durulmahdir:

“Kibir” calisma hayatinda kisiler arasi
iliskileri etkileyen cok énemli bir etken-
dir. Kibir, kisisel Gnemimiz ve blyuklu-
gUumdz konusunda sahip oldugumuz
abartili bir distincedir. Hepimiz zaman

zaman bazi konularda en iyi, en buydk
ve en 6énemli insanlar oldugumuza, hig
kimseden akil almamiza gerek olmadi-
gina inanma ihtiyaci duyariz. Bu gok
dogal ve insani bir 6zelliktir. En iyi, en
6nemli seyleri basarmaya c¢alismakta
higbir sakinca yoktur. Ancak ne kadar
6nemli bir insan oldugumuzu dusln-
meye basladigimiz anda iligkilerimiz
acisindan tehlikeli olan “kibir” alanina
girmisiz demektir ve bu dustnce sekli-
nin davraniglarimiza yansimasina, di-
ger insanlarla iligkilerimizi olumsuz et-
kilemesine izin vermememiz gerekir.
Alinan egitim ve mesleki ¢zellikleri ne-
deniyle dzellikle hekimlik, kibirli dav-
ranmaya ¢ok yatkin bir meslektir. insan
bedeni ve ruhunun sirlarina hakim ol-
mak, yasamla 8lum sinirnda uygulayi-
¢l ve karar verici olmak gibi yari tanri-
sal  Ozellikleri  nedeniyle  hekimlik
meslegi mensuplarinin egolarinin ge-
lismigligini normal karsilamak gerekir-
se de bunun kibirli davraniglara dénus-
memesi gerekir. Etik kurallan en
gelismis mesleklerden birisi olmasinin
temelinde de aslinda bu 6zellikler bu-
lunmaktadir. Ote yandan ulkemizde
kibir neredeyse hekim olmanin 6n ko-
sulu, olmazsa olmaz parcasidir. He-
kimler genel olarak diger mesleklerin
tumanU kugtmsedikleri gibi, cogu za-
man birbirlerini de begenmezler.

Uzlasma becerileri gelistiriimelidir:

Baska insanlarla uzlagsma becerilerine
sahip olmak, en azindan yo6netim yUk-
sek lisansina sahip olmak kadar énem-
li bir konudur. Uzlasma becerileri ge-
lismis insanlar daha az kavgaci, daha
yUksek moralli, daha Uretken olurlar ve
ekip calismasina daha yatkindirlar. Uz-
lasma, sorunlarla yuzlesebilme, karsi-
mizdaki ile olumlu iligkiler kurabilme ve
“kazan-kazan” anlayisina uyabilme
ozelliklerine dayanir. Bizim kultGra-
muzde micadele, kavga yUceltilip uz-
lasma ve isbirligi kigimsenmekle bir-
likte uzlagsma kualtdruntn cagdas ve
uygar olmanin 6nemli bir gostergesi
olduguna kusku yoktur.

Zaman iyi yonetilmelidir:

Saglik hizmetlerinin énemli bir kismi —
acil servis hizmetleri, cerrahi girisimler,
gibi- iyi zamanlama gerektiren veya
zamanin etkin kullanimini gerektiren
hizmetlerdir. Ustelik saglik kuruluslari-
na gelen Kisilerin de zaman konusun-
da aceleciligi vardir. Zaman yetersizli-
gi, zamana karsi yarig énemli bir stres
kaynagidir ve kisilerde gerilime neden
olur. Bir kisinin zamaninin iyi ydnetilip
yonetilememesi sadece kendisi igin
degil, birlikte calistigl diger insanlar
acisindan da énemli olup, kisiler arasi
iliskileri etkileyen, catismalara neden
olan énemli bir etkendir. Ote yandan
zaman, sahiplik anlaminda diger in-

Saglik sektériinde calisanlar
arasindaki iligkilerin
geleneksel olarak varolan
otoriter ve hekim merkezli
yapidan uzaklasarak daha
demokratik ve insancil bir
yaplya kavusmasi gerekir.
Her sey bir yana
cocugumuzun, esimizin
hatta kendimizin de ginun
birinde hasta sifatiyla bu
iliskiler aginin ortasina
dusebilecegimizi ve kisiler
arasl iliskilerden
kaynaklanan sorunlarin
hedefi olabilecegimizi
unutmamak gerekir.

sanlarla esit oldugumuz belki de tek
seydir. Zaman biriktirilemeyen, depo-
lanamayan, geri kazanimi olmayan bir
seydir. Her birimizin sabah uyandigin-
da yasanacak yeni bir 24 saati vardir.
Bunu iyi yonetebilen, iyi degerlendire-
bilenler daha basarili ve daha kazangli
olacaktir. Kisisel surtismelerle, catis-
malarla kaybedilecek olan zaman, so-
nu¢ ne olursa olsun, bizim zamanimiz-
dir.

Daha 6zet bir deyisle, saglik sektdrin-
de calisanlar arasindaki iliskilerin gele-
neksel olarak varolan otoriter ve hekim
merkezli yapidan uzaklasarak daha
demokratik ve insancil bir yapiya ka-
vusmasl gerekir. Bu gereklilik, saglk
hizmetlerinin etkinligi, verimliligi, cali-
sanlarin is doyumu ve performansi ka-
dar hastalarin memnuniyeti ve guvenli-
gi icin de 6nemlidir. Hersey bir yana
¢ocugumuzun, esimizin hatta kendimi-
zin de gunun birinde hasta sifatiyla bu
iliskiler aginin ortasina disebilecegimi-
zi ve Kisiler arasi iliskilerden kaynakla-
nan sorunlarin hedefi olabilecegimizi
unutmamak gerekir.
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HASTA HAKLARI

Vakit medeniyetinde
nasta naklan

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

uglnkd anlamda mo-
dern tibbin gelisimi as-
inda Bati dunyasinin
aydinlanma c¢agi adini
verdigi dénemle paralel
olmustur. Dolayisiyla
bugin tipta kullandigi-
miz kavramlar da aydinlanma ¢aginin
aslinda bir anlamda buglne miras
olarak biraktigi kavramlarla ¢ok para-
lellik arz ediyor (1,2). Mesela 6zgur-
|0k, 6zerklik, demokrasi, insan haklari
bu kavramlardan bazilaridir. Bunlar,
artik dinyada evrensel olarak kabul
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edilen ve Uzerinde bir¢ok teoriler Ure-
tilen hatta bedeller 6denen kavramlar
olmustur. Bu kavramlar, arka planinda
insan haklari olan, hasta haklari dedi-
gimiz bir anlayisi da iginde barindir-
maktadir. Hasta, genel insan toplu-
munun belli &zelliklerle ayriimis bir
kesimi/sinifi ise arka plandaki ana guc
ya da ana tema da insan haklar ol-
mak zorundadir. Dolayisiyla bugun
gelistirimeye c¢alisilan ya da bugin
yazili metinlerle artik kurallari da kon-
maya baslanan hasta haklari mevzu-
atlari temelde insan haklarina dayanir.

Aslinda insanin temel haklarindan biri,
6zgur olmasi, ¢zerk olmasidir. Ancak
Ozerklik sonsuz degildir, sinirlidir mut-
laka. Insanin genetik yapisiyla sinirlidir,
kabiliyetiyle sinirlidir, egitimiyle sinirli-
dir, yasadigi sartlarla sinirlidir. insanin
Ozerkligini sinirlayan ¢ok énemli bir hu-
sus, insanin saghginin bozulmasidir,
hastaligidir. Bu anlamda tip, temel
mantik olarak, aslinda insanin 6zerkli-
Qini tekrar iade etme araci olarak du-
sUnulebilir. O ézerkligi sinirlayan has-
taigr veya bir sekilde hastaligin
etkilerini azaltmak ya da ortadan kal-
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Hastanin rizasinin alinmasi
ve bilgilendiriimesi, hastanin
bzgurltgunun var
oldugunun belgesidir.
Ancak burada 6nemli olan,
bir yazili belgeyi hastaya
imzalatmak degildir;
hastanin anladigi dilde
anlamasinin saglanmasidir.
Buradaki ana fikir hastanin
anlamasidir. Ozellikle yeni
TCK yurarluge girdikten
sonra, su anda kendi
pratigimizde uyguladigimiz,
¢cogu yerini hastanin
okuyamadi@i onlarca
sayfalik bir yaziya imza
attirmak seklinde gelisen
tavrimizin bu kabulU
karsilamadigi bir gergektir.

dirma araci olarak gértlddginde,
Ozerklik agisindan tibbin gok énemli bir
yeri oldugunu fark etmek zor degildir.

insanin ézerk olabilmesi, sagligina sa-
hip olmasiyla baglantili olduguna gére,
saglik hakkina bu agidan bakabiliriz.
Sagl hakki, batn herkesin, saglik hiz-
metlerinden yararlanma ve yeterli sag-
Ik dlzeyi ile belli bir refah dlzeyine
ulasma hakki olarak algilaniyor. Bura-
da refah duzeyinin saglik dizeyi ile bir-
likte ele alinmasi bir tesaduf degildir.
Son zamanlarda 6zellikle uluslararasi
halk sagligl alaninda saglk ve refah
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kelimesi bir arada kullaniimaya baslan-
di. Mesela Dinya Saglk Orgutinin
saglik sistemlerinin guclendiriimesine
iliskin Talin Konferansi’'nin ana bashgi
“saglik ve refah” olmustur. Refah toplu-
munun 6n sartinin saglik duzeyi yUk-
sek bir toplum olma vurgusu, bu birlik-
teligin altinda yatiyor.

Bugln modern saglik hizmeti alaninda
hasta haklari konusunda ¢ok fazla me-
tin ortaya ¢ikmis durumda ve bunlar
arasinda blyUk oranda o6rtigmeler
mevcut. Fazlaca detaya girmeden sa-
dece Saglik Bakanhigrnin hasta haklari
web sayfasinda var olan mevzuata g6z
gezdirdigimizde, uluslararasi alanda
Lizbon Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Ams-
terdam Bildirgesi ile oldukca detayli ve
bugltn en ¢ok rehber olarak kullanilan
‘Hasta Haklari Avrupa Statlsd’nin var-
g1 dikkatimizi gekmektedir. Ulusal an-
lamda kendi Ulkemizdeki mevzuat agi-
sindan bakarsiniz Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Saglik Bakanligrnin ya-
yinladigr Hasta Haklar Yénetmeligi ve
bunun akabinde yayinlanan onlarca
yénerge ve genelgelerimiz mevcut.
Turk Ceza Kanunumuzda da hasta
haklarini koruyan maddeler var. Aslin-
da bu metinlerde yer alan ve buginin
modern tibbi agisindan baktigimizda
hasta haklari diye cercevesini ¢izdigi-
miz anlayig, ¢yle gok da tarihin derin-
liklerine uzanmiyor. Bati dunyasi agi-
sindan 20'nci ydzyilin ikinci yarisinda
gelismis bir anlayistir bu. Yani bu cer-
cevedeki hasta haklari anlayisi Bati
dinyasi i¢cin son derece yenidir. Yine
de hasta haklari, Amerika’nin su anda
birgok eyaletinin kanunlarinda yer al-
mis durumdadir.

Amsterdam Bildirgesi’nde hasta hakla-
riyla ilgili temel ¢erceve bilgilendirme,
hastanin rizasinin alinmasi, mahremi-
yetinin, 6zel hayatinin korunmasi, ba-
kim ve tedavi hakki, hastanin itiraz hak-
ki ve bagvuru hakki gibi temel bagliklar
altinda toplaniyor (3). Avrupa Statlsu
Ana Soézlesmesi'nde 14 temel baglik
altinda hasta haklari tanimlaniyor (4).

Bunlar iginde koruyucu tedbirlerin alin-
mas! ve saglik hizmetlerinden yarar-
lanma hakki zaten evrensel kabul gor-
mus bir anlayis. Hastanin mutlaka
bilgilendirilmesi ve goénullt olarak rza-
sinin alinmasi sarti bu haklar arasinda
yer aliyor. Hastanin herhangi bir bas-
kiyla degil, kendi rizasiyla énerilen te-
daviyi kabul etmesi, sonuglarina kat-
lanmasi gerekiyor. Bir telkinle degil
6zgur olarak kendi sec¢imiyle bu karar
vermesi lazim. Yine bu s®zlesmeye
gére hastanin  mahremiyetine saygi
gbsteriimesi lazm. Zamanin degerini
g6z ardi ederek insanlarin zamanini
calmaya kargl tedbir olarak hastalarin
vakitlerine saygl gosteriimesi lazim.
Verilecek hizmet agisindan hastanin
hicbir sekilde vaktinin israf edilmeme-
si, gereksiz bekletiimemesi lazim. Kali-
te standartlarindan biri olan bu basglgi

Hasta Haklarina iligkin Avrupa
Satatiisti Ana Sézlesmesi
(2002)

1- Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki

2- Saglik hizmetlerinden yararlan-
ma hakki

3- Bilgi hakki

4- Riza (onay) hakki

5- Ozglr secim hakki

6- Mahremiyet hakki

7- Hastalarin vaktine sayqgi
8- Kalite standartlari hakki
9- Guvenlik

10- Yenilik hakki

11- Gereksiz agri/aci ve sikintidan
sakinma hakki

12- Kisise tedavi hakki
13- Sikayet hakki
14- Tazminat hakki



aslinda uzun uzun tartismak mumkun-
dur. Belki de gunlik yasantimizda en
fazla ihmal ettigimiz zaman yénetimini,
sorumluluk alanimizdaki insanlarin za-
manini da hesaba katarak detayli bir
sekilde ele almamiz lazm. Saglik hiz-
metinin kalitesi de artik sorgulanmak-
tadir; sorgulanmak zorundadir. Hasta
sadece kendisine verilen hizmeti degil,
bu hizmetin kalitesini de sorgulama
hakkina sahiptir. Hasta guvenligi ise
basl basina gunimuizdin konusudur
artik. Ozellikle hastalarin bir sekilde za-
rar gérmesi halinde bunun tazmin edil-
mesi ydnunde de bir hakkinin var oldu-
gu kabul edilmis durumdadir.

Hastanin rizasinin alinmasi ve bilgilen-
diriimesi, hastanin ézgurlagindn var
oldugunun belgesidir. Bu rizanin nasill
olacagi ile ilgili cok farkli tartismalar var
ama Uzerinde uzlasilan konu, boéyle bir
riza icinde yeterli bilginin ne olacagi-
dir. Hastanin mutlaka tedavi gérecegi
hastaligiyla ilgili muhtemel riskleri ve
bu risklerin sonunda ne olacagi ya da
tedavinin faydalarinin ne olacagi konu-
sunda Dbilgilendiriimesi, doktorunun
tavsiye ettigi tedavinin diginda baska
tedaviler varsa, bunlar agisindan da
bilgilendiriimesi, eger tedaviyi redde-
derse, bu tedavileri kabul etmezse ba-
sina ne gelecegi, uygulanan tedavide
basarinin ne demek oldugu ve tedavi-
nin basari oraninin ne oldugu, bu “ye-
terli kabul edilen bilgi” kapsamina ele
alinmaktadir (5). Ancak butin bunlar-
da dnemli olan, bunlari bir yazili belge
olarak hastaya imzalatmak degildir;
hastanin anladigr dilde anlamasinin
saglanmasidir. Buradaki ana fikir has-
tanin anlamasidir. Ozellikle yeni Turk
Ceza Yasasl yururluge girdikten sonra,

su anda kendi pratigimizde uyguladi-
gimiz, ¢ogu yerini hastanin okuyama-
digr onlarca sayfalik bir yaziya imza
attirmak seklinde gelisen tavrimizin bu
kabull karsilamadidi bir gercektir.

Bugunkt dinyamizda bir hususa dik-
kat cekip ana konuma gegmek istiyo-
rum. O da hastalarin ibadet hirriyeti ile
ilgilidir. Uluslararasi Birlesik
Komisyon'un (Joint Commission Inter-
national) hastane kalite kriterlerinin
icinde, “bakim hizmetleri, hastanin kisi-
sel degerleri ve inanglarina karsi dik-
katli ve saygilidir ve bu inanglarinin
icabini yerine getirecegi ortamlara da
kurulusun sahip olmasi gerekir” seklin-
de bir standardi vardir (6).

Simdi yénimuzUu kendi tarihimize do-
nerek bir gezinti yapalim. Biraz énce
anlatigim ve vurguladigim Avrupa
Sozlesmesi'ndeki temel hasta haklari-
na yonelik olarak vakif medeniyetinden
bulabildigim bazi érnekleri sizinle pay-
lasmaya calisacagim.

Kahire’de Kalavun Hastanesi'nin agi-
lisinda (1284) Sultan Mansur'un ifa-
desi; “Buradan hikdmdar, hizmetgi,
asker, emir, blylk-kaguk, kadin-
erkek herkes egit olarak faydalana-
caktir.” Goérlyorsunuz hastanenin
acilisinda ifade edilen ana misyonu
bu. Yine 1396 yilinda Nigbolu
Savasr’'nda esir disen Shiltberger’in
yayinladigi hatiralarinda, Bursa’daki
hastanelerde Hiristiyan, Musevi, MUs-
[Uman, higbir dini ayrim yapilmadan
hastalarin tedavi goérdugune iligkin
bilgiler var (7).

Tabii bunu séyleyince akla su gelebi-
lirr Buglne kadar gelebilmis olan ce-
maat vakiflar ve cemaat hastaneleri
var, bunlarin 6zelligi nedir? Vakif Gu-
reba (Gurebay-1 MUslimin), Hastanesi,
Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Balikli
Rum Hastanesi, Balat Musevi (Or-
Ahaim) Hastanesi gibi cemaat ismiyle
anilan hastanelerimiz mevcut. Bunlar
da Osmanli vakiflaridir; Osmanlh déne-
minden beri gelen vakiflarin hastane-
leridir. Her cemaatin kendi mensupla-
rinin haklarini koruma ve onlara hizmet
etme hakki oldugu ve onlarin kurdugu
vakiflara devlet tarafindan destek ve-
rildigi de bilinen bir vakia. Dolayisiyla
bu anlamda bircok vakif eserinden
herkesin faydalanabilmesine ragmen
cemaatlerin kendi mensuplari igin kur-
dugu bu sekilde vakiflar da yok degil.
Ama sunu iftiharla sdyleyebilirim ki,
buglin yasayan bu vakiflarda dahi
farkli dinden bUtun insanlar hizmet al-
maya devam ediyor.

Herkesin saglik hizmetlerinden esit ya-
rarlanmasiyla ilgili drnekler tarihimizde
¢cok fazla oldugundan bunun Uzerinde
fazla durmadan sadece birkag 6rnege
dikkat cekmek yeterli olacaktir. Mese-
la, Haci Pasa’nin “Hekim, cagdiran ister
sehzade, ister alelade biri, ister fakir,
ister zengin olsun, ¢agdirilan yere git-
melidir” dedigini, Mukbilzade MUmin’in
“Sol kimseler kim fakir ola onlardan
ddnyevi cihete tamah eylemeye. Ugra-
Sip hasta olani ilaciyla iyilestirmek ar-
dingda ola...” dedigini, Abbas Vesim'in
ise “Kimsesiz ve acizlere, zayif ve fakir
olup mihnet ve Zillette kalanlara (hor
gordlenlere),  bilhassa  kadinlardan
yasl, hasta ve itibarsiz, dertli bicarele-
re mualecede (tedavide) ihmal buyu-
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(...) Bunun Uzerinde biraz
fazla durmamin nedeni,
bugln icinde
bulundugumuz toplumda
cagin akisinin aksine kurek
ceken insanlarin var olusu
hatta bu insanlarin énemli
mevkilerde sdz sahibi
olabilmesindendir. Maalesef
gunumuUzde bir savcimiz,
yonetmelik taslaginda saglik
kuruluslarinda ibadethane
olmalidir anlamina gelen bir
ifadeyi dava konusu
edebiliyor, iddianameye
yazabiliyor.

rulmaya...” seklinde uyari yaptigini
kaynaklardan okuyoruz (8).

Hastanin rizasinin alinmasiyla, yani Av-
rupa Sézlesmesi'nin 3 ve 4'Unct mad-
deleriyle ilgili konuyu biraz agmak iste-
rim. Zira bu riza alinmasi bir anlamda
hasta haklarinin alfabesi sayilabilir. Bi-
zim kendi tarihimizde de bu konuda
¢cok guzel  Ornekler  mevcuttur.
Cerrahiyett’-l Haniye'de Serefeddin
Sabuncuoglu'nun su ifadeleri yer ali-
yor: “Her hastanin yanina gittigin za-
man malumatini gdsterme ve ihtar et-
men gerek. Yani mutlaka bildigini
gdstermen ve hastayla ilgili uyarilarini
da yapman gerekir.” (8). Mahkeme
kayitlarinda hasta rizasiyla ilgili cok
fazla drneklerimiz mevcuttur. Bunlarin
icinde titizlikle secilmis “tibbi hatir ile
izin verdim”, “génul nzamla, kendi iste-
gimle onay verdim” seklinde ifadeler
yer aliyor. Yukarida israrla vurgulamig-
tim; herhangi bir telkin, baski olmama-
lidir; hasta kendi hur iradesiyle bu te-
daviyi kabul etmelidir. Bunun hukuki
ifadelerine sahit oluyoruz.

Bursa, Manisa ve Konya Ser’iyye Sicil-
lerinde cok fazla 6rnege rastliyoruz.
Ben droloji uzmani oldugum icin kendi
alanimda bir ¢alisma yapmistm. Bu
ylUzden verecedim &érnekler bu alanla
sinirl olacak. Ancak farkli cerrahi vaka-
lardan o6rnekler bulmak da mumkan.
Orneklerden bir tanesini izninizle nak-
ledeyim. Biraz dnce sdyledigim, yeterli
bilgiyi ne kadar icinde tasiyor, bunu
gbstermesi acisindan 6nemlidir diye
dusundyorum.
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‘Hamza bin Ali adindaki sahis, oglu
Abdurrahman’in mesanesinde tas ol-
dugu ve bundan son derece rahatsiz-
Ik duydugunu ifade ettigi, Hdseyin
isimli sertifikali cerraha gdtirerek oglu-
nu tedavi etmesi icin kesi yaparak bil-
digi yéntemle ameliyat yapip tasi ¢ikar-
maya yetki verdigini, eger bu islemden
dolayr dlim meydana gelirse sikdyet
ve dava etmeyecedini beyan ettigi ta-
lep Uzerine kayda gecirildi. 13 Muhar-
rem 983",

Yine bu arsiv kayitlarinda, Mevlana
Bedrettin'in Doktor Seyyid
Abdulkadire, Dimitri Nikola'nin da
Doktor Seydi Ali'ye mesane tagl tedavi-
si icin onay verdigini hukuk meclisi
onunde belirttigine iliskin belgelere
rastlanmaktadir (5,9).

iste Manisa Ser’iye sicillerinden bir
baska érnek: “Manisa Narcilar Mahal-
lesi sakinlerinden Halil oglu Osman
Bese, hukuk meclisinde, ayni bélgede
bulunan, kitap sahibi cerrah Stleyman
oglu Numan'a onay verdidini ilan ve
itiraf etmistir: “Kardesim Mehmed'in
mesanesinde 3 senedir tas olusmus-
tur; idrar yollarindan siddetli agri cek-
mektedir. Ustat Numan bu mesane tasr
hastaligi olanlarin tedavisinde becerik-
lidir,  bundan  dolayr  kardesim
Mehmed'in mesanesini yarip olusan
tasi ¢ikarmasi ve tedavi etmesi icin yiz
akga dcretle anlastim. Ameliyat sonra-
sinda cerahattan kardesim zarar go-
rdr, Oldrse, asla ve katiyetle kan diyeti
icin dava ve sikdyetim yoktur” dedigi,
tasdik edilerek var olan talepleri dog-
rultusunda kayda gecgildi. 22 Cumade’l-
ahire 1077”(5,9).

Bir baska ¢rnek de Konya Ser'iye sicil-
lerinden vereyim: “Konya'nin Nehr-i
Kefir Mahallesi sakinlerinden Mustata
odlu Halil, yiksek hukuk meclisi 6ndn-
de bilgi sahibi Kosda oglu Alekse isim-
Ii zimmi cerraha onay verdigini kabul
ederek sézle tekrarlamistir: "Klgik og-
lum Hdseyin'in mesanesindeki tas ne-
deniyle tedavisini Ustlenmek (zere in-
Sanlar arasinda tas ¢ikarmakta
becerikli olarak bilinen Aleske'ye adet
oldugu sekilde on kurus dcretle mdra-
caat ettim. Hangi usulle mdmkdn ise
tasi ¢ikarsin. Eger ilahi ldtufia iyilesme
olursa Ucretini ddeyecegim. Eger te-
daviden dolayi bir sekilde o6ldmi séz
konusu olursa oglumun kan ve diyetine
iliskin Aleske’yi dava ve sikdyet etrmem
86z konusu degildir; kimse tarafindan
bu islemden dolayi doktor rencide
edilmeyecektir” dedigi tasdik edildi ve
lalep Uzerine kayda gecirildi. 13 Ra-
mazan 1087 (5,9).

Bu mahkeme zabitlarini dikkatle ince-
leyelim. Oncelikle, kisi hastaligin ne
oldugunu 6grenmis mi? Bu hastaligin
nasil tedavi edilecegi anlatimig mi?

Doktorun bu konuda yeterli bilgisi ol-
dugunu biliyor mu? Tedavi edilirken
yan etki olarak nelerin olabilecedinin
farkina varmig mi? Hastanin buttn
bunlarr anlamig ve 6grenmis oldugunu
biliyoruz. Cunku bu bilgiler bir form
Uzerinde degil, hastanin beyani iginde
yer aliyor. BugUnkd uygulamamizdan
farkini israrla vurgulamak istiyorum.
Bunlar doktorun hastaya beyani ya da
imzalattigi bir form degil, hukuk meclisi
huzurundaki hastanin beyani. Dolay-
slyla hasta kendi 6grendiklerini dekla-
re ediyor, ilan ediyor ve sonunda da
doktorun bahsettigi yan etkiler hatta
6lum bile olsa bu konudan sikayetci
olmayacagini ifade ediyor ve kayda
gegciriliyor. Gérlyorsunuz, riza i¢in ge-
rekli bilgilendirmenin hastanin bildigi,
anladigr dilde olmasina vurgu yapmis-
tim. Bu 6rnekler hastaya bir evrak im-
zalatmak dedgil, hastaya 6gretmek ve
hastanin bunu gidip bir hukuk heyeti
ondnde “Ben bunlarl 6grendim ve bu
durum boyledir, bunu rizamla kabul
ediyorum” seklinde beyanidir. Dikkat
ederseniz, aslinda bugtnki modern
tibbimizda konu edinen 1980'lerden
sonra didnya glindemine giren ve yeni
Turk Ceza Yasasi ile birlikte yani bun-
dan 3-4 yil 6nce Ulke pratigimize gir-
mis olan bir bilgilendirilmis onamdan
s6z ediyoruz. Bilimsel arastirmalarda
riza allnmasi daha 6nce baglatimis
olsa da, klinik uygulamalardaki riza be-
yani daha c¢ok yeni bir uygulamadir.
Halbuki bunun Osmanli tarihinde ¢ok
onemli bir yer tuttugu gortltyor.

ibadet htrriyeti konusunda JCI akredi-
tasyon kriterlerinden bahsetmistim.
Nur Banu Sultan Atik Valide Kulliyesi'nin
vakfiyesinde, “Hastanedeki butin go-
revliler ile iyilesmeye yUz tutmus, na-
maz kilabilen hastalar icin mescit ola-
rak belirlenen yerde mescit agiimasi ve
buna kayyum tayin edilmesi” ile ilgili
hikumler yer aliyor (10). ibadet deyin-
ce konunun sadece mescit ve camii
olmadigini hepimiz biliyoruz. Dartla-
ceze binasl i¢cinde Katolik cemaati igin
kilise ve Musevi cemaati icin bir sina-
gog acildigini bilirsiniz. Museviler icin
sinagog acllmasi hatta agilincaya ka-
dar bir oda tahsis edilip burada ha-
hamlar tarafindan ibadetin verilmesiyle
ilgili belge arsivimizde hala duruyor
(11). Bunun Uzerinde biraz fazla dur-
mamin nedeni, bugun icinde bulundu-
gumuz toplumda ¢agin akisinin aksine
kurek ¢ceken insanlarin var olusu hatta
bu insanlarin énemli mevkilerde s6z
sahibi olabilmesindendir. Maalesef gu-
ndmuzde bir savcimiz, yénetmelik tas-
laginda saglik kuruluslarinda ibadet-
hane olmaldir anlamina gelen bir
ifadeyi dava konusu edebiliyor, iddia-
nameye yazabiliyor. Bu ¢agda bdyle
vahim olaylara sahit olmamiz nedeniy-
le tarihimizdeki drnekleri israrla vermek
istedim.



Avrupa Sézlesmesi'nin 9'uncu madde-
sinde yer alan hasta guvenligi konusu-
nu vakif penceresinden de ele alalim.
Vakif medeniyetimizin ana kaynagi
olan Islam anlayisinin temelinde bu
konu gbzimuze ¢arpmaktadir. Hadis-i
serifte “insanlarin en hayirlisi, insanlara
faydasi dokunandir” deniliyor. Dolayi-
slyla hi¢birimiz, higbir icraatimizda in-
sana zarar verme gibi bir dusunce ta-
sima lukstne sahip olmadigimiz gibi
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, yetersiz-
likle nedeniyle de bu hakki ihlal etme
hakkimizin olmadigini bilmek zorunda-
yiz. Tarihimize baktigimizda bir¢ok tib-
bi eserde bu konunun israrla ele alin-
mig oldugunu gorlyoruz.
Literatirimuzde doktorun 6grendigi
bilgilerin disarida hicbir sekilde desifre
edilmemesi, hasta bilgilerinin paylasil-
mamasi ile ilgili cok sayida érnek bul-
mak mumkuanddr.

ibn Serif, “Hekim hastaya gittiginde
din, insaniyet, emniyet ve sefkate ait
sartlar yerine getirmeli ve gdzdnd, ku-
lagini, elini ve dilini bdtdn mdnasebet-
sizliklerden sakinmalidir” diyor. Haci
Pasa, hekimin, hastanin gérdugu ayibi-
ni sir olarak saklamasini ihtar ediyor.
Mukbilzade MUmin’in uyarisi da farkli
degil: “Mualece (tedavi) babinda kim-
selerin ayibina sahit olsa, hafiflik edip
gayri yerlerde rivayet eylemeye.” Su
nasihat da Ahmed b. Bali'den: “Tedavi
esnasinda gegenleri saklamali, haddini
asmamall ve sonunda c¢ekistirip anlat-
mamali ve ‘ben falan yaptim, filan ettim’
diye basa kakmamali ve hastayi ziyare-
te gelen kimselerin yaninda muayene
yapmamali, (hasta) yalnizken tenhada
muayene etmeli; zira belki (hasta) has-
taligini saklamak ister; kimsenin dgren-
mesini istemez veya utanir” (8).

Dikkat ederseniz, Avrupa
Sozlesmesi'nin son maddesi tazminat
hakkindan bahsediyordu. Mahremiyet
vs gibi hususlar hep bilinen konular
ama tazminat konusu fazla bilinmiyor
olabilir. Onun i¢in bunun da bir 6érnegi-
ni gosteren belgeyi nakletmek istiyo-
rum. “Dolmabahge Camii’nin tamiri si-
rasinda minareden dlserek dlen ve bu
durumun tamirat memuru Ali Faik
Bey'in ddzenledigi bir raporla tevsik
edilmesi (zerine, dlen sahsin hanimi
Zlhre'ye ve oglu Hlsrev'e séz konusu
camii vakfi gelirinden ddenmek lizere
kirkbeser kurus aylik baglanmigtir...
Zihre'nin dogacak ¢ocuguna da aylik
baglanacaktir”. Yine, “Usakli minare
ustasi el Hac Mehmet adindaki sahis,
Selimiye Camii kilahi kursunlarinin de-
distirilmesi sirasinda minareden ds-
muis ve ayaklari kirlmistir. Bu sahsa 29
Recep 1965 (1848) yilindan gecerli ol-
mak Uzere Evkaf Nezaretince ayda
ylz kurus malul ayhgr baglanmistir.
lkamet yeri itibariyle ayligin Kitahya

Kaymakamihgi vasitasiyla &denmesi
kararlastirimistir” ibaresine rastliyoruz,
bir baska Osmanl arsiv belgesinde
(12,13).

Osmanli Devleti aslinda buginkd an-
lamda bir sosyal devlet degildi. Yani
sosyal glvenlik sistemi devlet eliyle
yuratdimuayor, bUyUlk oranda vakiflar
eliyle, sivil toplum eliyle ydrattltyordu.
Ancak ahiligi, loncalar, sandiklar bir
arada dusundugimuzde temeli sivil
topluma dayanan ciddi bir sosyal gu-
venlik aginin varhigindan séz edebiliriz
(14). Bu agidan aslinda vakiflar sade-
ce tedavi esnasindaki gUvenliklerin
saglanmasi degil, bir sekilde magdur
olmus kisilerin tazminat haklarinin da
iadesi konusunda gérev almis durum-
dadirlar. Bu da guzel bir 6rnektir diye
dustndyorum.

Son olarak ruh hastaliklariyla ilgili hu-
susa kisaca deginmek istiyorum. Bil-
hassa savunmasiz, suuru yerinde ol-
mayan ve akli yerinde olmayan bu
insanlar, en fazla etkiye maruz birakila-
bilecek kigilerdir. Dolayisiyla hasta
haklari dedigimizde ilk defa karsimiza
bunlar ¢ikar. Ruh hastasinin bilinci ye-
rinde olmadigi i¢in 6zerkligi de yoktur,
iradesiyle herhangi bir karar verebilme
sans! da. Hasta haklariyla ilgili teoriler
daha ¢ok bu kavramlarin tUzerinde ge-
listirilir. Modern tip dlUnyamizda, ruh
sagligr alaninda hasta haklar ile ilgili
yayinlanmig metinler son derece yeni-
dir ve Insan Haklar Evrensel
Beyannamesi'nden 40 vyil sonrasina
rastlar (1,2). Ozellikle yakin Avrupa
¢agl, ruh hastaliklar acisindan tam bir
facia ve felaket dénemidir. Hastalarin
iskenceye ug@radiklari, yakildiklar do-
nemlerdir. Bu agidan bakarak ruh has-
talarinin nasil tedavi edildigi konusuna
detayl bir sekilde deginmek bu yazinin
kapsamini asacaktir.

Ruh hastalarina yapilan muamele ko-
nusunda onlarca 6rnek gostermek
mUmkUndUr. Sadece bir hususa degi-
nerek yetineyim. DarUssifa vakfiyeleri-
ne bakildiginda, ¢zellikle 18'inci ylzyil
oncesinde ruh hastaliklarr icin ayri bir
hastaneden s6z edilmiyor. DarUssifa-
nin iginde ruh hastalari icin de kurallar
kondugu anlasgliliyor (15). Yani hasta-
nenin bir servisi, bir bélima, birkag ya-
tagl ruh hastalarina ayriliyor. Ancak
Ozellikle Batillasmanin basladigi, Os-
manl tibbinin bir anlamda Bati tip anla-
yis! karsisinda geri kaldigi, sanitasyon,
sterilizasyon gibi islerin yeni mimari ya-
pillara ihtiyac gostermesiyle eski da-
rissifalarin ruh hastanelerine terk edil-
digi bir dénem mevcut. Yani adeta ruh
hastaliklarinin tedavisinde bir kotlules-
me doénemimiz var, Batililasmayla bir-
likte. Bugln su anda psikiyatrinin,
“toplum temelli psikiyatri” diye tekrar
donus yaptigi ve ruh hastalarinin;

1) Genel hastaneler icinde tedavi edilmesi

2) MUmkUnse ayaktan tedavi edilip aile
icinde, kendi toplumunda barindiriimasi
yonunde bir temel anlayigi mevcut. Bu
anlayis hayata geciriimeye calisiliyor.
Aslinda darussifalarin esas orijinal hali-
ne baktigmizda bu anlayisin ciddi ola-
rak ge¢cmiste var oldugunu goértyoruz.
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KALITE VE AKREDITASYON

Dr. Ali Kemal Caylan

edavi ve yardima ihti-
ya¢ duydugumuz ya
da bir afet sonucunda
yaralarin sariimasi ge-
rektiginde hizmet ver-
mesini  bekledigimiz
binanin/hastanenin ve
hastane ekibinin benzer bir olumsuz
olaya maruz kalmasi sebebiyle hizmet
veremeyecek olmasi ne kadar acidir.

Son gunlerde bazi hastanelerde ve
kamu binalarinda meydana gelen yan-
ginlar bizlere konuya daha yakindan
bakma ve inceleme firsati vermektedir.
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calismalari yurutmektedir.

“Toplumsal hizmetlerin verildigi yerler
daima ayakta kalmalidir” prensibinden
hareket edildiginde, tim kamu binalari
her turll afet ve felaket durumlarina
dayanikli olmalidir. Kamu binalar ara-
sinda ayri bir yeri olan hastane binala-
nnin durumu ise daha hassastrr. ister
deprem, sel gibi dogal nedenlerden,
isterse de yangin gibi i¢ kaynaklardan
gelisebilen baska bir olumsuz durum
halinde, hastane hastalara hizmetine
devam edebilme 6zelligine sahip ol-
malidir. Bdyle bir anlayisla bakildigin-
da; hastanelerin kendi bUlnyesindeki
elektrik, su ve gaz gibi donanimlari ve

astanede yangin
Ur mu'’

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi mezunu olan Gaylan, 2001 yilinda istanbul Dr.
Lutfi Kirdar E@itim ve Arastirma Hastanesi’nden Aile Hekimligi Uzmanligrni aldi.
Boston Harward Universitesi'nde Saglik Hizmetleri Kalitesi Gelistiriimesi ve
Degerlendirmesi, Virginia, Virginia Universitesi'nde Hastane Yénetimi, Dinya
Bankasl Enstitist’'nde Saglik Sektort Reformu konularinda egitim almistir.
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Bas Hekim Yardimcisi olan Dr. Ali
Kemal Caylan, halen Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugt’'nde
Saglik Yapilari Planlamasi ve Saglik Yapilari Tasarim Standartlari konusundaki

binaya olan sevkiyattan kaynaklanan
aksakliklarin meydana gelmesi veya
sekteye ugramasi dustnulemez.

Saglik Bakanh@rnin yukarida belirtilen
anlayiglar ve Saglikta D&nlsim
Programi'nda benimsedigi prensipler-
le 2001 yili sonrasinda yapilan tim bi-
nalarda tasarm ve insaat asamalarin-
da uygulanmak Uzere olusturdugu ana
prensipleri sunlardir:

Ulke genelinde etkin, verimli ve kaliteli
saglik hizmeti sunulmasinin surdurdl-
mesini saglamak,







Saglikta Dondstm Programi kapsaminda;

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,

Saglk hizmet sunumunda yeterlilik-
memnuniyet,

Saglk hizmet sunumunda etkinligini
saglamaktir.

Bu kavramlar ve uygulama cerceve-
sinde yapilan ve yapimi planlanan
binalarda farkli 6zelliklerin bulunma-
sinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Bu konuya kismen de olsa gecen ay
SD Dergi'nin kardes haber portali
sdplatform.com ile yaptigimiz mila-
katta cevap vermistim. isterseniz bu-
rada konuya biraz daha detayh bir
sekilde deginmek isterim. Boylece
sade bir vatandas olarak SB yoneti-
min neler planladigini ve goérts ola-
rak neleri benimsedigini ve dinya ile
nasil paralellik gdsterildigini daha iyi
anlatmis oluruz.

Hastanelerin yangin gibi istenmeyen
durumlara kargl hazirliklarini iki bashk
altinda toplayabiliriz:

1- Uygun mimari tasarim

2- Donanim planlamasi
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Uygun mimari tasarim

Hastanenin mimari tasarimda acil du-
rumlarin ddstnulUp senaryolarinin ha-
zirlanip planlara dahil edilmesi ¢ok
onemlidir. ‘Acil Durumlar’ ise meydana
gelme olasiligr bulunmayan durumlarin
meydana geldiklerinde zarara ugrama-
mak veya zarari en aza indirmek ve hiz-
metin devamini saglamak i¢in alinan
onlemleri icermektedir. Konumuzun
yanginlar olmasi ve yerimizin de dar ol-
masl nedeniyle sadece yangin konusu-
na agirlik verecegim.

Yukarida da belirttigim Uzere hig isten-
meyen bir durum olan yangin, uygun
sartlar olustugunda kaciniimazdir. Gu-
numduz teknolojisinde yangin;

a) Yanginin ¢ikmamasi icin her tarlu
tedbirin alinmis olmasini saglamak,

b) Cikan yanginin yayilimini durdurmak,
c) Yangina hizla midahale etmek,

d) Yangin mudahaleleri devam eder-
ken hizmete devam edilmesi dusunce-
si cercevesinde ele alinmaktadir.

a) Yanginin citkmamasi i¢in uygun
mimari tasarim ve donanim tedbir-

lerinin alinmasinin saglanmasi:

Eger bir binada yangin ¢ikmiyorsa, bu,
yapilan planlamalarin daha 6zensiz
yapilabilecegini ve kullanilan malze-
menin daha kalitesiz alinabilecegini
gbstermez. Tam tersine yapilan planla-
manin ve kullanilan malzemenin tam
yerinde oldugunu belirtir. Bu dustnce
ile baktigimizda ne kadar az yanginla
karsilaslyorsak o kadar basarilyiz de-
mektir. Dogru yaklasim da budur. Bu
dustinceden hareketle 6zellikle kullani-
lan elektrik kablolarl yanmaz malzeme-
den olmalidir. Yangin alarm sistemi,
yangin buyudkltklerini ve yangin yerini
gbsteren 06zellikte olmahdir. Her vyil
hastanede gerc¢ekgi senaryolarla tatbi-
kat yapilmalidir. Acil durumlarda go-
revli personelin izin ve diger durumlari
bu planlamalara gére dizenlenmeli ve
tatbikatlarda bu konuya énem verilme-
lidir. Gerekli hallerde itfaiye ekipleri ile
birlikte tatbikatlar yapilmali, tatbikat
kapsamina ulasim vyollari, sokak ve
hastane 6nud gibi alanlarin da dahil
edilmesi saglanmalidir.

b) Cikan yanginin yayilimini
durdurmak:

Diger bir tasarm 06zelligi de binanin
alanlara boélinmus olmasi ve bu alan-
lar arasinda yangina dayanikli hava
gecirmeyen kapilarin olmasidir. Bir
alan da herhangi bir yangin ¢iktiginda
bu alandaki hastalar, personel ve de-
Qerli ekipmanlar ve dokUmanlar hizla
guvenli olan ayni kattaki baska bir ala-
na tasinabilmelidir. Daha sonra yangi-
nin oldugu alandaki yanmayan ve
hava gecirmeyen kapilar kapatilr.
Yanginin hava almayan bir ortama
hapsedilmesi ve bdylece hizla sénme-
si hedeflenmektedir. Ayrica havalan-
dirma tertibati da ¢ok énemlidir. Hava
tertibati bolgesel kontrole sahip olmali-
dir. Béylece yanginin bulundugu boél-
genin havalandirmasi kapatilir ve baca
gorevi yapmasl engellenir. Yogun ba-
kim servislerinde yatan hastalar, diya-
liz makinelerine bagli olanlar ve diger
elektrikle calisan cihazlardan yarala-
nanlar magdur olacaklardir. Bu tir
hastalarin bagka hastanelere sevki de
gerceklesmeyecektir. Cunkd hastane-
ler ylzde 75-90 kapasite arasinda gali-
sirlar ve kritik alanlarina ani gelen bu
yukU kaldirmalar imkansizdir.

Bu kisimda ise binanin i¢indeki dona-
nimin tasinma durumuna elverisli bir
duzenegi bulunmasi gerektiginden
bahsetmek istiyorum. Cunkt bu 6zel-
liklerde amaclanan hizmetin devamlili-
ginin saglanmasidir. “Tasinmasi muh-
temel her sey mobil olmaldir’
prensibini uygulamaliyiz. Ayrica birlik-
te tasinmasi gereken malzemenin bir-
likte hareket etme kabiliyeti bulunmali-
dir. Omegin hastay yatagi ile birlikte



tasirken baska biri de yaninda hasta-
nin serumunu tasiyorsa, bu serum ¢ik-
maya ve tedavinin aksamasina neden
olabilecektir. Boyle bir durum kriz anin-
da gereksiz olarak is gucunud arttira-
caktir. Halbuki hastanin  serumunun
yataga bagl serum askisinda ve kiril-
mayacak bir sekilde en az sayidaki
personelle tasinmasi gerekmektedir.
Simdi bu durumu bir de yogun-
bakimda olup cesitli cihazlara baglh ve
tedavi icin oksijen alan veya kisa ara-
liklarla nefes borusuna hastanin kendi
salyasi kagmasin diye aspire edilmesi
gereken ya da ameliyat esnasinda
veya daha cesitli bircok durumdaki
hastalar i¢in ddstnelim. Tasima isinin
bu acidan bile ¢ok zor oldugu gorul-
mektedir.

Tasima konusunda diger bir énemli hu-
sus ise yollardir. Yollar hemen odanin
icerisinden baglar. Bosaltimas! plan-
lanmis odanin boyutunun ve koridora
acilma alaninin tibbi ekipmanin hasta
yatagi ile birlikte hareket ettiriimesi uy-
gun mudur? Uygun ise bu birliktelikle
kapilardan rahat ve hizli bir sekilde ¢iki-
labilir mi? Koridorlar yeterli geniglikte
mi? Ya koridorlarin dénUs kisimlar? Bir
hastaneyi baslangigta tUm detaylan
planlamadigimiz veya bazi gerekceler
ile ihmal ettigimiz bu uygulamalar bir
gun gelip bizleri Gztntuye ve geri do-
ndst olmayan durumlara sokacaktir.
Buradan hemen tasinmanin da dikey
yani katlar arasi degil yatay olmasi ge-
rektigini de vurgulamak istiyorum. Yan-
gin veya bir tehlike aninda asansérlerin
calismayacagini ve asansdrlere binil-
meyecegdini hepimiz biliyoruz.

c) Yangina hizla miidahale etmek:

Amerika ve bazi Avrupa Ulkelerinde bi-
nalar ‘yangin tespit ve alarm tertibatr’ ile
donatiimaktadir. Bu sebeple bina giri-
sinde yanginin bulundugu yeri gdste-
ren bir yangin panosu bulunmaktadir.
Ulkemizde ise yangin tespit panolari
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Sis-
tem soyle calismaktadir: itfaiye ekipleri
yangin alarmi aldiklar binaya ulastikla-
rinda dogrudan binanin girisinde bulu-
nan bu yangin alarm tespit panolarina
gitmektedirler. Bu panodan yanginin
hangi katta basladigini ve hangi kisim-
larin etkilendigini gérmektedirler. Bu
bilgi sonucunda hizla organize olarak
bir midahale plani hazirlar ve bu plan
cercevesinde hareket ederler. Bu gok
onemli bir bilgidir. Yanginin ¢iktigr yer
bilindikten sonra orada baska insanla-
rin bulunup bulunmadidi, hangi tir mal-
zemenin bulundugu, énemli dokiman
bilgisinin varligi veya degerli esyanin
mevcudiyeti gibi gerekli bilgilere anin-
da ulasilabilmekte ve kurtarma planlar
yapllip igletiimektedir. Bu durum ayni
zamanda mudahale igin gok bulytk hiz
ve hedef tespiti saglamaktadir.

d) Tim yangin miidahaleleri devam
ederken hizmete devam etmek:

Siklikla ifade ettigim gibi esas prensibi-
miz bu olmalidir. Bu tdr bir dtstnce
Uzerinden kurulan senaryolara baktigi-
mizda ¢ok iyi sonuglar alinabilmekte-
dir. Bir senaryo ¢rneginden bahset-
mek istiyorum: Bir ameliyathanede
hasta ameliyat edilirken yangin ¢ikmis-
tir. Hasta, bagli oldugu seyyar anestezi
cihazlar ve tasinabilir tibbi gaz tupleri
ile birlikte yandaki ameliyathaneye ta-
sinmigtir. Ameliyat koridorundaki ara
kapilar kapatimis ve yanginin diger
beltimlere ulasmasi engellenmistir. it-
faiyeye haber verilmis ve itfaiye de 10
dakika i¢inde gelip yangina midahale
etmistir. MUdahale bittikten 15 dakika
sonra ameliyat tamamlanmis ve hiz-
mette bir aksama olmamistir... Yapilan
planlamalarda bu tlr senaryolar hazir-
lanmali ve iglerlikleri kontrol edilmelidir.
Ancak o zaman gereksinim buttnsel
olarak gérulebilir ve hizmetin devamlili-
g1 saglanir.

Donanim planlamasi

En 6nemli bir planlama da elektrik terti-
batinin planlanmasidir. Elektrik tertibati
yani kablolar, figler ve sigortalar, tagl-
yacaklari yukleri ve 6zellikleri binanin o
gUnku ihtiyacina gére planlanmaktadir.
Yillar gectikce teknoloji degismekte
yeni aletlere gereksinim duyulmaktadir
ya da binada hizmet kapasitesi arttiril-
makta bu sebeple de kullanilan elektrik
yUkU artmaktadir. Artan bu ihtiyaci kar-
sllamak amaciyla mihendis marifeti ile
elektrik donanimi tekrar gbézden geci-
rilmeli ve eksiklikler tamamlanmalidir.
Aksi takdirde bir gun mutlaka elektrik
kaynagindan bir yanginin gikmasi ola-
sidir. Elektrik tertibatinin en azindan
kritik alanlarda yanmaz malzemeden
yapilimis olmasi, sigorta sisteminde si-
gortalarin glicunin hesaplanirken sa-
dece cihazin ¢ekecekleri yuku ele al-
mayip ayni zamanda kablo yUkleri de
hesaba katiimali ve uygun bir toprakla-
maya 6zen gosterilmelidir. TUm tesisa-
tin ise duzenli zaman dilimlerinde ba-
kimlar yapilmasi eskimis tesisatin
degistiriimesi gerekmektedir.

Onemli hususlardan biri de elektrik
kaynag! destegi saglayan jeneratérler-
dir. GUnUmuUzde elektrikler kesildigin-
de jeneratdrler devreye girmekte ve
hizmet devam etmektedir. Bu aslinda
¢ok tehlikeli bir durumdur. Basta kalite-
li hizmet gibi gérinmesine ragmen
boyle bir sistemde elektrik tesisat kritik
donanim hatti olarak ayriimadigindan
herhangi bir aksaklikta elektriklerin ke-
sildigi veya kesilmesi gerektigi durum-
da jeneratorler ile ayni alana elektrik
verilmesi kaginiimazdir. Béyle bir du-
rumda ise kesintinin manUel olarak ya-
piimasi gerekir. Halbuki sadece kritik

Bir senaryodan bahsetmek
istiyorum: Bir
ameliyathanede hasta
ameliyat edilirken yangin
clkmistir. Hasta, bagl
oldugu seyyar anestezi
cihazlar ve tasinabilir tibbi
gaz tupleri ile birlikte
yandaki ameliyathaneye
tasinmistir. Ameliyat
koridorundaki ara kapilar
kapatiimis ve yanginin diger
bolumlere ulasmasi
engellenmistir. itfaiyeye
haber verilmis ve itfaiye de
10 dakika icinde gelip
yangina mudahale etmistir.
Mudahale bittikten 15
dakika sonra ameliyat
tamamlanmis ve hizmette
bir aksama olmamustir...

alanlarin jeneratdre baglandigi durum-
larda jeneratér destedi ayr bir sistemle
bu kisimlar besleyeceginden daha
gUvenli bir ortam olusacaktir. Ya da bir
alternatif olarak kritik alanlarin jenera-
torleri ayri olmalidir.

Saglik Bakanligi, yeni yapilan binalarin
mimari tasariminda (2001 yili sonrasi)
ve tUm hastane binalarinda yangin yo6-
netmeliklerinin uygulanmasi ve deneti-
mi konusunda ¢ok titiz davranmakta-
dir. Bu sebeple Saglik Bakanligrna
bagll tim hastaneler yangin yénetme-
liklerine uymak zorundadir. Bu ¢erce-
vede hastaneler afet senaryolari gelis-
tirerek bu senaryolar kapsaminda
yaygin tatbikatlar yapmaktalar. Bu de-
netim ve kontrolleri yapmak, yerel yo-
netimlerin sorumlulugu altindadir. Bu
sebeple yerel idareler zamaninda 6n-
lemlerini almali, gerekli kontrol ve uy-
gulamalarini yaparak olasi tehlikelerin
OnUne gecmelidir. Son olarak sunu be-
lirtmek isterim ki; elbette bir krizi yénet-
mek ¢ok dnemlidir fakat esas olan kri-
zin glkmamasini saglamaktir.
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Dr. Deniz Kaplan

Unimuzde saglk
yo6neticilerinden
beklenen, uzun va-
dede belirsizlikler
iceren  ekonomik
parametreler  ve
saglik politikalari-
nin sundugu kaygan zeminde, pazarin
rekabet faktorinl de g6z 6nlne ala-

o
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etmektedir.

Tabip olarak ¢alismaktadir.

rak, saglik hizmetini mikemmele tagsi-
malaridir. Emek yogun yuksek teknolo-
ji kullanan hastanelerde farki yaratan,
isletmenin stratejik hedefleri ve amag-
larl benimsetilip bunun dogrultusunda
calistirilan, yetkin insan unsurudur. in-
sanlarin yetkinliklerinden tam olarak
faydalanmak ise sadece yetkinlik bazli
insan kaynaklar sisteminin olusturul-

1990 yilinda GATA Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. 400 Yatakli Tahliye Hastanesi
Bastabipsigi, Hakkari Askeri Hastanesi Bastabipligi, GATA Haydarpasa Asker
Hastanesi Bastabip Yardimciligi gorevierinde bulundu. Halen M.U. Saglik Bilimleri
Enstittst Saglik Kurumlari Yoneticiligi Ana Bilim Dal'nda doktora egitimine devam

2005 yilinda GATA Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Halen TSK bunyesinde Askeri

masi ile saglanir.

Yetkinlik kavrami, giderek artan bir iv-
meyle gelismis Ulkelerdeki hastaneler-
de insan kaynaklari alaninda kullanil-
maya baslanmistir. Bugun yetkinlik
bazli modellemeler 6zellikle segme-
yerlestirme, gelisim, performans yone-
timi, kariyer planlama ve yedekleme




gibi insan kaynaklar surecleri aracili-
giyla calisanlarin isle baglantisini sag-
layan ve kurum kualtdrdnt, calisanlarin
gunldk davraniglarina aksettiren bu-
tlnsel bir cergeve olusturmaktadir (1).

Burada Uzerinde onemle durulmasi
gereken nokta, yetkinliklerin kendi i¢in-
de amag olmadigi ancak baska amag-
lar icin ara¢ oldugudur. TUum isletme
calisanlari icin mikemmel yetkinlik ifa-
deleri yazmak, kusursuz bir desene
sahip olan modeller olusturmak tek ba-
sina bir anlam ifade etmemektedir. O
halde yetkinlikleri anlamli ve degerli
hale getiren, yetkinliklerin insan kay-
naklar sistemlerinin altyapisi olarak
kullaniimasidir (2).

is analizleri IKY’'nin temel yapi tasidir.
is analizinin sagladigi bilgilerin siste-
matik hale getirilip dtuzenlenmesi ile
organizasyonlarda yetki ve sorumluluk
alanlarini tanimlayan is tanimlari olus-
turulur. Tanimlanan isi yapacak kiside
bulunmasi gereken nitelikleri belirle-
yen is gerekleri; islerin birbiriyle kiyas-
lanmasini saglayan ve kendi aralarin-
da ©6nem sirasini  belirleyen s
degerlemesi gibi temel is analizinin ilk
Urdnleri, is analizi bilgileriyle olusturu-
lur. Kisaca IK sistemlerinin alt yapis is
analizinden elde edilen bilgilerle insa
edilir. is analizi stirecinde titiz davranil-
maz ve profesyonellikten uzaklasilirsa
bUtdn insan kaynaklar sistemleri sek-
teye ugrayabilir.

Geleneksel is analiz metotlar veri top-
lama, ayrinti dUzeyi, pozisyon nitelikle-
rinin belirlenmesi ve arastirma surecle-
rinin  dokUmantasyonu bakimindan
oldukga faydali bir metotken, degisimin
¢ok hizli yasandigi ve isin kendisinin
surekli evrim gecirdigi ginimuzde ise
bir o kadar kullanigsiz olabilmektedir
(3). isletmeler rekabete dayall kiresel
is dunyasinin sdrekli degisen dinamik-
lerine ayak uydurmaya cabalarken ref-
leks olarak daha yatay, daha cevik ve
yenilikgi yapi ve organizasyonlar gelis-
tirmislerdir (4). Bu yUzden isletmelerin
isglcu esnekligine giderek daha fazla
ihtiya¢ duydugu gunimuzde, gelenek-
sel is analizlerinin insan kaynaklari uz-
manlarina ve diger yoneticilere yeterin-
ce yardimci olamadigr gordsu ileri
strtimektedir. isverenler ve galiganlar
acisindan esneklik cesitli nedenlerle
tercih edilmekte olup bu yeni calisma
dUzeninde yetkinliklere dayali is analiz-
lerinin kullaniimasinin daha uygun ola-
cag@ dustnulmektedir (5).

Geleneksel is analizleri ile karsilastiril-
diginda yetkinliklere dayali is analizleri-
nin daha esnek, daha stratejik ve iglet-
melerin performans y&netimine daha
uygun oldugu gértlmektedir. Esneklik
ozelligi, yetkinliklere dayali is analizleri-
nin isin sUrecler ve projeler bazinda
dlzenlenmesine olanak saglarken
stratejik 6zelligi de isletme stratejilerine
uygun is davraniglarinin 6rgutte be-
nimsenip yerlesmesine neden olmak-
tadir. Ayrica ig, is goren ve organizas-

Organizasyonlar, yetkinlik
modellemesi strecinde
kullanacaklari yaklagimi
secerken calismanin hedefi
olan grubun yapisi,
organizasyonun hedef
gruba bictigi mali degeri,
kurum kaltaranua ve 6zellikle
kalifiye isleri yapanlarin
beceri ve entelektuel
dlzeyleri gibi faktorleri
dikkate alirlar.

yon arasindaki baglantlyl saglayan
ortak bir dil olusturmaktadir (3).

Yetkinlige dayali metodolojinin dogu-
sunun kokleri 40 yil dnce yayinlanan
Harvard Davranis Psikologu David
McClelland'in “zek& yerine yetkinligin
test edilmesi” isimli makalesine ve yo6-
netim teorisyeni Richard Boyatzi'in
1980’lerdeki arastirmalarina dayanir.
Bu suUrecte, isletmelerde mikemmel
performansa ulagsmak icin ihtiyag du-
yulan davraniglarin belirlenmesinde ve
bu yolla degisimin yonetilmesinde yet-
kinlik modelleri agirlikli olarak kullanil-
maya baslanmistir. Yetkinliklerin bun-
ca zamandrr kullanimda olmasina
karsin, ABD’de popdlerliginin ivme ka-
zanmasi, kismen de organizasyonlarin
yuzlestigi artan degisim hizina tepki
olarak, 90’ yillarin bagina rastlar (6).

GUnumuzde gelismis Ulkelerdeki gogu
organizasyonda insan kaynaklari uy-
gulamalarinin édnemli bir bélimdnde
Geleneksel Is Analizi'nin (Traditional
Job Analysis) yerini Yetkinlik modelle-
mesi (Competency Modelling) almistir.
Geleneksel is tanmlarinin  giderek
daha az kullanildigi bu organizasyon-
larda, yetkinlik modelleri ¢alisanlardan
ne beklendigini acgikga ortaya koymasi
yoluyla, geleneksel is analizinde orta-
ya ¢ikan boslugu doldurur (3).

Yetkinlikle iligkili kavramlar su baslk-
larda inceleyehbiliriz (7):

1. Yetkinlik

2. Cekirdek Yetkinlikler

3. Yetkinlik Modeli

4. Yetkinlik Modellemesi

Yetkinlik

Kisinin Ustin performans gdstermesi-
ne neden olan bilgi, beceri, davranis,
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Gelismis Ulkelerde
hastaneler, odaginda
yetkinliklerin oldugu insan
kaynaklari streclerinin 6rgut
icinde yerlestirilmesine,
tutundurulmasina ve islevsel
bir sekilde calismasina
olanak saglayarak
mukemmellige giden yolda
bir hayli yol alabilmiglerdir.
Yetkinlik yoluyla bireysel
davranislarin hastane
stratejileriyle
iliskilendirilmesi ve yeni bir
6grenme kUltara yaratiimasi,
yetkinlik modellemelerini bir
rekabet silahi haline
getirmektedir.

yetenek, kisilik 06zellikleri, motifleri
v.b."den olusur. Aslinda bu tanim gele-
neksel is gereklerinin kapsamindan
(bilgi, beceri, yetenek) farkli gérilme-
se de, bazi yazarlar yetkinlikleri kisinin
gdzlemlenebilen ve dl¢ulebilen davra-
niglari olarak tanimlarlar. Bir baska go-
rise gore asil farkllik tanimlarda degil,
her iki yaklasimin odaklandigi husus-
lardadir. Ornegin, geleneksel is analiz-
lerinde 6nemli olan ¢alisanin “ne” yap-
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11§31 olup odak noktasi istir. Yetkinliklere
dayall is analizinde ise kisinin ne yapti-
gindan ¢ok nasil yaptigi énemli olup,
calisanin  kendisine odaklanilir. Kisi
isinde basaril olabilmek i¢cin ne tur yet-
kinliklere sahip olmalidir sorusuna yet-
kinliklere dayall is analizlerinde yanit
aranir (8).

Cekirdek yetkinlikler

Temel yetkinlikler olarak da adlandiri-
lan ve organizasyonun basarisiyla ilig-
kili oldugu varsayilan yetkinliklerdir. is-
letmedeki herkesin sahip olmasi
beklenen ve isletmelerin degerlerin-
den, vizyonundan, yani nereye ulas-
mak istediklerinden yola ¢ikilarak belir-
lenen yetkinliklerdir. Bu yetkinlikler
isletme degerleri olarak da kabul edile-
bilir. Takim ¢calismasi, musteri ve kalite
odaklilik, esneklik, karar alma, yenilik-
¢ilik gibi yetkinliklerdir.

Yetkinlik modeli

Genel olarak igletmeler, yetkinliklerini
cesitli modeller etrafinda sekillendirir-
ler. Yetkinlik modelleri, ¢esitli is unsur-
larina goére tanimlanmis, anlamayi ve
degerlendirmeyi kolaylastiracak sekil-
de cesitli konulara gére organize edil-
mis ve mukemmel performansi tarif
eden davranis gruplarndir. Kisaca yet-
kinlik modelleri, Ustin performansla
iligkili yetkinliklerin derlenip gruplandi-
rnidig, gesitli baslik ve duzeyler altinda
tanimlandigi ve yetkinlikleri kullanilabi-
lir ve yonetilebilir hale getiren platform-
dur (2).

ik yillarda yetkinlik modelleri perfor-
mans yonetimi ve kariyer gelisimi ol-
mak Uzere iki alana odaklanmisti. Bu
modellerin uygulamasi igin tipik olarak
Ust-dUzey yoneticiler secilmisti (9). Bu-

nunla beraber, &zellikle son on yilda,
isletmeler yetkinlik modellerini yeni se-
killerde kullanmaya baslamislardir. Bir-
cok isletme yetkinlik modellerini gelisti-
rerek is sUreglerini yeniden
sekillendirmis ve isglerini yeniden yapi-
landirmigtir. Bazi igletmeler “bir model
hepsine uyar” yaklasimiyla bir yetkinlik
modeli gelistirmisler ve genellikle lider-
ler igin kullanmislar fakat bazen de bu
modeli yonetimsel olmayan genis yel-
pazedeki is gruplarina bile uygulamig-
lardir. Diger isletmeler farkli bir yénde
ilerleyerek farkli igler icin benzer yet-
kinlik modelleri gelistirerek kullanmis-
lardir (10).

Yetkinlik modellemesi

Hem bireysel hem de organizasyon
duzeyinde yetkinliklerin ortaya cikartil-
mas! ve ayrintili olarak agiklanmasina
yonelik sistematik bir strectir.

Yetkinlik modellemesi yaklasimlar

Organizasyonlar, yetkinlik modellemesi
strecinde kullanacaklari yaklasimi se-
gerken galismanin hedefi olan grubun
yapisl, organizasyonun hedef gruba
bictigi mali de@eri, kurum kultdrdnu ve
ozellikle kalifiye isleri yapanlarin beceri
ve entelektlel duzeyleri gibi faktorleri
dikkate alirlar. Organizasyonlar kavram-
sal olarak yetkinlik modellerini, modelle-
nen islerin gerektirdigi karakteristikleri
tasiyan calisanlari, kadrolamak amaciy-
la olustururlar. Yetkinlik modelleri bir
defa olusturulduktan sonra guncellikleri-
ni ebediyen korumazlar. Tam aksine,
yetkinlik modelleri onlari gelistiren orga-
nizasyonun dig ¢evresindeki ani degi-
sikliklerle yeni zorluklara maruz kalmasi,
organizasyonun Urtin veya hizmetlerinin
cesidini degistirmesi veya degisik Urin



yahut hizmetlere yonelik mUsteri tercih-
lerini karsilamaya calismasi halinde, de-
mode hale gelebilirler. Organizasyonun
yetkinlik modellemesinde sececedi yak-
lagim, ortaya koydugu cabanin dogru-
luk ve gtvenilirliginin saglanmasi agisin-
dan 6nemlidir. Gelismis Ulkelerde bu
yonde kullanilan yetkinlik modellemeleri
cesitli olmakla birlikte geleneksel yetkin-
lik modellemeleri U¢ ana yaklasim altin-
da 6zetlenebilir (7).

Serbest Kopyalama Yaklagimi (Borro-
wed Approach )

Serbest Kopyalama & Uyarlama
Yaklasimi(Borrowed& Tailored Appro-
ach)

Uyarlama Yaklagsimi (Tailored Appro-
ach)

Serbest Kopyalama Yaklasimi: En
kolay ve en ucuz yetkinlik modellemesi
yaklasimidir. Kisaca, serbest kopyala-
ma yapacak organizasyonun kendi ku-
rum kUltGrG, musteri portféyl ve pazar
kosullari gibi 6zelliklerini gz éntine al-
maksizin, yetkinlik modellemesini bire-
bir kopyalamasidir. Herhangi bir ek
metodolojinin uygulanmasini gerektir-
mez, bu sebeple hedef grubun kurum
kultdrd igindeki 6zgun yetkinliklerinin
tanimlanmasina ydnelik hi¢bir calisma
da yapiimaz.

Serbest Kopyalama & Uyarlama
Yaklasimi: Serbest kopyalama yakla-
siminin daha gelismis varyasyonu olup
giris seviyesinde metodoloji uygulan-
masini gerektirir. Bu yetkinlik modelle-
mesinin kopyalanan organizasyonun
kurum kaltirt dikkate alinarak degisti-
rilmesi “Uyarlama” kismini olusturur.
Bu uyarlama nispeten basit ve dustk
maliyetli olarak gerceklestirilebilir.

Uyarlama Yaklasimi: Organizasyo-
nun &zgun ihtiyaglarina yoénelik bir yet-
kinlik modelinin temelden yapilandiril-
masini tanimlar. Modelleme
yaklasimlari icinde en titiz arastirmayi
gerektiren, maliyetli ve uzun zaman
alan yaklagimdir. Gelismis Ulkelerdeki
organizasyonlar, ise alma, isten c¢ikar-
ma ve terfi gibi énemli karar alma su-
reclerinde yetkinlik modellerini refe-
rans kabul edeceklerse, vyasalarin
getirdigi sorumluluklart géz 6nlne ala-
rak duzenlemelerini yapmalidirlar.

Uyarlama Yaklagimi baslhgi altinda bir-
¢ok yaklasimin vardir. sUreg-odakli,
urin-odakli,  trend-odakh  ve s
sorumlulugu-odakli yaklagimlar sikga
kullanilan ve guncelliklerini korumus
yontemlerden birkagidir. Ayrica kulla-
nimdaki yaklasimlarin her biri elestiriye
aciktir veya kisitlamalar igerebilir. Ca-
lismalarin gerceklestiriimesi ve dogru-
lanmasi kimi blyUk organizasyonlarda
birkac yil alabilmektedir.

Yetkinlik bazli insan kaynaklari sistem-
leri kurulurken oncelikle isletme kultu-
ri, stratejileri ve hedefleri dogrultusun-
da yetkinlik modeli gelistiriimektedir.
Gelistirilen yetkinlik modeli, kurulacak
sistemlerin temelini olusturacaktir. Yet-
kinlik modellerinin olusturulmasi nihai
amac¢ degildir. Yetkinlik modellerinin
olusturulmasindan sonra isletmenin bu
modeli is sure¢lerinde uygulamasi ge-
rekir. Bu nedenle yetkinlik modelleri,
insan kaynaklari sistemlerinde kullani-
lacak standartlari hazirlamak igin bir
ara¢ olarak kullanilir. Altyapisini bu
standartlarin  olusturacagr butunlesik
insan kaynaklari sistemleri, etkili ve
Uretken bir isglcu igin en 6nemli 6n
kosullardan birisidir.

Bu gun geleneksel is analizi ile yetkin-
lik modellemelerinin arasindaki farkla-
ra yonelik variimis profesyonel bir kon-
sensUs bulunmamaktadir. Bir goérus,
her yetkinlik modellemesinin 6zinde
ayni zamanda bir is analizi streci oldu-
gu kabul etmekteyken diger bir goris
ise, yetkinlik modellemelerinin stratejik
odakli yeni yapidaki is analizlerinin ba-
saramayacag! hicbir seyi sunmadigini
kabul eder (11). Son dénemdeki yakla-
simlar ise yon degistirmekte ve temel-
den farkli bu iki yénteme “biri ya da
6burd” yaklasimini uzatmak yerine bir-
birlerini tamamlayacak farkli bir cerce-
vede ele alinmasi gerektigi savunul-
maktadir (3).

Yetkinlik modellemelerinin, 1KY strec-
lerine uygulanmasindaki zorluklari ne-
deniyle, tim yonleri ile oturmus bir uy-
gulama oldugu iddia edilemez.
Gunumuzde isletmelerin bir kismi iKY
uygulamalarinin - adini “Yetkinliklere
Dayali iKY” olarak degistirirken, yukari-
daki bélumlerde aciklanan galismalar
yapmadan, deginilen modelleri olus-
turmadan sadece var olan iKY sistem-
lerinin adini bir gecede degistirerek,
sadece tabela degisiklikleri ile bu yeni
uygulamaya gecmislerdir. Bu sebebe
yetkinliklere dayall iKY yaklasimindan
beklenen yararl sonuglara ulasmak da
mUmkdn olmamistir (8).

Gelismis Ulkelerde hastaneler, odagdin-
da yetkinliklerin oldugu insan kaynak-
lar sUregclerinin 6rgut icinde yerlestiril-
mesine, tutundurulmasina ve iglevsel
bir sekilde ¢alismasina olanak sagla-
yarak, mukemmellige giden yolda bir
hayli yol alabilmislerdir. Bu hastaneler-
de; yetkinliklerin mukemmel perfor-
mansi ayirt eden davraniglar Uzerine
kurulmasi ve bireyin gelisimi ile perfor-
mans basarisi icin kesin, olculebilir,
kolay anlasilir 6lcu ve gostergeler sun-
mas| degisen basari dlgllerini getirmis
ve sUrekli yukselen performans grafigi
cizmelerine sebep olmustur. Ayrica
yetkinlik yoluyla bireysel davraniglarin
hastane stratejileriyle iliskilendiriimesi

ve yeni bir 6grenme kulturt yaratiima-
s1, yetkinlik modellemelerini bir rekabet
silahi haline getirmektedir (12). Birgok
bilim adaminin destekledigi gorise
gbre, 6numuzdeki vyillarda interaktif,
sureklilik gdsteren ve guncellenebilir
yetkinlik modelleri, organizasyonlarin
sik tercih ettikleri araclar olacaktir (4).
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HASTALIK YONETIMI

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

iyabet toplum saghgini
yakindan ilgilendiren
hemen hemen tibbin
tum dallarini ilgilendi-
ren, komplikasyonlara
yol agan bir hastaliktir.
Aslinda diyabet; bdb-
rek, géz ve sinir gibi kiguk damarlari
¢zellikle tahrip edebilen bir hastaliktir.
Bu ylzden diyabeti bir damar hastalig
hatta kalp damar hastaligi olarak ad-
landirmak yanlis olmaz.

Seker hastaligi (diyabet) pankreastan

<afa karistiran
nastaliklar (2):
Diyapet ve Insulin

salgilanan insulin hormonunun azhg
ya da etkisizligi sonucu olusur. instlin
hormonu 6nemli etkilerini 3 organda
gosterir. Kas dokusunda kan sekerinin
kas hUcresine girigini, kullanimini ve
depolanmasini arttirir. Karacigerde se-
ker yapimini engeller. Yag dokusunda
ise yagin parcalanmasini (lipoliz) bas-
kilar. Sonug olarak 3 ayri organdaki bu
etkiler ile kan sekeri duser veya yUksel-
mesi engellenir.

instlinin 1921 yilinda kesfedilmesinin
ardindan sigir ve domuz insulini kulla-

1985'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu.1991
‘ yilinda i¢ hastaliklari ihtisasi, 1995'te Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal
ihtisasini tamamladi. 1996 yilinda dogent oldu. 1997-1999 yillarinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak
calistiktan sonra 1999'da Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinik Sefligi'ne atandi. 2003 —2005 arasinda ayni hastanede bashekimlik gérevini
‘ yUrdttt. 2005’te Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi'ne sef olarak atandi. Aralik
2008'de profesor oldu. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir.

nilmistir. Domuz insulini insan insalinin-
den bir aminoasit, sigir insulini ise U¢
aminoasit farklidir. GUntmtzde hay-
van insulinlerinin kullanimi yerini sente-
tik insan instlinlerine birakmigtir.

GUndmuzde kullanilan insulin prepa-
ratlari rekombinant DNA teknolojisiyle
Uretilmistir. Cogu hizli, kisa, orta ve
uzun etkili formundadir.

Hastanin yagl, hayat tarzi, motivasyonu,
genel saglk durumu ve tedavinin amag-
lar belirlenerek hastaya en uygun tedavi
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Gerektiginde verilmesi
gereken insulin tedavisi
ertelendiginde 6zellikle g6z
ve bobrekteki
komplikasyonlara bir adim
daha yaklasilir.
Komplikasyon oldugunda
ise gerektigi kadar siklikta
verilmeyen etkisiz bir insulin
tedavisi komplikasyonlari
daha da agirlastirir. insdlin
tedavisi iyi bir metabolik
yatinm, iyi bir glisemik
kontrol saglar.

rejimi belirlenmelidir. instlin verilirken be-
lirli aralar ile kan sekeri dlgUmleri sarttir.

Tip 2 DM'nin baslangi¢ tedavisinde
genellikle insulin yoktur. Diyet, egzer-
siz, kilo verme ve agizdan kullanilan
seker dusurdcu ilaglar baglangigta kan
sekerinin kontrolu i¢in yeterli olacaktir.
Eger glisemik kontrol saglanamazsa,
instlin tedavisi verilmelidir. Diyabetin
ilerleyici bir hastalik olmasi sebebiyle
insulin kullanimi er ya da geg¢ varilacak
noktadir.

insilin ile ilgili hurafeler

1-instlin aligkanlik yapar, baslaninca
birakilamaz

2-instlin bobrekleri bozar

3-Insulin ne kadar gec baslanirsa o ka-
dar iyidir

4-Kullanilan insulin domuz insulinidir.
Neler karisiyor?

1) Gundmuzde hayvan insulinlerinin

kullanimi yerini sentetik insan insulinle-
rine birakmigtir.

2) Insulin tedavisi organlan bozmaz

(bobrek vs). Gerektigi zaman kullanil-
mamasl veya ertelenmesi organlar
tahrip eder.

3) instilin, diyabetin son tedavisi degildir.

4) Gbz veya bobreklerde diyabete
6zgu (spesifik) bir komplikasyon olus-
tugunda hemen instline gecilmelidir.

5) Tip 1 diyabetin tedavisi sadece in-
stlindir ve de gunde 4-5 kez olmak
Uzere yogunlastinimis bir tedavidir. Tip
2 diyabette ise insulin kullanilacak ise
hastanin durumuna gére sirasi ile gtn-
de 1-2-3-4-5 kez verilebilir.

6) Agizdan kullanilan hap seklinde in-
stlin bulunmamaktadir. inhale (agiz-
dan sprey seklinde) insdulinler ile ilgili
calismalar devam etmektedir.

7) Insulin verildiginde mutlaka 3 ana
6gun+3 ara 6gun seklinde alinmalidir.

Kisa siireli erken insilin tedavisinin
onemi

Tip 2 diyabetli hastalarda insulin tedavi-
si ile ilgili olarak uygulanan genel yakla-
sim, 6nce agizdan hap kullanilimasi; yil-
lar sonra bu haplara cevapsizlik
gelistiginde ise insulin tedavisine gegil-
mesi seklindedir (1). Yapilan son c¢alis-
malarda Tip 2 diyabetin baslangicinda
2-3 hafta sUre ile insulin tedavisi (giinde
3 kez kisa etkili+gece orta/uzun etkili in-
sulin) ile kan sekerinin normale getiril-
mesinin pankreas rezervindeki azalmayi
engelledigi gosterimistir (2-7).

Sonug olarak Tip 2 diyabetik hastaya
ne kadar erken insulin tedavisi bagla-
nirsa hastaligin baslangicinda azalma-
ya baslamis olan pankreastaki insulin
miktarinin azalmasi durur ve bu sekilde
pankreas rezervi korunur. Hatta ileride
clkabilecek olan diyabete 6zgl komp-
likasyonlarin sikligi ve siddeti de azalir.
Fakat gunimuz pratiginde bu tedavi
henlz uygulanmamakla beraber Umit
vaat etmektedir.

Sonuc¢

Seker hastaliginin herhangi bir agama-
sinda insulin gerekebilir. Fakat verile-

Tip 2 Diyabette insiilin verilme gerekceleri
Kan sekerini dusuruct haplar ile iyi metabolik kontrol saglanamamasi

Asiri kilo kaybi

Kan sekeri yuksekliginin belirtileri
Akut Myokard infarktst

Akut atesli sistemik hastaliklar
Diyabet komalari

Buyuk cerrahi operasyonlar

Gebelik ve emzirme

Bobrek veya karaciger yetmezligi
Haplarin agir yan etkileri yada alerjisi

bilecek en erken zamanda insulin te-
davisi ile komplikasyon sikligr ve
siddeti o oranda azalir. Hastaligin bas-
langicinda insulin gerekmese dahi kisa
sure ile verilen yogunlastirimig insulin
pankreasin rezervini koruyarak ilerisi
icin iyi bir metabolik yatirnm saglar.

Gerektiginde veriimesi gereken insulin
tedavisi ertelendiginde ise ozellikle
gbz ve bobrekteki komplikasyonlara
bir adim daha yaklasilir. Komplikasyon
oldugunda ise gerektigi kadar siklikta
verilmeyen etkisiz bir insulin tedavisi
komplikasyonlari daha da agirlastirir.

Son s6z: instilin tedavisi iyi bir metabo-
lik yatinm, iyi bir glisemik kontrol saglar.
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HALK SAGLIGI

—NiNne boyuna

domuz grio

Dog¢. Dr. Mustafa Altindis

tken: Etken, eskiden
beri domuzlar arasinda
gorulen, bulasicih@
yUksek fakat éldurtcu-
lugu dustk bir “influen-
za A/HINT virtst’dur.
Ancak bu gine kadarki
virls sadece domuzlar-
dan insanlara bulasir ve insanlarda
ciddi bir hastalik olusturmazken virls
genetik bir degisim gecirmis ve insan-
dan insana da bulasabilir hale gelmis-
tir. Saptanan insan vakalarinin gogun-
da domuzlarla temas hikayesi
bulunmamasi bu varsayimi destekle-
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mektedir. Degisiklige ugramis bu viru-
sUn son hali ile daha 6énce ne domuz-
larda ne de insanlarda karsilasiimistir.
Yeni bir reassortant (¢esitlienmig/tlre-
mig) virls olan son etken (influenza A/
California/04/2009 H1N1) HA genini;
Amerika’da dolasan swine (domuz)
influenza virdstinden, NA ve M genini
ise Avrupa ve Asya’da dolanan swine
influenza virtisinden almistir. insan-
dan izole edilen influenza 2009 A
H1N1’in genomik analizi bunun Kuzey
Amerika, Avrupa ve Asya’da izole edi-
len yaygin reassortant domuz gribi vi-
risu ile yakin iligkili oldugunu goster-

mistir (Sekil 1). Ayrica, bu virGsin
polimeraz komplex, hemagglutinin,
ndkleer protein ve yapisal olmayan
proteinleri ile Kuzey Amerika'da
1990’larin sonlarinda izole edilen do-
muz H1N2 grip virisunin segmentleri-
nin analizler sonucu ytksek benzerlik
gosterdigi saptanmisgtir. H1N2 ve di-
Qer altturler, Kuzey Amerika’da izole
edilen Uglu-reassortant domuz H3N2
virisU soyundandir.

Calismalar, domuz gribi viristd H1N1’in
ana kaynaginin domuz populasyonu
oldugunu ve hayvanlarin  ylzde




Domuzlarda grip hastaligr ilk
olarak 1918-1919 influenza
pandemisi esnasinda
saptanmis, insanda ilk
domuz gribi virist 1974’de
izole edilmis, daha sonra
1918-19 pandemisinin de
bir domuz gribi virusu ile
oldugu anlasiimistir. 1958-
2005 yillarinda siviller
arasinda 37 domuz gribi
vakasi bildiriimis; bunlardan
altisi (yuzde 17) yasamlarini
yitirmis, enfekte kisilerin
ylUzde 44’inde domuzla
temas 6ykusu alinmistir. Bu
vakalar daha ¢cok ABD,
Cekoslovakya, Hollanda,
Rusya, Isvicre ve Hong
Kong'dan bildirilmistir.

25’inde enfeksiyona karsi antikor oldu-
gunu gostermistir. Domuzlardan 4 tip
influenza A altttrt izole edilmigtir:
HIN1, HIN2, H3N2 ve H3N1.

Domuzlar, hem memeli (insan dahil)
hem de kus grip virGsleri ile enfekte
olabilmektedir. Bu nedenle domuzlar,
memeli ve kus grip virdslerinin kalitsal
madde aligveriglerinin  yapildigi  bir
“gen karisim kabi” olarak kabul edil-
mektedir. Ne yazik ki son gelismeler,
domuzlarda yaygin olarak bulunan
H1N1 ve H3N2 grip virlslerinden biri
olan H1N1 tipine, insan ve kusa 6zgu
benzer tip influenza virdslerinden bazi
genlerin gectigini ve daha 6nce varol-
mayan yeni bir HIN1 alt tipinin olustu-
gunu gdstermektedir.

VirGstin adindaki H ve N harfleri, virt-
stn ylzeyini kaplayan, hemaglutinin
(HA) ve néraminidaz (NA) isimli iki ana
glikoproteinden gelmekte olup bu pro-
teinler, virlsin bulasacagi canli tdrint
ve hastalk yapma gucunu belirleyen
¢ok 6nemli isleve sahip molekdllerdir.
Ornegin H3N2 tipi domuz virtslerinde
bulunan HA ve NA protein genlerinin,
insan influenza A virdstne ait oldugu
bilinmektedir. Béylece H1N1 ile H3N2
virGslerinin  karisimindan, insan solu-
num yolunu doseyen hucreleri enfekte

H-"'
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edebilecek yetenekte, yeni domuz gri-
bi virtslerinin olusmasinin yolu agiimis-
tir. influenza A virtslerinin genetik mad-
desi tek iplikgikli RNA (ribonukleik asit)
molekdludur. Fakat bu virUslerde bu
molekUl sekiz parcaya bélinmus halde
bulunur. Virlsin yapisinda yer alan
protein molekdullerinin genetik bilgisini
tasiyan sekiz temel gen ise, bu parca-
lar Gzerinde yer almaktadir. Farkli tdrle-
re ait H1IN1 virUslerinde ayni genler
bulunmasina ragmen, bu genler birbir-
lerinden kuguk farklarla ayrilir. Virdsler-
de genleri taglyan ve domino taslarina
benzetilebilecek bu RNA molekdl par-
calari, bir virtsten diger bir tdrdn vird-
stne gecebilmektedir. Bunun sonu-
cunda yeni gen karisimini taglyan virs,
ana virlsten 6rnegin domuza 6zgu kla-
sik HIN1'den daha farkli 6zelliklere sa-
hip bir virUs haline gelmektedir. Halen
dUnyay! tehdit etmeye devam eden vi-
ris de bu sekilde olusmus bir virdsttr
(insan influenza 2009 A H1N1).

Domuz gribi nasil ortaya ¢ikti?

Domuzlarda grip hastaligi ik olarak
1918-1919 influenza pandemisi esna-
sinda saptanmig, insanda ilk domuz
gribi virlst 1974°de izole edilmig, daha
sonra 1918-19 pandemisinin de bir do-
muz gribi virtsu ile oldugu anlasilmig-
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tir. 1958-2005 yillarinda siviller arasin-
da 37 domuz gribi vakasi bildiriimis;
bunlardan altisi (ytzde 17) yasamlarini
yitirmis, enfekte kisilerin ylizde 44’inde
domuzla temas oykusu alinmistir. Bu
vakalar daha ¢ok ABD, Cekoslovakya,
Hollanda, Rusya, isvicre ve Hong
Kong’'dan bildirilmistir. 1976’da New
Jersey'de 13 asker arasinda biri 6lum-
le sonlanan domuz gribinin neden ol-
dugu solunum yolu hastaligr gelisti.
Bunlarda domuzla temas 6ykusU yok-
tu. Olayin ardindan yapilan epidemiyo-
lojik calismada 230 kadar askerin vi-
risle enfekte oldugu saptanmistrr.
2005 Subat ile 2009 Subat tarihleri ara-
sinda ABD’de 11 bulydk degisime
(shift) ugramis Ucld “reassortant” do-
muz H1 influenza A sporadik olgusu
saptanmigtir ki bunlarin dokuzundan
domuzla temas 6ykdsd alinmigtir. 2
Mayis 2009'da Kanada Alberta’da bir
ciftlikte domuzlarda H1N1 influenza
izole edilmigstir. Bulasmanin Meksika'yi
ziyaret etmis bir ciftlik calisani aracili-
giyla gerceklestigi dusuntlmektedir.

Meksika hukumeti 18 Mart 2009'dan
itibaren Ug¢ ayr boélgede insanlarda do-
muz influenza enfeksiyonlari bildirmis-
tir. Vaka sayisl, insandan insana bulas-
ma nedeniyle ¢ok hizli artmis ve halen
de artmaya devam etmektedir. Bildiri-
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len ilk hastalarda 6lum orani yaklasik
ylzde 5-10 iken son dénemlerde 6lim
orani ylUzde 0,45'e kadar gerilemigtir
(Oltim oranlar Arjantin'de ylzde 2,41,
Meksika’'da ytzde 1,15, ABD’de yUzde
0,50 ve Kanada'da yuzde 0,31). Labo-
ratuvarda dogrulanmamis  vakalar
daha hafif seyirli olup saglik kurumlari-
na basvurmayan kisilerin de varligi du-
stnulecek olursa 6lum oranini daha
asagilarda bile dusinmek muimkun
olabilir. GUnumUzde 100’e yakin Ulke-
den vakalar bildirilmistir.

Nasil bulasir?

Enfekte insan veya hayvanlarin sekres-
yonlarinin veya bu sekresyonlara ait
damlaciklarin duyarli insanlarin solu-
num yollari mukozasi veya konjuktiva-
larina temasi ile bulasir. Bulasma, sek-
resyon veya damlaciklarin direk temasi
ile olabilecegi gibi, bu sekresyon veya
damlaciklar ile kirlenmis ellerin yikan-
madan solunum vyollari mukozalarina
veya konjuktivalara strdlmesi ile de
olabilmektedir.

Hasta bir kisinin 6ksurugu ya da hapsi-
rigindan ¢ikan damlaciklarin masa gibi
bir ylzeye temas etmesinin ardindan
bagka bir kisinin bu masaya elle do-
kunmasi, ardindan ellerini ylkamadan
gozlerine, agzina veya burnuna do-
kunmasi sonucu hastalik kisiden kigiye
gecebilir.  Virds, Dunya  Saglk
Orguti'ne goére domuz eti yenmesi ile
bulagsmamaktadir.

Neden 6nemlidir?

Guncel olan virUs, genetik bir degisim
gecirmis olup, insandan insana bula-
sabilme yetenegi kazanmistir ve daha
once ne domuzlarda ne de insanlarda
tespit edilmemis bir virdstar. A/IHIN1'in
edindigi  yeni genetik &zelliklerin,
H5N1'de oldugu gibi ona da, virls te-
davisinde kullanilan eldeki mevcut bazi
ilaglara kargi direng kazandirmasi gok
yuksek olasiliktir. Bu durumda salginin
engellenmesi asamasinda proflaksi ve
ileri asamada tedavi daha zor olacaktir.

Kuskusuz bu olumsuz gelisme yeni
Uretim bicimleri ve belki de yasam tar-
zimizin bir sonucu gibi durmakta. Do-
gal kosullarda bir araya gelmeleri
muUmkun olmayan on binlerce hayvan
ve insanin bir arada bulunmasi, hasta-
lik yapici mikroorganizmalarin farkli ce-
sitlerinin kargilasma olasiligi artirmis ve
evrimlesmelerini hizlandirmig olabilir.
Bilinen tim influenza A virUs tiplerini
Ureten ve onlarin tastyicisi olan kanatli
hayvanlarin varligiyla birlikte, sorun
daha karmasik hal alabilmektedir.

Grip, normalde kiguk cocuk-bebek ve
yaslilar gibi ug yaslardaki populasyonu
etkilemekteyken bu salgindaki vakala-
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rn ¢ogunun saglikli erigkinler olmasi
dikkat ¢ekicidir. Vakalarin hayvan kay-
nakli influenza virGsu ile ortaya ¢ikmasi,
farkll bélgelerden bas gdsteren salgin
karakteri arz etmesi ve alisiimadik yas
gruplarini etkilemesi nedeni ile konu ol-
dukca 6nemlidir ve izlenmesi gerekir.

insandan insana bulasma hizinin yik-
sekligi ve kitalar arasi seyahat kolaylik-
lar nedeniyle hastaligin kisa suUrede
tum dunya Ulkelerinde goérulmesi ger-
ceklesmis olup bu kapsamda Ulkemiz
de ciddi risk altindadir.

Belirti ve bulgular

Normal grip vakalariyla benzer belirti
ve bulgular ortaya c¢ikar. Aniden yUk-
selen ates, halsizlik, istahsizlik, kas-
eklem agrilari, bogaz agrisi ve kuru
OksUrik ile seyreder. Ancak bunlarin
disinda asir kusma ve ishale de neden
olabilir. Domuz gribinden élumler ¢o-
gunlukla alt solunum yolu enfeksiyon-
lari nedeniyle gergeklesmektedir.

Cocuklarda acil tibbi yardim
gerektiren durumlar sunlardir:

¢ Hizll nefes alma ya da solunum guclagu
* Mavimsi cilt rengi
® Yeterince sivi alamama

¢ Uyanamama ya da uyaranlara cevap
verememe

® Huzursuzluk

e Grip benzeri semptomlara ek olarak
ates ve siddetli 6ksuruk

e Dokuntu

Yetiskinlerde acil tibbi yardim ge-
rektiren durumlar sunlardir:

e Solunum gucligu veya nefes darligi

e GoJus ya da karin igcinde agri veya
basing hissi

® Ani bas dénmesi
e Konflizyon
e Siddetli bulanti ve kusma

Tani

Belirti-bulgularin  gértldugu hastalar-
dan, hastaligin ilk 4-5 gintnde alinan
solunum salgilarinda (bogaz, burun
sUrtntUleri veya trakeal aspirat gibi)
virislin gosterilmesi ile tani konulabilir.
Ancak vakanin kesin teyidi dinya ca-
pinda belirlenmis olan referans labora-
tuvarlar tarafindan yapiimaldir. Ulke-
mizde Ankara Refik Saydam Hifzisihha
Merkez Bagkanligi ve istanbul Univer-
sitesi  Istanbul  Tip  Fakiltesi
Mikrobiyoloji-Viroloji Laboratuvari refe-
rans laboratuvarlardir. SUpheli drnek-
ler illerde saglk mudurlUkleri aracilig
ile usulline uygun olarak bu merkezle-
re gonderilmelidir.

Tedavisi nasil yapilir?

Diger grip virtslerinin tedavisinde kulla-
nilan oseltamivir ve zanamivir adli ilacla-
rin bu virlse de etkili oldugu gdsterilmis-
tir. Bu ilaclar Ulkemizde de (oseltamivir)
Tamiflu® ve (zanamivir) Relenza® ticari
isimleriyle piyasada bulunmaktadir. Ko-
ruyucu amagl olarak da bu ilaglar dok-
tor dnerisi sonrasi kullanilabilir.

Virlse etkili dezenfektanlar nelerdir?

Camasir suyu (ydzde 10’luk) ve alkol
(yltzde 70'lik) etkilidir. Cansiz ylzeyler
icin her ikisi de kullanilabilir. Eller i¢in
ylzde 70'lik alkol tercih edilmelidir.

Evre 6 nedir?

Dunya Saglik Orgutd (DSO), kus gribi
tehdidi nedeniyle Evre-3'de tuttugu
pandemi alarm dlzeyini bu virUs araci-
g1 ile 6nce Evre-4’e daha sonra 5 ve
nihayet evre 6’ya ¢ikarmistir.

DSO, 100'e yakin Ulkeye yayllan ve
500’e yakin kisinin 6limdne neden
olan domuz gribi i¢in alarm seviyesini
6'ya cikartarak, kiresel salgin ilan etti
ve “ikinci dalgaya hazir olun” uyarisi
yapti. Orgut, 41 yil aradan sonra ilk kez
bir hastaligi konusunda ’kdresel salgin’
ilan etmistir. DSO’NUN bu kararinda va-
kalarin gney yarimkurede hizla artma-
sl ve son bir haftada Avustralya’da
vaka sayisinin dorde katlanmasi etkili
oldu. Alarm seviyesinin yukseltiimesi-
nin asl imalati calismalarina hiz verebi-
lecegi, kimi hUkumetlerin seyahat ya-
saklari  gibi  6nlemleri  gundeme
getirebilecegdi belirtilmistir.

DSO'nin agiklamasinda “Bu karar bir-
¢cok Ulkenin virtse karsi 6nlemlerini ye-
niden ddsUnmelerine yol agacak” ifa-
desi kullanimistir. DSO'ne gére 6'ncl
asama, hastaligin siddetiyle baglantili
degil. Daha c¢ok cografi yayilmasiyla
ilgili gibi durmaktadir.

Daha énce Ug blyUk grip salginiyasanmigt:

1918 ispanyol gribi: Modern zaman-
larin en buyuk grip salginidir. H1N1 vi-
ristndn bir benzeri dinya ndfusunun
ylUzde 40’1 etkilemisti. 50 milyondan
fazla insan 6lmustu.

1957 Asya gribi: iki milyon insan 6ldu.
Yaban 6rdeklerinden kaynaklandi. Et-
ken A/H2N2 idi. Saglik yetkililerinin ilk
salgin isaretlerini fazla Gnemsememesi
nedeniyle kisa surede yayildi.

1968 Hong Kong gribi: H3N2 virlsun-
den kaynaklandi. Dinya c¢apinda 1
milyon insanin 8lumune neden oldu.
Gencleri cok fazla etkilemedi. Olenle-
rin cogu 65 yasin Uzerindeydi.



Dunya Saglik Orgutu, risk degerlendir-
mesi ve Onlemler konusunda; basta
ABD ve Meksika olmak Uzere, tim din-
ya Ulkelerindeki saglik otoriteleri ile su-
rekli temas halindedir. Gerekli bolgele-
re uzmanlar gobndermekte;
epidemiyoloji, laboratuvar tani ve klinik
yaklasim konusunda yardimci olmakta-
dir. Ayrica “Global Alert and Response
Network’teki Duinya Saglik Orgiti'ne
baglh kurumlar Ust duzey alarm duru-
munda olup Uye Ulkelerden talep geldi-
ginde yardima hazir beklemektedirler.

Uluslararasi hava limanlarinin gogun-
da yolcular gribal enfeksiyon belirtileri
acisindan kontrolden gegcirilmekte olup
stpheli goéridlenlerde daha ileri tetkikler
yapiimakta ve gerekli izolasyon énlem-
leri alinmaktadir.

Ulkemizde de Saglik Bakanligrnin ko-
ordinasyonunda hudut ve sahillerdeki
giris noktalarinda benzer tedbirler alin-
makta olup, virlse etkili olan ilag stok-
lar gézden geciriimektedir.

Hastaliktan korunmada kisisel 6n-
lemler nelerdir?

Virtse karsi henlz etkin bir asi piyasa-
da yoktur ve aginin Uretilip kitlelerin kul-
lanimina sunulabilmesi icin yogun ug-
raglar devam etmektedir. Son bilgilere
gbre asl gelistiriimis ve toplu Uretime
gecilmistir. Mevcut olan mevsimsel
grip asllarinin igeriginde H1N1 susu
bulunsa dahi, domuz gribindeki H1N1
susunun genetik ve antijenik yapilarin-
daki farkliliklar nedeniyle bu virlse kar-
sl koruma saglayamaz.

Merkezi ABD’de bulunan Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC), tedavide kulla-
nilan oseltamivir ve zanamivir adl anti-
virallerin korunmada da kullanilabile-
cegini bildirmistir. Ancak bu ilaglarin
kontrolsliz olarak kullanimi; kisa sUre-
de direng gelisimine, ila¢ yan etkileri-
ne, gereksiz maliyete ve gercek hasta-
lik esnasinda hayat kurtarabilecek ilac
stoklarinin  hizla tlkenmesine neden
olabileceg@inden, belirli endikasyonlar-
da ve ancak doktor énerisi ile kullanil-
malari gerekir.

Dolayisi ile mevcut kosullarda en etkili
kisisel Gnlemler sunlardir:

VirUs iceren (veya icermesi muhtemel)
sekresyon ve/veya damlaciklardan sa-
kinmak: Bunun icin 6zellikle hastaligin
sik gorildugu bolgelerde toplu yasam
alanlarinda maske takmak en temel
onlemdir.

El yikamak: Enfeksiyonu tasiyan sek-
resyon ve damlaciklar cansiz ylzeylere
bulastigi zaman buralara surUlen ellerin
ylkanmadan sulunum yollar mukozala-
rina veya konjuktivalara surtlmesi ile

veya ellerin direk olarak kontamine ol-
malari sonrasi ayni hareketin yapilmasi
ile bulagsma olabileceginden, ellerin sik
sk yikanmasi ¢ok 6nemlidir. Ozellikle
sUpheli materyallere temastan ve toplu
yasam alanlarindan ¢iktiktan sonra bol
sabun ve su ile ellerin yikkanmasi sid-
detle dnerilmektedir.

Laboratuvar calisanlari ve diger saglik
personeli, kesin vakalarla veya bunlara
ait materyal ile temas durumunda g&z-
lerini de korumalidirlar. Laboratuarlar-
da materyaller uygun biyoguvenlik 6n-
lemleri altinda isleme tabi tutulmalidir
ve hastanenin diger birimlerindeki is-
lemlerde risk durumuna goére; N95
maskeler, cift kat eldiven ve laboratua-
ra 6zel giysiler kullaniimalidir.

Saglik personelinde korunmasiz sUp-
heli temas durumunda, temas sonrasi
7 gun boyunca oseltamivir veya zana-
mivir profilaksisi 6nerilebilir.

Kimler risk altinda?

Verilere gbre 65 yas ve Uzeri yetigkinle-
rin hastaliga yakalanma riskinin az oldu-
gu bildirilmektedir. Bu sasirtici bilgi Uze-
rine cesitli varsayimlar ortaya atilirken
Ozellikle 30- 50 yas arasi kisilerin neden
en yuksek risk grubuna dahil olduklari
ise halen agiklanamamaktadir.

WHO (Dunya Saglik Orgtl) Baskani
Margaret Chan’'in agiklamasi ilging:
“Biliyoruz ki HIN1 virGsu 06zellikle
gencleri etkileyerek hasta ediyor. DUn-
yanin cesitli yerlerinden gelen vaka bil-
gilerinde hastalarin agirlk olarak 25
yas altindaki kisilerden olustugu goru-
lUyor. Bazi Ulkelerdeki vakalarin yuzde
2'sinde de hastallk 6limcul boyutta
seyrederek salgin ihtimalini arttinyor.
Hastaligin en agir ve 6lumcul sonugla-
rinin dzellikle 30-50 yas arasi kisilerde
gbruldugu tespit edildi. Bu durum, ali-
silagelmis grip salginlarinda daha ¢ok
yagllarin 6limuyle sonuglanan vaka-
lardan ¢ok daha farkli bir tabloyla kargi
karsiya oldugumuzu gésteriyor. Elbet-
te hamile kadinlar hi¢ stphe duyul-
maksizin en riskli gruptalar. Tespit edi-
len bu yeni risk, ¢zellikle genc nifusu
etkilemesi nedeniyle hastalia daha
da dnem verilmesini gerektiriyor.”

Biyolojik silah olabilir mi?

Bu tUr iddialar benzer salginlarda her
zaman ortaya atilmaktadir fakat hepsi
de siki bir ispata muhtactir. Virastn ku-
resel olarak yayilabilmesinde iki temel
gerekce olabilir: Birincisi tabii yollardan
virisiin  mutasyonudur; insanin direk
mudahalesi olmadan, viris degisiklik
yasayabilir. ikinci ve daha kaygi verici
olani ise dis miudahalede bulunularak
virdstin karakterinin - degistirimesidir.
Bu da laboratuvar kosullarinda olustu-

ABD Saglik Hizmetleri
Departmani’'nin, ilag
hizmetleri icin 250 milyon
dolarr ilag sirketi Roche’a,
Roche’un da kazancinin
yuzde 20’sini ABD Eski
Savunma Bakani Donald
Rumsfeld’in ortagi oldugu
Gilead sirketine aktardigi
bildirilmekte. Dr. Leonard
Horowitz’e gore influenza A
H1N1 virasu ve kus gribi
salginlarin arkasinda Anglo-
Amerikan “asli hattl” var.

rulabilecek bir strectir. Olayin ekono-
mik ve sosyal boyutlari da ddsunuldi-
gunde bodyle bir kusku her zaman
insanlarin zihnini kurcalamaktadir.

Nitekim bir Rus bilim adami olan Dr.
Markelov, “Domuz gribini, gizli ¢alisan
laboratuvarlardan birinden sizinti ola-
rak gorayorum. Gizli laboratuvarlarda
6lddract domuz gribi Uzerine c¢alisili-
yor. Simdi bu gizleniyor. Biyolojik silah-
lar sUrekli olarak gelistiriliyor. Kus gribi-
nin de ilk kez Cin’de ortaya ¢ikmasinin
Uzerinde dustnmek gerekiyor” ifadele-
rini kullanmistir. CIA'in gizli denemele-
rinin yogun oldugu Meksika’da gizli la-
boratuvarlarin olabilecegini kaydeden
Rus uzman su bilgileri de ilave ediyor:
“Ben o boélgede doktor olarak bulun-
dum. Ormanlarin derinliklerinde yUz-
lerce laboratuvar vardi. Simdi onlarin
bir kismi otel olarak kullaniliyor. Boyle
bir otelde de kaldim. Bélgede bulunan
laboratuvarlara baktiginizda disaridan
odundan bir baraka gibi gértnuyor.
Ancak icerisi son derece teknolojik do-
natilmig.”

Vahsi hayvanlar ve diger zararlilara kar-
sl bu laboratuvarlarin son derece koru-
nakli oldugunu ifade eden Rus uzman,
4-5 metre yukseklikteki binalarin ormana
uyumlu oldugunu ve her birinde 40-50
kadar bilim adaminin ¢alistigini iddia et-
mektedir. Rus uzman, ekonomik krizin
etkisini azaltmak igin geligtirilen enfor-
masyon savasinin da bir pargasi olabile-
cegine dikkat cekerek, “Simdi dunya iki
konu konusuyor; ekonomik kriz ve do-
muz gribi” tespitinde bulunmustur.

Domuz gribinde saglk sektoriiyle il-
gili soru isaretleri
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Sekil 1: Influenza 2009 A H1N1'in gelisim evresi;
influenza A virusunde bulunan toplam sekiz par-
ca gen bdlgesi yukaridan asagiya su proteinleri
kodlar: Polimeraz PB2, polimeraz PB1, polimeraz
PA, hemaglutinin (HA),nlikleer protein, néramini-
daz (N), matriks proteinleri ve yapisal olmayan
proteinler. Insan Influenza 2009 A (H1N1) viriisii-
niin bazi segmentleri 10 yildan fazla zamandir
domuz virtisi iginde bulunmaktadir. Néraminida-
zI kodlayan gen bélgesi ise neredeyse 20 yildir
g6zlenmemis yeni bir yapidir. Gegerli reassort-
ment icin karigim teknesinin bir domuz hiicresi
olmasi muhtemeldir fakat hala birgok bilinmeyen
mevcuttur (Sekil; N Engl J Med 361,2 nejm.org
july 9, 2009'dan).

Devletlerin saglik politikalar ve ilag sirket-
lerinin sadliktan cok pazar paylarina
6nem verdigi bir ddnemde ortaya ¢ikan
domuz gribi, yine saglk sektéruyle ilgili
bircok soru isaretlerine neden olmustur.
Nisan sonundan beri dinyay kasip ka-
vuran “influenza A HIN1”, yaygin ismiyle
domuz gribi, hem korku hem de birgok
soru isareti yaratmistir. Her ne kadar diin-
ya tarihi; veba, tifo gibi salgin hastaliklara
aligskin olsa da son yillarda bir anda orta-
ya ¢lkip gunlerce kendinden soz ettirip
sonra unutulan deli dana, kus gribi,
SARS, Kirm Kongo Kanamali Atesi gibi
hastaliklardan sonra simdi de domuz gri-
bi... Her biri dinyada bulyUk yanki uyan-
diran salgin hastaliklar sonucu gelistirilen
asl ve ilaclarla Batili ilag kartellerinin cebi-
ne fazladan milyon dolarlar giriyor. Panik
havasi icinde basinda ¢ikan domuz gribi
haberleri de ilag sirketlerinin, bakteri dn-
leyen tibbi maske Ureten sirketlerin ek-
megine yag surlyor. Hisseleri tavan ya-
piyor. Oseltamivir ve Zanamivir gibi
hastaligl yavaslattigina inanilan ilaglar
icin Ulkeler stok yansina girdi. Halbuki
kus gribine karsi cikan Oseltamivir,
2005'te Japonya’'da ¢ocuklara verildigin-
de Village Voice'tan James Ridgeway
sOyle yazmist: “(...) Gegen hafta Japon
gazeteleri Oseltamivir verilen gocuklarin
nasil ¢ildirdiklarini ve pencereden atlaya-
rak intihar ettiklerini yazdi.” FDA (Ameri-
kan ilag ve Gida Idaresi) cocuklar arasin-
da 12 6lUm oldugunu kalp ve akciger
rahatsizliklari ile psikiyatri bozukluklar bil-
dirimi oldugunu agiklamisti.

Bir yanda ekonomide dalgalanmalar
strerken, petrol fiyatlari ve silah satis-
larindan elde edilen gelirler dlserken,
ortaya ¢ikan bu salgin hastaliklar saye-
sinde ilag sirketleri paralarina para ka-
tiyor. Ornegin, ABD Saglik Hizmetleri
Departmanr’nin, ilag hizmetleri igin 250
milyon dolar ila¢ sirketi Roche’a,
Roche’'un da kazancinin ytuzde 20’sini
ABD Eski Savunma Bakani Donald

76|SD YAZ

Rumsfeld’in ortagi oldugu Gilead sir-
ketine aktardigi bildiriimekte. Domuz
gribi virtsU ortaya c¢iktigindan beri
maske Ureticisi 3M ve Gilead, GlaxoS-
mithKline, Novavax gibi ila¢ ve agl Ure-
ticilerinin borsada puanlari tavan yapi-
yor. Amerikall UnlU bulasici hastaliklar
uzmani Dr. Leonard Horowitz’e gore
influenza A H1N1 virtsi ve kus gribi
salginlarin arkasinda Anglo-Amerikan
“asl hatti” var. Horowitz buna kanit ola-
rak da ingiltere’de grip asisi endustri-
sinde 6ne cikan bilim adamlarindan
Dr. James S. Robertson ile Amerikan
Novavax sirketi arasindaki baglantiyi
gbstermekte. Robertson’in hem Ameri-
kan Hukumetinin bio-savunmasi hem
de Avrupa ilag sanayisine etki eden
Avrupa Tip Ajansi (EMEA) Uzerinde
ciddi bir agirhigr oldugu bilinmekte. Ho-
rowitz, Novavax ila¢ sirketinin arastir-
ma yaparken melez bir virUs yarattigini
domuz gribinin de bundan kaynaklan-
digini ileri strtyor. Yine tezine kanit
olarak, sirketin ila¢ stoku anlagmalari-
nin sona erdigi bir dénemde salginin
ortaya cikisini gosteriyor.

Baska bir iddia; 6nce ilac sonra hastalik!

Son 30-40 vyildir dunyada kaynaklar
saglik sorunlarinin énlenmesi, saghgn
iyilestirilmesi yerine hastaliklardan para
kazaniimasi yénunde kullaniliyor. Aslin-
da hem var olan saglik sorunlari konu-
sunda kullanim alanini  genigleterek,
hem de neredeyse birtakim ilaclar igin
baz 6zel hastalik tablolar tanmlayarak
bir pazar yaratildigi bilinmekte. Artik ne-
redeyse 6nce ilag bulunuyor, sonra has-
taligr cikiyor. insan yasami ve umudu
endustrilesmis bir ticaret konusu haline
getirilmis gibi gérulmekte. Eldeki kayna-
gin o hastaligin tedavisi yéninde kulla-
nilmadigini, ilacin fiyatlarini dustrmek
yerine AIDS 6rneginde oldugu gibi bazi
Ulkelerin tedaviden yoksun birakildigini,
patent ve benzeri korumalarla daha
ucuz yolla tedavilerin ortaya ¢ikisinin en-
gellendigini biliyoruz. Burada siyasi ira-
delere de ¢ok 6nemli roller dugutyor.
Aslinda s6z konusu salgin hastaliklar
olunca, meseleye daha kamucu bir an-
layisla yaklasmak gerektigini biliyoruz.

Ulusal agi lretimi cok 6nemli

istanbul  Universitesi Istanbul Tip
Fakultesinden Prof Dr Osman Sadi
Yenen'in Cumhuriyet Dergi’de yayim-
lanan bir sdylesisinde belirttigine gore;
1976'da Amerika Fort Dix Askeri
Ussi’'nde domuz gribi gortltyor. 60-
70 askerin kaninda virUse ait antikorlar
fark ediliyor. ik defa o zaman influen-
za A H1N1'den bir asker oliyor ve
yeni bir pandemiyle karsi karsiyayiz
korkusu doguyor. Dénemin ABD Bas-
kani Ford, agl Ureticilerine butdn ulusu
asllayacak kadar Uretim yaptiriyor. Do-
muz gribine karsi asi dretime baglyor.

8 ayda uretilip 40 milyon kadar ABD’li
asllaniyor. Ancak salgin olmuyor ve
asl olanlar arasinda normalde deger-
lerden 10 kat fazla Guillan Barré Send-
romu gortliyor ve asllama planina
son veriliyor. Agl Uretimine baslandi-
ginda Baskan Ford soéyle bir direktif
yayimlamisti: “ABD dahilinde Uretilen
bu asi, sinir disina c¢ikartilamaz.” Bu
ornek gunUimuz igin de énemli bazi
ipuclar tasiyor. Asly gelistiren Ulkeler
oncelikle dogal olarak kendi yurttasla-
rini ddstnecekler, bu nedenle ulusal
as! Uretimi cok dnemli.

Ulkemizde bu sezon 10 milyon kKisi
Influenza A/H1N1 ile asilanacak

Dinya Saglk Orguti ile Uzmanlar
Stratejik Danismanlik Grubu (The Stra-
tegic Advisory Group of Experts-
SAGE), 7 Temmuz 2009'da Geneva’'da
yaptig olagan disi Domuz gribi asl
toplantisinda, pandemiyi tim yonleri
ile de@erlendirmis ve bir takim kararlar
almistir. Ulke durumlarina gére asila-
ma stratejileri 3 grupta toplanmistir;

¢ Ulkenin kritik altyapi ve saglik bakim
sistemleri bUtdnlGgunu korumak;

¢ Hastallga yakalanma ve dlumleri azaltmak,

toplumlar icinde pandemik virdsin ya-
yilmasini azaltmak.

WHO- SAGE'nin Asilama Onerileri ve
toplanti sonug bilgileri;

¢ Oncelik sirasina gbre asllanacak olanlar;
e Saglik galisanlari,
* Gebeler,

¢ Kronik hastaligi olan 6 aydan bulyuk
cocuklar,

e 15-49 yas arasi saglikl bireyler,

e Saglikl cocuklar,

e Diger erigkinler(50-64 yas arasi) ve
® 65 yas Uzeri yaslilar.

Gundemdeki asi cok yeni bir teknoloji ile
Uretildigi icin, dagitm ve uygulanmasi
sonrasi bagisiklik ve gtvenlik bilgilerinin
paylasiimasi, sonraki yillara deneyim ak-
tarimi agisindan ¢ok énemli.

Saglik Bakanligl, Eylul sonu-Ekim ba-
sinda piyasaya ¢ikmasi beklenen pan-
demik domuz gribi (A/H1N1) asisini,
yaklasik 10 milyon dolayinda kisiye Uc-
retsiz uygulamayi planlamistir.

Yaz mevsiminin gelmesi asi hazirhg
icin bir sans

Etken daha ¢ok kis aylarinda varligini
surdurebilmekte ve grip de bu mev-
simde sikga yasanmaktadir. Dolayisiy-
la kuzey yarimklrede yaz aylarinin
baglamasiyla birlikte virisin hiz kes-
mesi beklenmektedir. Aslinda tum
dunyada enfeksiyon bulagsma oranlari



Domuz Gribi influenza A (H1N1)
salgini ile ilgili son durum:

" Vaka | Olu
Ulke

sayisl | sayisi
Arjantin 2485 60
Avustralya 5298 10
Bolivya 416 0
Brezilya 737 1
Kanada 7983 25
Sili 7376 14
Cin 2040 0
Kolombiya 118 2
Kosta Rika 277 8
Kibris 109 0
Dominik C. 108 2
Ekvador 204 0
El Salvador 319 0
Fransa 310 0
Almanya 505 0
Yunanistan 151 0
Guatemala 286 2
Honduras 123 1
Hindistan 129 0
iran 1 0
Irak 12 0
Israil 681 0
Italya 146 0
Japonya 1790 0
Kore 202 0
Malezya 112 0
Meksika 10262 119
Hollanda 135 0
Yeni Zelanda 1059 3
Nikaragua 321 0
Panama 417 0
Paraguay 106 1
Peru 916 0
Filipinler 1709 1
Rusya 3 0
Suudi Arabistan 114 0
Singapur 1055 0
ispanya 776 1
isveg 84 0
Suriye 1 0
Tayland 2076 7
Trinidad ve Tobago | 65 0
Turkiye 40 0
ingiltere 7447 3
ABD 33902 170
Uruguay 195 4
* Toplam 94512 419

DSO, 6 Temmuz 2009, saat:07.00 itibariyle
112 llke veya bdlgede 429'u 6liimle sonug-
lanan 94 bin 512 vaka bildirmistir.

hala artmaya devam etmektedir. Bu
stre asinin Uretilmesi i¢in zaman ka-
zanma agisindan iyi bir firsat olacaktir.
Bu dénemde virds ortadan kaybolma-
yacak; muhtemelen glney yarimkUre-
de varligini strdirmeye devam ede-
cektir.  Uygun mevsim geldiginde
Ulkemizin de icinde yer aldigi kuzey
yarimkulrede ayni tehdit yine s¢z konu-
su olacaktir. Pandeminin kuzey yarim-
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Tim dtnyada referans laboratuvarlarca dogrulanmig domuz gribi olgu ve 6liim sayisi (19.07.2009).

kureyi sonbahar ve kista etki altina al-
mamasl icin yaz aylar asi Uretimi ve
egitimler agisindan da iyi bir firsattir.

Ve nihayet; Turkiye ne yapmal?

Canlilarla galisan herkesin mutasyon/
evrim olgusunu ve nedenlerini ¢ok iyi
irdelemesi gerekmektedir. Mikroorga-
nizmalar Uzerine ¢alisan arastirmacila-
ra ve saglik kurumlarina daha fazla
destek verilmesi, asl calismalar ve
Uretiminin birincil dnceliklerimiz arasi-
na alinmasi saglanmalidir. Bulasici
hastaliklar konusunda deneyimli ve
bilgili bir saglik ordusuna sahibiz, ama
kriz aninda onlarin ilag ve malzeme ih-
tiyaglannin ne kadar karsilanacagi
sUphelidir.

Virds tedavisinde kullanilan modern
ilaglarin Uretimine héala gegilemedigi
icin bu konuda tam bir disa bagimlilik
mevcut. VirUs tiplerinin molekdler ta-
nimlanmalarini yapacak yetkin uzman/
arastiricilanimiz var fakat gerekli proje-
lenme yapiimali ve &ncelikli olarak
desteklenmelidir. Hizli tani merkezleri
Ulke genelinde belli yerlere yayginlas-
tinlmali ve referans laboratuvarlara ¢r-
nekler olabildigince hizla akmalidir.
Ayrica 6pusme, tokalasma aliskanlik-
larimizi bir sureligine terk etme ve sik
el ylkama aliskanhigini kazandirmaya
calismaliyiz. Meksika gibi bir Ulkede,
kilise ibadeti ve futbol maglarina dahi
ara verildigine gore, sorun aslinda ol-
dukca ciddi.

Bu tip salginlarin ¢cok 6nemsenmesi
gerekiyor. Aksi takdirde tarihteki blytk
yikimlarla ytz ytze kalinmasi isten bile
degil. insanhigin hastalik yapici orga-
nizmalarin evrimiyle olan kavgasi daha
uzun yillar devam edecekmis gibi go-
rinudyor. Her zaman oldugu gibi, bu
acimasiz surecte tek giivencemiz, bili-
min mum 1s1g1 ve bilginin insanlik tarihi
icin paylasiimasi.
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Dr. Bilal Tanritanir

ogrudan insani hedef
alan butun disiplinler
gibi saglik hizmeti ol-
gusunun da gelisip
ilerlemesi, bir butdn
olarak uygarligin geli-
siminden  bagmsiz
degildir. Bilimsel teknolojik gelisimler-
den dogrudan ve ilk anda etkilenen
disiplin olan saglik olgusu ayni zaman-
da ekonomik sUreglerin hem belirleye-
ni hem de belirleneni niteligi tagimakta-
dir.  Bu nitelikleriyle  toplumsal
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yasam-kulttr gibi Ustyapilardan da et-
kilenmesi ve bu yapilari etkilemesi de
kaciniimazdir.

Saglik hizmetinde cagdas bir olgu ola-
rak planlamasi yapilan “evde saglik
hizmetleri” kamu saglik hizmetinin
onemli bir par¢asi olarak gelismekte
ve ilerlemektedir. Hastay! kendi sosyal
ortamiyla birlikte cevresi ve sosyo-
ekonomik durumuyla butlnsel olarak
degerlendirmek; koruyucu saglk hiz-
metinin, halk saghg disiplininin ana

—vde Sadlik Hizmetler

mezun oldu. Dr. Tannitanir, IBB Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi Saglik
ve Hifzissihha Mudurltgd’nde Evde Saglik Hizmetleri, Kadin ve Aile Saghigini
Koruma Hizmetleri, Ayakta Teshis Tedavi Merkezleri ve Daire Tabibliklerinden
Sorumlu Mudur Yardimeisi olarak gérev yapmaktadir.

1980 yilinda Van'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi'nden

yaklasimidir. istanbul Buytksehir Bele-
diyesi tarafindan planlanip hayata ge-
¢girilen bir hizmet modeli olarak evde
saglik hizmetleri, uzun yillardir gerek
ekonomiye katkilari, gerekse hastanin
kendi ortaminda hizmet almasinin sag-
lanmasiyla Avrupa olgutlerinde hizmet
sunumunu surdurmektedir. Gerek ko-
ruyucu bakim hizmetleri olarak bir halk
saghgr modeli; gerekse ikinci, Gguncu
basamak saglik hizmeti olanaklarinin
saglanmasiyla gerceklesen tedavi hiz-
metleri bu modelin ayaklarini daha da




Hizmet sunumu, hizmeti
tamamlamaya yonelik
personellerden olusmus
ekipler tarafindan ve gezici
olarak yapiimaktadir. Soférll
araclar tarafindan hasta
evlerine, doktor ve
hemsireden olusan
Degerlendirme Ekibi, Bakim
Ekibi, Hasta Takip Ekibi,
Bakim Destek Ekibi,
fizyoterapist, psikolog ve
temizlik personellerinin
ulagsmasi saglanmakta ve
hizmetler hasta evlerinde
verilmektedir.

zenginlestirmekte ve yillardir kazandigi
orgltsel-islevsel deneyimi ile bir kire-
sel model olarak onerilebilecek duru-
ma gelmektedir.

“Istanbul Bllyuksehir Belediyesi Evde
Saglik Hizmetleri” modeli; sosyal galis-
ma ve sosyal destek, hastane nakilleri,
halkla iligkiler, doktor muayenesi, hem-
sirelik bakimlari (yara bakimi, Griner ve
damar kateterleri uygulamasi, inflzyon
ve enjeksiyonlar, seker 6lgimda, vital
bulgu takipleri vb.) fizik tedavi uygula-
malari, psikolojik danismanlik, ilag,
medikal malzeme ve beslenme Urlnle-
ri saglanmasi, hastane sevkleri sayesi-
ne uzman muayenelerinin gergeklesti-
riimesi  ve gerekli operasyonlarin
yaptiriimasi ve bu hizmetlerin arasin-
daki igbirligi-koordinasyon tzerine ku-
rulmustur. Bu organizasyon modeli
Avrupa’da uygulanan modellere gére
hizmet sunumunun genisligini tek mer-
kezde toplamakta, kurumlar arasindaki
burokratik isleyisi ortadan kaldirarak
hizmetin daha butincul ve kolay takip
edilebilmesi niteligini kazanmaktadir.

istanbul Buytiksehir Belediyesi tarafin-
dan sunumu vyapilan “Evde Saglik
Hizmeti"nin akis sUreci timuyle sosyal
kosullar ve gereksinimler dogrultusun-
da sekillenmektedir. Bu akis semasi
istanbul'un 3 bélgesinde bulunan 3
calisma Unitesi ve 1 denetim-
koordinasyon hizmetlerinin yurutuldu-
gu merkez Unite kapsaminda gercek-
lestiriimekte olup hizmetin niteligine
gbére ekipler bigimlenmektedir. Bu
ekipler mesai saatleri i¢cinde, énceden

planlanmis hizmetleri, “Evde Saglik
Hizmetleri’ne ihtiyag duyan bireylerin
evlerine kadar gétirmektedir.

Hizmet akis sureci, halkla iligkiler ele-
manlarinin telefon ve internet yoluyla
gelen basvurular alip dijital ortamda
kayitlara gecirmesiyle baslar. Butun di-
jital islemler “Evde Saglik Hizmetleri”
icin gelistirimis 6zel “Evde Saglk
Programi” tarafindan yapilmaktadir. Bu
program hem buro calismalarinda
hem de saha hizmetini veren ekiplerin
tasinabilir bilgisayarlarinda bulunmak-
ta ve hastalarin butun suregleri aninda
kayitlara gegirilebilmektedir.

Basvurusu alinan hastalar merkez bi-
rimde doktor kontrolu ile onaylanmakta
ve yonlendiriimektedir. “Sosyal Calis-
ma Ekibi”, onay verilen hasta adresleri-
ne giderek talepte bulunanin sosyal ve
ekonomik kosullarini yerinde degerlen-
dirmekte ve yine dijital ortamdan sos-
yal guvenlik bilgilerinin  dogrulugu
kontrol edilmektedir. “Sosyal Calisma
Ekibi” tarafindan onay verilen hastala-
ra, taleplerine neden olan hizmet sunu-
mu baslamaktadir.

Bu hizmet sunumu, hizmeti tamamla-
maya yonelik personellerden olusmus
ekipler tarafindan ve gezici olarak ya-
piimaktadir. Soforld araglar tarafindan
hasta evlerine, doktor ve hemsireden
olusan Degerlendirme Ekibi, Bakim
Ekibi, Hasta Takip Ekibi, Bakim Destek
Ekibi, fizyoterapist, psikolog ve temiz-
lik personellerinin ulasmasi saglan-
makta ve hizmetler hasta evlerinde

verilmektedir. Gezici ekipler disinda
ofis galigmalarini ydrlten personeller,
bilgi islem operatérleri, hastane sevk-
lerin koordine eden hastane birimi ve
“Evde Saglik Hizmetleri” sunumunu
denetleyip koordine eden idari perso-
neller hizmetin yurdtdlmesinde goérev
almaktadir.

Hizmet kosullarina uygun hastalarin
muayene, ila¢ ve hastane tedavileri,
cerrahi operasyonlari, medikal malze-
me saglanmasl, beslenme UrUnleri
saglanmasi, yara bakimlarinin yapil-
masl, serumlarinin takilmasi, enjeksi-
yonlarinin yapilmasi, Uriner ve burun-
dan beslenme sondalarinin takilmasi,
hastaneye nakillerinin saglanmasi, ev
ve kisisel temizliklerinin yapilimasi,
hane onarimlar, evde rdntgenlerinin
cekilmesi gibi hizmetler hastanin dos-
yasinin acillimasindan taburculuguna
dek duzenli, koordineli bir bicimde sur-
durtlmektedir.

Butun bu nitelikleriyle saglik hizmetleri-
nin bir bttin olmasi gerekliligi istanbul
BUyUksehir Belediyesi “Evde Saglik
Hizmetleri’nde ¢agdas bir model ola-
rak hayata gegmektedir. “Evde Saglik
Hizmetleri” projesi her gegen gun hiz-
met verdigi kisi sayisini ve hizmet ra-
kamlarini arttirarak istanbullulara cag-
das saglk hizmeti vermeye devam
etmektedir.
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olgara ve saglik

Prof. Dr. Ayla Tiir

igara igimi saglikli bir
davranis degil, zararl

bir “bagimliik
davranigi"dir. Cok
6nemli  bir  “saglk

sorunu”dur. Gunumdu-

zUn en buytk afetle-
rinden biri “Sigara Bagimhhg”dir. Si-
garanin yol actigr élumler; trafik, teror
ve is kazalarindan olusan oélumlerin
toplamindan bes kat daha fazladir!..
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Bir yilda; terér 2-3 bin, trafik terért 6-7
bin, sigara terért ise 100 bin insanimi-
zin hayatina mal olmaktadir! Sigara;
yol actigr élimcul hastaliklar nedeniy-
le, insan saghgini dogrudan etkilemek-
le kalmamakta; neden oldugu “fiziksel
ve psikolojik bagimlilik”, kisinin yasam
kalitesini de dugtirmektedir. Ustelik sa-
dece bagimlinin saghgr ve yasam kali-
tesi degil, ttm yakin cevresi de benzer
bicimde zarar gérmektedir.

| Tip egitimini ve ihtisasini Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nde tamamladiktan
sonra Samsun 19 Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakultesi Anesteziyoloji Anabilim
Dal’'nda kariyerine devam etti. Halen ayni bolimde 6gretim Uyesi olarak
calismaktadir. Sigara konusunda gonullt caligmalara katkida bulunan Tar,
“Sigaranin Sagliga Etkileri ve Birakma Yoéntemleri”, “Sigaranin Bilimsel Yuzu” isimli
kitaplarin editérlugint yapmistir.

GuUnltk yasamin ¢gok genis bir kesitini
kapsayan is hayati da, saglk ve verim-
lilik acisindan sigaranin olumsuzluklari
nedeniyle etkilenmektedir.

Dunya Saglk Orgitd (DSO), her gin
en az bir kere bir tuttin Grdnunu igenleri
“dlzenli igici”, her gun icmeyenleri ise
“dlUzensiz icici” olarak tanimlar. Yine
DSO verilerine gére codu gelismekte
olan Ulkelerde olmak UGzere 1 milyar




300 milyon kisi sigara icmektedir. Er-
keklerin ylzde 47’ si, kadinlarin ise yUz-
de 12’ si sigara tiryakisidir. Turkiye'de
ise erkeklerin yluzde 63’0, kadinlarin
yUzde 24’ G olmak Uzere 28 milyon Kkisi
sigara icmekte olup bu rakamlar genel
dinya ortalamasinin gok Uzerindedir.
Bu nedenle Ulkemizde “sigara bagmii-
Ig1 micadelesi” ¢cok 6nemli ve blyuk
bir sosyal sorumluluk gerektirir.

Bu sorun, bir buttn olarak hem devlet,
hem de sivil toplumun birlikte gérev ve
sorumlulugundadir. Tim taraflarin én-
celikle var olan yasalari ve duzenleme-
leri uygulamasi gerekir. T4tGn salginini
kontrol etmek igin, “ulusal bir plan”a ve
bunu uygulamak Uzere “siyasal kararli-
iga” gerek vardir.

Milli Egitim Bakanhgi, Saglk Bakanhgi,
saglik kurum ve kuruluslar, ulusal
medya, diger sorumlu kurum ve kuru-
luglar, halkimizin “sigaranin zararlari
konusundaki bilincinin yUkseltiimesi”
icin gorevlerini yapmalidirlar.

Sigara nedir?

Sigara, zehirli bir bitki olan tatindn,
ince bir kagit icine sariimis halidir.

Bu basitge tarif edilen madde nasil oluyor
da “afet” haline, “terér” haline gelebiliyor?

CUnkU sigara dumaninda vicudumuz
igin zararll, “4 bin”den fazla madde bu-
lunuyor! Bunlarin icinde en tehlikelileri
nikotin, karbonmonoksit ve katrandir.

Sigara, zehirli bir bitki olan titiiniin, ince bir kagit icine sarilmis halidir.

| Aduz ve Burun
¢ Neles Borusu
\ Yemek Borusu
Mide [TUkiirukle)
v | Hava Yollan (Bronglar)
|\ Akcigerierie (hava
M kesecikleri)
. Kilcal damarlardan
| { kana smalir
il ',“-Kalbeqcluwtmn
viicuda pompalany.

1y W\

i A s |\ Damar sistem ile tam

. vicudu dolagr,

Sigara dumani, agiz yoluyla girip
akcigerlerden tum vlcuda kan
yoluyla dagilir.

Agiz

8

Nefes borusu

8

Bronglar

3

Hava kesecikleri

3

Kilcal damarlar

8

Buyuk damarlar ™ Sol kalp

8

Tekrar akcigerler Atar damarlar
& 8

Sag kalp <m TUm vUcut

insanlari yipratan ve élime
yaklastiran bir “bagimlilik
objesi” olan sigaranin, diger
bagimlilik yapan alkol ve
uyusturucu maddelerden
farki, olumsuz etkilerinin
onlar kadar “cabuk ortaya
clkmayisi”dir. Yani sigarayi
kullanmaya baslama zamani
ile hastaliklarin ve 6lumun
ortaya ¢cikmasi arasinda
“uzun bir zaman araligl”
vardir. iste bu “sinsi”
davranigi nedeniyle
digerlerinden “daha da
tehlikelidir!”
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Nikotin: Bagimlilik yapar. (Tipki alkol,
morfin, esrar, eroin gibi )

Karbonmonoksit: Kanin oksijen tasi-
ma yetenegini azaltr.

Katran: Kanser yapar.

Tiatiin  dumaninda bulunan diger
bazi zararli maddeler:

Aseton (Boya soékucU), Butan (Cakmak
gazi), Amonyak (Temizlik maddesi),
Arsenik (Fare zehiri), Siyanur (Oldurd-
cU zehir), Naftalin (Zehir), Kadmiyum
(Aku yapiminda kullanilir), Metanol
(Roket yapiminda kullanilir), Radon
(radyasyon), Toluen (tiner), vb...

insanlar yipratan ve élime yaklastiran
bir “bagmililik objesi” olan sigaranin,
diger bagimlilik yapan alkol ve uyustu-
rucu maddelerden farki, olumsuz etki-
lerinin  onlar kadar “cabuk ortaya
ctkmayisi”dir. Yani sigarayi kullanmaya
baglama zamani ile hastaliklarin ve
6lumuUn ortaya ¢ikmasi arasinda “uzun
bir zaman arali§i” vardir. iste bu “sinsi”
davranigi  nedeniyle  digerlerinden
“daha da tehlikelidir!”

insanlarin sigara icmeyi strdirmeleri-
nin sebebi “nikotin bagimhhigi”dir.

Nikotin tipki alkol, amfetamin, kokain,
eroin gibi, zihni ve ruh halini degistiren
bir maddedir.

Beynin haz yollarini etkileyerek “dopa-
min” salgilatir. Beyindeki hazla ilgili si-
nir hiicreleri arasinda sinyal alis verisi-
ni gerceklestiren dopamin, insana
“Hak edilmeyen bir haz” verir. Bu hazz
tekrar yasamak icin yine sigara icilir.
Bir stre sonra da beynimiz nikotine
“bagimiilik” kazanir.

Bagimhlik nedir?

Bir maddeye bagmliigin dort niteligi
vardir:

1. Madde kigiye bir haz duygusu verir.

2. Ayni hazzi almak i¢cin maddenin mik-
tarl giderek arttirilir (tolerans gelisir).

3. Madde alinmadiginda hos olmayan
durumlar yasanir.
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4. BUtun zararlarina karsin maddenin
kullanilmasi strduruldr.

Sigara da, bu niteliklerin hepsini tasi-
didiigin ¢cok kuvvetli bir bagimlilik obje-
sidir.

Sigaranin insan viicudunda etkiledi-
gi sistemler:

Sigara insan vicudundaki tim sistem-
leri etkiler. Bunlar siklik sirasina gore:
1- Solunum sistemi

2- Kalp ve damar sistemi

3- Bagisiklik sistemi

4- Hormonal sistem

5- Sindirim sistemi

6- Ureme ve bosaltim sistemi

7- Kulak-burun-bogaz

8- Sinir sistemi

9- Gebelik ve bebek

10- Insan psikolojisi

11- Digerleri

1) Solunum sistemi:

Girtlak ve nefes borusunda enfeksi-
yon ve kanser, akcigerlerde bronsit,

bronsial astim, anfizem ve kansere
neden olur.

2) Kalp ve damar sistemi:

Normal akciger + Sigara = Kanserli akciger

Kalbe ve tim organlarin damarlarina
olumsuz etkileri vardir. Kalpte koroner
arter hastaligina, hipertansiyona, be-
yinde inmeye neden olur. Beyin, goz,
bobrek, el-kol-bacak damarlarinda da-
ralma ve tikanma (Burger hst.) yapar.

3) Bagisiklik sistemi:

[

Bagisiklik sistemini olusturan lenf no-
dulleri, timus, dalak ve kemik iligini
deprese edici yonde etkileyerek; “ge-
nel vlicut direncinin azalmasina” ne-

den olur.
4) Hormonal sistem:

Viacut igin ¢cok dnemli hormonlari salgi-
layan pankreas, ovaryum, prostat gibi
salgl bezlerini olumsuz etkileyerek di-
yabet, pankreas kanseri, bayanda in-
fertilite ve erken menapoz, erkekte em-
potans ve prostat kanseri yapar.

5) Sindirim sistemi:

Sindirim sisteminin tUm organlarini olum-
suz etkileyerek; agiz - yutak - yemek bo-
rusu - mide - kolon ve karaciger kanser-
lerine, mide asit salgisinda artma, mide
Ulseri gibi hastaliklara neden olur.

6) Ureme ve bosaltim sistemi:

Ureme sisteminde kisirlik ve iktidarsiz-
iga, rahim agz ve rahim kanserine,
bosaltm sisteminde mesane ve bdb-

rek kanserine neden olur.

7) Kulak- burun- bogaz:

P

Tekrarlayan Ust solunum yolu ve orta
kulak enfeksiyonlari, kanserleri, koku
alma duyusunda azalma, parotis ve
girtlak kanseri yapar.

8) Sinir sistemi:

Cevresel sinir uclarinda hassasiyet ve
bas agrisi yapar. intraserebellar hemo-
raji riskini iki kat, serebral infarkt (inme)
riskini U¢ kat artirmaktadir. Vaskuler de-
mans olusumunu kolaylastirir. Parkinson
hastaliginin erken semptomlarini baski-
ladigi icin tani konulmasini gecikdirir.




9) Gebe ve bebek:

DusUk, erken dogum, dustk agirlikli ve
hastaliklara yatkin bebek dogumuna ne-
den olur. Anne karnindaki bebege go-
bek bagindan sigaradaki kanserojen
maddeler gecer. Kanserojen maddeler,
gelisim halindeki bebek hucrelerini erig-
kinden daha fazla etkiler. Bu nedenle;
bir annenin “sigara icmesi” demek, “be-
begini kanser etmesi” demektir!

BN

-
3

10) insan psikolojisi:

Sigaranin zararlar konusunda bilingli ve
hassas olan kisilerde, bu zararl madde-
yi kullandigi icin bagimlilik ve sucluluk
duygusu, zorunlu birakma durumunda
ise ¢ilginca dustnceler olusabilir.

11) Diger etkileri:

Ciltte kingma-sararma, deri kanseri,
diglerde sararma, erken yaslanma gibi
olumsuzluklara neden olur.

Sigara ve kanser:
TUm kanserlerin;

Ylzde 30'unu akciger kanseri olustu-
rur. Etkeniise ylzde 99 sigaradir!

Ylzde 50’sini girtlak, agiz i¢i, yemek
borusu, pankreas, mesane, bdébrek,
rahim agzi, meme, kan ve kolon kan-
serleri olusturur. Bu kanserlerin ise et-
keni yUzde 60 sigaradir!

Sigara, insani kanserden koruyan
“p53 geni’nin (buna “muhafiz gen” ya
da “gardiyan gen” de denir) yapisini
bozarak kansere neden olur. Sigara
tekrar tekrar icildikge, sureklilik arttikga
kanser riski de artar!

Pasif icicilik:

Sigara icenlerin yaninda bulunan pasif igi-
ciler disa savrulan zehirli dumani solur ve
kendileri igmedikleri halde zarar gordrler.

Pasif icicilikte, etki altinda kalinan du-
man, ice ¢ekilenden bile daha zararldir!

“Bagkasinin sigara dumani”; kalp krizle-
rini tetiklemekte, akciger kanseri, gencg
bayanlarin meme kanseri ve tim kanser
cesitleri riskini arttirmaktadir. Ozellikle
c¢ocuklarda ve bebeklerde ani 6lumler-
den, tuberkuloz, pnémoni gibi élumcul
bulasici hastaliklara, alerji ve astim gibi
kronik hastalklara kadar bircok agir
saglik sorununa yol agmaktadir.

i

Uciincii el duman:

Sigara dumanindaki gazlar ve partikdl-
ler, kisilerin sagina ya da giysilerine
yapisir, yastiklara, perdelere, halllara
siner ve oda dumandan temizlense de
etkisi uzun sure kalir. Kiguk gocuklar
yerde emekleyerek ya da oyun oyna-
yarak agir metal, kanserojen ve hatta
radyoaktif malzeme kalintilarini ellerine
alir ve yutarlar. Bu kimyasallara “U¢ln-
cU el duman” adi verilmektedir.

Nargile:
Son yillarda gengler arasinda salgin

bir moda haline gelen “nargile” gizli bir
dusmandir.

CUnkU; Bir nargile igimi sonucu alinan
nikotin miktar “50 tane sigara” igilmesi
ile alinan nikotin miktarina esittir!..

Son soézler:
“Sigara icimi bir saglik sorunudur.”

“Sigara bagmliigr ginimazin en bu-
yUk afetlerinden biridir.”

“Sigara bagimliligi énlenebilir bir has-
taliktir.”
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Prof. Dr. Hayrettin Kara

sikoterapinin, hekim ye-
tistiren her kurumun egi-
tim mufredati icinde ku-
ramsal ve uygulamal
zorunlu bir ders olmasi
gerektigini  dustnUyo-
rum. Bu dusincenin,
psikiyatrinin bile agirlikli olarak ila¢ teda-
vilerine yoneldigi bir ddnemde pek de
gercekei gorlinmediginin farkindayim.
Ama tababet “glncel” odakli bir ger-
cekgeilikten daha ¢ok Sokratesci anlam-
da bir dogruluk ekseninde varlik kazan-
mas! gereken bir bilim ve sanattir. Bu
yazida hangi alanda caligiyor olursa ol-
sun her hekimin neden psikoterapi egiti-
mi almasi gerektigi dusuncesini bir 6lgu-
de temellendirmeye ¢alisacagim.
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astasini kayoeden doktor
eden her nekim

osikoterapl egtimi almaldir's

yilinda mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde tamamladi. Ytztnct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal’'nda 6gretim Uyesi ve ana bilim dalinda baskani olarak gérev yapti.
Psikiyatrinin gesitli alanlar ve ézellikle cinsel sorunlar hakkinda ulusal ve
uluslararasi dergilerde gok sayida galismasi yayimlandi. Su anda bilimsel
galismalarini cinsel iglevler ve rlyalar Uzerinde yogunlasti. Bakirkdy Ruh ve Sinir

1963 yilinda Antalya’da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesinden 1985

Saglik Bakanligi istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma

Hastaliklari Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi'nde Klinik Sefi olarak gérev yapti. Halen

Hastanesi'nde Klinik Sefi olarak gérev yapmaktadir.

Tibbin iki yiizii: Hastalar ve hastaliklar

Tip bilim ve sanatinin iki blytk ilkesi
vardrr. Ik ilke tim hekimleri “Once za-
rarli olma!” diye uyarir. “Hastalik yoktur,
hasta vardir” seklinde ifade bulan ikinci
ilke ise hekimlere asil muhataplarinin
hastalik degil hasta oldugunu hatirlatir.
Guncel modern tip ikinci ilkeyi nere-
deyse tUmduyle tersylz ederek “Hasta
yoktur hastalik vardir” sekline donustur-
mustUr. Dolayisiyla modern tip egitimi
icinde bigimlenen bir hekim zihni igin
“Hastalik yoktur, hasta vardir” ilkesi so-
runlu hale gelmistir. Bu ilke Gzerinden
yapacagimiz bir tarisma psikoterapi-
nin gerekliligi Uzerine bize bir duzeyde
bir fikir verebilir diye dstntyorum.

Oncelikle “Hastalik yoktur, hasta vardir”
ilkesini dogru okumamiz gerekir. “Has-
talik yoktur” ifadesi ilk elde hastaliklari
onemsizlestiriyor gibi algilanabilir. Bili-
yoruz ki hastaliklar somut gercekliklerdir
ve tip biliminin 6zU bu hastaliklarin etyo-
lojisi, patofizyolojisi ve tedavisi Gzerine
gbzlem ve arastirmalara dayanir. Hasta-
Iiklar bu kadar somut gercekliklerken
nasil oluyor da genel bir ilke hastalk
yoktur diye baslayabiliyor? Boéyle bir
soru ancak yanlis bir okumayla ctimle-
nin vurgusunun “yoktur’a yapildigr du-
sUnulerek sorulabilir.  Zira burada asill
anlatiimak istenen hastaligin olmadigi
degil ama “hastanin oldugu”dur. Mo-
dern tipta tam da goz ardi edilen bu

“hastanin varlig” dir. “Hastanin unutulan




varligini hekimlere hatirlatmak icin mo-
dern tibbin elindeki en uygun ara¢ psi-
koterapilerdir. Her hekimin psikoterapi
egitimi almasi gerektigini ileri strmemin
temel dayanag@i bu dustincedir. Bu ha-
liyle bu dUstincenin bir kanaat dizeyin-
de gorlinddgunidn farkindayim. Bizim
ihtiyacimiz olan kanaat ya da zanlar de-
gil, olabildigince acik hale getirilmis bil-
gidir.  Seleflerinin hikmetini devralarak
Sokrates’in  sistematize hale getirdigi
dustince ediminin amaci da bu olabildi-
gince acik bilgi (episteme)dir. O halde
biz de dustncemizi ‘doxa’dan (sani)
‘episteme’ haline yUkseltmek icin iki so-
runun cevabini arastirmallyiz.

Bu iki soru sunlardir:

1-Guncel modern tipta hastanin varli-
ginin unutuldugu iddiasinin kaniti ya
da kanitlari nedir?

2- Hastanin varliginin unutulmasinin
tani ve tedavi acisindan olumsuz bir
sonucu var midir?

Once birinci soruya bakalim. Her heki-
min psikoterapi egitimi almasi dustince-
sinin temel dayanagl psikoterapilerin
hastanin unutulan varligini hatirlatmanin
en etkin araci oldugu dusuncesiydi.
Peki modern tip kuram ve uygulamala-
rinda figlr olarak gercekten de hastalik-
lar mi vardir? Hastaliklardan mustarip
kisiler fonda gercekten de unutulmuslar
midir? Bu sorunun cevab icin kendi bi-
limsel disiplinim olan modern psikiyatri-
ye basvuracagim. Bilindigi gibi psikiyat-
ri modern tibbin insanin zihinsel ve
davranigsal patolojileriyle ilgilenen bolu-
mUddr. Dolayisiyla psikiyatrinin, dogasi
geredi zorunlu olarak hastaliktan ¢ok
hastaya yonelmesi gerekir. Ama igeri-
den baktigimizda durum hi¢ de bodyle
degildir. Simdi psikiyatri baglaminda ve-
recegim bilgilerin modern tibbin hasta-
nin varhigini unutmaktan éte yadsidiginin
bir kanti olabileceg@ini dustntyorum.
GuUncel modern psikiyatri, insanlarin ya-
sadigl zihinsel, davranigsal, duygusal
sorunlara hastalik bile demeyip onlari
“bozukluk” olarak adlandirmaktadir. Or-
negin bir insanin yasadigi ruhsal ¢ok-
kUnltgu depresyon hastaligi olarak de-
gil “depresif bozukluk-depressif
disorder” olarak tanimlamakiir.

Bu, kisinin ya da hastanin ihmalinin u¢
bir gostergesidir. Zira hastalik tabirinin
kendisi bile dogrudan hastayi ¢cagristi-
rir. Bozukluk (disorder) tabiri ise kisiye
degdil bir mekanizmaya génderme ya-
par. Modern tibbin i¢cinde hastaya en
yakin olmasi gereken psikiyatrlar bile
artik hastalari tedavi etmeye degil, bo-
zukluklari dreten mekanizmalari du-
zeltmeye odaklanmaktadirlar.

Modern tibbin bir kisi olarak hastanin var-
ligini ihmal eden bu tutumunun tababet
sanatinda ¢ok dnemli olan hasta-hekim

iliskisini nasil bir iligkisizlige déntsttrdu-
gUnU gdérmemek mumkun degildir. Ama
bu iligkisizligin bedelini yasayan hastalar-
dir. Ve bir hekim bu iligkisizligin ne anla-
ma geldigini ancak hasta oldugu zaman
fark edebilmektedir.

ikinci sorumuz hastanin kisisel varligini
unutarak hastaliga odaklanmanin tani ve
tedavi agisindan olumsuz olup olmadi-
giydi. Pekéla modern tibbin hastanin bir
kisi olarak varligini gérmezden geldigi
ama bu gérmezden gelmenin tedaviyi
etkilemedigi hatta tam tersi nesnel olma
acisindan gerekli bile oldugu dustnule-
bilir. Bu konunun dogru anlasiimasi agi-
sindan éncelikle bedensel-fiziksel slrec-
lerle  zihinsel  slreclerin  birbirini
distndidgumuzden ¢ok daha fazla etki-
ledigini bilmemiz gerekiyor. Beden ve zi-
hin etkilesiminin tibbi uygulamalar agisin-
dan ne anlama geldigini ayn bir yazida
tartismak istiyorum. Ama burada 6zetle
sunlar sdylemek isterim:  Dunyanin her
yerinde insanlar psisik sikinti, distresi
bedensellestirme-somatize etme egili-
mindedirler. Yani zihinsel, duygusal so-
runlar bedensel sikayetlere dénusttrme
insan dogasinin olagan bir dzelligidir.
Bedensel yakinmalarin en azindan bir
kisminin gerisinde psikososyal bir kon-
teks icinde ortaya cikan kisiye 6zgu
zihinsel-duygusal surecler vardir. Bu tdr
durumlarda bir hekim bedensel yakin-
malara yani hastaliga odaklanarak soru-
nu dogru tanimlayamaz. Dogal olarak ilk
asamada yapilmasi gereken fiziksel mu-
ayene ve laboratuvar tetkikler ile beden-
sel yakinmalann gerisinde fiziksel bir
hastalik olup olmadigini tespit etmekir.
Bu tUr durumlarda hekim tani strecinde
bile hasta odakli bir tutum sergilemek zo-
rundadir. Tedavi strecinde ise hekim tu-
mUyle semptom odakli degil hasta odak-
Il olmak zorundadir. Duygusal-zihinsel
stresin bedensellestiriimesi, somut fizik-
sel bir hastaligin oldugu durumlarda da
ayri bir tani ve tedavi karmasasina yol ag-
maktadir. Elbette psisik distresin beden-
sellestirimesi, sorunun énemli ama yal-
nizca bir yonluddr. Hastanin kisisel
varligini gérmezden gelmenin tani ve te-
davi acisindan ortaya ¢ikardigi sorun sa-
dece somatizasyon baglaminda ele ali-
namaz. Yukarida dakisaca degindigimiz
dogru bir hasta-hekim iligkisinin kurula-
mamasl sorunun daha énemli bir yénu
gibi gérinmektedir.

Tibbi uygulamalar 6ylesine cesitli ve
dylesine genis bir alana yayilmaktadir
ki burada 6ne surulen géruslerin lehin-
de ve aleyhinde birgok érnek gosterile-
bilir. Aleyhte drneklerin daha ¢ok cer-
rahi alandan gelecegini dngorebiliriz.
Lehte 6rneklerinse tibbi sorunun olus-
ma ve ifade bulmasinda psikososyal
konteksin daha bir 6nem kazandigi
alanlardan gelecegini soyleyebiliriz.
Bu tUr durumlarda tekil érneklerin ge-
nel dusunceler igin ne dizeyde bir ka-

(...) Modern tibbin bir Kisi
olarak hastanin varligini

ihmal eden bu tutumunun
tababet sanatinda cok
dnemli olan hasta-hekim
iliskisini nasll bir iliskisizlige
donUstirdigunt gérmemek
mumkun degildir. Ama bu
iligkisizligin bedelini
yasayan hastalardir. Ve bir
hekim bu iligkisizligin ne
anlama geldigini ancak
hasta oldugu zaman fark
edebilmektedir.

nit de@eri tasidigini da iyi degerlendir-
memiz gerekir.  Bu konuda daha
ayrintili bir tahlile izin vermesi agisin-
dan tibbi uygulamalardaki ¢cok cesitlili-
gi U¢ kategoriye ayirabiliriz:

a) Tani ve tedavide hastaya odaklan-
manin gérece 6nemsiz oldugu tibbi
durumlar,

b) Tani ve tedavide hastalik kadar has-
taya da odaklanmanin gerektigi tibbi
durumlar,

c) Tani ve tedavide hastaliktan daha
¢ok hastaya da odaklanmanin gerekti-
gi tibbi durumlar.

Buraya kadar ifade ettigim dtstnceleri
bir dizge icinde toparlayacak olursam;

1-Guncel modern tibbin hastanin varli-
gini ihmal eden hastalik odakli bir yak-
lasimi oldugunu,

2-Hastanin bir kisi olarak varliginin gor-
mezden gelinmesinin tani ve tedavi
acgisindan bir soruna yol actigini,

3-Bu sorunu asmak igin modern tibbin
elindeki en uygun aracin “psikoterapi”
oldugunu séylemis oldum.

Bu yazida ik ki yargimi bir élctide temel-
lendirmeye c¢alistim. Ama Ugtncl yargim
Uzerine hentiz agimlayici bir sey sdyleme-
dim. S6z konusu sorunu agmak icin mo-
dern tibbin elindeki en uygun aracin neden
“psikoterapi” oldugunu disUndugimu bir
sonraki sayida tartismak istiyorum.
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Silimsel kongrelerin

Jnu, bugunu; olanlar
ve olmasl gerekenler

Prof. Dr. Abdullah Sonsuz

ukaridaki baslk, 4 vyl
6nce baska bir dergide
yayinlanmis olan bir ya-
zima aittir (1). Okuyaca-
giniz yazi gecen 4 yila
ragmen degismeyen
gerceklerin, daha da bu-
ylyen sorunlarin ve benim konuya ba-
kisimda zaman igerisinde gelisen yeni
dusUncelerimin bir defa daha sizlerle
paylasiimasi amaciyla hazirlanmistir.
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1989 yili Haziran ayinda i¢ hastaliklar
ihtisasimi tamamlayip kadrosuz (lcret-
siz) olarak uzman doktor unvani ile ¢a-
lismaya basladiktan 4 ay sonra s6zlu
teblig olarak kabul edilen bir calisma-
mizi sunmak Uzere birikimlerimden
zorlukla ayirdigim para ile Samsun’da
yapllan 8. Ulusal Gastroenteroloji
Kongresi'ne gitmis ve o sirada Car-
samba ilgesinde calisan degerli arka-
dasim KBB uzmani Dr. Ali Demir’in

| 1957'de Erzurum’da dogdu. ilk ve orta &grenimini iskenderun’da tamamladi.
1981'de Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi'ni bitirdi. Uzmanhgini 1989 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde tamamladi. Ayni yerde 1992’de dogent, 1998'de
profesor oldu. Mesleki ilgi alanlari viral hepatitler ve karaciger yaglanmasidir.

evinde misafir olarak kalmak suretiyle
bilimsel kongreler dinyasina ilk adimi-
ni atmistim. 1992 yilinda (artik kadrolu
ve maas alan bir uzmandim) Rodos’ta
yapilan Delta Hepatit Kongresi benim
uluslararasi kongreler ile tanismami
saglamis ancak buraya poster olarak
kabul edilen bir ¢alismamizi sunmak
Uzere gitmek, o tarihteki ayligimdan
daha fazla bir harcama yapmami ge-
rektirmisti. Bunun yarattigi maddi sikin-







Dinleyicilerin bircogu bu
toplantilarda konusma
yapanlarin (yerli veya
yabanci) bu goérevleri
karsiliginda belirli bir Gcret
aldiklarindan habersizdir.
Ozellikle pahali veya sureki
ila¢ kullaniminin sz konusu
oldugu sahalarda
yogunlasan satellit
sempozyum aktivitelerinin
dinleyicilerin ilag tercihlerine
ne dlgctde yoén verdigini
bilmiyorum ama bu konunun
tartisiimasi gerektigine
inantyorum.

tiyr sonraki birka¢ ay boyunca daha
yasamis fakat bu toplantiya katiimis ol-
manin gururu ile hi¢ ama hi¢ énemse-
memistim.

Yukaridaki satirlari yazarken niyetim ani-
lanmi anlatmak degil. Yapmaya c¢alisti-
gm, bugln bilimsel kongre deyince
gen¢ arkadaslarimizin aklina gelenler ile
gecmiste yasananlarin birbirinden ne
kadar farkli oldugunu gosterebilmek ve
biraz sonra sunacagim dustncelerimin
nasil gelistiginin anlagiimasini kolaylas-
tirmaya calismaktan ibarettir. Aslinda
baska bilim dallarindaki geng bir arastir-
maci i¢in kongreye katilmak, hala benim
yillar éncesinde yasadigima benzer zor-
luklar icerisinde ve bizlerin bugin sahip
oldugu olanaklarin ¢ok uzagindadir.
Bizler ise gérmek istemesek bile artik
kamuoyunda bile tartisilan bir kongre
anlayisi icerisinde giderek daha da ar-
tan sayida bilimsel kongre dizenleme-
ye devam ediyoruz. Bilimsel kongreler
konusunda olusmakta olan kamuoyu
gbrusiini 6grenmek igin basinda bu ko-
nularda ¢ikmis olan haberleri taramak
yeterlidir, bunlardan alinmis ornekleri
burada sunmayi gereksiz gériyorum.

Artik kongrelerin sayisini tahmin ede-
bilmek bile glclesmis durumdadir. Za-
man Gazetesi'nde yer alan 01.07.2007
tarihli bir yazida Tabipler Birligi'nin ve-
rilerine gbre 2004-2006 yillari arasinda
tip dernekleri tarafindan duzenlenen 2
bin 141 ulusal ve uluslararasi toplanti
gerceklesmis oldugu ifade edilmekte-
dir. Ayni yazida belirtildigi sekliyle
Uluslararasi Toplanti ve Kongreler
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Birligi'nin (ICAA) raporuna gére din-
yada en fazla kongre dlizenlenen alan
tip sektoéradur ve tim bilimsel kongre-
lerin ydzde 29,1’ini olusturmaktadir.

Kongre turizminin ekonomik boyutu,
konuyla ilgili olmayanlarin ilk anda du-
slneceginin ¢ok daha Uzerindedir.
TURSAB Ar-Ge Departmanr’nin Kasim
2004 tarihli raporuna gore uluslararasi
turizm cirosunun yUzde 30’u kongre
turizminden elde edilmektedir (2). Bu
buyudk ekonomik faaliyet icinde Glkemi-
zin yeri, yapilan bunca bilimsel kong-
reye ragmen ¢cok da 6n siralarda degil-
dir. ICCA verileri esas alindiginda 2004
yiinda Ulkemizin uluslararasi kongre
aktivitelerindeki yeri 55 uluslararasi
kongre ile 33. siradir. Ayni verilere
goére 2003 yilinda yapilan 39 uluslara-
rasi toplant ile 29. sirada bulunuyor-
duk (2,3). Goranen odur ki giderek ar-
tan bilimsel kongre sayimiza ragmen
bunun uluslararasi boyutundaki payi-
mizda bir artis yasanmamaktadir.

Tekrar kendi konumuza ddnecek olur-
sak ‘tip alaninda neden fazla sayida

kongre yapilmaktadir’ sorusuna yanit
aramaya devam edebiliriz. Bu sorunun
cevabl kongreleri kimlerin yaptigina
bakmakla verilebilir. Kongreler en basta
degisik tip dallarinda kurulmus olan der-
nekler olmak Uzere, ¢esitli multidisipliner
calisma gruplari (veya dernekleri), egi-
tim kurumlan (tip fakulteleri ve egitim
hastaneleri) ve bazen de dogrudan ilag
sanayi tarafindan gercgeklestiriimektedir.
Her seyden 6nce Ulkemizde bir dernek
enflasyonu mevcuttur. Cogu defa tama-
men ayni sahada calisan birden fazla
dernegin varligi hepimizin bildigi bir ko-
nudur. Bu derneklerin her biri kendi bi-
limsel kongresini dizenlemeyi tercih et-
mekte, bdyle oldugunda da kongre
sayllarl giderek artmaktadir. Giderek
artmaktadir diyorum ¢unkl zaman iceri-
sinde hemen her grubun iginden bir
baska grup daha ¢ikmakta ve o da ken-
di bilimsel dunyasini kendisi i¢in kurma
yolunu segmektedir. Ben kendi ¢alisma
saham igin rahatlikla s®yleyebilirim ki
kongre katiimcilart 2009 yilinda, baghgi
degisse bile icerigi neredeyse tamamen
ayni olan bir bilimsel gindemi en az 4
defa dinlemis olacaktir. Neyse ki dinleyi-



cilerin de buna kars! gelistirdigi bir ¢6-
zUm var: Kongrelere katiliyorlar ama
kongre konusmalarini dinlemiyorlar!

Bilimsel kongrelerin programlarini in-
celedigimizde konusmalar belli bagl
kategoriler igerisinde siniflandirabiliriz.
Bunlar; davetli yabanci konusmacilar
tarafindan sunulan konferans veya pa-
nel konusmalari, ulusal konusmacilarin
ayni nitelikteki sunumlari, satellit sem-
pozyumlar, s6zIU bildiriler ve daha az
olarak da calistay aktivitelerinin aktari-
mi olmaktadir. Dort yil 6nceki yazimda
da belirtmis oldugum gibi kongre
programlarindaki en ¢nemli sorunlar-
dan biri; dogrudan ila¢ sanayi tarafin-
dan dulzenlenen, konu bagliklarinin,
konusmaci sec¢iminin hatta bir élgtide
konusmacinin kullandigr slaytlarin bile
bu firmalarca belirlendigi satellit sem-
pozyumlarin  kongre programindaki
agirhginin artmakta olmasidir. Dikkat
cekmis olmasi gereken bagka bir hu-
sus, kongrelerdeki bu gérevlerin ge-
nelde o kongreyi dizenleyenlere veya
onlara yakin oldugu ddsunulen Kigilere
verilmesidir. Dinleyicilerin birgogu bu
toplantilarda konusma yapanlarin (yer-
li veya yabanci) bu gorevleri karsihgin-
da belirli bir tGcret aldiklarindan haber-
sizdir. Ozellikle pahali veya strekli ilag
kullaniminin séz konusu oldugu saha-
larda yogunlasan satellit sempozyum
aktivitelerinin dinleyicilerin ilag tercihle-
rine ne olgctde yon verdigini bilmiyo-
rum ama bu konunun tartisiimasi ge-
rektigine inaniyorum. Bu glne kadar
hicbir satellit sempozyumda konusma-
cl olarak gorev almamis bir kisi olarak
gunumuzde yasanan sekliyle bu yolu
etik bulmadigimi acikga ifade etmek
isterim. Bir kongrede toplanti éncesin-
de, konusmaci ile ilgili firmanin medi-
kal muddurlerini bilgisayar basinda ¢ali-
sirken goérmek beni rahatsiz ediyor.
Kongrelerin en énemli zaman dilimleri
bu toplantilara ayriliyor ve cogu zaman
kongre programinda olan 6gle yemek-
leri de bu toplantilar ile iligkilendirilerek
veriliyor. Neticede en buyUk dinleyici
sayisl da bu toplantilarda ortaya ¢iki-
yor. Bunda sakinca gdérmeyebilirsiniz
ama firma bazl toplantilarin agirhgr ar-
tik o denli artmistir ki 6zellikle konu
Uzerindeki kisisel deneyimleri sinirli he-
kimler igin tani ve tedavi rehberleri ne-
redeyse tUumUlyle bu tip toplantilarda
olusturulmak istenmektedir (4).

S6z dinleyici sayisindan acilmisken bu
konuya da deginmek gerekiyor. Kong-
reyi yapanlar icin 6énemli olan ¢ogu
defa dinleyici sayisi degil, katilimci sa-
yisi oluyor. Katiimci sayisi énemli olu-
yor ¢UnkU bir bilimsel kongrenin butun
mali dengesi katilimci sayisi Uzerinden
planlaniyor. Hepimiz igin malum olan
bir gergcek ama ben sdyleyince kizan-
lar olacag@ini biliyorum, bazi toplantilar-
da binin tGzerinde kayit yapilmis olma-

sina ragmen salonlardaki dinleyici
sayisinin 50'yi bulmadigi oturumlar go-
riyoruz. Bir kongrede belki de en
6nemli sayllmasi gereken aktivite, uzun
emekler verilerek yapiimig bilimsel ¢a-
lismalarin dinleyicilere sunulmasi ve
tartisiimasidir. Bildirilere g&sterilen ilgi
ise giderek azalmaktadir.

Dr. Abdurrahman Kadayif¢i'nin “Bildiri-
leri Kime Bildirelim” baglikli yazisi bu
sorunun boyutlarini ve ¢ézim Onerileri-
ni irdeleyen guzel bir degerlendirmedir
ve konuya ilgi duyanlar tarafindan mut-
laka okunmalidir (5).

Burada akla su soru gelebilir: Bir insan
zamanini, emegini ve parasini harca-
yarak geldigi bir kongrede neden top-
lantilari dinlemez? Konu dagiliminin
genis tutuldugu buytk kongrelerde bir
katiimcinin her konuya ilgi duymasi
mumkUn degil dolayisiyla secici davra-
nabilir; diger bir ihtimal ise ayni konuyu
ve hatta konusmaciyi ¢ok kisa bir stre
once baska bir kongrede dinlemis ol-
masidir. Bunlar makul nedenlerdir an-
cak rahatsiz edici olan gergek, kongre-
leri tatil ve sosyal program olarak
gérmekte olan bir grubun giderek art-
makta olmasidir. Kongreyi dizenleyen
dernek veya gruplar sponsor firmalari
belirli sayida katilimciyr kongreye kay-
dettirmek konusunda tesvik etmekte
ve bu durum yukarida tanimlamaya
calistigim nitelikteki katiimcilarin sayi-
sinin  artmasina neden olmaktadir.
Daha agik bir anlatimla bilimsel kong-
relere katilanlarin blytk kismini emek-
lerini, zamanlarini ve paralarini harca-
madan katilan kisiler olugsturmaktadir.

Ulkemizde bilimsel kongrelerin sorun-
larn acik yureklilikle tartisilacaksa bu
tartismanin bagslgl dernekler ve kong-
reler olmak zorundadir. Gunimuzde
dernek gelirlerinin  neredeyse tUmu
kongrelerden elde edilmektedir, bu
gelirin gérunen kaynag ise ilag sanayi-
dir. Gorlnen ve gergek ayni olsa sorun
olmayabilirdi. Ancak Turkiye'de 6zel-
likle de sureklilik gerektiren veya yUk-
sek maliyetli ilag harcamalarinin nere-
deyse tek kaynadi sosyal guvenlik
kurumudur, dolayisi ile benim anlayi-
sim igerisinde dernek-kongre eksenin-
den saglanan gelir de, harcanan para
da kamuya ait kaynaklardan elde edil-
mis olan paradir. Burada ortaya cikan
maddi boyutun bUyuklugu artik ilag sa-
nayi icin de sorun olmaya baslamigtir
ve ne yazik ki sorunun bu boyuta gel-
mesinde onlarin da ¢ok buyuk katkilar
olmustur ve olmaya devam etmektedir.
Bu soruna ¢6zUm bulunmak isteniyor-
sa konunun tum taraflarinin birlikte ha-
reket etmesi ve belki de bazi yasal du-
zenlemelerin yapilmasi gerekli
olacaktir. Konunun taraflarindan kas-
tettiklerimin icerisinde bu gunku yapisi
ile dernekler bulunmamaktadir. C6zUm

Bir insan zamanini, emegini
ve parasini harcayarak
geldigi bir kongrede neden
toplantilari dinlemez? (...)
Rahatsiz edici olan gercek,
kongreleri tatil ve sosyal
program olarak gérmekte
olan bir grubun giderek
artmakta olmasidir. (...)
Daha acik bir anlatimla,
bilimsel kongrelere
katilanlarin buyuk kismini
emeklerini, zamanlarini ve
paralarini harcamadan
katilan kisiler
olusturmaktadir.

icin birlikte hareket etmesi gerekenler
Saglik Bakanligi, Sosyal Guvenlik Ku-
rumu, Tark Tabipler Birligi ve ila¢ sana-
yi temsilcileridir.

Karsi ¢ciktigim ve elestirdigim hususun
Turkiye'de bilimsel kongrelerin yapil-
mas! olmadigini bir kere daha vurgula-
mak isterim. Tam tersine bu konunun,
Ozellikle de uluslararasi boyutunun
desteklenmesi ve Ulkemizin buradan
hak ettigi payr almasi gerektigini savu-
nuyorum. Yapmaya calistigim, iyiye
dogru gelismedigini gézledigim bu su-
recin Ulkemizin yararina bir dogrultuya
sevk edilmesinin zorunluluguna isaret
etmektir. Artik bir seyler yapiimasinin
zamani geldigine inaniyorum. C6zim
icin de bazi duslncelerim var, onlar
da ilerdeki bir zamanda bagka bir yazi-
da ele almak istiyorum.
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TIP HUKUKU

Organ ve doku

nakliyle 1lgil
Nukuksa

Prof. Dr. Hakan Hakeri

Imanya’nin Martin Lut-
her  Universitesinde
(Halle-Wittenberg) 12-
13 Haziran 2009 tarih-
lerinde VI. Turk-Alman
Tip Hukuku Sempoz-
yumu dUzenlendi.
Sempozyumun konusu, organ ve doku
naklinden kaynaklanan hukuksal prob-
lemler idi. Bu vesileyle, sempozyumdan
edinilen bilgilerle konuyu tartismakta ya-
rar gériyorum. Bu kisa calismada ayrica
yeri geldikge organ ve doku nakline ilis-
kin yeni kanun taslagi da ele alinacaktir:
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oroplemier

| 1966 dogumlu Hakeri 1987 yilinda istanbul Hukuk Fakdiltesi'nden mezun oldu.
1996'da Almanya’'nin Kéln Universitesinde doktorasini tamamladi. 1996-2005
arasinda Dicle Universitesi Hukuk Fakultesi'nde gérev yapti. 2005'te Selguk
Universitesi Hukuk Fakdltesine atandi. 2007'de profesér oldu. Gegtigimiz
haftalarda 19 Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesine dekan olarak atandi. Degisik
tarihlerde Almanya, Avusturya ve ABD'de konuk 6gretim Uyesi olarak arastirmalar
yapti. Tip Hukuku Dernegi kurucu baskani olan Hakeri, evli ve iki cocuk babasidir.
Yayimlanmis 12 kitabi ve 46 makalesi vardir. Kitaplarin 2'si Aimanya’da, makalelerin

6'sl Almanya’da, birer makale de ispanya ve italya’da yayimlanmistir. Birgok ulusal
| ve uluslararasi sempozyum ve kongrenin organizasyonunu yapmaktadir.

A. Kavram ve hukuki dayanak

Organ veya doku nakli, bir bagislayici-
dan (vericiden) bir aliciya iyilestirme
amaciyla doku veya organlarin nakle-
dilmesidir.

Organ ve doku nakli bir tibbi mtdaha-
ledir ve dolayisiyla tibbi middahalenin
genel kurallarina tabidir. Ancak nor-
malde tibbi mudahalelerde bir hasta
bulunurken canl vericilerden yapilan
nakil isleminde bir hastanin yani sira
bir de saglikli bir kimse bulunmaktadir.

Bu durum, organ ve doku nakline ilig-
kin 6zel duzenlemeler yapiimasini ge-
rekli kilmaktadir. Keza bir kimsenin
kendisi i¢in yarari olmadigindan kendi
organini veya dokusunu rizaslyla da
olsa bir baskasina vermesi esasen ki-
silik haklarina aykirndir. Organi veren
kimse agisindan endikasyon bulunma-
digindan; riza, eylemi tek basina huku-
ka uygun kilmaz. O nedenledir ki genel
hikimlere gbére canlilardan organ
veya doku nakli mumkun olmadigin-
dan, bu konuya iligkin ¢zel bir dizenle-
me ile bu tur tibbi mddahalelerin huku-
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ka uygun kilinmasi zorunlulugu vardir
ve bu zorunluluk hukukumuzda Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun (kisaca Organ ve
Doku Nakli Kanunu - ODNK) ile sag-
lanmistir. Organ ve Doku Nakli Kanu-
numuz alaninda eski kanunlardan biri-
dir. Bir o6rnek vermek gerekirse,
kanunumuzun 1979 yilinda ¢ikarilmis
olmasina karsin, Alman Kanunu 1997
tarihini tagimaktadir.

Gerek Organ ve Doku Nakli Kanunu ve
gerekse Turk Ceza Kanunu insanlar
arasl organ veya doku naklini dizenle-
mektedir. Ayni insan Uzerinde yapilan
organ veya doku nakli serbesttir ve bu
kanunlarin kapsama alani i¢cinde degil-
dir. Keza hayvanlardan yapilan organ
veya doku nakli de yasal bir dizenle-
me konusu olmadigindan yasaklanma-
mistir ve tibbi mudahalelerin genel
sartlarina tabidir. Organ ve doku nakli
butlin yénleriyle 2004 yilina kadar sa-
dece Organ ve Doku Alinmasi, Saklan-
mas! ve Nakli Hakkinda Kanun'da
(ODNK) dizenlenmisti. Ancak 2004 yI-
linda ¢ikarilan ve 1 Haziran 2005 tari-
hinde yururltige giren yeni Turk Ceza
Kanunu’nda organ ve doku nakline ilis-
kin olarak U¢ hdkim getirilmis bulun-
maktadir. Dolayisiyla bugun igin her iki
kanunun ayri ayri gdéz 6ninde bulun-
durulmasi gerekmektedir.

ODNK md. 2'de kanunun kapsami du-
zenlenmistir. Buna goére, “Bu kanunda
s6zu edilen organ ve doku deyimin-
den, insan organizmasin olusturan her
tdrld organ ve doku ile bunlarin parca-
lari anlasilir. Oto-grefiler, sa¢ ve deri
alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan
transfizyonu bu kanun hikdmlerine
tabi olmayip, ydrdridkte bulunan sagik
yasalar, tdzukleri, yonetmelikleri ve
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tibbi deontoloji kurallar ¢ercevesinde
gerceklestirilir.”

Boéylece maddede belirtilenlerin disin-
da, embriyoya veya cenine ait organ
ve dokular da kanun kapsami disinda
bulunmaktadir.

B. Organ ve doku nakli cesitleri

Organ ve doku naklini, 6lulerden ve
canlilardan olmak Uzere ikiye ayirabiliriz:

1. Oliilerden organ nakli

Bu ihtimalde verici bir cesettir ve bu
nedenle, canlilardan yapilan nakilden
farkl olarak, bilimsel amaglarla da or-
gan nakli mdmkindur. Keza, genel
ahlak ve adaba aykir digsmemek sar-
tiyla, 61U vericiden her tUrlt organ ali-
nabilir.

Bugun icin organ nakli daha c¢ok tibbi
endikasyonun gerektirmesi dolayisiyla
hastalari iyilestirmek amacina yoénelik
olarak 6lU bagislayicilardan organ ve
doku nakli seklinde gerceklesmekte-
dir. Bu noktada ortaya iki problem ¢ik-
maktadir; Oltim zamaninin belirlenme-
si ve 6lenin kendi gelecegini belirleme
hakkina saygl gosterilmesi.

a) Oliim halinin belirlenmesi

Oluam aninin, zamaninin, halinin belir-
lenmesi esas itibariyla tip biliminin veri-
lerine goére yapilacak bir islemdir. Bu-
nunla birlikte, 6gretide, tip biliminin
6liman tanimina iliskin yapacagi belir-
lemelerin hukuk bilimini dogrudan etki-
lemeyecegini savunan yazarlar da var-
dir. Bu nedenle, bu kavramin 6zellikle
organ nakli ile baglantili olarak hukuk

dUzeni tarafindan belirlenmesi gerekti-
gi ifade edilmektedir.

Gerek Turk Hukuku'nda ve gerekse Al-
man Hukuku’'nda 6lUm zamani yasal
olarak belirlenmis degildir. Onceleri
olum, “Kisinin canliigini saglayan ve
dolagim, solunum ve sinir sistemleri
fonksiyonlarindan meydana gelen bu-
yUk hayat fonksiyonunun durmasi” sek-
linde kabul edilmekte ve buna fizyolojik
Olum adi verilmekteydi. Buguin ise
ODNK 11. maddesinde, “Bu kanunun
uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6ldm
hali, bilimin llkede ulastigi dizeydeki
kurallari ve ydntemleri uygulamak sure-
tiyle” belirlenece@i hikme baglanmis-
tir. Boylece bilimsel gelismelerin 6nu
kapanmamis olmaktadir. 2000 tarihli
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'nde ise “beyin 6lUmU” kis-
tasinin  benimsendigi anlasimaktadir.
Yonetmeligin Ek 1 maddesinde beyin
olumu sdyle tanimlanmistir:

“Beyin éldmci Klinik bir tanidir ve beyin fonk-
slyonlaninin tam ve irreversibl kaybidir’.

Yiksek Saglik Surasi da 1969 yilinda
verdigi bir kararinda beyin 6lumu kis-
tasini benimsemistir:  “(Olum)... bu-
glnkl telakkilerin en kuvvetlisi ve ha-
kim durumunda olan beyin
fonksiyonunun tamamiyla durmasi ha-
linin tespiti seklinde kabul olunmus-
tur” (24.11.1969, 6293).

Goruldugu Uzere, bugln 6lumun ne
oldugundan ziyade, 6lUmdn ne zaman
gerceklestigini belirlemeye ydnelik go-
rsler ortaya konmaktadir.

ODNK’a gore, 6lum hali biri kardiyolog,
biri nérolog, biri nérosirtrjiyen ve biri
de anesteziyoloji ve reanimasyon uz-
manindan olusan 4 kisilik hekimler ku-
rulunca oy birligi ile saptanir (md. 11).
Alicinin mudavi hekimi ile organ ve
doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi
ve naklini gerceklestirecek olan hekim-
lerin, 6lUm halini saptayacak olan he-
kimler kurulunda yer almasi yasaktir
(md. 12). 11. maddeye gdre 6lUm halini
saptayan hekimler 6lum tarihini, saatini
ve 6lum halinin nasil saptandigini gés-
teren ve imzalarini tasiyan bir tutanak
duzenleyip organ ve dokunun alindig
saglik kurumuna vermek zorundadirlar.
Bu tutanak ve ekleri, ilgili saglik kuru-
munda on yil stre ile saklanir (md. 13).

Organ, Doku, Hucre Nakli Hizmetleri
Hakkinda Kanun Tasarisi Taslagi beyin
OlumUnU tespit edecek hekim sayisini
ikiye indirmektedir: “Beyin &ldmd hali,
biri anesteziyoloji ve reanimasyon uz-
mani, digeri ndroloji uzmani veya yok-
lugunaa beyin cerrahisi uzmani olmak
Uzere iki hekimin, apne testi zorunlu
olmak (izere, bilimin tlkede ulastigi du-
zeydeki kurallan ve tetkik yontemlerini



uygulamak suretiyle, klinik olarak ver-
dikleri ve en az bir laboratuar yéntemi
ile kesinlestirdikleri tibbi 610m karari ile
saptanir’(md. 3/1). Alman Kanunu'nda
da iki hekim 6éngérilmus hatta buna bir
istisna dahi getirilmigtir. Buna gore,
geri dénlst olmayan kalp ve dolagim
durmasinin Uzerinden U¢ saatten fazla
bir stre gegmisse, tek hekim, 6lUm ha-
linin belirlenmesi icin yeterli gérdlmek-
tedir (Alman Nakil Kanunu md. 5/1).

Otopsi yapilmasini gerektiren dlumler-
de, organ alinabilir mi? Ogretide suc
igin delil olacak organlari almamak ge-
rektigi ancak organ nakli ile korunan
yarar, otopsi ile elde edilecek yarardan
Usttn oldugundan, savcinin izni bek-
lenmeden organ alinabilece@i kabul
edilmektedir. Kanimca da 48lUinun ce-
sedi Uzerinde otopsi yapilacak oldu-
gunda oOncelikle organ aliminin ger-
ceklestiriimesi gerekir. Organ ve Doku
Nakli Kanunu’nun 14/4. fikrasinin son
cumlesine gore; adli otopsi, organ alin-
masl islemi tamamlandiktan sonra ya-
pilir ve hekimler kurulunun raporu adli
muayene ve otopsi tutanagina gegirilir
ve evrakina eklenir.

b) Oliiniin kendi gelecegini belirle-
me hakkina saygi gésterilmesi

Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 11
vd. maddelerine gore 6lllerden organ
nakli yapilabilir. Buna gdre bir kimse,

“Sagdliginda vicudunun tamamini veya
organ ve dokularini, tedavi, teshis ve
bilimsel amaglar icin biraktigini resmi
veya yazill vasiyelle belirtmemis, bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirasiyla 6/0m aninda
yaninda bulunan esi, resit cocuklar,
ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin, bunlar yoksa yaninda bulu-
nan herhangi bir yakininin muvafaka-
tiyle 6ldden organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa
kornea gibi ceset (izerinde bir dedisik-
lik yapmayan dokular alnabilir. Olt,
saghginda kendisinden dldimcdnden
sonra organ veya doku alinmasina kar-
s/ oldugunu belirtmisse organ ve doku
alinamaz” (ODNK md. 14).

Goraldugu gibi kanunumuz kisi sagli-
ginda muvafakat vermis olmasa dahi,
organ nakline imkan tanimaktadir. Ka-
nunumuz bu suretle, “riza” sistemini
benimsemis bulunmaktadir. Ancak,
olaganustd durumlar ve 6luntn dis go-
rintstne zarar vermeyecek mudaha-
leler agisindan itiraz modeline yakin bir
duzenleme yapilmistrr. itiraz modelin-
de ayrica itiraz edilmedigi midddetce
zimnen rizanin  bulundugu varsayil-
maktadir. Nitekim kornea gibi ceset
Uzerinde bir degisiklik yapmayan do-
kular bakimindan bu model benimsen-
mistir (ODNK 14/2).

Kaza veya dogal afetler sonucu vicu-
dunun ugradigi agir harabiyet nede-
niyle yasami sona ermis olan bir kisinin
yaninda yukarida sayllan kimseleri
yoksa sadlam doku ve organlari, tibbi
6lum halinin alinacak organlara bagl
olmadigi 11'nci maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgele-
mek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagl olan kisilere ve naklinde
ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan du-
rumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin
organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hal-
lerde, adli otopsi bu islemler tamam-
landiktan sonra yapilir ve hekimler ku-
rulunun raporu adli muayene ve otopsi
tutanagina gegcirilir ve evrakina eklenir
(ODNK md. 14/2). Ayrica vicudunu
6lumden sonra inceleme ve arastirma
faaliyetlerinde faydalaniimak tzere va-
siyet edenlerle yatakll tedavi kurumla-
rinda 6len veya bunlarin morglarina
getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi
ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan

Otopsi yaplimasini gerektiren

6lumlerde, organ alinabilir
mi? Ogretide sug icin delil
olacak organlari almamak
gerektigi ancak organ nakli
ile korunan yarar, otopsi ile
elde edilecek yarardan Ustln
oldugundan, savcinin izni
beklenmeden organ
alinabilecegi kabul
edilmektedir. Organ ve Doku
Nakli Kanunu’nun 14/4.
fikrasinin son cumlesine
gore; adli otopsi, organ
alinmasi iglemi
tamamlandiktan sonra yapllir.

cesetler aksine bir vasiyet olmadig
takdirde 6 aya kadar muhafaza edil-
mek ve bilimsel arastirma igin kullanil-
mak Uzere ilgili yUksek 6gretim kurum-
larina verilebilirler (ODNK md. 14/3).

Burada ortaya soyle bir sorun ¢ikmak-
tadir: Varsayilan riza kabul edilebilir
mi? Kanaatimce, genel kurallardan ay-
nimayi gerektiren bir husus yoktur. Or-
negin, dlen kimsenin kendi cocuguna
organ nakli yapilacaksa, burada var-
sayllan rizadan kesinlikle yola ¢ikilabi-
lir. Esasen kendi cocugunun kendisi
icin organ nakline izin vermesine engel
bir durum da bulunmamaktadir.
Onemle belirtmek gerekir ki, canlilar-
dan organ naklinde varsayilan riza ke-
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Oltlerden organ nakli
bakimindan ortaya ¢ikan en
dnemli sorun, alinan organin
hangi dlcttlere gore kimlere
dagitilacagidir. Organ
sayisinin sinirli, buna karsilk
organ bekleyen hasta
sayisinin yuksek olmasi,
hangi hastalarin tercih
edilecedi sorununun hayati
dneme sahip olmasini
sonuclamaktadir. Bu kadar
6nemli bir konu ise,
kanunumuzda duzenlenmis
degqildir.

sinlikle kabul edilmemektedir.

Sonu¢ olarak hukukumuzda organ
nakline izin konusundaki sistem soyle
Ozetlenebilir: Bir kimsenin iradesine
aykir olarak organi 6lumden sonra
dahi alinamaz. Ancak bir kimsenin bir
irade acgiklamasi olmaksizin organ-
doku alinmasi mimkundur.

c) Organ ve doku dagitimi

Olulerden organ nakli bakimindan or-
taya ¢ikan en énemli sorun, alinan or-
ganin hangi él¢utlere gore kimlere da-
gitilacagidir. Organ sayisinin = sinirli,
buna karsilik organ bekleyen hasta sa-
yisinin yuksek olmasi, hangi hastalarin
tercih edilecedi sorununun hayati 6ne-
me sahip olmasini sonuglamaktadir.
Bu kadar énemli bir konu ise, kanunu-
muzda dizenlenmis degildir. Kanunu-
muz bu konuya iliskin genel prensipleri
bile belirlemis degildir. Duzenleme yo-
netmelik ve yobnergeler ile yapimis
olup bu kadar hayati bir konunun yasal
bir dayanaga sahip olmamasi anaya-
saya aykiridir. Temel haklara iliskin bu-
tun duzenlemeler kanunlarla yapilimali-
dir. Buna karsilik Organ, Doku, Hucre
Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Ta-
sarisi Taslagl, kadavradan alinan or-
gan, doku ve hdcrelerin kamu yararina
kullanilacagini, kisisel tasarruflara ve
Ozel hukuk iligkilerine konu edilemeye-
cegini acikga belirledikten sonra, Sag-
lik Bakanligrnin organ, doku ve htcre-
lerin nakil tedavisine ihtiya¢ duyanlar
tarafindan, bilimsel gereklere uygun,
seffaf ve tarafsiz bigimde kullaniminin
saglanmasi, nakil sonuglarinin donér-
den aliclya izlenmesi ve bu kanun kap-

94 |sb YAZ

samindaki diger hizmetlerin verilebil-
mesi amaclyla ‘Ulusal Koordinasyon
Sistemi’'nin kurulmasini acikca 6ngor-
mektedir (md. 8/1). Ancak bu taslak da
eksiktir. En azindan dagitima iligkin te-
mel prensiplerin kanun ile belirlenmesi
gerekmektedir.

Halihazirda Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeligi, organ ve doku da-
gitminin, ‘Ulusal Koordinasyon Kurulu’
tarafindan hazirlanan ve bakan onayi
ile yararluge giren bir Organ ve Doku
Dagitimi Yénergesi’'ne gére yapilacagi-
ni dngdrmektedir (md. 26). S6z konusu
yonerge ise (Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi)
5. maddesinde genel ilkeleri acikla-
maktadir: Buna gore, “Organ ve doku
dagitimi, bilimsel kurallara, tibbi-etik
anlayisa uygun ve adaletli bir sekilde
gerceklestirilir. Organ ve doku dagiti-
minda acil organ talepleri éncelikle de-
gerlendirilir ve acil talepler icin Ulusal
Bekleme Listesi olusturulur’. Yoénerge-
nin 6. maddesinde ise kalp, akciger,
karaciger ve bobrek dagitimina iligkin
bilimsel prensipler dlizenlenmisgtir.

Olulerden nakilde, sartl badis s6z ko-
nusu olmamaktadir. Kisilerin yakinlari-
nin organlarini belirli sartlar altinda
veya belirli Kisilere yonelik olarak ba-
gislamalart mumkun degildir. Bu konu-
da dagitim sistemine uyulmasi gerek-
mektedir. Buna Kkarsillk canlilardan
bagista, dagitm sistemi uygulanma-
maktadir.

2. Canlilardan organ nakli

Oncelikle belirtmek gerekir ki, kanunu-
muz o6liden organ naklinin, canlidan
organ nakline nazaran éncelik tasidigi-
na iligkin bir hukim icermemektedir.
Dolayisiyla 6liden organ naklinin mum-
kin olup olmadigr arastirimaksizin
dogrudan canlilardan organ nakli yapi-
labilmektedir. Buna karsilik Organ,
Doku, Hucre Nakli Hizmetleri Hakkinda
Kanun Tasarisi Taslagr’nda ‘organ
nakli disinda etkinligi, dstinligu ve ya-
sam Kalitesi agisindan karsilastirilabilir
baska bir tedavi yénteminin bulunma-
masi veya kisa sdre icinde kadavradan
uygun organ teminin mdmkdin olmama-
si halinde canlidan nakil yapilabilir’
(md. 4/1) hukmu ile “oncelik kural” ge-
tirimektedir. Taslak kanunlastig takdir-
de Oncelik 6luden nakil olacak, ancak
bu mimkun olmadigi takdirde canlilar-
dan organ nakli yapilabilecektir.

Canlilardan organ nakli, 6ltlerden or-
gan naklinden, alicinin belirli olmasi
yonUyle ayriimaktadir. Gergekten de,
6lulerden organ nakli, mevzuatta belir-
lenmis bulunan dagitim kurallarina ta-
bidir. Buna karsilik canlilardan organ
naklinde, bagislayan, dogrudan belirli
bir kimseye yonelik olarak organini ba-

gislamaktadir. Dolayisiyla da, canlilar-
dan organ nakli Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi ile Ulusal Or-
gan ve Doku Nakli Koordinasyon Siste-
mi Yénergesi'ne tabi degildir. Oliiden
organ naklinde organin kime gidecegi
tamamen mevzuattaki kurallarin bir so-
nucu olarak belirlenmektedir.

Canlilardan organ nakli, ¢ltlerden or-
gan nakline nazaran nispeten daha az
hukuksal problemin ortaya g¢ikmasina
yol acabilecek 6zellik tagimaktadir.

ODNK, ‘on sekiz yasini doldurmamis
ve mumeyyiz olmayan kigilerden organ
ve doku alinmasini yasaklamaktadir”
(md. 5). Avrupa Konseyi Biyotip S¢z-
lesmesi ise istisnaen 20. maddede be-
lirtilen sartlar dahilinde buna olanak
tanimaktadir. Ancak TUrkiye Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korun-
masl Sézlesmesi'nin 36’'nci maddesi
uyarinca, stzlesmenin 20’nci madde-
sinin, muvafakat verme yetenegdi olma-
yan kimselerden kendisini yenileyen
dokularin alinmasini mdmkudn kilan 2
numarall bendinin, 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilan-
masl ve Nakli Hakkinda Kanunun 5’inci
maddesiyle uyum halinde olmamasi
nedeniyle ¢ekince koymustur. Ancak
cekince koymak yerine s¢z konusu hi-
kim cergevesinde Turk mevzuatinin
duzeltiimesi gerekmektedir. Nitekim
Organ, Doku, Hucre Nakli Hizmetleri
Hakkinda Kanun Tasarisi Taslagi’'nda
bu konuya imkéan taninmis bulunmak-
tadir. Buna gore,

“Yas kucuklaga, zihinsel engellilik,
hastalik veya benzeri sebeplerle doku
bagisina muvafakat etme yetenedine
Sahip bulunmayan kisilerden kemik ili-
di gibi kendlsini yenileyen dokularin
nakli yapilabilir. Bunun igin;

a) Dokularr uyurnlu olan, ergin ve ayirt
etme gltictine sahip bir vericinin bulu-
narmamas,

b) Alicinin, vericinin kardesi olmasi,

c) Bagisin alici bakimindan hayat kur-
taricr olma beklentisinin bulunmasi,

d) Vericinin ayirt etme gtictine sahip ol-
mak kayadiyla bu isleme karsi olmamasi,

e) Vericinin yasal temsilcisinin noter ta-
rafindan onaylanmig izninin olmasi, bu
izin belgesinin nakli yapacak hekim ya
da hekimler tarafindan da onaylanmis
olmasi zorunludur” (md. 4/3).

Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bicimde ve ayrintida
organ ve doku alinmasinin yaratabile-
cedi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolo-
Jik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda
bilgi vermek;



Hukukumuzda da yasal
hicbir engel olmamasina
ragmen Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi Yonergesi ile
akraballk sarti aranmistir.
Her ne kadar bu hukmun
amaci organ ve doku
ticaretinin 6nlenmesi ise de,
zaten Ulkemizde sinirli olan
organ nakli bu suretle daha
da sinirlanmis olmaktadir.
Bu hukim mutlaka
duzeltimelidir. Ornegin,
Kisinin cok yakin arkadasi,
nisanlisi, yakin komsusu da
Kisiye herhangi bir ticari
kaygl veya menfaat
olmaksizin organini
bagislayabilir.

b) Organ ve doku verenin, aliclya sag-
layacadi yararlar hakkinda vericiyi ay-
ainlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendili-
dinden karar verebilecek durumda ol-
mayan Kisilerin vermek istedikleri or-
gan ve dokularr almayr reddetmek
zorundadir (md. 7).

On sekiz yasini doldurmus ve mimey-
yiz olan bir kisiden organ ve doku ali-
nabilmesi igin vericinin en az iki tanik
huzurunda, agik, bilingli ve tesirden
uzak olarak énceden verilmis yazili ve
imzall veya en az iki tanik éndnde séz-
It olarak beyan edip imzaladigi tutana-
gin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur (md. 6).

Vericinin evli olmasi halinde birlikte ya-
sadigi esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigi
arastirimall ve 6grendigi bir tutanakla
tespit edilmelidir (md. 7/d).

Vericinin yasarmini mutlak surette sona er-
direcek veya tehlikeye sokacak olan or-
gan ve dokularin alinmasi yasaktir (md. 8).

Organ ve doku alinmasi, asilanmas ve
naklinden énce verici ve alicinin yasa-
mi ve saghdi igin s6z konusu olabile-

cek tehlikeleri azaltmak amaciyla ge-
rekli  tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmasi ve sonucunun bir olurluk ra-
poru ile saptanmasi zorunludur (md.9).

Alman Organ Nakli Kanunu'nda, yeni-
den olusmasi mumkun olmayan organ-
larin ancak birinci ve ikinci derecede
akrabalara, ese, nisanliya ve bagisla-
yan ile 6zel bir kisisel baglilik iginde
bulunan kimselere nakledilmesine mu-
saade edilmistir. Bédylece organ ticareti
onlenmek istenmistir. Ancak bu duzen-
leme Almanya’da organ nakli konusun-
da 6nemli bir engel olusturdugu du-
stincesiyle elestiriimektedir.
Hukukumuzda da yasal hi¢bir engel ol-
mamasina ragmen Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi'nin 7/7. maddesinin, “canii-
dan organ ve doku nakli, alicinin ddr-
ddncu dereceye kadar (dérdinci de-
rece dahil) kan ve kayin hisimlarindan
yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan
organ ve doku verici adaylarinin du-
rumiari, flgili Organ ve Doku Nakli Mer-
kezindeki Yerel Etik Kurullar tarafindan
degerlendirilir, uygun bulunmasi halin-
de nakil gergeklestirilir” hUkmu ile akra-
balik sarti aranmigtir. Bu sartin birakin
bir yonetmeligi, bir yénerge ile getiril-
mis olmasi tamamen hukuka aykiridir.
Kisilerin hayatini ve saghgini dogrudan
ilgilendiren bdyle bir dizenlemenin yo-
nerge ile yapilmasi mumkun degildir.
Hemen belirtelim ki, bu kisitlayici hu-
kum Organ, Doku, Hticre Nakli Hizmet-
leri Hakkinda ~ Kanun  Tasarisi
Taslagrnda yasal bir dayanaga kavus-
turulmaktadir:  “Canlidan organ nakli,
alicinin dorddncd derece dahil kan ve
kayin hisimlarindan  yapilabilir’ (md.
5/1). Her ne kadar bu hikmin amaci
organ ve doku ticaretinin énlenmesi ise
de, zaten Ulkemizde sinirli olan organ
nakli bu suretle daha da sinirlanmig ol-
maktadir. Bu hdkdm mutlaka duzeltil-
melidir. Ornegin, kisinin cok yakin arka-
dasi, nisanlisi, yakin komsusu da kisiye
herhangi bir ticari kaygl veya menfaat
olmaksizin organini bagislayabilir. O
nedenle, bodyle bir hikum ile kisinin
saglk ve hayat hakkina dogrudan
olumsuz bir midahalede bulunmamali,
en azindan akrabalik disindaki bagisla-
rin bir komisyon tarafindan denetlene-
rek uygun bulunmasi sarti aranmalidir.
Nitekim taslak boyle bir karar komisyo-
nu olusturmaktadir (md. 5/2). Bununla
beraber karar komisyonunun capraz
bagis konusunda da yetkili kiinmasi
gerekmektedir. Capraz bagis, akraba-
larina organ bagisina hazir bulunan ki-
silerin, organ uyumsuzlugu nedeniyle
bagis yapamamasi; buna karsilik or-
gan bekleyen akrabasi olmayan bir
baska kimseye organinin uymasi; bu
kimsenin akrabalarinin da organini ve-
ren bu kisinin organ bekleyen yakinina
organ bagislamasidir. Burada organ ti-
careti s6z konusu olmadigindan, bu

olanak mutlaka saglanmalidir.
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TIP TARIHI

Doc. Dr. Mustafa Oztiirk

DA (Food and Drug Admi-
nistration - ilag ve Gida
Dairesi) ginimtzde yal-
nizca ABD’de degil, tum
dinyada ilag sektérdndn
en buyuk duzenleyicisidir.
Verdigi kararlar, milyarlar-
ca insanin saghgini dogrudan ilgilendi-
riyor. FDA, ABD ekonomisinin ylzde
15-30’'una yoén veriyor. Kuresel krizde
ABD'yi ayakta tutan belki de en temel
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—DA NN tarnnine
vOolculuk

sektdr olan farmasoétik endustrinin yani
sira gida sanayinin de en buyUtk patro-
nu olan bu kurum, verdigi ve vermedigi
kararlarla her zaman buyuk tartismala-
rn odaginda oldu. Bugunkt FDA'yi or-
taya ¢ikaran sureg, tibbin son yUzyilda
hangi asamalardan gectigini gozler
onulne seriyor.

1898'den 1914’e kadar, Bayer ilag fir-
masi, eroini, “bagimliik yapmayan” (!)

1973'te Karabiik'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden 1997'de
mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakiltesi'nde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Dogentligini tamamladigi Van Yuzdncd
Vil Universitesi Tip Fakultesi'nde akademik kariyerini strdirmektedir.

bir agri kesici olarak satiyordu. 1891’den
1903’'e kadar Coca Cola’nin iginde
6nemli miktarda kokain mevcuttu.
1800'1U yillarda, Amerika’da 6nine ge-
len herkes ilag CUretiyordu. 1849'da
600’4n Uzerinde patentli ila¢ vardi. An-
cak bu ilaglarin icinde ne oldugunu, ne
kadar miktarda oldugunu, etkisinin ne
oldugunu kimse bilmiyordu. Ureticiler
ilaclann Gzerine istedikleri sekilde her
derde deva oldugu yazabiliyordu. Bir-







Ustte solda: Bayer'in bagimlilik yapmayan (1) agri
kesicisi ve 6kstrik ilact Heroin (eroin).

Ustte: Talidomid 1998'den beri yeni endikasyon-
larla tekrar kullanima girdi. Kirkli yaslarina gelmis
bir “talidomid bebegi” elinde talidomid kutusu ile
poz verirken yiiziinde aci bir ifade izleniyor.

1846-1848 yillari arasinda
Meksika savasl sirasinda
ABD askerleri en ¢cok
kursunla degil salgin
hastaliklar ve kotu ilaclar
nedeniyle élince konunun
ciddiyeti anlasiimaya
baslandi. Doktorlar ve
eczacllarin baskisiyla
1848'de Ilag ithal Yasasi
clktl. Bu yasaya gore, ithal
edilen ilaglar saflik
yonunden gumruklerde test
edilecekti.

cogunda esrar, morfin, eroin, kokain ya
da alkol vardi. Bir kismi, koca kar! ilagla-
rindan tdretilmisti. O yillarda ilag Uretimi-
ne ait herhangi bir yasa ya da duzenle-
me yoktu ve isteyen istedigini yapiyordu.

Ortacag boyunca insanlar genellikle
kendi yetistirdikleriyle besleniyorlardi.
Sehirlerin blyUmesi ile birlikte, énemli
bir insan nudfusu yiyecegdini satin alma-
ya basladi. Bdylece gida Ureten, satan
sirketler ortaya ¢ikmaya basladi. Gida-
larin uzun mesafeler tagsinmasi gerekti-
ginde, bozulmayr 6nlemek amaciyla
katki maddeleri gelistiriimeye bagslandi.
Bu katki maddeleri bazen bozuk gida-
larin tadini ya da kokusunu maskele-
mek icin ya da agirhigini arttirmak igin
de kullaniliyordu. Laboratuvarda Ureti-
len glukoza biraz sari boya katilirsa, bir
de igine 61U bir ari atilirsa bal olarak sa-
tilabiliyordu. Ayni glukoz serbetine bi-
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raz kirmizi boya ve birka¢ tane cilek
konuldugunda c¢ilek receli oluyordu.
Kolay para kazanma hirsi, blyUk halk
kitlelerinin saglhigini tehdit etmeye bas-
lamisti. O yillarda tuketici hakki diye bir
kavram olmadidi ve kapitalizm en vahsi
dénemini yasadigr icin magdurlarin se-
sini duyurma imkani da yoktu.

1846-1848 yillar arasinda Meksika sa-
vagl sirasinda ABD askerleri en ¢ok
kursunla degil salgin hastaliklar ve
kotu ilaclar nedeniyle ¢élince konunun
ciddiyeti anlagiimaya baslandi. Doktor-
lar ve eczacilarin baskisiyla 1848'de
ilac ithal Yasasi gikti. Bu yasaya gore,
ithal edilen ilaglar saflik ydninden
gUmrUklerde test edilecekti. Yasa, bu
incelemenin nasil yapilacagini tarif et-
medigi gibi, ABD’de Uretilen ilaglarla
ilgili herhangi bir dtiizenleme de getir-
miyordu. Neticede yasayi takip eden
yillarda pek bir degisiklik olmadi. Bu
arada 1860'da Britanya’da gidalara
zehirli ya da tehlikeli katki maddeleri-
nin konulmasini yasaklayan ve tibbi
denetim getiren bir gida yasasi ¢iktl.
Amerikan eyaletleri, 1874-1895 yillari
arasinda benzer kanunlar ¢ikardilar.

1883'de Amerikan Kimya Burosu’nun
basina Dr. Harvey W. Wiley getirildi.
Wiley'in ilk isi, gidalarda kullanilan katki
maddelerinin guvenilirligini  bir grup
genc erkek Uzerinde denemek oldu.
Bu “zehir takimina” katki maddelerin-
den artan miktarlarda yedirildi. Saglikh
goéndlldlerde gida katki maddelerinin
karin agrisi, hazimsizlik, barsak prob-
lemleri ve daha pek ¢ok yan etkiye ne-
den olmasi Wiley'i ¢cok endiselendirdi.
Sonraki yirmi yilda Wiley bir gida ve ilag
yasasl ¢ikmasi igin ugrasti ama basarlli
olamadi. 1902’de 14 cocugun gigek
hastaligi asisindan 6lmesi, Kongre'yi
harekete gegcirdi. Biyolojik Kontrol Ya-
sasl ile asi Ureticilerinin, Uretim gUven-
ligi ve safligi yéninden denetlenmesi
ve lisansli ¢calismalart 6ngérulda. Diger
ilaclar ve gidalarin kontroline karsi en-
dustrinin direnci devam ediyordu.

1906'da Upton Sinclair, The Jungle
adli bir roman yazdi. Romanda Litvan-
yall  bir gbcmen ve ailesinin,
Chicago’nun mezbahalarinda gecen
drami anlatiliyordu. Bu mezbahalarda
hayvanlarin nasil kesildigi, etlerin nasil
hazirlandigi oldukga Urkittcu bir sekil-
de anlatiliyordu. Roman toplumda bu-
yuk etki yaratti, kadin kulUplerinin ve
bagkan Theodore Roosevelt'in destegdi
ile 1906 yilinda ilag ve Gida Yasasl
Kongre’de kabul edildi. Bu yasa
FDA’nin kurulusu olarak bilinir.

Gida ve ilac Yasas, iddiall diizenleme-
ler getiriyor ama uygulamaya iligkin
pek az hukum iceriyordu. Ornedin “ya-
banci madde karistirimis” ya da “yan-
lis etiket bilgisine sahip” gida Uretimi,

tasinmasl, satigi yasaklanmisti. Ama
patentli ilaclann iceriginin belirtiimesi
zorunlu degildi. Diger ilaglar ise, mari-
huana, alkol, esrar, kokain, morfin ve
bazi zehirler gibi sayili etken maddele-
ri etiketlerinde belirtmek zorundaydi.
Bir ilacin iceriginde bu listenin disinda
bir zehirli madde varsa, etiketinde ya-
zilmasi gerekmiyordu. ilaglarin icerigi-
nin miktarlarinin da belirtiimesi gerek-
miyordu. Reklamlara iliskin hicbir
duzenleme yapilmamisti. Gidalar igin-
se birkag kural daha vard:: iceriginde
temel maddelerden birinin olmamasi
yasaktl. Ayrica gidanin, pis ve ¢uruk
olmamasi gerekiyordu. Denetcilerin
ise eli kolu baglydi. Kanuna aykir bir
Uretimi saptadiklarinda bunu durdur-
maya yetkileri yoktu. Sadece mahke-
meye bir yazi yazarak durumu bildiri-
yorlardi. Bazen zararli bir maddenin
satisinin durdurulmasi yillar aliyordu.

Dahasi, isteyen etikette icerigi belirttik-
ten sonra her seyi ilag diye satabiliyor-
du. 1912’de Dr. Johnson’'un Kanser
Tedavisi icin SUt Kombinasyonu adli
ilaci, bu nedenle bir dava konusu ol-
mus, mahkeme kanserde hicbir etkisi
olmayan bu Urindn satisini kanuna uy-
gun bulmustu. Bunun Gzerine ilaglarin
gercek olmayan tedavi bilgilerini tagi-
yan etiketlerle satisini yasaklayan yeni
bir yasa c¢ikarildi. Ancak yasada, mah-
kemenin Uretici firmanin tdketicileri al-
datmayi amagcladigini ispatlamasi ge-
rektigi hikmu kondugundan igler daha
da i¢cinden ¢ikiimaz hale geldi.

1927’de Wiley'in basinda bulundugu
Kimya Burosu ikiye ayrilarak duzenle-
yici iglevleri bulunan ilag, Gida ve in-
sektisit Dairesi ile arastirma amagli
Kimya ve Toprak Burosu kuruldu.
1930’da kurulusun adindan “insektisit”
kelimesi kaldirilarak ilac ve Gida Daire-
si olarak kisaltildi. Kisa sUre sonra
FDA, 1906'da ¢ikarilan yasanin iglevsiz
oldugunu ve tamamen yenilenmesi ge-
rektigini acikladi. Senatoya sunulan
yeni yasa tasarisi Uzerinde 5 yil stren
uzun bir midcadele bagsladi.

Yasa 6nerisinin kabull i¢in yeni bir fela-
ket gerekliydi. 1937'de Tennessee'deki
bir ilac sirketi, antibiyotik olarak kullani-
lan sulfanilamidi, 6zellikle gocuklar igin
daha kolay kullanilabilecek bir surup
haline getirmek istedi. Sirketin kimyaci-
sI, sulfanilamid ¢ozeltisi hazirlamak igin
dietilen glikol kullaninca blyUk bir fela-
kete yol agti. Cogu gocuk 107 kisi ilag-
tan zehirlenerek 6ldU.

ilag sirketinin yaptigi tamamen yasald!.
Nihayetinde ilacin satisa sunulmadan
once hayvanlar ya da insanlar Uzerinde
denenmesi gibi bir zorunluluk yoktu. ila-
cin etiketinde de yasaya aykiri bir durum
yoktu. Gazetelerin olayin Uzerine gitme-
siyle birlikte yillardir bekleyen ilag, Gida



Usttte: Talidomid bebekleri, agir ekstremite defekteleri ile dogdular.

ve Kozmetik Yasasl 1938'de kabul edildi.
Bugtnku FDA'nin temelini olusturan bu
yasayla, ila¢ firmalarina Grdnlerinin gu-
venligini kanittama zorunlulugu getirildi.
FDA, 1940 yilinda Tarm Bakanlig'ndan
Saglik Bakanligrna gecti.

ikinci Diinya Savag! sirasinda penisilin
bulundu, ardindan bagka antibiyotikler
ve steroidler geldi. 1945'de FDA'ya
battn penisilinlerin etkinligini ve guve-
nilirligini test etme gdrevi verildi. Daha
sonra bu goérev tim antibiyotikleri kap-
sayacak sekilde genigletildi ve bu du-
zenleme 1983’e kadar yUrUrlukte kaldr.
1950’lere gelindiginde farmasoétik en-
dustri blydk bir patlama yasiyordu.
1938 yasasinin giderek yetersiz hale
geldigi anlasiliyordu. 1950’'de ¢ikan bir
yasayla, ilaclarin etiketlerinde kullanim
endikasyonlarinin belirtiimesi zorunlu-
lugu getirildi. Béylece ise yaramayan
“ilaclarin” énine gegcilmesi amaclani-
yordu. Ertesi yil, recetesiz satilamaya-
cak ilaglari belirleyen bir dizenleme
getirildi. 1950'li yillarda gida katki mad-
deleri ile ilgili Gnemli dtzenlemeler ya-
pildi. Gidalarda kullanilan kimyasal
maddelerin toksisitesinin nasil test edi-
lecegine iliskin bir rehber yayimlandi,
kanserojen etki gosteren katki madde-
leri yasaklandi, gidalarda tarm ilaci
kalintilari igin standartlar konuldu.

ilag endustrisi yeni diizenlemelerle se-
kilenmeye devam ederken 1960’da
yeni bir felaket daha yasandi. Chemie
GrUnenthal adli bir Alman firmasi, gebe

kadinlarda bulantlyl azaltan Talidomid
adli bir ilag gelistirdi. llag Avrupa’da sa-
tilmaya baslandiktan kisa sure sonra bir
Amerikan firmasi tarafindan ABD'’ye ge-
tiriimek istendi. Eyltl 1960’da FDA'ya
onay icin basvuran ilaci inceleyen Dr.
Frances Oldham Kelsey, ilacin glvenlik
verilerini yetersiz buldu. ithalatgi firma,
Dr. Kelsey'e onay icin baski yaparken
yaklasik bir yil sonra Avrupa’dan kol
veya bacaklari olmadan dogan ¢ok sa-
yida bebek vakasi bildiriimeye baglandi.
Bu dogumsal anomalilerin talidomide
bagll oldugu anlasiincaya kadar
Avrupa’da yaklasik 10 bin sakat bebek
dogmus, binlercesi de dogmadan 6l
muUstl. Amerika’da ise, FDA onay! alma-
masina karsin, klinik arastirma amaciyla
20 bin civarinda hastaya talidomid veril-
mis ve 17 sakat dogum meydana gel-
misti. Amerikalilar, blytk bir felaketin
esiginden doénduklerini anlamiglardi. Dr.
Kelsey kahraman olmustu. Chemie GrU-
nenthal, 1961’de ilaci Avrupa piyasasin-
dan cekti. Bu olay 1962'de gucld bir
yasanin ¢ikartimasina neden oldu. Se-
nator Kefauver'in 6nculik ettigi bu yasa
ile ilag firmalarina drtnlerini piyasaya
sirmeden 6nce guvenlik ve etkinligini
FDA'ya kanitlama zorunlulugu getirdi.

Kaynaklar

Hawthorne F. Inside the FDA. John Wiley &
Sons, New Jersey, US, 2005

www.fda.gov

* Gelecek Sayida: FDA - 1960’lardan
glndmuze

1960'da yeni bir felaket
daha yasandi. Chemie
Grunenthal adli bir Alman
firmasi, gebe kadinlarda
bulantlyl azaltan Talidomid
adl bir ilag gelistirdi. EylUl
1960’da FDA'ye onay icin
basvuran ilaci inceleyen Dr.
Frances Oldham Kelsey,
ilacin guvenlik verilerini
yetersiz buldu. ithalatc
firma, Dr. Kelsey’e onay icin
baski yaparken yaklasik bir
yll sonra Avrupa’dan kol
veya bacaklari olmadan
dogan cok sayida bebek
vakasl bildirilmeye baslandi.
Avrupa’da yaklasik 10 bin
sakat bebek dogmus,
binlercesi de dogmadan
dlmastda. ..

YAZ SD |99



TIP TEKNOLOJILERI

Pgiklvatrik tani ve
tedavide gelecege yon

veren teknoloyiler

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

eynimizde 100 milyarin
Uzerinde hlcre var ve
“yeni hlcre Uretilmiyor”

s6zU  tarihe  karistl.
1998'de  Noroplastisite
kanitlandiktan sonra

Ozellikle beyinde hipo-
kampus ve amigdala bdlgeleri surekli
yeni hdcreler Uretiyor. Hipokampusun
sbzel Amigdala’nin duygusal bellekle
ilgili olmasi dikkat c¢ekicidir. Blyume
faktorl olarak tanimlanan nérohormon
bu etkide 6énemli rol oynuyor. O halde
yeni hiicre Uretimini yani blydme faktor
Uretimini etkileyen teknolojiler gelistiri-
lebilirdi.
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1952 yilinda Amasya-Merzifon'da dogdu. 1969'da Kuleli Askeri Lisesi'ni, 1975'te
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'ni bitirdi. Erzincan ve Corlu’da
hastane hekimligi sonunda GATA Haydarpasa’'da yardimci dogent (1988) ve
dogent (1990) oldu. Albayliga (1993) ve profesorlige (1996) yikseldi. 1996-1999
yillari arasinda Yuztnct Yil Universitesi'nde ¢gretim tyeligi ve Adli Tip Kurumu'nda
bilirkisilik yapti. Askerlikten kendi istegiyle emekli oldu. Halen Memory Center isimli
Néropsikiyatri Merkezi'nin yoneticiligini, Trkiye’nin ilk néropsikiyatri hastanesi olan
NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi'nin Yénetim Kurulu Baskanhgini ve (iDER)

insani Degerler ve Ruh Sagligi Vakfi'nin Bagkanligini yapmaktadir. 31’ uluslararasi
olmak tzere 100'tn tizerinde yayini vardir. ingilizce ve Almanca bilmekte olan
Tarhan, evli ve iki gocuk babasidir. Yayinlanmis kitaplarindan bazilar ‘Stres ve
Hastaliklar’, ‘Mutluluk Psikolojisi, Stresi Mutluluga Donustirmek’, ‘Psikolojik Savas,
Gri Propaganda’ ve ‘Evlilik Psikolojisi’dir.

ikincisi beynin nasil calistigi ile ilgili yeni
ve en kabul edilebilir gértstun ‘Ag Mo-
deli’ oldugu géruldu. Beynimiz biyolojik
bir bilgisayar gibi kendi ‘network’una
yani kendi bilgi sebekesine sahip. Tipki
bir sehrin yollan gibi... Cocuklukta be-
yin altyapisi iyi ve gelismis ise daha ¢ok
bilgi araclari hareket edebiliyor. Arizali
yollari bulup tedavi edebildigimizde
hastaliklari tedavi etmis oluyoruz.

Radyo dalgalani ile tedavi miimkiin mii?
Sizofreni beynimizde gercekligi test

eden programin bozulmasi olabilir.
Beynin Urettigi ve disaridan gelen psi-

kolojik bilgiler arasinda segiciligin bo-
zuldugu ve beyin bilgi otoyollarinda
yanls ve zararl bilgi araglarinin dolas-
tigr sdylenebilir. Belki yakin gelecekte
beynimizde bilgi akisini degistiren RF
(Radyo Frekansi) dalgalari kullanarak
hastaliklar tedavi edebilmemiz mum-
kin olabilecek.

Tuslarla yénetilen canlilar

GUnUmuzde hayvan deneylerinde RF
dalgalan ile zaman mekan kavrami,
saldirganlik ve cinsel davranis degisti-
rilebildi. insan icin daha alinacak cok
mesafe var.




Ancak beynimizin Urettigi dalgalarin
anlamli dalgalar oldugu anlasildigina
gbre bu dalgalara yapilacak zararsiz
mudahaleler artik tedavi pratigine gir-
meye basladi. Bu tani tedavi teknikleri

rutin olmasa dahi FDA tarafindan
onaylanmaya baslandi. En son 8 EKim
2008'de TMU (TMS) Transkraniyal
Manyetik Uyarim tedavisi ila¢ tedavisi-
ne cevap vermemis depresyon vakala-
rinda onay aldi.

Bu yazimizda dustnce teknoloji bagli-
ginda adi gecen teknikleri sizlere 6zet-
lemeye calistim.

Psikiyatrik elektro fizyoloji

Kantitatif EEG ve Beyin Haritalamasi
olarak bilinen beynin elektriksel aktivi-
tesini sayip dagiimini gelistiren bir ya-
zilmdir. Standart EEG kaydini analiz
eder. Sacli deriden alinan beyin elekt-
riksel aktivite kaydinin analiz edilerek
farkll frekanstaki dalgalarin beyin Uze-
rindeki dagilimini gosteren ve bu sekil-
de beynin calismasi hakkinda dolaylh
bilgi saglayan bir tekniktir. QEEG, te-
davi sonrasinda da yinelendiginde, te-
davi ile saglanan olumlu degisimi g&s-
terebilmektedir.

Biyomarker olarak kullanildiginda te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde
edilen profillerden de anlasilacagi gibi,
tedavinin beyin kimyasindaki duzen-
sizligi giderdigi biyoelektriksel aktivite
kaydi ile gézlemlenebilmektedir. Bir-
¢ok ruhsal rahatsizlik beyin hastalig
olduguna gbre beyin islevini anlamak
ve izlemek etkin bir tedavi icin dnem
tasimaktadir. Depresyon tedavisinde

psikolojik veya sosyal boyutla birlikte
biyolojik boyutun izlenmesi tedaviye
direncgli durumlarda ¢zellikle degerli ve
onceliklidir. Erigkin, geng ve ¢ocuklar-
da beyin iglevlerini dlgerek tedavi, psi-
kiyatride 6zlenen ve hedeflenen bir
amactir. Beyindeki biyolojik streglerin
son Urlnu olan biyoelektrik faaliyeti
QEEG ile 6lgmek mumkundur. Bu ko-
nuda ¢ok sayida gecerlilik, guvenirlilik
calismasi yapiimistir. Mevcut biyolojik
gbstergelerin icerisinde en kullanilabi-
lir ydbntemdir.

Depresyon ve panik bozukluk basta ol-
mak Uzere pek ¢ok psikiyatrik hastali-
gin biyolojik boyutu bilimsel arastirma-
lar ile dogrulanmistr. Beyinde baz
alanlarda biyokimyasal duzensizlikle
bu hastaliklar arasindaki iligki laboratu-
var ¢calismalarinda gosterilmistir. Ancak
insan beyninin olaganustl  karmasik
yapisi ve “dokunulmaziigi” bu iligkinin
ayrintill - bigimde  ¢ézUmlenmesinin
onunde guclu bir engel olusturmakta-
dir. insan beyni direkt olarak gériileme-
digi, diger organlarda oldugu gibi bir
parcasi alinip incelenemedigdi i¢in aras-
tirmacilar beynin c¢alismasi hakkinda
“dolayl” olarak bilgi verebilecek teknik-
lerden yararlanmaktadirlar.

KET Uyarim Tedavisi nedir?

KET Uyarm (Kranial Elektroterapi Uya-
rimi), tedavisi elektro tip kapsaminda
gelistirilmis son tedavi yéntemlerinden
biridir. KET Uyarnm Tedavisi kulaga
yerlestirilen  elektrotlarla  uygulanan
Ozel Uretilmis mikro akimin hedef be-
yin boélgelerine uygulanmasini amag-
lar. New York’da Columbia- Presbyteri-

Beynin nasil calistigr ile ilgili
yeni ve en kabul edilebilir
gorusun ‘Ag Modeli’ oldugu
goruldu. Beynimiz biyolojik
bir bilgisayar gibi kendi
‘network’una yani kendi bilgi
sebekesine sahip. Tipki bir
sehrin yollari gibi...
Cocuklukta beyin altyapisi
Iyi ve gelismis ise daha ¢ok
bilgi araclari hareket
edebiliyor. Arizali yollari
bulup tedavi
edebildigimizde hastaliklar
tedavi etmis oluyoruz.

an Medical Center direktort Dr. Daniel
Kirsh'in gelistirdigi bir programdir. Agri
ve Stresle Ilgili Hastaliklar Merkezi'nde
galigmalarini surddren Dr. Kirsh bu
konu ile 1972'den beri ilgilenmektedir.

Elektriksel tibbin kisa tarih¢esine baki-
lirsa FDA (ABD ilag, Gida ve Tedavi
Onay Kurumu) KET tanimini 1978'de
kabul etti. Su ana kadar 160 insan ve
hayvan calismasinda guvenirlilik ve et-
kinlik calismalar yapildi ( Safety and
Effectiveness).  1970lerde  TENS
(Transcutaneal Electrical Nerve Stimu-
lation) ismi ile yumusak doku agrilarin-
da fizik tedavi teknigi olarak kullanili-
yordu. Bu teknik dokulari tahris edici
(counter — irritant) 6zelligi nedeniyle
yaygin olarak kullanilamiyordu ve kisa
strede agri geri geliyordu. Daha sonra
mikro akim cihazlar dretildi. Bu cihaz-
lar dokulardaki agri mesajlarini degisti-
riyorlard.

Dr. D. Kirsch Kronik Agr ve Stres’te
calismalarini tamamladi. KET Uyarim
tedavisini anksiyete, depresyon ve uy-
kusuzluk icin, MET Uyarm (Microcur-
rent Electrical Therapy) tedavisini ise
kronik agriicin FDA’ya sundu ve onay-
ni aldi. Artik doktor recetesi ile kullani-
labiliyor. Her iki sistemde de kullanilan
akim 6zel bir akimdir. Bedenin dogal
olarak Urettigi biyo-elektrik akimi aktive
eden kombine bir dalga seklidir.

MET Uyarim Tedavisi nedir?

Mikro Uyarim Tedavisi'nin agri i¢in kulla-
nilan formudur. “Microcurrent Electrobi-
ological Treatment” ismi ile bilinir. Kalem
seklindeki elektrotlarla hekimin gerekli
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gérdugu agrili bélgelere uygulanir.

Akimin 6zelligi KET uyarimin dalga for-
munun aynisidir. Kronik agri tedavisi
icin FDA’da onaylanmistir. Bedenin
optimal elektromanyetik ic dengesini
sinir htcre iletilerini degistirerek nor-
malize ettigi tahmin edilmektedir.

KET Uyarm Tedavisi eshasinda akim
beynin hipotalamus boélgesinde ilerler.
Beyinde endorfin, serotonin, noradre-
nalin, dopamin gibi kimyasal ileticilerin
arttigini, kortisol hormonunun azaldigi-
ni gdsteren bulgular vardir. KET Uya-
nm Tedavisi’'nin etkili oldugu; kisinin
uyanikliginin ve dikkatinin artmis, ayni
zamanda gevsemis olmasini hissetme-
si ile anlasilir. Bu 6zellik alfa beyin dal-
gasinin artisinin karekteristik 6zelligi-
dir. Bazi kullanilicilar tedavi esnasinda
anksiyetelerinin azaldigini bazi kullani-
cllar neselerinin arttigini belirtirler. Bazi
kullanicilar i¢ yanmasi hissi ve/veya zi-
hin acilmasi hissini belirtirler. 5-10 se-
ansta sonug¢ alinmazsa tedavinin ba-
sarili olmadigr dusunuldr.

KET ve MET Uyarim cihazlarinin
ozellikleri

Dokuz voltluk pille ¢alisan 15 - 20 cm
buydkligunde tasinabilir bir cihazdir.
iki boIUmMU vardir. Birinci bolum, kulak
memelerine baglanarak beyne mikro
akim goénderen kisimdir. Kaygi, dep-
resyon ve uykusuzluk i¢in hekim éneri-
siile kullanilir. Bagimlilik, dikkat eksikli-
i, zihinsel (cognitive) disfonksiyon ve
psikolojik kaynakli agrlarda tedavi
protokoluna dahil edilebilir.

ikinci bolim MET uyanm adi ile bagimsiz
olarak da Uretilmis olan balimdir. Ozel
problarla agriyan bdlgelere akim veril-
mek icin kullanilir. Kimdlatif etkisi vardir.
Kronik agrilar icin onaylanmistir. Endorfin
salinimini artirdigi bilinmektedir.

Norman Sheady'in  arastirmalarina
gbre uyarnim sirasinda, néro kimyasal-
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lardan serotonin kanda yUzde 15-40,
beyin omurilik sivisinda ise ytzde 50-
200 oraninda artiyor. Agr kesici hor-
mon olan beta endorfin kanda (Plas-
ma) ylzde 98, beyin omurilik sivisinda
ise ylzde 219 oraninda artiyor.

Beyin dalga genligini (P 300 amplitu-
du) ve uyku igciklerini arttirdigi, alfa
dalga uretimini cogalttigr bilinmektedir.
Delta ve teta dalgalarini ise azalttigi
gorulmektedir.

Konu ile diger bazi arastirmalan
sOyle siralayabiliriz:

Wisconsin Universitesi'nden Jarzemb-
ski ve arastirma grubu hayvan deney-
lerinde akimin limbik sistem boyunca
kanalize oldugunu saptadilar. Limbik
sistemde bilindigi gibi psikofizyolojik
temel beyin alanlaridir.

Austin, Teksas Universitesi biyomedi-
kal mudhendislik bélimtnden Ferdjal-
lah, 1 amperlik akimin beynin talamik
boélgesine ulastigini gosterdi. Bu bul-
gular, 1 amperlik akimin nérotransmit-
ter (kimyasal taslyici) Gretimini ve sali-
nimini etkilemek icin yeterli dizeyde
oldugunun kanitidir.

Mikro akim tedavileri agri mesajlarin-
dan sorumlu beyin bdélgelerini, nérot-
ransmitter (kimyasal taslyici) olusumu-
nun ve vUcut islevinde hormon Uretimi
ve kontrolinu denetleyen HPA (Hipo-
talamik - hipofiz ekseni) uyarir.

FDA tarafindan onaylanmig tedaviler-
dir. Makaleler hakemli dergilerde ya-
yinlanmistir. Kontrolstiz, kontrollu tek
kor, plasebo kontrolld ¢ift kor, yalanci
cihaz kontrollt ¢calismalarla ve acik Kli-
nik calismalarla bilimsel degeri kanit-
lanmistir. Mikro akim tedavilerinin ilag
tedavileri ile ayni anda kullaniminda
ilag kullaniminin Ugte bir oraninda azal-
digina dair pek ¢ok ¢alisma vardir.

Medical

Tennessee Center

Universitesinde 5 farkli calisma serisin-
de kdpek denekler incelendi. Képekle-
rin beyinlerindeki kimyasal dengeyi
bozan, parkinson hastaligina benzeri
belirtiler yapan ilaclar kullanildi. Hay-
vanlarin ilaglar kesildikten sonra normal
davraniglarina dénmesi igin 4-7 guine
ihtiyac duyuluyordu. Farkli olarak KET
Uyarim Tedavisi uygulanan koépeklerde
3-7 saat icinde nérokimyasal dengenin
belirgin olarak olustugu gézlendi.

Yazarlar bu ¢alismalar sonunda, KET
Uyarim  Tedavisi’nin  “Presinaptik
membranda kimyasal ileticilerin sinap-
tik araliga gecisini indukledigini ve
replasman nérotransmitter maddeleri-
nin Uretimini arttirdigl” sonucuna ulasti-
lar. Daha sade bir ifade ile sinir hicre
zari gecirgenligini arttirdigi, htcre igi
kimyasal depocuklari cogalttigi soyle-
nebilir. Kiguk elektriksel vurularnn be-
yin sinir htcrelerini yeniledigi ve onar-
digr artik biliniyor. Kognitif disfonksiyon
(zihinsel yavaslama), fibromiyalji, ba-
gmiilik, dikkat eksikligi gibi alanlarda
da yUz guldurdcu bilimsel gelismeler
ve calisma sonuclari gittikce artmakta-
dir. EMG sonuglari da kas gerginliginin
anlasiimasi ydonunde olmustur.

tTMU (rTMS) nasil bir yéntemdir?

tTMU (Tekrarlayan Transkraniyal
Manyetik Uyarim) tedavisi nedir?

Bir bobin vasitasi ile beyne manyetik
uyarimlar verilir. Beynin duygular, du-
stnceleri dizenleyen hicre gruplari-
nin  bozulan faaliyetini duzeltmeyi
amaclar, dogal elektriksel strecleri ha-
rekete gecirir. Hlcre zarinin gegirgen-
ligine etki ederek sonug verdigi tahmin
edilmektedir. Yeni bir tedavi yontemi
olup ABD’de deneysel, Kanada’'da ru-
tin  kullanlan  bir  uygulamadir.
Turkiye'de halen hasta veya yakinlari-
nin rizasi alinarak kullanilabilmektedir.

Yapilan uluslararasi ¢alismalar elektro-
sok (EKT) tedavisine yakin tedavi edici
degeri oldugunu gdstermektedir. Te-
davi etkinligi bilimsel arastirmalarda
plasebo’dan  Ustln  bulunmaktadir.
Uluslararasi hakemli dergilerde bu bil-
giler yayimlanmistir.

FDA 8 Ekim 2008'de tek ila¢ tedavisine di-
rencli durumlarda kullanimini onaylamistir.

ilag tedavisinin alternatifi degildir. Birlikte
kullanilabilir. llag tedavisinin etkisini guglen-
dirdigine dair bilgiler gittik¢e artmaktadir.

Hastada ndbet olusturmamasi, hafizayi
bozmamasi, genel anestezi ve hasta-
neye yatma gerektirmemesi, biling kay-
bI yapmamasi, gebelerde ve emziren-
lerde kullanilabilmesi artilaridir. Eksileri
ise; tedavi etkinligi halen EKT dlzeyine
¢cikmamistir, nadir olgularda 6zellikle
6zgecmisinde epilepsi (sara) hastaligi



Noropsikiyatri tan
spektrumu i¢cinde ¢ok genis
bir yelpazede
kullaniimaktadir. Yaygin
kullanim alanlarr icinde;
bellek bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite,
6grenme guclukleri, panik
bozukluk, migren, kayg!
bozukluklari, depresyon,
uyku bozukluklari, alkol ve
madde bagmihhg gibi
rahatsizliklarin tedavilerini
sayabiliriz.

olanlarda nébeti tetikledigi bildirilmistir.
Gebelerde fetlse (cenin) 60 cm’den
daha yakin tutulmamalidir, kulak bélge-
sine uygulanmamalidir, uygulanmasi
gerekiyorsa tikag takilmalidir. Bagka bir
sakinca ve yan etki bildirilmemistir.

Norolojide bazi tur felclerde, parkin-
sonda, konusma bozukluklarinda kul-
laniimaktadir. Kalp pili olan hastalarda
Onerilmez, diger kalp hastalarinda bili-
nen sakincasi yoktur. Ozel protokole
uygun olarak uygulanmaktadir.

Nérobiyo geribildirim (Neurobiofe-
edback) tedavisi

Uzman Cocuk Ergen Psikologu Orhan
Gumusel, Norobiyo geribildirimi su se-
kilde anlatiyor. Biofeedback, kisinin
stresin bedensel belirtilerine ydnelik
farkindaligini -~ artirarak  bu  belirtileri
kontrol etmesine, bir anlamda da psi-
kolojik olarak gevseyip rahatlamayi 6g-
renmesine yardimci bir tekniktir. Bu
amacla gelistirilmis en etkin yéntemler-
den biri olan “Neuro-biofeedback’te
(sinir geribildirimi), bilgisayar ortamin-
da bedensel tepkilerin geribildiriminin
yaninda beyin dalgalarinin gézlenmesi
ve kisinin bunlari geribildirim araci ola-
rak kullanmasi saglanabilmektedir.
Psikoterapi sdreci igerisinde uygula-
nan bu teknikle kisilere stresi kontrol
etme becerisi kazandirilmaktadir.

Neuro-biofeedback cocuklarda da 6zel-
likle — ‘Dikkat  Eksikligi  Hiperaktivite
Bozuklugu'nun (DEHB) tedavisinde, ¢o-
cuda dikkatini yogunlastirma ve sdrdli-
rebilme becerisi kazandirmak amaciyla
kullaniimaktadir. Bu teknik DEHB bo-
zuklugu olan ¢ocuklarin aceleci, sabir-
siz, dikkatsiz gavraniglarinin farkina va-

rp bunlar lzerinde kendi kendilerine
denetim kurmalarini saglamaktadir. Ay-
rica kekemelik ve bazi tdr konusma bo-
Zukluklaninda da yararl bir uygularmadir.

Ergenlerde ise yetiskinlerde kullanilan
her alanin yani sira 6zellikle sinav ve
performans kayg! sikayetleri ile klinik
basvurulari alinan  kisilerde  yiksek
oranda basari sagladigr gordlmdstdr.

Beynin yaydigi dalgalari bilgisayar or-
taminda gérmek ve dikkatini yogunlas-
tirarak buna mddahale edebilmek (¢o-
cuklarda bu amagla ucak ugurma,
yaris yaptirma vb. gibi hedefler iceren
programlar kullanilmaktadir), cocugun
kendisine gtivenini arttirmaktadir.

Bu teknik, bireylere stresli ortamda so-
Jukkanli kalabilme becerisini kazan-
dirmada ilagsiz bir ydntemn olarak
énem tasir. Ddgtinceye teknolojik md-
dahale anlamina gelen bu uygulama,
kisiye hedef yénelimi ve égrenme stra-
tejilerinin olusturulmasinda ve bunlar
uygulama sdreci iginde sdreklilik ve di-
sipline olma esaslarini saglamada son
derece olumlu etkisi olan bir i¢ disiplin
yapilanmas! saglamaktadir.

Kuramsal ve gorgiil acidan neurobi-
ofeedback

GUnUmUz c¢agdas psikoloji anlayisl
icinde beyin ve davranig arasindaki
nedensellik iligkisini bir etki tepki me-
kanizmasi olarak ag¢iklamak mumkudn
degildir. Gelisen bilgisayar teknolojisi
ile yillardir psikiyatri ve psikolojide en
cok glclik yasanan gérsellik boyutu
yeni anlamlar ve imkéanlar kazanmig ve
kazanmaktadir.

Bu sayede ortaya c¢ikan yeni teknoloji-
ler psikiyatrik tedavide, tedavi ekibine
kombine olabilmede kolaylik saglama-
da, slreg icinde 6ngorl ve objektif ge-
ribildirimler verebilmekte dolayisiyla te-
davi sUreci ve planlamasinda aksiyonel
materyal olarak kullanilabilmektedir.

Neurobiofeedback’in kullanim amaci;
bireyin bilingli olarak anlamadigi, fark
etmedigi, beyindeki normal ve normal
disi bioelektiriksel tepkilerin bir arag
yardimi ile monittrize edilmesi yoluyla
bilingli duruma getirilerek bireye bilis-
sel ve davranigsal fizyolojisini kontrol
etme yetenegini kazandirmaktir.

Neurobiofeedback egitimi genel ola-
rak Gic asama icerir:

e Biyolojik tepkinin uyumsuz oldugu-
nun farkina varmak.

¢ Neurobiofeedback sinyallerinin yol
gostericiliginde biyolojik tepkiyi kontrol
etmeyi 6grenmek.

e Gelistirdigi kontrol mekanizmasini
gunlidk yasam alanlarina transfer etme-
yi 6grenmek.

Teknik olarak Neuro-Biofeedback te-
melde bir EEG sistemidir. QEEG’de
belirlenen ve normalden farkli biyoe-
lektrik aktivite gdsteren bolge tespit
edilir. Bu boélgeye elektrotlar takilir. Bir
pod sistemi yardimiyla tespit edilen
bolgedeki biyoelektrik aktivasyon mo-
niterize edilir. Bilgisayar kontrolli biyo-
elektrik veri kayitlari otomatik olarak
filtre edilir. Kaydedilen bu aktivite de-
polanir ve analiz edilir. Bunun sonu-
cunda hem o seanstaki biyoelekirik
aktiviteyi yansitan hem de seanslar ar-
sinda karsilastirma performans deger-
lendirmesinde ve gorsel geribildirimi
kuvvetlendiren grafikler elde edilir.
Teknik kullanimina érnek vermek gere-
kirse; dusuk alfa glicu olan bireye bu
dalgalan yukseltmeyi 6gretmek, delta
ve teta glcU yuksek olan bireylerde
gevseme egzersizlerini de beraberin-
de kullanarak bu ytkselmeyi dlstrme-
yi 6gretmek gibi bircok opsiyonel kul-
lanimla geri bildirim vermek ve bireyin
rahatsizigiyla ilgili bas etme mekaniz-
masini guglendirmek amaglanir.

Kullanim alanlan

Noropsikiyatri tani spektrumu iginde
¢ok genis bir yelpazede kullaniimakta-
dir. Yaygin kullanm alanlari iginde;
bellek bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, 6grenme gugclikleri, pa-
nik bozukluk, migren, kaygi bozukluk-
lar, depresyon, uyku bozukluklari, al-
kol ve madde bagmihg gibi
rahatsizliklarin tedavilerini sayabiliriz.

Neurobiofeedback sisteminin kullanim
alanlan sadece psikiyatrik tedavi iginde
psikoterapinin aksiyonel bir yardimcisi
olmakla da sinirh degildir. Gdndmuz
hizll ve strestrler agisindan oldukga
zengin olan gunlik yasantisi icinde yo-
rulan beyni otojenik olarak rahatlatmak-
ta kullanilan, stresérlerden kaginmayi
ve onlarla bas etme mekanizmalarini
6grenip  kullanabilmeyi  guglendiren
yani stres ve strese dayall nedenlerle
ortaya cikabilecek ruhsal rahatsizliklar-
dan korunmaya ve bas etme mekaniz-
malarini guglendirmeye yonelik kullani-
labilirligi  olan bir sistemdir. Ayrica
kisisel gelisim alanlarinda; dikkat ve
konsantrasyon vyetisini guclendirebil-
mede, bellegin verimli kullanimi ve gor-
sel algr gelisimi ile ilgili bir cok boyut ile
ilgili kullanilabilmektedir.

Kaynaklar

www.genetikdanismanlik.com
www.mcaturk.com
www.psikiyatrideqeeg.com
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kendlnl gostersin..

HASTANE ORTAMINDA
ILERI SAC EKIM TEKNOLO]ISI
BiR GUNDE.
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Ozlem bitiyor...

Cocuk sahibi olmak isteyen infertil ciftlerin tam ve 6zellikle tedavisinde son 10 yi1l icinde bag dondiiriicii gelismeler
elde edilmistir. Tiip bebek ve ilgili tekniklerde saglanan gelismeler ile daha Once iimitsiz olan ¢ogu c¢ifte giiniimiizde
cocuk sahibi olma sans1 dogmustur. Tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli unsur, dogru tani ve en etkin tedavinin
secilerek hizl bir sekilde uygulanmasidir.

Wontataterticom NJSACFERTIL

TUP BEBEK MERKEZI






