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Saglik, toplumsal gelismisligin en dnemi géstergelerinden birisidir. Nihai hedefi “tam
bir iyilik hali” olan saghgin arka planinda yogun tartismalara konu olan sistemler,
politikalar, gittikge artan mali harcamalar, bas dondurtcu teknolojik gelismeler yer
almaktadir. Baska hicbir hizmet sektorlinde bu kadar yogun ve kalifiye insan guict
istihdami ve bu derece hassas gostergelerle insan gtict planlanmasi mevcut degildir.

Saglik sektort ilag, tibbi teknoloji, medikal malzeme, bilisim, ulasim, otelcilik ve hatta
turizmi icine alan ¢ok genis bir endUstridir. Saglik toplum katiliminin en fazla oldugu
alanlardan biridir. Toplumdaki, esitsizligin, egitimsizligin, hak ihlalinin, magduriyetin
en bariz sekilde gorinur oldugu alandir. Sosyal, kulttrel ve ekonomik faktorlerin hic
birisi sagliktan bagimsiz degildir. Bu yuzden ekonomik oldugu kadar, politik gtcle
de yakin iliski icindedir.

ik bakista sagligi bireyin hayatini bitiint ile kapsayan bir stirec gibi algilamak
mumkUin gortnse de, saghgin kusaktan kusaga aktarilabilirligi gercegi karsisinda
bu sinirlayici bakis agisinin sadece bir yanilsama oldugunu kolayca fark ederiz.
Gecmisten miras aldigimiz her tlrll fiziki ve sosyal cevrenin, her tUrlt aliskanlik ve
kulttrel yapilarin bu ginkt saglik durumumuzla ne kadar iliskili oldugundan séz
etmeye bile gerek yok. Kusaklar boyu aktarilarak gelen genetik yapimizin saglkla
ilgili devraldigimiz ne kadar 6nemli bir miras oldugunu, insanin gen haritasinin
cikarlabildigi gunumUzde daha iyi kavrayabiliyoruz.

Fizik cevremizle, sosyal cevremizle, genetik yapimizla, bedensel ve ruhsal iyi halimizi
koruyacak bilgi birikimimizle gegcmisten gelecede bir saglik kdprust olusturma
sorumlulugunu tasiyoruz. Saglkli bir dinyanin gegmisten devralinmasi ne kadar
onemli ise, ayni sekilde gelecege birakiimasl da o derece dnemli ve gereklidir.

Elinizdeki dergi, saglikla ilgili bu sorumlulugun sancisini tasiyan aydinlari bir distnce
platformunda bulusturarak bilgi, kultdr ve anlayis paylasimini saglamak iddiasindadir.
Saglikli bir distince ikliminde yeseren saglik bilincinin topluma kazandirimasi ve
miras olarak gelecege birakiimasi dilegiyle merhaba diyoruz.

EDITOR



GUNDEM

TBMM gundemindeki Saghk
Hizmetleri Kanunu neler

degistiriyor?

Malpraktis sigortasi zorunlu
hale geliyor. Yeni Turk Ceza
Kanunu'ndaki degisikliklerin
ardindan doktorlarin agir ceza
vaptinmlarla karsilasmasi gun-
deme gelmisti, Yeni kanunla
mealpraktis sigortasinin maasli
calisan hekimler icin kurum
tarafindan, ©zel calisan hekim-
lerin ise kendilerince yapiima-
s zorunlu kilinyor, Kurumlar,
malpraktis sigortasl yaptirmak
Uzere, bu dalda ruhsatlandiri-
mis sigorta firmalarnndan bir
ya da birkagina ihale verebile-
cek. Sigorta bedelinin doktor
maasindan kesilmesi yasakla-
niyor; ancak sigorta bedelinin
yarisinin kurumda kalan do-
ner sermayeden, diger varsi-
nin ise doktora 6denen déner
sermaye gelirinden kesilmesi
ongorultyor. Malpraktis nede-
niyle sigorta primleri yUukselen
doktorlarin, aradaki farki karsi-
lamasi ongorultyor. Kismi sta-
tude calsanlarda, kurumun
yaptigl sigorta 6zel bakilan
hastalar kapsamayacak, Si-
gorta yaptirmayanlara, sigorta
bedelinin 5 kati ceza kesile-
cek. Kurumlarda ise idare
amiri sahsen sorumlu tutulu-
yor. Radyoloji personelinin ga-
lisma saatleri, daha sonra ¢i-
karlacak yonetmelige bagla-
niyor. Yonetmeligin ise dnce-
den oldugu gibi calisma saati-
ni 5 saat ile kisittamak yerine
alinan doz limitlerine gore Av-
rupa Birligi Konseyi'nin oneri-
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leri dogrultusunda ayarlana-
cag belirtiliyor. 1219 savill Ta-
babet ve Suabati San'atlannin
Tarz Icrasina Dair Kanunun 1
incl maddesindeki "ve Turk
pbulunmak" ifadesi cikariliyor.
Boylece uzun zamandir konu-
sulan, "yabanci doktor'lara ka-
pl aclliyor. Aslinda, bu "yaban-
cI doktorlar * bize yabanci ol-
mayacaklar. Kanunun birinci
maddesinde “TUrkiye Darulfunu-
nu Tip Fakditesinden diploma
sahibi olmak” ve ikinci madde-
sinde bu diplomanin Saglk Ba-
kanlginca onaylanmis olmasi gi-
bi sartlar korunuyor. Bu da, degi-
skkligin sadece Turk Tip faklite-
lerinden mezun olmus T.C. va-
tandasi olmayan hekimlere kapr-
I actigr anlamina geliyor.

Askeri saglk kurum ve kurulusla-
n disindaki bashekimlerin ve il
sagk mudUrerinin serbest calis-
mas! yasaklanyor. Anestezi uzme-
niNiN bulunmadig hallerde, anes-
tezi teknisyenlerinin ilgii uzmanin
gbzetiminde ve direktifinde anes-
tezi is ve islemlerni yapmalanna
izin veriliyor. Kanun gerekgesinde
pek cok hastanede anestezi uz-
mani dmadg igin bu degisikligin
yapldigr belirtilirken;  kanunda
"anestezi uzmaninin buunmadigl
hastanede” yerine "hallerde” kel
mesinin kulanimas, kanunun uy-
gulama alanini fazlaca genislet-
yor; anestezi teknisyenlerinin ade-
ta anestezi uzmani giol calismale-
nniN yolu aciliyor.
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FDA yeni bir oral antidiyabetik ve
hepatit b tedavisi icin yeni

bir antiviral ilaca onay verdi.

Amerikan CGida ve llag Idaresi
(FDA) yeni bir oral antidiyabe-
tik sinifina ait Januvia adli ilaca
Tip 2 diyabet tedavisinde
onay verdi. Sitagliptin fosfat et-
ken maddeli ilag, dipeptidil
peptidaz IV (DPP-IV) enzimini
bloke ederek etki gosteriyor.

DPP-IV, barsaklarda Gluka-
gon-ike peptia-1"1 (GLP-1) hiz-
la parcalar. GLP-1, 30 amino-
asitlik bir peptid olup gluke-
gonla %50 benzerlik gosterir.
Ozellikle karbonhidrath gida-
lardan sonra salinimi artar.
GLP-1 inflzyonunun diyabe-
tik hastalarda kan sekerini du-
sUrdlgu  gosterilmistir GLP-1
karacigerde hepatik glukone-
ogenezi azaltr. Etkisinin bir
kismini glukagon sekresyonu-
nu azaltmak yoluyla gercek-
lestirmektedir. Bunun yaninda
GLP-1'in barsaklarn sekres-
yon ve hareketini azaltici glc-
It etkileri de bulunmaktadir.
Bu nedenle barsaklardan
emilimi azaltarak dolayli olarak
postprandial insulin sekresyo-
nunu azaltir GLP-1 DDP-IV te-
rafindan barsaklarda hizla
inaktive edilir. Sitagliptin, DDP-
IV inhibisyonu ile GLP-1 dU-
zeylerini yukseltir.

Januvia tip 2 diyabetik 2719
hasta Uzerinde 12 hafta- 1 vl
surelerle denendi. Januvia'nin
monoterapl ya da metformin
veya glitazonlarla yeterli kon-

trol saglanamayan hastalarda
kombine tedavide kan sekeri
kontrolunU iyilestirdigi gosteri-
mistir. Januvia Tip 2 diyabetik
hastalann tedavisinde sulfoni-
|Ureler, biguanidler, alfa-gluko-
zidaz inhibitorleri, glinidler va
glitazonlardan sonra yeni bir
sinif ilacin ilk temsilcisi olarak
yeni tedavi olanaklarn ortaya
Clkaracaktir. En sk gortlen
yan etkileri Ust solunum yolu
enfeksiyonu, bogaz agnsi ve
ishaldir. Januvia'yl Merck ilag
firmasi piyasaya strdu.

FDA'In onay verdigi diger bir
ilag ise Kronik Hepatit B teda-
visinde Tyzeka adla satla-
cak olan telbivudin. Telbuvu-
din yeni bir antiviral ajandir.
1367 eriskin hastanin 1 yil sU-
reyle izlendigi bir Klinik ¢alig-
mada, viral yukun ve karaci-
gerdeki inflamasyonun azaltl-
masinda lamivudinle benzer
etki gosterdigi saptanmistir.
Tyzeka'nin yan etkilerinin hafif
oldugu ve en sik gortlenlerin
CPK yuksekligi, Gst solunum
yolu enfeksiyonu, yorgunluk,
bas agnsi, kann agrsi ve Ok-
surtk oldugu rapor edilmistir.
Baz hastalarda Tyzeka kesil-
diginde, diger antivirallerde ol-
dugu gibi Hepatit B'de ani ve
ciddi kotulesme saptanmistir.
Telbivudin kronik hepatit B te-
davisinde onay alan altinci an-
tiviral flac oluyor. llaci Novartis
piyasa surdu.



Saghk Bakanhgi
Personeli
Gorevde
Yukselme ve
Unvan
Degisikligi
Yonetmeligi
yayimlandi.

Yeni yonetmelige gore egitim
ve arastirma hastanelerine
bastabip atanabilmek icin ser-
vis ya da laboratuvar sefi ol-
mek ya da tip alaninda do-
cent veya profesor olma sarti
konurken, diger hastanelerde
uzman tabip ya da isletme-ikti-
sat gibi dallarda lisans, yuksek
lisans veya doktora yapmis pra-
tisyen tabip olma zorunlulugu
getirildi. Bunun yani sira hasta-
nelerdeki diger idari personelin
atanma kriter ve sartlan da di-
zenlendi. Gorevde ylkselme
ve unvan degisikligi egitimleri
ve sinaviarnin nasil yapllacag|
da ayni yonetmelikle belirlendi.
Yonetmelik 9.9.20086 tarihinde
yurdrluge girdi.

Polio dort ulkeye
sikisti.

Dunya’nin polio eradikasyonun-
daki basarisi dort Ulkeye bagl
hale geldigi bildirildi: Afganistan,
Hindistan, Nijerya ve Pakistan.
Yakin zamanda Polio salginlar
gorllen baz Ulkelerde yakin ta-
kip ile tekrar Polio'dan temizlen-
di. Ancak hastaligin endemik
goruldigt bu dort Ulkede yeter-
siz aglama devam eden bir so-
run teskil ediyor. Bu yil dinyada
Paolio ile felg clan gocuklann ti-
mUnde virtistn bu dért Ulkeden
birinden kaynaklanmis oldugu
gbsterildi. Polio'nun  eradike
edildigi Ulkeler yeni bir atagr on-
lemek icin bu Ulkelere karsl tec-
birler almay planlyor. Omegin
Suudi Arabistan bu vyl Hacca
gelecek olanlarda Polio agisi
yaptirmasi  sart  kosulacak.
WHO, bu Ulkelerde cocuklarnn
asllanma oralarnin ¢ok yavas

Dinya
ocuklarini
oruyamiyor

Birlesmis Milletler Genel Sek-
reterligi'nin Cocuklara Karsl
Siddet konulu arastirmasi Bir-
lesmis Milletler Genel Kuru-
lu'nda okundu. Cocuga karsi
siddet: fiziksel siddet, psikolo-
jik siddet, ayimmcilik, ihmalkar-
lik ve kotu bakim bagliklar al-
tinda toplandi. Bu basliklar
icinde evde cinsel tacizden
okulda asagllayici cezalandir-
maya, yetistirme yurtlarindaki
acimasiz muameleden polis
dayagina, cete terorlnden
bebek cinayetlerine kadar her
trld kot muamele bulunu-
yor. WHO'nun DSO'ntin agik-
ladigr  rakamlar  GrkitGcu:
2002 yilinda O-17 vas arasl
53000 cocuk cinayete kur-
pan gitmis. Uluslararasi Calis-
ma Teskilatinin rakamlarna
gore 5,7 milyon ¢ocuk zorla
calistirihyor. Bunlardan 1.8
milyonu fuhus ve pornografi,
1.2 milyonu kagakgilikta kul-
laniliyor. Okulda son 1 ay igin-
de ceteler ya da akranlar tara-
findan fiziksel ya da sozel sid-
det gordugunt belirten co-
cuklarin orani %20-65 arasin-
da degisiyor. Siddet goren ¢o-
cuklarnn kisa dénemde gelisi-
mi, saghgr ve dgrenme yete-
negi bozuluyor. Uzun donem-
de ise cocuklukta siddet go-
renlerin ilerleyen vyaslarda al-
kol ve ilag bagimiiig, sigara, fi-
ziksel inaktivite, obesite gibi
zararl yasam tarzlan benimse-
me riskleri artiyor, Birlesmis
Milletler Insan Haklan Yiiksek
Komiseri Louisse Arbour, 'Co-
cuga karsi siddet insan hakla-
rinin ihlalidir. Disiplin ya da kul-
tUr gibi gerekgeler higbir sekil-

internetten satilan sahte ilaclara
karsi mucadele genisliyor.

http://wemarketdu.net/glu-
cobate/index.ntml  adresini
tiklayan internet kullanicilar,
diyabeti tedavi eden 'glucoba-
te’ adll birilacin reklamiyla kar-
sllasiyorlar. UrlinG siparis et-
mek Uzere baglantlara girdigi-
nizde ise gercedi anliyorsu-
nuz: Bu site, diyabeti tedavi et-
tigini iddia eden sahte ilaclar
satilan internet sitelerine kars
mucadelede hastalan biling-
lendirme amaciyla kurulmus.
Amerikan Ticaret Komisyonu
ve FDA tarafindan yurCtulen
kampanyada ABD'de satis ve-
pan 84 Amerikan ve 28 Ke-
nada kaynakli internet sitesine
yaniltici reklamlanni durdur-
malarn igin uyar mektubunu
gosterdi. Uyaryr alan firmala-
rn cogu llanlarni degistirdi ya
da sayfalarini kaldirdi. FDA
son bir yildir diyabet ve kanser
gibi hastaliklarda tedavi Umidli
veren gida katki maddeleri sa-
tan intermnet sitelerine karsi yo-
gun bir kampanya surdurt-
yor. Daha 6nce bir firmanin
merkezi basilarak Urtunlerine
el konmustu. FDA'IN kurdugu
‘Glucobate’ sitesinin slogan
ise ‘akill ol, supheci ol

Ote yandan WHOnun basini
cektigi ‘Uluslararasi Sahte Tib-
bi Urlinlerle Micadele GlcU!
(IMPACT) orgutunun ik top-
lantisi  kasim ayl i¢cinde
Bonn'da yapildi. Sahte ilaclara

karsl alinacak tedbirlerin tart-
sildigr toplantida web sitelerin-
den ilag satimasina karsi ted-
pir alinmasi igin uyarlarda bu-
lunuldu. Latin Amerika, GU-
neydogu Asya ve Afrika'nin
gUneyindeki Ulkelerin  bazi
bolgelerinde llaclann neredey-
se %30'unun sahte oldugu tah-
min ediliyor. Eski Sowyet Cum-
huriyetlerinde ise bu oranin
9%10-20 arasl oldugu dusunult-
yor. Zengin Ulkelerde bu oran
%71'e kadar duslyor. Ancek ille-
gal intemet sitelerinde  satilan
laglann yaklasik %50'sinin sah-
te oldugu bildiriliyor. Sahte ilag-
lar aktif icerik tagimayan Urdnler-
den, yUksek derecede toksik
icerkli olanlara kadar farklilik
gosteriyor.

Pek cok Ulkede sahte ilaclara
karsl olan mueyyideler sahte
canta ya da saatlere karsl olan-
lardan farkli degil. IMPACT top-
lantisinda sahte ilacin, ‘insan gu-
venligine karsi yapllan bir su¢’
Olarak ceza kanunlarnda tanim-
lanmasi cagrist yapid. Internet-
te kanuni olarak ilag satan site-
ler de mevecut. Bunlar doktor re-
cetesi zorunlulugu anyorlar, llag-
larini yetkili dagrticilardan temin
ediyorlar. Korsan ilag satanlar
ise regetesiz olarak, sahte ya da
onaylanmamis ilaclan pazarli-
yor. Bu siteler uluslararasi ¢all-
siyor, belli bir adresleri de bu-
lunmuyor.
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AIDS pandemisi
bluylumeye
devam ediyor

HIV enfeksiyon hizlannin azal-
digr ya da stabil seyrettigi bili-
nen baz Ulkelerde enfeksiyo-
nun tekrar hiz kazandigina da-
ir bulgular ortaya ¢ikiyor. UNA-
IDS/WHO 2006 AIDS Epide-
mic  Update,  bulteninde
2006'da 4.,3 milyon yeni en-
feksiyon vakasi saptandigi,
bunun 2.8 milyonunun (%65)
Sahra'nin glneyindeki Afrika
Ulkeler’nde gerceklestigi bil-
dirildi. Dogu Avrupa ve Orta
Asya'da da enfeksiyon oranla-
rnnda onemli artislar goruldu-
gu, baz Ulkelerde artisin
2004'ten bu yana %50'ye
ulastigr saptandi. Bunun ne-
deni olarak HIV 6nleme prog-
ramlarinin - strdurulememesi
ve yuksek riskli gruplara yete-
rince ulasilamamasi olarak de-
Gerlendiriliyor. Yeni vaka sayr-
lanni azaltabilen Ulke sayisi ise
cok kisitl. Bunlardan uyustu-
rucu bagmlilarnna ozel koru-
yucu program yurtten Porte-
kiz'de, 2005 yilinda yeni vaka
sayisl 20071'e gore %31 azalir-
ken, Qin'de de baz bolgeler-
de hayat kadinlar ve uyustu-
rucu bagmiilanni hedefleyen
calismalarla basanl sonuclar
elde edilmeye baslanmis.
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Kask kullanimi
hayat kurtariyor

Motosiklet ve bisiklet kazala-
rnda kafa yaralanmalarinin
azaltimasinda kask kullanimi-
nin - etkill oldugu  bildirldi
DSONUNWHONUN alt ve orta
gelir gruplu Ulkelerde kask
kullaniminin yayginlastinimasi
icin bir brosur yayinladi. WHO
DSO ve Dinya Bankasl daha
once de iki tekerlekli tasit st
rGcllerinde vyaralanma ve
olumleri azaltmak Uzere kask
kullanimini zorunlu hale getiri-
mesini tnermisti, Pek cok Ul
kede kask kullanimini zorunlu
hale getiren kanunlar ¢ikarildi.
Tayland'da 1992'de kask kul-
lanimi zorunlu hale getirildigin-
de trafik kazalarina bagl
%90'InI motosiklet
kullananlar olusturuyor, bu
olumlerin hemen hepsi de ka-
fa travmasina bagliydi. Yasa
ciktiktan sonraki iki yil icinde
motosiklet kullananlar arasin-
da kafa travmasinda %40,
olimlerde %24 azalma kay-
dedildi, Trafik kazalanndaki
olum ve yaralanmalarin azaltil-
masinin saghk harcamalarin-
da da onemli tasarruf saglaya-
cagl belirtiliyor. WHO DSO vye-
ni- brosurlinde ebeveyninin
kullandigr motosiklette yolcu
olarak tasinan kuguklerin nasil
korunacagina ve kask kullani-
minin 6zendiriimesi icin gerek-
li ne duzenlemeler yapllabile-
cegine iliskin bilgiler veriliyor.

olumlerin

Afrika’da bebek o6lim hizi
her gecen gilin diisliyor

Dunya Saglk Teskilat’'nin son
yayinladigi bir raporda  Alri-
ka'da sahranin glneyinde ka-
lan boélgede cok yUksek olan
bebek mortalite hizlannin son
10 yilda 6nemli dlgtide gerile-
digi bildirildi. Raporda incele-
nen 6 Ulkede mortalitede on
yilda ortalama %29 dusus
gozlenmis. £n az dusus %20
ile Tanzanya'da, en yUksek du-
susise %47 ile Eritre'de kayde-
dilmis. Bu gelismeyi saglayan
tedbirler ise genellikle basitler.
Omegin Tanzanya'da bolge
hastanelerinde en sik gortlen
6lum nedenlerine daha fazla
yatinm yapiimis, Uganda’'da
bolge hastanelerinin perfor-
mans siralamas! yapllmaya ve
ilan edilmeye baslanmis, Erit-
re'de temel saglik hizmetlerinin
yoksul kesimlere de ulasacak
sekilde yayginlastinimasi etkili
olmus. Malawi'de Deviet Bags-
kani, anne ve yenidogan sagl-
ginin iyllestiriimesi icin kisisel
gayret gosteriyormus. Burkina
Faso'da yoksul annelere acil
sezeryan Ucretsiz hale getirik
mis. Her vl yaklasik yanm mil-
w

yon Afrikall bebek dogduklar
gun oltyor. En yuksek yenido-
gan olum hizi binde 66 lle Li-
berya'da gortltyor. Japon-
ya'da bu rakam binde 2'dir.
Tum Afrika'da her il 1,16 mik
yon yenidogan o6luyor. Afrikall
kadinlarin cok az kismi antena-
tal koruyucu hekimlik hizmetle-
rinden  vararlanabiliyor. Orne-
gin kadinlann ancak %71'i ma-
larya icin koruyucu tedavi alabi-
liyor. AIDS'li annelerin ise an-
cak %71’ enfeksiyonun gocu-
ga gegmesini engelleyecek bir
tedavi gorebiliyor. Afrika’'da en
cok bebek olimu gordlen
Sahra’nin glineyindeki Ulkeler-
de her yil 6len 800.000 bebe-
gin %90 NN dustk maliyetli
pasit dnlemlerle kurtarlabilece-
gi belirtiliyor. Tetanoz asisl, do-
gumlarin ehliyetli Kisilerce yap-
tinimasl, yenidogan enfeksi-
yonlarinin hizli tedavisi, annele-
re emzirme ve basit hiyyen ku-
rallan ile ilgili egitim verilmes,
vaka basina 1,39 USD (top-
lam 1 milyar USD) gibi dusUk
bir maliyetle bu bebeklerin ya-
samasi saglanabilir.



Diyette yag
kisitlamasi
meme kanserinin
nuks riskini
azaltiyor

Women's Intervention Nutriti-
on Study (WINS) kapsaminda
izZlenen meme kanseri tanisi
konmus kadinlarda dUsuk
yagl beslenmenin niks riskini
azaltigy gozlendi. Daha once
Women's Health Initiative
(WHI)de dustk yagl beslen-
menin invazif meme kanseri
insidansinda hafif bir dususle
liskili oldugu gozlenmisti. Er-
ken evre meme kanseri nede-
niyle tedavi edilen 2437 kadi-
nin 1994'ten 2001 'e kadar iz-
lendigi WINS  ¢alismasinda,
kathmcilarn bir kismina di-
stk yagh diyet verilirken, di-
Gerleri normal beslenmeye
devam etti. Yag kisitlamasi ya-
pllan hastalar gunltik yag alim
miktarini ortalama 57gram-
dan 33 grama dusurlrken,
kontrol grubu yalnizca 5 gram
Kisitlama yapti. 5. yilin sonun-
da dustk yagh beslenen ka-
dinlar, digerlerine gore yakla-
sik 3 kg daha zayif bulundu. 5
vilin sonunda dusuk yagh bes-
lenen kadinlarda nuks ya da
yeni meme kanseri olusumu
9%9.8 iken, standart diyet alan-
larda %12.4 bulundu. Relatif
riskde genel olarak %24 azal-
ma saptanirken, en olumlu so-
nuclar, daha koétu prognoziu
seyreden oOstrojen reseptord
negatit olgularda %44 risk
azalmas! olarak ortaya Gikti.

—,

Sunnet, HIV
bulasma riskini
azaltiyor.

Amerikan Ulusal Alerji ve En-
feksiyon Hastallklari Enstittsu
(NIAID), stinnetin, heterosek-
stel lliskide erkege HIV bu-
lasma riskini, belirgin derece-
de azaltigina iliskin iki calis-
ma yayinladi. Kenya'nin Kisu-
mu bolgesinde 2784 HIV-ne-
gatif erkegin izlendigi calis-
mada HIV bulasma riski stin-
net edilen erkeklerde %53
azalirken, Uganda'nin Rakai
bolgesinde 4996 HIV-negatif
erkekle yapilan baska bir ¢ga-
lismada da riskin %48 azaldi-
g1 saptand!.

Calismaya alinan erkeklerin
bir kismi sunnet edilirken,
hepsine AIDS'den korunma
yollar ayrintill bir sekilde anla-
tildi. Her iki calismada da de-
nekler iki yil boyunca izlendi.
Bu sure zarfinda ortaya ¢ikan
toplam 69 HIV enfeksiyonu-
nun 20'si stinnetlilerde, 49'u
ise stnnetsizlerde goruldi ve
aradaki fark anlamli bulundu.
Daha once Fransa’nin deste-
givle Guney Afrika'da yapilan
ve 3000 HIV-negatif erkegin
izlendigi bir calismada da bu-
lasma riskinin %60 azaldig
bildirilmisti,  Afrika genelinde
erkeklerde
9%62'yi buluyor. Ancak bolge-
sel farklilklar ¢ok fazla;
HIV'nin epidemisinin en yo-
gun yasandigl Afrika'nin gu-
neyinde, sunnetli erkek orani
9%20'nin altinda.

sunnet  orani

Raloksifen postmenapozal kadinlarda
olumciul inme riskini artirnyor

Raloksifen Use for Heart
(RUTH) calismasinda raloksi-
fen (Evista, Eli Lilly) plasebo ile
karsllastinldiginda olumecul in-
me riskinde hafif artisa neden
oldugu anlasildi, TUm inmele-
rin riskinde ise artis izlenmed!.
Koroner arter hastalgr bulu-
nan ya da yuksek risk tagiyan
on binden fazla postmenopo-
zal kadinin 5 yildan uzun sure
izlendigi ¢calismanin sonugclar
Amerikan  Kalp  Birligi'nin
2006 Bilimsel Toplantilan'nda
sunuldu. Ortalama yasin 67,5
oldugu calismaya katlanlar
plasebo ya da gunde raloksi-
fen 60 mg/gun aldllar,

Ortalama 6.6 villk izlemden
sonra raloksifenin M, akut ko-
roner olaylara bagll hastane
yatislar ya da kardiyak neden-
[ dlumler acisindan plasebo-
dan farkl olmadigr saptandi.
Invazif meme kanserl riski
%44 azalrken, vertebral kirk
riskinde de belirgin dusme
goruldu. Tum sebeplere badli
olum oranlan degismezken,
olumeul inme ve venodz trom-
pboemboli riskinin arttigr izlen-
di. Raloksifen grubunda 249,
plasebo grubunda 224 inme

saptanirken aradaki fark an-
lamli degildi, Ancak olumcul
inme plasebo grubunda 39
hastada, raloksifen grubunda
ise 59 hastada goruldu ve
fark anlamli bulundu
(p=0.049). Olim daha cok is-
kemik inmelerden kaynaklan-
di. Ttm inmeler ve olumctl in-
meler icin sigara kullanimin-
dan bagka belirgin risk faktord
gozlenmedi.

Sonuglan daha 6nce Wo-
men'’s Estrogen for Stroke Tri-
al (WEST)da 6nceden inme
gegirmis kadinlara estradiol
tedavisi verildiginde de genel
inme riski artmazken, fatal in-
me riskinde artis izlenmisti.
Women's Health Initiative'de
ise fatal inme riski degismez-
ken, genel inme riski artmis
bulunmustu. Ostrojen, dstro-
jen-progesteron kombinasyo-
nu, tamoksifen'den sonra Ra-
loksifen de inme riski tasiyan
llaclar sinifina girmis oldu. Ra-
loksifen, selektif Ostrojen re-
septdr modUlatory olarak os-
teporoz un Gnlenmesinde kul-
lanim endikasyonu almis bu-
lunuyor.
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AKTUALITE

Obezite le mucadele
SO Avrupa
<onferans

Dr. Salih Mollahaliloglu
Dr. Nazan Yardim
RSHMB, Hifzissinha Mektebl Mudurigu

5-17 Kasim 2006 Istanbul, Turkiye

aglik i¢in diyet ve fiziksel
aktivite

Her yil dinyada en az 2.6

milyon kisi fazla kilolar so-

nucunda hayatini kaybet-

mektedir (1). Avrupa Ulke-
lerinde yaklasik 130 milyonu sisman
(obes) olmak Uzere 400 milyon yetiskin
fazla kiloludur (overweight) (2). Sismanlik
dunya genelinde epidemik oranlara ulas-
mistir. (3)

Ulkemizde sismanlik prevelans 1990'dan
Deri hizli bir artis gostermektedir. 1990 vyl
taramalarinda sisman Kisi sayisi erkekler-
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de 1,5 milyon, kadinlarda 4 milyon dola-
vinda saylliyordu. Halen yaklasik 2,63 mil-
yon erkek ve 5,46 milyon kadinin sisman
oldugu tahmin edilmektedir. Bu da sisman
sayisinda 90l villar boyunca kadinlarda
%36, erkeklerde %756 oraninda artis ifade
etmektedir (4).

DSO Avrupa Bolgesi tarafindan buiylyen
bu klresel tehdide karsi Uye Ulkeler tara-
findan en Ust duzeyde onlemlerin alinma-
sini hedefleyen "Bakanlar Konferans!” ter-
tip edilmistir. Konferansa Turkiye Cumhuri-
yeti Saglk Bakanligr ev sahipligi yapmistir.

Konferans 156 Kasim 2006 Carsamba gli-

Sakanlar

<ONUIU

N4 Istanbul Conrad Otelde, Basbakanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan'in da katilimi
ile baslamistir. Toplantya 500 civarinda
katilim gerceklesmis olup, bunun yaklasik
100 kadan Ulkemizdendir.

AB Komisyonu Saglik ve Tuketicinin Ko-
runrmasindan sorumlu AB Komisyon Uye-
si Dr. Markos Kyprianou, DSO Avrupa Bol-
ge Ofisi Direktort Dr. Marc Danzon ve TC
Saglik Bakani Profesér Dr. Recep Akdag
tarafindan acilis konusmalan yapilmistir,
Daha sonra Sayin Bagbakan yaptiklar ko-
nusmada toplantiya tlkemizin ev sahipligi
yapmasindan duydugu memnuniyeti dile
getirerek, mureffeh toplumlar basta olmak



Uzere sismanhgin cagimizin hastaligr oldu-
gunu ifade etmiglerdir. Toplantida yaplla-
cak ¢alismalar neticesinde soruna iliskin
olumlu tespitlerin yapilmasi ve gerekli 6n-
lemlerin belirlenmesi temennisinde bulun-
muslardir.

Konferansta Obezitenin yol actigl sorunlar
basliginda; DSO Avrupa Bélge Ofisinden
Dr. Gudjon Magnusson tarafindan Halk
saghgi sorunu ve  Dinya Bankasindan
Dr. Meera Shekar tarafindan Obeziteden
kaynaklanan skonomik sorunlar bas!ikl
sunumlar yapilmistir.

Oncelik odagi: cocuklar ile alt sosyo-eko-
nomik statllye sahip Kisiler basliginda inst-
tut francgais pour la nutrition bilim konseyi
ve Cocuk Obezitesi Avrupa Grubundan
Dr. Marie-l aure Frelut, Qocuklarda fazla ki-
lo ve obezite; DSO Sadlicin Sosyal Belirfe-
yicileri Komisyonu Baskani Frofesdr Sir
Michael Marmot tarafindan Esitsizlikler ve
obezite baslikli sunumlar yapilmistir.

Ayrica paralel olarak dlzenlenen oturum-
larda, Ulus gapinda politikalar ve saglik sis-
temlerinin roll ve alt-ulusal ve yerel dlizey-
de eylem konulan el alinmistir

Konferansin ikinci gununde  Finlandiya
Saglk ve Sosyal Hizmetler Bakani Ms. Lik
sa Hyssala tarafindan Farkl deviet sektor-
lerinin destegi ve rold baslikl konusma ve
Taslak Komisyon Baskani Dr. Jens Krist-
an Gotrik taarfindan Taslak Sart'in kabull
konusunda sunum yapilmistir, Sunumu ta-
kiben katiimcilar tarafindan Taslak Sart Uze-
rine gorlsler belirtiimistir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tanm Orglitt
(FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNI-
CEF), Kuzey Avrupa Ulkelerl Bakanlar Kon-
seyi ve Hukumet-disi orgUtlerin uluslararasi
ftifakindan temsilciler tarafindan Uluslarara-
sl aktérlerin rolU tartisilmistr.

Yuvarlak masa Bakanlar tartismasinda
‘obezite ile mUcadele eylemini gUglendir-
mede zorluklar ve firsatlar’ ele alinmistr,

TaahhudU eyleme donusttirmek basliginda
llerlye dogru ve Eylem icin bir Avrupa plani
Olusturmak baslikli oturumlar gergeklestirl-
mistir. DSO Avrupa Bdige Ofisinden Dr. Jil
Farrington tarafindan "Avrupa stratejisi tara-
findan bulasici olmayan hastaliklarin onlen-
mesi ve kontrolune iliskin sunulan cerceve’,
Mr. Roar Blom tarafindan "Fiziksel aktivite
perspektifi: DSO Avrupa Bolgesinde eylem
cerceves' ve Dr. Francesco Branca tarfin-

dan "Gida ve beslenme politikasi konulu
ikinci Avrupa eylem plani icin dnerilen tas-
lak” konulu sunumlar yapilmistrr.

Politika ve eylem araglan baslikll paralel
oturumaa ise Obezite slrveyansi ve ver
tabanlan (Mr. Trudy Winhoven, DSO Avrir
pa Bdlge Ofisi} Obezitenin maliyet hesap-
lamasi; basit bir arag (Profesér Jaap Ser
dell. Amsterdam Acik Universitesi, Hollarr
da) ve Cocuklukta obezite ile micadelede
okulbazinda mudahaleler (Dr. Chizuru
Nishida, DSO Merkezi) ele alinmistr.

Ayrica ¢esitli uydu ¢alismalar yapilmistir,
15 Kasim 2006 Carsamba gint DSO Aw
rupa Bdlge Ofisi tarafindan dlzenlenen
Avrupa'da fiziksel aktivite ve sadlik: eylem
icin kantt, Gengler arasinda saglikl yemek
yeme aligkanliklan ve fiziksel aktivite dU-
zeylerinin sosyo-ekonomik belirleyicilerinin
ele alinmasi, Kent ortaminda fiziksel aktivi-
te ve aktif yasamin lyilegtiriimesi, Yerel y&-
netimlerin roll, Kati gergekler ve Aviupa
Ttiketici OrgUttl/Avrupa Halk Sagha lttifaki
tarafindan duzenlenen Gida ve alkolstz
igeceklerin gcocuklara pazarlanmasi konu-
lu oturumlar yapilmigtir, 16 Kasim 2006
Persembe guntl ise Uye Ulkeler'in heyetle-
rivle isbirligl icinde DSO Avrupa Bdige Ofi-
sl Tarafindan Sebze ve meyveler — Dogu
Avrupa'dan edinilen deneyimler, Ulusal
Beslenme Merkezi, Hollanda tarafindan
Dengenizl koruyun — Obeziteyl 6nlemek
icin saglikl gidalar ve gunluk egzersiz hak-
kinda nasll lletisim saglanmall ve Avrupa
Komisyonu tarafindan Obezite konulu AB
aragtima projeleri baslikli oturumlar di-
zenlenmistir.,

17 Kasim 2006 Cuma gunt Avrupa Ko-
misyonu tarafindan dtzenlenen Kamu-
dzel ortaklik forumu; Danimarka/Kuzey Uk
Keleri Bakanlar Konseyi tarafindan dlzen-
lenen Daha lyi bir yasam igin Kuzey Ulke-
lerl modelleri — saglik, diyet ve fiziksel akti-
vite konulu Kuzey Ulkeleri eylem planlan
ile ulusal eylem planlan,Aviupa Konseyi ta-
rafincan duzenlenen Saglikll yerek yeme
ve okul politikasl, kanitlar ve uygulamalar
ve Fransa tarafindan duzenlenen Gida ve
obezitenin kulttrel boyutu otururmlar ger-
ceklestirlmistir..

Yapilan yogun calisma etkinliklerinin yani
sira cesitli sosyal etkinlikler de yapilmistir.
Konferansin ilk gunu TC Saglk Bakanl-
g'nin ev sahipliginde Sait Halim Pasa Yali-
sinda resepsiyon verilmistir. Ikincl giin &¢-
le yemeginde TC Saglhk Bakanligr organi-

staliklarnn buyUk bolumt

olusturmaktadir

zasyonu lle Yildiz Sarayina Sagdlik igin Y-
riyds diizenlenmis; ayni glin aksami DSO
Avrupa Bolge Ofisi Direktort’'ntn ev sahip-
liginde Conrad Otelde Resepsiyon veri-
mistir. Toplantinin kapanisini takiben TC
Saglik Bakanligl tarafindan Sehir turu du-
zenlenmistir.

Ayrica Saglik Bakanimiz Sayin Recep Ak-
dag, DSO Avrupa Bolge Ofisi Baskan! Sa-
yin Marc Danzon ve AB Komisyonu Saglik
ve Tuketicinin Korunmasindan sorumiu
AB Komisyon Uyesi  Dr. Markos Kypri-
anou tarafindan En yi Uygulama Odult
kazananlara yapilan odul toreninde odulle-
ri verilmistir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakani Profe-
sér Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bolge-
si Direktora Dr. Marc DANZON tarafindan
konferansin ikinci gunu asagida yer alan
Obezite ile Mucadele konulu Avrupa Sarti
imzalanmistir:

Obezite epidemisi tarafindan sagiik, eko-
nomiler ve kalkinmaya kars! yoneltilen ve
her gecen glin artan riski ele almak ama-
cila Obezite ile Muiicadele konulu DSO
Avrupa Bakanlar Konferansina (Istanbul,
Tlrkiye, 156-17 Kasim 2006) katilan biz
Bakanlar ve delegeler, isbu belge ile, asa-
gida yer alan Obezite ile Mlicadele konulu
Avrupa Sarti'ni, Saghk ve Tlketicinin Ko-
runmasindan sorumlu Avrupa Komisyon
Ukesi'nin (Komiseri) huzurunda, bir politika
meselesi olarak kabul ediyoruz. Bu Sart'in
meydana getirilmesi stirecine farkll kamu
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Obezite epidemisini kontrol

altina almak mutmkundur

olusturmakir,

sahip toplumlar

sektorlerinin, uluslararasi orgutlerin, Uz
manlar, sivil toplum ve ézel sektoriin diya-
log ve istisare yolu ile katiimi saglanmistr.

Bu Sart fle paralel sekilde, obezite ile mik
cadele konusundaki eylemlerimizi gliclerr
dirmek ve bu meseleye hikdmetlerimizin
sivasi gtindeminin (st siralarnda yer ver-
mek konusundaki taahhdddmdzd beyan
ediyoruz. Ayrica, obezite ile mdcadele ko-
nusunda tum ortaklar ve paydaslara daha
guglti eylemler gergeklestirmeleri yonlin-
de bir cagnda bulunuyor ve bu hususta IF
derligin DSO Avrupa Bbige Ofisi tarafin-
dan sadlanacagin kabul ediyoruz.

Bir an 6nce eyleme gecmek icin yeterli ke
nit meveuttur, ayni zamanda, inovasyon
arastirmalar, yerel durum ve sartlara yone-
lik dlizenlemeler ve konunun beliri acilar
dan ele alinmasina iliskin yeni arastirmalar
oolitikalanin etkinligini artiracaktir.

Obezite, klresel bir halk saghdi sorunudur,
bizler, Avrupa eyleminin, bu hususta bir O
nek teskil edilmesinde rol oynayabilecedr
ni ve boyielikle klresel boyuttaki cabalar
da harekete gecirebilecedini ikrar ve tas-
dik edliyoruz.
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Mucacele
Bizler kabul etmekteyiz Ki:

Obezite epidemis;, DSO Avrupa Bdlge-
stndeki en ciddi halk saglgr micadelelerin-
den bindir. Obezite prevalans: son virmi yi-
da Uc kat artmistr. DSO Avrupa Bdlge-
si'ndeki tim erigkinlerin yansi ve cocuklarin
beste biri fazla kiloludur. Bunlann Gcte biri
obez olup, obez Kisi sayisi hizla artmaktadir.
Fazla kilo ve obezite, beklenen yasam stire-
Sini kisaltarak ve yasam Kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek bulasicr olmayan hastalik-
lann baydk bAIdmand olusturmaktadir. Asir
beden agirign ile iliskili dldimler her yil BOF
ge'de meydana gelen bir milyondan fazla

Olimdin nedenini olusturmaktadlr.

Bu edgilim 6zellikle cocuklar ve addlesaniar
agisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle
salgin yetiskinler arasinda da yayilmakta ve
gelecek nesiller icin artan bir saghk yikd
olusturmaktadir. Cocukluk obezitesi preve-
lansindaki yillik artis orani stirekli olarak y(ik-
selmekte olup su anda 1970 yilinda kayde-
dilmis orandan on kat daha fazladlr.

Obezitenin ekonomik ve sosyal kalkinma-
y1 da nemii 6iclide etkilemektedir. Eriskin-
lerde obezite ve fazla kiloluluk Avrupa BOk
gesi'nde yapilan sadlk harcamalarnnin
yaklasik olarak %6'sina esas teskil etmek-
te, ayrica, en az iki kat daha fazla dolayl
malivete (vasam, Uretkenlik ve ilgili gelir
kaybr nedeniyle) yol agmaktadir. Fazla kilo
ve obezite en ¢cok duistik sosyo-ekonomik
gruplan etkilemekte ve bu da sadik ile dF
Ger alanlardaki esitsizliklerin artmasina ne-
den olmaktaair.

Degisen sosyal, ekonomik, kulturel ve fizik-
sel gevrenin bir sonucu olarak son on yi-
larda epidemi artmistir. Fiziksel akiivitede
azalma ve yetersiz miktarda sebze-meyve
tUketimi fle birlikte yviksek-enerji ve dusiik-
besin degerli gidalann ve iceceklerin tlike-
timindeki artis (toplam yad, tuz ve seker yar
ni sira yuksek oranda doymus icerenler)
da dahil olmak dzere dedisen beslenme
sekilleri ndtusta enerji dengesizligini tetik-
lernistir. Meveut verilere gére, DSO Avrupa
Bdlgesi'ndeki gogu Ulkedeki eriskin nufur
sun Ugte ikisi sadhk kazanimlanni sadla-
mak ve strdlrmek icin gereken dlizeyde
fiziksel aktivitede bulunmamakta ve mey-
ve-sebze tuketimi Onerilen miktara yalniz
ca bir kac Ulkede ulasabilmektedir. Sosyal,
ekonomik, kltirel ve fiziksel ortamdaki bu
tur degisimler olmaksizin genetik yatkinhk

obezite epidemisini tek basina aciklaya-
mamaktadr.

Ulusal politikalan desteklermek icin ulusia-
rarasi eylem gereklidir. Obezite artik zern-
gin toplumlarda gordlen bir sendrom de-
Gildir; gelismekte olan ve ¢zellikle kiresek
lesme badlaminda gecgis ekonomisine sa-
hip Ulkelerde ne ¢ikmakta olan bir sorur-
dur. Sektérler-arasi eylem zorlu bir caba
anlamina gelmektedir ve su ana dek higbir
llke epidemiyi kontrol altinda tutmay etkin
sekilde basaramarmistir. Kilit onlemlerin bir
cogu hem icerik hem de etki itibari ile sinir
otesi oldugundan dolayr obezite ile miica-
dele icin uluslararasi alanda koordine edF
len guiclt bir evlem baslatmak firsat oldu-
gu kadar zorluk anlamina da gelmektedir.

Ne yapilabilir: hedefier, ilkeler ve eylem
cergevesf

ObeZzite epidemisi geri dénilemez degi-
dir. Bu egilimi tersine ¢evirmek ve epide-
miyi kontrol altina almak mimkdnddr. So-
runun Kokeni insanlarin yasam tarziann et
Kileyen hizla degisen sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicilere uzandigr icin bu an-
cak kapsamii bir eylem ile gerceklestirilebr-
lir. Vizyon, divet ve fiziksel aktivite fle ilgili
sadlikl yasam stillerinin birer norm oldugu,
saglk hedeflerinin  ekonomi, toplum ve
Kultdire iliskin hedefler ile paralel hale getr
rilaigi ve bireyler icin saghkl secimlerin da-
ha erisilebilir ve kolay oldudgu sadhkli ya-
sam tarzina sahip toplumlar olusturmaktir,

Epideminin dizginlenmesi ve mevecut edilimin
geriye gevrimesi Bdlgedeki eylemin niha
i hedefidir. Gelecekteki 4-6 vl icinde cogu
ulkede, ozellikle cocuklar ve addlesaniarla
ilgili gordlebilir bir flerleme kaydedilmeli ve
en geg 2015 yili itiban ile mevecut edilim
geriye gevrilmis olmalicr.

DSO Avrupa Bélgesindeki eylemlere asa-
gida belirtilen ilkeler yén vermelidir;

Farkii sektorler arasinda seferberlik basla-
timasi ve sinerji yaratimas icin Ust-dlizey
siyasi irade ve liderlik ile birlikte hikdmetin
tam badlhgr da gereklidir.

Obeziteye karsi eylem, daha genis caplh
Olarak surdlrtlebilir gelisme badlaminda,
bulasici olmayan hastaliklar ile sagdhg iyr
lestirmeye yonelik calismalar ele alan ge-
nel stratejiler ile iliskilendiriimelidir. Diyet ve
fiziksel aktivitenin lyilestiriimesi, asin kilo ve
obezitenin azaltimasina yonelik yarariar-
nin otesinde, halk saghc lizerinde buliyik



ve hizl bir etki meydana getireceklir.

Bireylerin sorumiulukian ile hikimet ve
toplumun sorumiuluklan arasinda bir derr
ge kurulmalicir. Obezite konusundaki so-
rumiulugu bireylerin yalnizca kendilerine
yiklemek kabul edilebilir olmarmaldir,

Her llke ya da bdlgenin kendi Kkltdrel
baglami icinde bir eylem baslatmak ve
sadghki diyet ile fiziksel aktiveden kaynakia-
nan memnuniveti dile getirmek son dere-
ce onemlidir.

Her dlizeyde (ulusal, alt-ulusal ve yerel) hir
kdmet, sivil toplum, zel sektdr, meslek agr
lan ve medya ile uluslararasr orgtitler gibi
tim paydaslar arasinda bir ortaklik meyda-
na getirmek esastir.

Ozellikle enerjiyogun gida ve iceceklere
yonelik pazar baskisinin yonetmelikler acr
sindan daha az kontrol altinda olan (ilkele-
re kaydinimasini engellemek icin Bolge'nin
farkl bdlimlerinde uygulanan politika on-
lemleri arasinda esgudum saglanmalidir,
DSO, hikimetlerarasi esglidimdn sag-
lanmasinda ve desteklenmesinde rol oy-
nayabilir.

Cocuklar ve gencler gibi, deneyimsizlik ve
safligin ticari faalivetler acisindan bir istis
mar odadina dondstirdlimemesi gerektidi

hassas ve etkiye acik gruplar ile 6zel ola-
rak llgilenilmelidir.

Sadlikl secimler yapmak konusunda daha
fazla engel ve sinirla karsi karsiya kalan di-
sUk sosyoekonomik diizey nifus gruplar-
ni desteklemek de yiksek oncelige sahip-
tir. Bu nedenle, saghkl secimlere erisim ve
bu secimlerin ekonomik yonden erisilebi
lirigi (ucuzlugu) Kilit hedef olmalhdir.

Ticaret, ziraal, ulasim ve sehir planiamasi
alanlannin yani sira ekonomi alaninda ge-
listirilen politikalann da halk saghgina yone-
lik hedefler lizerindeki etkisi 6ncelikii ola-
rak dastndilmelidr.

Bu ilkeleri eylerne déndistirmek igin temel
aktorler, politika araglan ve ortarm arasinda
baglant kuran bir cergeveye ihtiyag vardir.

Tum llgili hikdmet sektdrleri ve kademele-
i rol oynamaldir. B isbirligini sadglamalk
amaciyla uygun Kurumsal mekanizmalarin
isletiimesi gerekmektedir.

Sadlik bakanliklan, cok-sektorll eylemi sa-
vunarak, tesvik ederek ve bu konuda reh-
berlik ederek &ncli rol oynamalidir. Sadhk
sektorl) calisanian ve sadlik hizmeti kullanr
cilan arasinda sadglikl secimlerin kolaylastr-
nimast icin oérmek teskil etmelidir. Yiksek
risk grubunda yer alan ve halihazirda fazla

Kilolu ya da obez olan insanlar s6z konusu
oldugunaa, 6nleyici tedbirler olusturmak
ve bunlann uygulamasini lyilestirmek; tani,
tarama ve tedavi hizmetleri saglamak acr
sindan sadglk sistemi oldukca Gnemli bir
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role sahiptir.

Tanm, gida, malive, ticaret ve ekonomi, ti-
keticl meseleleri, kalkinma, ulastirma, sehir
planlamasi, edgitim ve arastirma, toplumsal
refah, calisma, spor, Kultir ve turizm alanin-
da faaliyet gosteren ilgili tim bakanlk ve
Kurumlar saghgi iyilestirici politikalar ve ey-
lemler gelistirnede son derece dnemli bir
rol oynamaktadir. Aynca bu durum, kendl
alanlannda da bu kurumlara yarar sadlaya
caktr.

Yerel yonetimlerin, fiziksel akiivite, hareket-
li yasam ve sagdlikl beslenmeye elverisli or-
tamlar ve bu badlamda firsatlar yaratmada
cok buylk bir potansiyeli ve dnemii rold
bulunmaktadir ve bu mercilere calismala

nnda destek veriimelidir.

Sivil toplum politika yanitini destekleyebilir.
Kamuoyu farkindalding ve yenilikgi yakia-
simlara kaynak olarak eylem talebini arti-
mak agisindan sivil toplumun aktif katilimi
Snemlidir.  HUkdmet-disi kuruluslar (Sivil
Toplum Orglitleri), obezite ile miicadele
stratejilerini destekleyebilir. Isveren, tiketk
ci, alle, genclik, spor dernekleri ile digerleri
ve sendikalar bu konuda &nemli rol Ustle-
nebilir. Sadlk calisanlarnin drglitleri ise
uyelerinin onleyici eylemlere tam anlamiyla
Katilimine saglamalidir.

Ozel sektdr, sagladig calisma ortamindaki

12 sp | kis

sadjiikl secimlerin artinlmasi da dahil ok
mak Uzere daha sadiikli bir ortam olugtu-
rulmasinda énemli rol oynamall ve sorum-
luluk Ustlenmelidir. llic Greticiden peraker-
deciye kadar butin bir gida zincirinde fa-
aliyet gosteren kuruluslar bu kapsamda
ver alir. Halk sagh¢i politikasi gergevesinde
tuketici egitiminin de Ustlenebilecedi role
ek olarak, Uretim, pazarlama ve Urdn bilg-
si gibi alanlarda bu kuruluslar kendl faal-
vet alanlanndaki eylemlere odaklanmalidir.
Bununla birlikte, spor Klipleri, hobi der
nekleri ve insaat sirketleri, reklamcilar, too-
lu tasimaciiik, aktif turizm vb. sektdrlere de
dtisen roller vardir. Ozel sektér, daha sad-
ikl tercihlere yatinma yonelik ekonomik fir-
satlara 1sik tutarak her iki tarafin da kazang-
I olacag kazan-kazan ¢ozimlerinde yer
alabilir.

Medya buyiik sorumluluga sahiptir. Silgi
ve edgitim verilmesi, farkindalgin artinlmasi
ve bu alandaki halk saghgi politikalarnin
desteklenmesi konusunda medyanin bk
YUk sorumlulugu bulunmaktadir.

Sektérleraras isbirligi yalnizeca ulusal dedi,
ulusiararasi dizeyde de gereklidir. DSO),
uluslararas eylem icin tesvik, koordinas
yon ve liderlik saglamaldir. Birlesmis Millet-
ler Gida ve Tarnm Orgutl (FAOQ), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Dinya
Bankasi, Avrupa Konseyi, Uluslararasi (a-
lisma Orgitd (ILO), Ekonomik lsbirligi ve
Kalkinma Orgutti (OECD) gibi uluslararasi
orglitler etkin ortakliklar kurabilir ve boyle-
likle ulusal ve uluslararasi diizeyde cok-
sektorll isbirligi saglanabilir. Avrupa Birligi
(AB) ise, AB Mevzuaty, halk saghgi politike-
s ve programiarn ile Divet, Fiziksel Aktivite
ve Sadlik Alaninda Eylem Konulu Avrupa
Platformu gibi arastirma ve faaliyetler ile bu

alanda énemii rol oynayabilir.

Bu alanda rehberlik sadglamak ve sinerji
olusturmak icin Divet, Fiziksel Aktivite ve
Sadlik Alaninda Kuresel Strateji, Avrupa
CGida ve Beslenme Eylem Plani ile Bulasici
Olmayan Hastalklarin Onlenmesi ve Korr
troliine lliskin Avrupa Stratejisi gibi meveut
uluslararasi taahhdtlerden  yararanilabilir.
Aynca, uluslararasi eylemde uyum ve tutar
Ik saglanmast ile kaynaklarin verimli sekik
de kullaniminin en Ust dlizeye ¢ikartilmasi
amactyla Avrupa igin Cocuklann Ortami ve
Sadihk Eviem Programi (CEHAPE), Pan-Av-
rupa Ulasim, Sadghk ve Cevre Programi
(THE PEP) ve Codex Alimentarius'tan kern-
di baglamiannda yararlanilabilir.

Politika araglar, lgili ddzenleyici tedbirlere
verilen Onemle birlikte, mevzuattan ka-
muy/8zel sektdr ortakligina kadar uzanan
genis bir yelpazede yer alr. Hikimel,
mevzuat da dahil olmak Uzere, dlizenleyici
eylemler araciligi ile istikrar ve strddriilebr
liik saglamalidir. Diger onemii araclar ise,
yveniden politika olusturulmasi, mali polit
Kalar ile kamu yatinmi politikalar, sadlik so-
nuglannin degerlendiriimesi, farkindalig ar-
tirma ve tuketiciyi bilgilendirmeye yonelik
kampanyalar, kapasite olusturulmasi, aras-
tirma, planlama ve izlemedir. Halk sadhdi
odakll bir bakis acgisi ve paylasilan halk
saglgr hedefleri ile kamu/Ozel sektor or
ltakiiklan tesvik edilmelidir. Bir takim ozel
dlizenleyici tedbirler arasinda sunlar sayile-
bilir: cocuklara yonelik pazarlamaya iliskin
bir yasa olusturulmasi gibi uluslararasi dc-
zeyde yaklasimlann gelistiriimesiyle, enerji-
yogun gida ve iceceklerin, ozellikle cocuk-
lara yonelik ticari promosyonunun kapsa-
mins ve etkisini belirgin sekilde azaltacak
yonetmeliklerin kabull ile bisiklet kullanr~



mini ve ydrdmeyi tesvik edecek daha gl
venli yollann insa ediimesine iliskin yonet-
meliklerin kabulli.

Hem mikro hem makro dtzeyde ve farki
ortamlarda eylerne gecilmelidir. v ve alle-
ler, topluluklar, kresler, okullar, isyerleri, ula
sim araclan, kent ortami, iskan, sagdlk ve
sosyal hizmetler ile bos zamani dederler-
dirmeye yonelik ortam, tesis ve imkaniann
Onemi aynica blyUktdr. Eviem, yerel, Ulke-
sel ve uluslararas dlizeyi kapsamalidir.
Boylelikle, bireylerin, sunulan imkanlar et
Kin sekilde kullanarak sorumluluk almasi
desteklenebilir ve tesvik edilebilir.

Eyvlemn, daha sagliki beslenme ve fiziksel
aktivite arasinda optimal bir enerji dengesi
kurulmasini amaglamaldir. Bilgilendirme
ve editimin neminin yani sira, sosyal, eko-
nomik ve fiziksel ortami daha saghiki bir ya-
sam tarzina dondstirmek icin gereken
muidahalelilere odaklaniimalicir.

Anahtar olarak temel Snleyici bir eylermn pa-
ket tesvik edilmelidir: ikeler, kendi ulusal
durum ve gartlanna ve politika gelistirme
duzeylerine badl olarak, bu paket iginde
kendi Onceliklerini saptayabilir. Bu temel
eylem paketinde sunlar yer alir: 6zellikle
cocuklara yonelik pazarlama baskisinin
azaltimas;, emzirmenin yayginlastinimasi,
mewe ve sebze gibi daha sadhkir gidalann
meveudiyeti ile bunlara erisimin  iyilestiri-
mesi, daha sadlikii gidalann tercih ediime-
sini lyilestiren ekonomik tedbirler, sosyal
acidan dezavantajll gruplar desteklemek
de dahil ekonomik acidan daha kolay erisile-
bilir fiziksel egzersiz imkanlan, islenmis gider
larda (mamul) yag, serbest seker (Ozellikle ek-
lenen) ve tuzun azaltimasi, gidalann gerektr
dince eliketlenmesi, daha iyi kent tasanmian
ve ulastirma politikaler ile bisiklet kullarimi ve
yvdrtmenin yayginlastinimasi, insanlann bos
zamanlanni degeriendirmek icin fiziksel aktiv
teye Ozendirlimesi konusunda yerel ortamiar
da firsatlar yaratimas), daha sadiikl gicalar ile
guinliik fiziksel aktivite firsatlannin yaratimasi,
okullarda beslenme ve fiziksel egitim, insar-
lann calisma ortaminda daha sadiikli beslerr
mesi ve daha fazla fiziksel aktivite yapmasi
icin motive ediimesi, ulusal gidalarbazinda
beslenme rehberler lle fiziksel aktivite reh-
berleri gelistirimesi ve sadhik davranislarirr
da bireylerin kendilerine uygun degdisiklik-
leri benimsemesi.

Aynca, halihazrda fazia Kilolu ve bu ne-
denle de ylksek risk altinda olan insanlar-

da obezitenin dnlenmesi ve obezite hasta-
Iginin tedavi edilmesine de 6zen gdsteri-
melidir. Bu alanda gerceklestirilebilecek
evlemler sunlardir: birinci basamak hizmet-
lerinde fazla kilo ya da obezitenin zamanir-
da belifenmesi ve etkin sekilde yonetiimesi,
sadlik calisaniarina obezitenin onlenmesi ko-
nusunda egitim verilmesi, tarama ve tedavr
ve yénelik kiinik rehberterin gelistirimesi. Ote
yandan, obez kisilerin toplum nezdinde de-
sifre edilmesi (damgalanmasi) ya da obez k-
silerin sayisinin abartimas! da her yasta kacr
nilimasi gereken davranisiardir,

Politika olustururken ve uygularken etkisi
kanitlanmis basanl midahalelerden yarar-
laniimalidir. Bu baglamda, daha saghkli g-
dalann taketimi ve yeterli diizeyde fiziksel
aktivite Uzerindeki etkisi kanitlanmis proje-
ler yer almaktadir: okullarda &grencilere
meyve veriimesi, sadlkli gidalann daha
makul sekilde Ucretlendiriimesi, sosyo-
ekonomik mahrumiyet bolgeleri ile isyerle-
rinde daha sadhkll gidalara erisim imkanr
nin artinlmasy, éncelikli bisiklet glizergahla
n olusturulmasi, cocukiann okula yiirdye-
rek gitmesinin O6zendiriimesi, sokak ve
caddelerdeki aydinlatmanin ivilestinimesi,
merdiven Kullaniminin yayginiastinimas: ve
televizyon seyretmenin azaltimasi. Ayrca,
okul programlar ve akltif ulasim gibi obezr-
te karsiti pek cok mudahalenin maliyet-et-
Kinlik acisindan son derece kazanclh oldu-
guna fliskin de kanitiar vardir. DSO Avrupa
Bolge Ofisi, karar alicilara basanl uygule-
malar ve vaka calismalarn konusunda or-
nek saglayacaktir.

llerleme ve lzleme

Bu Sart, DSO Avrupa Bélgesinin tamear
minda obeziteye karsi eylerni glclendir
meyi amaclamaktadir. Mevzuat ve eylem
planian da dahil olmak lizere ulusal polit-
kalar ile dlzenleyici eylemleri tesvik ede-
cek ve etkileyecektir. Beslenme ve fiziksel
aktiviteyi kapsayan bir Avrupa eylem plani,
bu Sart tarafindan belirlenen flkeleri ve su-
nulan cerceveyi 6zel eylem paketleri lle iz
leme mekanizmalanna dontistirecektir.

Ulusal saglik stirveyans sistemlerine dahil
etmek (zere uluslararas acidan karsilastr
nlabilir cekirdek gostergelerin olusturuima-
s1igin bir stire¢ meydana getirimelidir. Da-
ha sonra bu veriler, savunma, politika olus-
turma ve izleme amaclan icin kullanilabile-
cektir. Boylelikle, politika ve eylemlerin adk-
zenli olarak dederlendiriimesi ve gdzden

daha erisilebilir
oldugu saglkli yasam tarzina

sahip toplumlar olusturmaktr,

geciriimest ile bulgularin daha genis Kitlele-
re dagitimasi da mumkcin olacakir.

Azaltilan obezite ve buna badl hastalik yi-
KU ¢iktlanmin gorandr hale gelmesi za-
man alacagdr icin flerlemenin uzun vade-
de izlenmesi son derece énemlidir. DSO
Avrupa dlizeyinde, ilki 2010 il icin ok
mak Uzere, U¢ yillik sure fle ilerleme ra-
oorlar olusturulmahar.
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AKTUALITE

in kazandl

Dr. Salih Taburcu

tnya Saglik Orgutd’niin
yen! baskani
Dr. Margaret Chan

Birlesmis Milletlerin en
bUyUk kurulusu olan ve
toplum saghgr konularin-
da dunyanin gundemini belirleyen Dunya
Saghk Orgitd (DSO) gectigimiz mayis
ayinda beyin kanamasi sonucu beklenme-
dik bir 6lumle orgtt bagkani Dr. John Wo-
ok Lee'yi kaybetmisti. Mayis ayinin ikinci
haftasinda gerceklestirilien Diunya Saglik
Asamblesinin agislina 45 dakika kala has-
tanede yatmakta olan Dr Lee'nin 6ldugu
haberi gelmis ve bu Uzlcl ortamda butlin
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Uye Ulke delegelerinin katlimiyla yapilan
toplantilar strdurtimustl. Daha asamble
bitmeden diinya Saglik Orgiitt lera Kurulu
olaganustu toplanmis ve ortaya cikan so-
runu ¢ozmek igin yogun tartismalara sah-
ne olmustu. Neticede Baskanin gizli olarak
piraktigr bir mektupta yardimel olarak ata-
digini belirttigl, yani buglne kadar bilinme-
digi halde yardimcisi oldugu ileri strtlen
Dr Anders Nordstbrm vekaleten baskanli-
g yurtitmek Uzere goreviendirildi, icra Ku-
rulu bu kararinin ardindan kasim ayina ka-
dar orgutun baskaninin secilmesini karar-
lastird.

Boylece, saglik konusunda, Ulkelerin bas-

DUnya Sagik OrgUtd)
Daskanlk vansin

ta halk sagligr olmak Uzere saglik politika-
lannin desteklenmesi, yonlendirimesi ko-
nularinda en Ust duzeyde ve Birlesmis Mil-
letlere Uye olan butun Ulkelerin katiimi ile
olusan orgute baskanlik yarisi baslamis ol-
du. Bu surec icinde cesitli Ulkelerden 13
aday gosterildi. Kuveyt DSO Ust dlizey go-
revilerinden Dr. Kazem Behbehani'yi, Cin
DSO bulasicl hastaliklar sorumlusu Dr.
Margaret Chan'i, Meksika 6 vildir Saglik
Bakani olan Dr. Julio Frenk'i, IzZlanda Sag-
ik Bakanligg Miistesan ve DSO eski Icra
Kurulu baskani David Gunnarson'u, Myan-
mar profesdr Nay Htun'u, Suriye LUb-
nan'da Devlet, Kultdr, Turizm ve Saglik
Bankliklart yapmis olan Prof. Karam S. Ka-




ram'l, Fransa eski Saglik Bakanlarindan ve
Sinir Tanimaz Doktorlar OrgUtintin de ku-
rucularindan olan Dr. Bernard Kouchner'i,
Mozambik eski Saglik Bakani, Digisleri Ba-
kani ve Basbakan olan Dr. Pascoal Manu-
el Mocumbi'yi, Japonya DSO Bati Pasifik
Bolge Baskani Dr. Shigeru Omi'yi, Ekvator
eski Saglk Bakani ve yeni Devlet Baskani
Dr. Alfredo Palaco Gonzales'l, Finlandiya
Prof. Pekka Puska'y, Ispanya Saglik Baka-
ni Elena Salgado MendeZz'i ve Turkiye 14
yildir DSO'de Ust dizey yonetici olarak ca-
lismakta olan Prof. Tomris TUrmen'i aday
gosteral.

Son 4 aydir yogun bir kampanya faaliyeti
baslamis oldu. lcra Kurulu Uyeleri ve bu
kurulda temsilcisi bulunan Ulkelerin saglik
bakanlarl ile disisleri bakanlar adaylar ile
aday Ulkelerin temsilcilikleri tarafindan yo-
gun bir ziyaret ve tanitim trafigine maruz
kaldi. Bazi adaylann kendilerine tahsis edi-
len 6zel ugaklarla seyahat ettigi dikkatleri
cekti. Bu kampanya déneminde Suriye ve
Ekvator adaylanni geri gektiler.

Sonucta 11 aday arasindan secimi yap-
mek Uzere DSO lIcra Kurulu 6 Kasim
2006 tarihinde toplanarak secim turlarina
baslamis oldu. lcra Kurulunda DSO Bolge
Baskanliklanni temsilen 34 Gye bulunmak-
tadir. Ulkemizin dahil oldugu Avrupa Bok-
gesi 53 Uye devletten olusmaktadir ve Ic-
ra Kurulu'nda 8 sandalye ile temsil edil-
mektedir. Avrupa Bolgesini temsilen Icra
Kurulu'nda bulunan Gyelerden biri de Sag-
Ik Bakanhg Mustesar Yardimcisi Profesor
Sabahattin Aydin'dir. Uyelerin Ug villik stre-
ler icin gorev yaptigr DSO Icra Kurulu, ha-
len su Ulkelerden olusuyor: Afganistan,
Avustralya, Azerbaycan, Bahreyin, Bhutan,
Bolivia, Brezilya, Cin, Danimarka, Cibuti, El
Salvador, Irak, Jamaica, Japonya, Kenya,
Letonya, Lesoto, Liberya, Libya, Luxem-
burg, Madagascar, Mali, Meksika, Namib-
va, Portekiz, Romanya, Ruanda, Singapur,
Slovenya, Sri Lanka, Tonga, Tayland, Tur-
kiye ve ABD.

DSO kurallan geregi secimler gizli oyla ya-
pllmaktadir. Once 5 kisilik bir kisa liste
olusturulmakta sonra kisa listeye giren 5
kisi ile tek tek mulakat yapllarak iclerinden
pirl baskanliga secilmektedir. Kisa liste
olustururken Uyeler beser kisiye oy ver-
mekte ve en az oy alanlan eleyerek sonug-
ta 5 Kislyl birakmaktadir. MUlakattan sonra
her Uye bir aday icin oy kullanmaktadir. Yi-
ne her turda en az oy alan adaylar elene-

rek sonugta tek adayin kalmasi saglan-
maktadir.

Ik giin 5 tur oylama vapimis ve énce
Myanmar, ikinci turda Izlanda, Ugtnc tur-
da Fransa, dordtinct turda Mozambik ve
besinci turda da Turkiye'nin adaylan elen-
mistir. Ikinci gun kisa listeye kalan Behbe-
hani, Mendez, Frenk, Omi ve Chan ile her
birl birer saat stiren mulakatlar yapimistr, lc-
ra Kurulu toplantisinin tgunct gunude tek-
rar oylamalar baslamistir. Boylece altinci tur
oylamada Kuveyt, yedinci turda Ispanya, se-
kizinci turda Japonya'nin adaylan elenmis
ve dokuzuncu turda Gin Meksika'yl da ele-
verek adayini baskan sectirmeyi basarmis-
tr.

Turkiye uluslararasi saglik camiasinda ol-
dukea iyl taninan aday lle bu yansmaya io-
diali olarak baslamistir. Aday gosterdigi Tur-
men'e destek amaciyla Basbakan Recep
Tayyip Erdogan ve Disisleri Bakani Abdul-
lah GUI ile Saglik Bakani Recep Akdag'in
cesitli Ulkelerdeki muhataplar nezdinde yo-
gun girisimlerde bulunduklar bilinmektedir.
Ancak bu girisimler bekledigimiz sonucun
elde edilmesine yatmemistir. Birlesmis Mil-
letlerin onemli kuruluslanndan biri olan Bir-
lesmis Milletler Kalkinma Orguwnun basina
eski deviet bakani Kemal Denvig'in getiriime-
siile sonuclanan basarnl cabalar yapan An-
kara, DSO baskanligina aday gésterdigi Dr.
Tomris Turmen'in segilmesi igin yogun kulis
galismasi yurltmesine ragmen istedigini
elde edememistir.

Tabii Kalkinma Orgitt baskaninin dogru-
dan atamayla, DSO baskaninin ise secim-
le geldigini de goz ardi etmemek gerekir.

Bu secimin adil bir secim mi oldugu, Ulke-
ler arasl liskilerin mi yoksa adaylann dog-
rudan birikim ve yeteneklerinin mi belirleyi-
ci oldugu uluslararasi gevrelerde tartisma
konusu olmaktadir. Daha simdiden yalban-
¢l yayin organlarinda bazi Ulkelerin adayla-
nni sectirmek igin altin Rolex saat dagittig),
Ulkelere hastane kurma sozU verdigi veya
puyUk miktarlarda nakit para destegi yap-
tigr dedikodulari yazilmaktadir. Bu iddiala-
nn ne derece dogru oldugunu bilmek zor,
ancak segim esnasinda Afrika bolgesi
basta olmak Uzere fakir Ulkelerin aday Ul-
kelerle yogun kulis gortismeleri yaptiklar
bir gercektir. Ozellikle Afrika bolgesi oylar-
nin tur atlarken bir adaydan digerine blok
olarak kaydiginin gbzlenmesi bu supheleri
artirmaktadir.

QY Raalean M AN
)SO, Baskani Dr. Lee'yi

an 1 huznu ve
saskinligini Uzerinden atmis ve
yeni baskanini segmistir, Kus

gribine ka

rgl

yurutulen

mucadelede Turkiye ile yakin
llisi icinde olan Dr. Margaret
Chan'l baskan segmigtir.

olan gene

Kararlarni hayate

takip etmek ve

kararlar dogrultusunc

lemesini tesvik etmekls

lu olan Chan bes vyl yuriteceg

goreve segilmistir.

Sonugta her ne olursa olsun DSO, Baskan!
Dr. Leei aniden kaybetmenin huznl ve
saskinligini Uzerinden atmis ve yeni baska-
nini segmistir. Kus gribine karsi yuratdlen
mucadelede TUrkiye ile yakin llisi icinde
olan Dr. Margaret Chan'i bagskan segmistir.
Dunyanin toplum saghgr gundemini belirle-
yecek olan DSO lcra Kurulu ve onaylaya-
cak olan genel kurulun (Asamble) kararlari-
ni hayata gegirmek, takip etmek ve Uye Ul-
kelerin bu kararlar dogrultusunda ilerlemesi-
ni tesvik etmekle sorumlu olan Chan bes yil
yurltecegi goreve secilmistir. Dr. Chan'in
atamasl 9 Kasim 2006 tarihindeki olaga-
nustl Asamble'de onaylanmistir. 4 Ocak
2007 de gorevine baslayacaktr, Global
toplum saghgr cabalarnin bir adm daha
Oteye tasinmasina vesile olmasini diliyorum.
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TIP FELSEFESI

SON kale: bl

Nasll fethed

Dr. Liitfii Hanoglu

ing, gunumuzde bilimin,
ozellikle sinirbilimlerinin
Ustlendigi bir arastirma
alani gibi gortnse de, in-
sanin kendi aklini merak
ettigi en eski zamanlar-
dan beri cok cesitli bakis
acllarindan ifade edilmeye calisimig, agir-
[kl olarak din ve felsefe alaninda tartisil-
mis ve arastinimistir. Yine de o zamanlar-
dan bu yana, bilincin mahiyeti ile iliskili
arastirmalarin U¢ ana yaklasim bigimi igin-
den kavranimaya calisildigini dustnebili-
riz; metafizik alanda; askin bir 16z olarak,
fiziksel gercekligin otesinde Oznel bir ya-
santi, bir fenomen, ya da fenomenler diz-
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gesi olarak; ve bu gun sinirbilimlerinin
yvaptig gibi fiziksel dunyanin pargasi olan
bir obje olarak ve pargalarina ayrimaya
calisilarak.

Ancak hangi disiplin ya da alanda deger-
lendirilirse degerlendirilsin, sorulan sorular
Ortuk bir bicimde de olsa hala diger alan-
larla lliskilerini korurlar. Ornegin, bugln bi-
lincin yapisini arastiran sinirbilimcilerin so-

rulart sadece bilincin mekanizmalar ile sr-
nirl degildir, bilincin mahiyeti, biling igerik-
leri, algilann "6znel" mahiyeti de bu alanin
arastirmalarini surukleyen, metafizik ve fe-
nomenler alanina ait sorular olarak derin-
lerde varliklarini strdtrmektedirler.

1962'de Manisa'da dogdu. 1885'te Ege Universitesi Tip FakuUltesi'nden mezun oldu
Mecburi hizmetini 1985-88 yillar arasinda  pratisyen hekim olarak Mardin'in Silopi ilge-
si'nde yaptl. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklan Hastanesinde Noroloji
Intisast yapti. 1993-2000 villar arasinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3.
noroloji Kliniginde basasistan olarak ¢alisti. 1996'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi noropsikoloji laboratuvar ve davranis norolojisi konsultasyon polikliniginin
kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde
calismaya basladl. Bunun yani sira; 1997'den bu yana Cerrahpasa Tip fakUltesi Epilepsi
Cerrahisi Grubunun Noropsikoloji konstltan, 2004'ten bu yana da Anadolu saglik
merkezi Davranis Noroloji Konsultan hekimi olarak calismaktadir.

Bu alandaki zihinsel faaliyetin diger
Onemli bir 6zelligi de, zaman iginde sanki
farkli sorular ile ugrasiiyormus gibi bir go-
runtd olusturmeasidir. Bu, ¢zellikle zama-
nin paradigmalarina ve bilimde temel ali-
nan guncel modellere bagli olarak ortaya
clkmaktadir, Biling ile iliskili bugunkU aras-
tirmalarin prototipi, beyin-davranis iliskisi
ile ruh-beden ikiligi kavramlarinin arastiri-
masidir. Biling arastirmalan bize, ozellikle
son vyillarda bu buyuk projenin belki de
yapay zeka arastirmalanndan sonraki en
guncel gorunumunu sunmaktadir,

Bilinc arastirmalari, halihazirdaki bilimsel
anlayisimizi ve onun dayandigi metodolo-




jivi zora sokmaktadir, Gunkl metodoloji,
en temelinde bir indirgeme teknigidir; bu-
tunU pargalar, bilesenlerine ait bilgiyi ¢o-
Galtir, saptayabilirse pargalarn birbirleriyle
iliskilerini kurmaya galisir. Ama ¢alisma
alani olarak bir kez "biling" se¢ildiginde,
zaten elimizde eksik gedik de olsa bulu-
nan parcalan degil, butunlugu, butinsel
tarzda kavramay ve aciklamayi hedefle-
mekteyiz.

Konunun bu zorlayici dogasl ve norobilim
alaninda yeniden uyanan merak sonucu
veni gelismelerin ortaya gikmasi, zihin fel-
sefecilerinin 20.yUzyilin ikinci yarisindan
itibaren biling arastirmalariyla yogun bi-
cimde ilgilenmelerine sebeb olmustur.
Sonug olarak biling arastirmalari, zinin fel-
sefecilerinin bulgulann tartisimasina, yeni
arastirma alanlarina yonelinmesine katil-
diklar ve onemli katkilar sagladiklar bir
alan halini almistir. Bu nedenle biling
arastirmalarinin, 6nce dusunsel-felsefi ze-
minini gozden gegirmek uygun olacaktir.

Norobilim temel olarak, akli, basitce bey-
nin calismasinin tum sonugclan olarak go-
rur. Bu bakigla, biling temel olarak beynin
bir fonksiyonudur ve prensip olarak bizim
bilingliligih meydana getiren néral meka-
nizmalar bulabilmemiz gerekir.

GUnumUzde felsefecilerin ve norobilimci-
lerin buyuk cogunlugu, bilinci de icermek
Uzere tum biyolojik fenomenleri madde-
nin bir organizasyonu olarak dusuntrler.
Bu "fizikalist" gorustur. Ve dualizm karsi-
sinda bu gorus bilince, sinir hucreleri ve
noral aglar terimleri icerisinde bir acikla-
ma bulmaya calismaktadir.

Bilingle ilgilenen felsefeciler igin temel so-
run, "biling, indirgemeci fiziksel terimlerle
nasil aciklanabilir” dir, Cunku, "biling nasil
tanimlanmalidir' sorusuna sinir bilimin yu-
kardaki kisa tarihgesinde gosterdigimiz
yanii ve ilerleme yolu, bilincin temel ola-
rak beynin bir fonksiyonu oldugu ve bu
nedenle, beyinde bilinci olusturan noral
mekanizmalarin ortaya konmasi gerektigi
bicimindedir. Iste bu soru ve vyaklasim
cercevesinde guncel "bilincin noral subs-
turatlan” arastirmalan ve tartismalari yo-
gunlasmaktadir.

Bazi felsefecilere ve sinirbilimcilere gore,
biling igin yararl bir noral teori gelistirebil-
mek igin, oncelikle bilincin karakteristik
ozelliklerinin, kavramsal tanimlanmasinin
vaplimaya calisiimasi gelmektedir. Bu go-

ruse aykir distnen Crick gibi arastirma-
cllar varsa da, genel yaklasim bu tarzda-
dir. Crick, kavramlastirma ve tanimlama
calismealarni hentz erken bulmaktadir.
Ona gore, oncelikle basit biling ile lgili
icerikler Uzerinde arastirmalar belirli bir
yogunlukla surdurtlmelidir, &nceden
muhtemelen vanlis ve gelismeye zarar
verici tanimlarla ugrasmak faydasiz — za-
rarldir. Ancak burada bile bilince ait bir
subsegmentin (gorsel farkindalk- biling)
Crick tarafindan aslinda kabul edildigini
ve teorize edildigini izliyoruz.

Ancak bu bakis beyni nasil arastiracagr-
mizi soylemez. Uretken noral teoriler orta-
va koyabilmek i¢in bilincin karakteristik
Ozelliklerini tanimlamamiz gerekir. Biling
genel olarak bir farkindalk durumu ola-
rak gorulUr. J.Searle ve T. Nagel gibi zinin
felsefecileri, bilincin g dominant gorunt-
munu tanimlamislardir; 6znellik (subjecti-
vity), birlik (unity) ve yonelmislik (intenti-
onality).

Oznellik: Dinyaya iliskin duyusal dene-
yimler kisiye 6zeldir. Herkesin kendi de-
neyimi kendisine diger insanlannkinden
daha fazla gercek gorunur. Kendi fikirleri-
miz, duygu durumumuz ve algilarmiz...
Diger insanlarin dustncelerini ve duygu-
larini yalnizca kendimizinkileri referans
alarak anlayabiliriz. Bu nedenle bilincimiz
tumuyle 6zneldir.

Birlik: Tum bilingli deneyimlerimiz, birlik
icinde ortaya cikar. Degisik modalitedeki
duyulara ait izlenimleri tek bir bilincli de-
neyim biciminde algilariz. Bu durum za-
man iginde de bir streklilik gosterir.

Yonelmislik: Deneyimlerimiz, bir anlik fi-
ziksel duyumlara basit tepkilerin otesinde
anlamlidir. Bir mana ifade ederler.

Bu ozelliklerden bilim icin yaklasiimasi en
glic olani, dznelliktir, Bizim icin 6znel bir
algi olan bir seyi beyinde bir takim néron-
lann desarjlaryla aciklamak son derece
zor gorinmektedir. Thomas Nagel (bir
varasa olmak) adli klasik yazisinda, bilin-
cin 1. tekil sahsa 6zel (first person) ve di-
Ger dogal fenomenlere benzemeyen, tu-
muyle subjektif karakterde bir sey oldu-
gunu soyler. Nagel bunun icin, oncelikle
6znel alginin elemanter komponentlerini
kesfetmemiz gerektigini, bunun bilimsel
analiz icin baska bir drnegi bulunmayan
pir problem oldugunu vurgular. Boylesi
pir yaklasimin, tum bilimsel dusunutst de-
gistirecek, biyolojide devrim niteliginde

efecilerin ve

GUnumuzde fels

norobilimcilerin buyuk
cogunlugu, bilinci de icermek
Uzere tum biyolojik fenomenler]
maddenin bir organizasyonu
olarak dusunurler. Bu "fizikalist’
gorustur. Ve dualizm karsisinda

bu gorus bilince, sinir hucreleri

ve noral aglar terimleri
igerisinde bir agiklama bulmaya

calismaktadir

bir tarz gerektirdigini ileri strer. Bu savi bir
adim ileri gotlren Colin McGinn ise, in-
san aklinin bilincin dogasini kavrama ye-
teneginin olmadigini soyler, tipki may-
munlarin parcacik fizigini anlayamaya-
caklari gibi.

Buna karsin, bazi felsefeciler ve pek gok
norobilimcei, bilincin bir ilizyon oldugunu
dustunmektedirler. Bu bakis “radikal fonk-
siyonalizm” olarak adlandinlir. Nasil ki yU-
rume bacaklar tarafindan yapilirsa, biling
ve akil da beyin tarafindan yapilir. Patrici-
a Churcland bunu; bir teldeki elektrik aki-
mi, elektronlarin hareketinin bir sonucu
degil, elektronlann hareketinin kendisidir
bigiminde tanimlar. Bu da, "eliminatif ma-
teryalizm” dir.

Kor gorts hakkindaki bulgular, bazi felse-
feciler tarafindan ziyadesiyle ciddiye alin-
di. Bu yolla teorik olarak insanin tim dav-
ranis ve fonksiyonlanna sahip, ancak
bunlar hakkinda deneyim tasimayan, ya-
ni bilingsiz olan bir varolusun olabileceyi
dusunuldu. (Zombi) Bu, felsefe literatt-
rinde epifenomenalizm denilen yaklas-
ma da bir yol olusturmaktadir. Buna gore
biling, sadece nedensel bir Uretilmisliktir.
T. H Huxley'in tanimi ile lokomotif calis-
masini buhar makinesindeki buhara
borcludur.

Uclincll bir distinceye sahip olan septik-
lere gore ise, biling terimi bir sey ifade et-
meyen anlamsiz bir sozcuktur, Bilimsel
ve felsefi sézlUkten ¢ikarimaldir,

Yapay zeka calismalari kognitif nérobilimi
bUylk olglde etkilemis olsa da John Se-
arle aklin dustnen bir makineye indirge-
nemeyecegini sbyler. Beyin-biling / hard-
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mayacagim gergedi oldugunu ifade edi
yor. Kisacasl, bir seyin dzelliklerini kusur:
suzca belirleyemedigimiz durumlarda bu-
nu indirgemeci bir yaklasimla agiklamak
da zordur. Yazar bu durumun, tersten gi-
dilerek beyindeki kirmiziigin bireysel ola-
rak ne anlama geldiginin arastinimasi ile
degll, kirmizihga karsi gelen néron yapr-
lanmasinin tanimlanmasi ile asilabilecegi-
ni onermektedir

Bu alanda (yani zihinsel niteliklerin inclen-
mesinde), yazar acisindan ise yarayabile-
cek bir yaklasim, beyin hasarinin incelen-
mesi ile kesin fenomenolojiler tanimlama
olabilir gibi gorinse de, aslinda yazarin
umdugunun tersine gug olan, bu fenome-
nolojik aynihigin altinda, capraz afaziler ve
diger atipik lokalizasyon orneklerinde o

dugu gibi tniform ve hig degismeyen no-
ral yapllarin saptanmasinin ne kadar o
oldugu sorunudur, Tabii diger bir yaklasim,
lokalizasyon ne kadar atipik olsa da altta
yatan noral organizasyonun ve kurallarinin
pir bicimli olma olasiligr olabilir.

as
dos

'Ozgur irade sorunu”: Bu da aslinda ¢o-
zUmlenmis bir sorun degildir. (felsefi plat-
formda da) dogal olarak indirgemeci va-
plya sahip bir sistemde ( yani isleyis kural-
larr ve bir anki durumu bilinen, bir tar
newtonien bir sistemde) ashinda "6zgur
irade” den bahsetmek manasiz olacaktir.
Yazar burada da 6nce bilincin mantigini
¢cozersek aslinda iradenin sadece 6zgur
mus gibi gorundugunun anlasilabilecegi
ni dusuntyor.

Burada Penrose'nin "belirleyici ancak he-
saplanamaz sistemler” olabilecegi savi
onemli olabilir. Ancak bu tUrden baska
alanlardaki kavramlarin, (quantum fizigi
gibi) moda bigimde biling arastirmalarina
aktarimaya calisiimasi, Sacks'in da sUp-
he ile belirttigi gibi, pek yararl clamayabi-
lir. Sacks'a gore biling gibi sinir siteminin
Ozel ve kompleks bir tarzda igsleyisinin
urtnu olan bir sey hakkinda, bu alanla il-
qgili temel ve aynntili bilgilere sahip olmak-
sizin, guantum gibi alakasiz bir kavramla
yaklasmak verimsiz ve de gereksiz kav-
ramsal bir sigramaya yol agabilecek bir
vaklasim halini alabilir.

Crick, kitabinin da adi olan, “sasirtan var-
sayim’t her yaniyla néronlann etkinligin-

den davranisin dogmasi olarak tanimli
yor. Yazarnn bakigl, icimizde tum bunlar
izleyen bir "ben” bulunmadigl yolunda.
Yani beyinde bir bozukluk olustugunda
pbunun farkina varamazsiniz. Cunku bu
bozuklugu simgeleyen, bir atesleyen no-
ronlar grubu yoktur. Buradan anlasiliyor
Ki, yazar biraz da tersinden giderek biling
denilen seyin bir epifenomen gibi bir sey
(0 bunun beyinde tumuyle durumu izle-
yen bir homonculus dusunmek anlam
tasidigini dusuntyor) olamayacagini, tum
bunlarin bir néron grubu, bir ndronlar sis
teminin aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan
bire bir iligkili bir durum oldugunu dusu-
nuayor. Yani, temel varsayim: bir davranis
va da aktivite esittir bir néral ateslenme
ve noral baglanmalar.

Chalmers, burada bir itiraza sahiptir, Bilin-
ci kavramak igin tek basina norobiyoloji-
nin verilerinin yeterli olmadigini soyler. Bi-
lin¢ arastirmalari icinde iki tur bilgi birikimi
bulundugundan bahseder. Birinci ve
Uclincl sahis verllerl. Uclincl sahis verk-
leri: beyinin isleyisi ve davranis hakkinda,
oNnu bir obje, arastirmanin nesnesi olarak
alir ve toplanan bilgiler, nérobiyolojinin el-
de ettigi verileri ifade etmektedir. Birinci
sahis verileri ise: Kisinin kendisinin bizzat
yasadigl bilinglilik deneyimine iliskin bilgi-
lerdir. Ornegin, Qualialar hakkinda.

Chalmers'a gore, iyi gelismis bir Uguncu
sahis verisi birikimimiz ve arastirma arag
larimiz var. (EEG, goruntlleme yontemle-
ri, tek hlcre kayitlar vb.) Birinci sahis ve-
rileri icin meveut kaynaklar ise; 19 vy ic
gbzlemci psikolojinin verileri, 20. yy. Hus-
serlian fenomenolojinin verileri, ve kadim
dogulu mistik geleneklere ait biling duru-
mu kayitlandir

Sorun, bu iki alana ait verilerin birbirlerini
basitce aciklayabilir olmamalarindan kay-
naklanmaktadir. Aralarinda epistemolojik
bir bosluk mevcuttur, Bu boslugu asmak
icin yeni bir metodoloji gereklidir.

Kaynaklar

Qrhuart
ochwartz
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TIP FELSEFESI

Prof. Dr. Fahri Ovali

ayat nedir? Nerede bas-
lar, nerede biter? Gercek-
ten baslar mi veya ger-
cekten biter mi? Niye ya-
sarz? Insan hayatini, dk-
Ger hayatlardan ayiran
ozellikler var midir? Ve de
en onemlisi; bu sorular
kim(ler)i ilgilendirir?

Hayat ve hayatinin baslangici konusu, tip,
felsefe, din, sosyal bilimler ve etigin en
onemli konularindan birisidir. Aslinda bu
tartisma, insanlik tarini kadar eskidir ancak
son villarda Ureme tibbinda meydana ge-
len hizll teknolojik gelismeler sonrasinda
yeniden onem kazanmistir. Gogu kez, bili-
min bu konuda son karar vermesi, gorus-
ler ve inaniglar arasinda bir karara varmasi
beklense de, bilim adamlan da konu Uze-
rinde farkll dustincelere sahiptir. Gergekgl
bir karara varabilmek icin dncelikle bilinme-
si gereken bircok konu vardir ve bilimle din
dolayisiyla bilim adamlar ile din adamlar
siklikla karsl karsiya gelmektedirler.

Insan hayatinin "ne” oldugu sorusunu yanit-
lamak cok kolay degildir. Bazi yazarlar, yU-
zeyel bir disunce ile, onu higbir zaman go-
remedigimiz icin "hayat” diye bir seyin ok
madigini ileri surerler. "Yasamak" filli ok
genel bir eylemi gosterdigi igin, her bir can-
linin aslinda farkll bir hayat vardir. Diger
yandan higbir hayat, tamamen yeniden,
yoktan var olmaz. Hayat, bir nesilden diger
bir nesile aktarnlan bir "sey"dir. Zaten yer yU-
zUnde yaklagik 3,5 milyar yildan beri hayat
vardir ve her bir embryo aslinda bir onceki-
nin devamidir, fakat genomlari farklidir.

Yagayan varliklann en onemli ozellikleri,
Ureme yetenekleridir, VUcuda alinan degi-

17 s | ki

Dunya yolculugu
Hayat uzernne dusunceler

nik sefligi gdrevini yuratmektedir,

sik kimyasal maddeler, bircok degisik asa-
madan gectikten sonra, kendi kendini kon-
trol edebilen, Ureyebilen bir sistem haline
donusur. Yani yasayan bir varlk, aldigi
maddeleri ddnustlrerek baska bir yasayan
varlk meydana getirir. Ancak bu sirada, ba-
21 6zellikler de kusaktan kusaga aktarilir, OF
dugl zaman da, baslangicta "doga” dan al-
mis oldugu bu farkl kimyasal maddeleri
tekrar "doga’ya iade eder. Peki 0 zaman,
Kusaktan kusaga aktarlan bu “canliik’
ozellikleri nelerdir?

Insanoglunun dnemli dzelliklerinden birisi
de, kisisel farkliliklar, degisiklikler ve benzer-
likler gosterebilmesidir. Insanlarda, hayatin
gostergesi olan bu gibi 6zelliklere ilave ola-
rak, bir de "can” veya “ruh” vardir ki, bunun
da bilimsel olarak ne oldugu veya ne anla-
ma geldigi aciklanabilmis degildir. Olen kisi
icin "can verdi", "can ¢ikti” veya 'ruhunu tes-
lim etti" dedigimiz zaman, hem hayatini kay-
pettigini, hem de caninin veya rununun be-
denden ayrldigini ima etmis oluruz. O za-
man acaba hayat ile can veya ruh denen
sevler ayni seyler midir, yoksa farkl midir-
lar”? Schumacher, bu durumu aciklamaya
calisirken, insan hayatini a+b+c+d'nin birle-
simi olarak tanimliyor. Eger bu birlesimden
d'yi gkaracak olursaniz, geriye "hayvani ha-
vat" kalir. Eger at+b+c toplamindan c'yi ¢r-
karacak olursaniz gertye "bitkisel hayat” ka-
lir. Eger atb toplamindan b'i ¢ikaracak
olursaniz, © zaman da geriye ‘cansiz’ mad-
de kalir. Bu "sey” lerin ne oldugunu tanim-
lamak gugtur. Tanimi olmadigr igindir ki,
‘sey” demek en dogru tanimdir. Burada
onemli olan nokta, bu “sey'leri ¢cikararak bir
onceki hayat duzlemine "inmek” mumkin
iken, &nceki hayat duzlemine bu "sey'leri
ekleyerek bir Ust dlzeye "cikmak” mum-

stanbul'da dogdu. 1979 vilinda Darlssafaka Lisesini, 1985 vyilinda Istanbul Tip Fakultesi'ni
bitirdi, 1991 yilinda Istanbul Tip FakUitesinde gocuk saghg ve hastaliklan uzmanlik egitimini
tamamlad. 1993-2003 villar arasinda Istanbul Tip Fakitesi Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesinde calistl. 1996 yilinda Dogent, 2003 yilinda profesér oldu. 2003-20056 yillan arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakliltesi Cocu
kanhgi ve Dahili Tip Bilimleri Bolum Baskanligi gorevierinde bulundu. 2005 yilindan itibaren
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Kli-
Editorltgunt yaptign 6 kitabi ve yurtici ve yurtdisinda yayin-
lanmis 150'den fazla makalesi bulunmaktadir

Saglig ve Hastallklan Anabilim dali bas-

kUn degildir. Goruldugl gibi Schumacher,
hayat ve can'i ayni duzlemin farkli tezahtr-
leri olarak gormek egjilimindedir.

Modemn tip ve biyoetik, insan varliginin ug
noktalannda (dogum ve olum) hayata say-
gl gosterimesini ogUtler. Hatta, olimden
sonra bile insan bedenine saygl gosteril-
melidir. Oliminden villar sonra bile, bir in-
sanin mezar basina gidip ona saygl goster-
mek, onun hayattayken yaptiklarina saygi
gostermek midir, yoksa o insan bir sekilde
hala daha bizi duymakta midir? Burada,
pozitif bilimden uzaklasip, metafizik bir ala-
na girdigimizin farkindayiz ancak yukarida
da belirtildigi gibi, hayatin ne kadar fizik ve
ne kadar metafizik oldugu sorunsall hentiz
tam olarak yanitlanabilmis degildir. Diger
yandan, felsefe, teknoloji, psikoloji, sosyolo-
ji, hukuk ve siyaset bilimleri de hayatin bas-
langicini degisik sekillerde tarif etmeye kal-
kisirlar. Bir embryo, genetikei icin genetik
materyel iceren bir madde anlamindan ote
bir anlam tasimazken, hayatin baslangicini
arastiran bir antropolog veya sosyolog icin
dini alani da icine alan farkll bir perspektif
olusturur. Bu alanin korunmasi isini ise hu-
kuk ve etik Ustlenir. Peki, hukuk ve etigin
koruyacadi bu alan nerede baslamakta ve
nerede bitmektedir? Dolayisiyla konuya tek
bir agidan bakmamak ve farkll disiplinleri
bir araya getirmek gerekmektedir.

Biyolojik acidan bakilacak olursa hayat,
karmasik bir sistemn gortntlst sunmakta-
dir. Hayatin baslangici dendigi zaman ise,
hangi hayattan bahsettigimizi netlestirme-
miz gerekir. Bu hayat, bir hticrenin, bir orga-
nizmanin, bir toplumun veya bir ttrlin haya-
trolabilir. Insan hiicreleri ve insan tird, ik in-
sandan itibaren yeryUzunde mevcuttur. Bu



acidan bakldiginda, insan hayat, bireysel
bile olsa aslinda yeniden baslamamakta,
veya hig sonlanmamakta ve daha once
meveut bir hayatin devami seklinde devam
etmektedir. Bu anlamda hayatin sonlanma-
sI demek, yer ylUzunde insan neslinin son-
lanmasl anlamina gelecekdir.

Bireysel organizma hayatinin ise, bir bas-
langicl veya sonundan bahsedilebilir. An-
cak burada da her zaman keskin bir ¢izgi
cekmek mumkun degildir ve her iki ugta
da alacakaranlik bolgeler bulunabilmekte-
dir. O zaman bireysel insan hayat acaba
ne zaman baslamaktadir?

Bireysel insan hayatinin ne zaman basladr-
gini saptayabiimek, embryogenezin tam
olarak anlasimasl ile mumkundur.

Ooslt ile spermatosit birlestikien sonra olu-
san zigot, fallop tuplerinde ilerlerken Dbir
yandan da mitoza ugrar ve blastomerleri
olusturur. Zigotun olusmasindan 1-3 gun
sonra, once 2, sonra 4 hicre olusur. Blas-
tomerler, farkllasmamis hicre topluluklar
olmalarnna ragmen, bolunmeler ilerledikce
once 2 tabaka olusur ve 5. gunde dis taba-
ka ile uterus duvarna yapisirlar ve birkag
gun sonra da implantasyon tamamlanmis
olur. Bu ik 5-6 gunlik donemde, preimp-
lantasyon genetik tani mumkundir. Bu
hucreler, embryoyu olusturacak spesifik
farklilasmay! hentz tamamlamadiklar icin,
pre-embryo olarak adlandinlirlarken, 16.
gunden sonra ise embryo adini alirlar,
Embryo dbénemi, organogenezin tamam-
landig 8. hafta sonuna kadar devam eder.

Pre-embryo, fertilizasyonun bitmesinden,
tek bir ilkel ¢izgiye kadar gecen surede var
olan olusumdur. Implantasyon gerceklesin-
ceye kadar, pre-embryo birgok farkl olusu-
ma bolunme kapasitesine sahiptir ancak
tam bir embryo olusturabilecek genetik bil-
giye sahip degildir. Anne kaynakl mitokon-
drial genetik materyeli olmadigi gibi, anne
ve baba kaynakl messenger RNA veya
proteinlere de sahip degildir. Pre-embryo-
nik dbnemde, biyolojik bir bireyin meydana
gelecegi kesin olmadigi icin, bu donemde
bir insanin tum haklarina sahip olmasi bek-
lenmemelidir. Diger bir deyisle, pre-emb-
ryo'ya saygl gosterimesi gerekmekle Dirlik-
te, bir insanin sahip olmasi gereken kisilik
ozelliklerine ve ahlaki degerlere sahip de-
gildir, Saygr kavrami gergevesinde, pre-
embryolar Uzerinde arastirma yaplmasinin
dogru olmadigr 6ne surtimektedir.

Imal, kisilik ¢zelliklerinin ne oldugunun da
ackliga kavusturulmasi gerekir. SOzIUK an-
lami olarak Kisilik, hem dogustan gelen,
hem de daha sonra toplum icinde kazani-
mis yonleri bulunan ve bireyi diger insan-
lardan ayiran ozelliklerin butint olarak ta-
nimlanir. O zaman, her birl bir digerinden
ve diger insanlardan ayird edilebildigi icin,
fetuslann da ayn Kisilikleri oldugu sonucu-

na varlabilir. Bu anlamada fetus, dogmadan
once bile, biyolojik acidan bir bireydir, Yenk-
dogan bebek ise, daha tnce anne rahmin-
de bulunmaktayken, anne rahminin disina
clkan ve hayatini bir baska mekanda de-
vam ettiren ayni birey olarak tanimlanabilir.
Mekan degisikligini biraz erken yapanlara
ise premature adi verilir. Beyin fonksiyonlarn-
nin gelisip, kisinin ¢evresinin farkina varma-
sl ise farkli bir &zelliktir. Anomalili bir fetus ve-
va bebek, yapisi veya fonksiyonlar tam ol
masa bile yine de bir insan bireyidir. Bu ger-
cek, Down sendromlu bir bebek icin de,
anensefalik bir bebek icin de degismez

Konuyu biraz daha acacak olursak; hayatin
sonlanmasl, beyin aktivitesinin sonlanmasi
olarak kabul edilir. "Beyin olimu" gergek-
lesmis Kkisinin, tekrar eski fonksiyonlanna
donemeyecegi varsaylir ve hatta, organ
transplantasyonu igin beyin dlumunin ger-
ceklesmis olmasi yeterli sayillir. O zaman
acaba hayat, beyin aktivitesinin baslamasi
ile mi baslamaktadir? Buradan bakildigin-
da, hayatin baslangicini saptamak, ancak
teknoloji ile mumkin gozukmektedir. Ya-
Kin zamanlara kadar, fetusun viabilite sinin-
nin 1000 gram veya 28 gebelik haftasi ol
dugu varsayilirdi. Teknolojide meydana ge-
len gelismeler ile viabilite sinin 500 gram ve
22 haftaya kadar inmistir. Daha kugUk ve
daha erken dogan fetuslar, ‘dogum” olarak
kabul ediimez, "dusuk" olarak kabul edilir-
ler. Ancak, elektronik ve ultrasonografik
teknolojide meydana gelen ilerlemeler ile,
cok daha erken donemlerde, beyin aktivi-
tesi ve kalp aktiviteleri tespit edilebilmekte-
dir. Dahasl, ileri teknoloji destegi ile, anne
karnindaki ortama yakin bir ortam saglana-
rak bu fetuslar dis ortamda da (yenidogan
yogun bakim Unitelerinde) yasatilabilmek-
tedir. Dolayisiyla, hayat, dogum ve viabilite
sinirlarni gizen, etik ve moral degerler degil,
teknolojik gelismeler olmaktadir. Diger bir
deyisle, teknoloji gelistikge, hayat daha er-
ken baslamaktadir!

Diger yandan, bazi bilim adamlar ve dusu-
nurler, Kisiligin, dogumdan ¢cok o6nce, yu-
murtanin fertilizasyonu ile basladigini éne
surerler. Bu gorUse gore, bireysel insan ha-
vat, tek htcreli zigotun olusmasliyla baslar,
cunkU bu zigotun genetik ozellikleri ve birk-
cik olmasi, normal bir gelisme sirasinda de-
gismez. Zigot, zaman gegtikge embriyo, fe-
tus, ¢ocuk ve eriskin haline donusebilme
kapasitesine sahip oldugundan, tam bir in-
san bireyidir. Bu agidan, zigot ile fetus veya
cocuk arasinda hicbir fark yoktur, Zigot, on-
tolojik olarak ayr bir Kisilige sahiptir ve her-
kesten ayrn genetik yapisi dolayisiyla en-
trensek olarak tam bir birey olusturmak
Uzere yonlendirilmistir. Bu yuzden, bireysel
insan hayatinin baslangic noktasi olarak zi-
got kabul edilebilir,

Bu goruse karsi olan gortsler de vardir. Bu
goruslere gore, embriyo olusmadan once-

ki htcre toplulugu, birbirlyle yalnizca temas
halinde bulunan, organize olmamis bir htc-
re yumagindan baska bir sey degildir ve
14. gunde embryo olusmadan da fetusun
olusacag garanti degildir. Aslinda, dollen-
mis yumurta hucresindeki DNA, vUcuttaki
digertum hucreler icinde de vardir. Tek tek
bu canli hucrelerin yasama hakkindan soz
edilmez iken, bir butln olarak Kisinin yasa-
ma hakkindan soz edilmesinin nedeni ne-
dir? Dahasi, her guin elimizi ve yuzumuzl y-
karken kaybettigimiz binlerce hiucrenin ya-
sama hakkindan hi¢ soz ediyor muyuz?
Peki 0 zaman, pre-embriyo dénemindeki
bu hucreler Uzerinde arastirma yapma 6z-
gurlugune sahip miyiz? Kok hicre galisma-
larnnin temelini olusturan bu hicreler Uze-
rinde istedigimiz manipllasyonu yapabilir
miyiz? Yoksa bunlar da "saygl gosterimesi’
gereken hucreler midir? Etik ve ahlaki de-
Gerlerimiz bu konuda igimizi ne kadar ra-
hatlatmaktadir?

Diger yandan, pre-embriyo, ikiz ve daha
fazla cogul fetus halinde de gelisebilecegi
icin, bu donemde tek bir Kisilik olarak ele
alinmasi dogru degildir. Hatta embryonun
insan turtne ait olabilmesi igin uterusa imp-
lante olmasi gerekir ve ancak bu evreden
sonra bir Kislik kazanabilir. Dollenmeden
sonraki bu 3 haftalk donemde zigot ve
urtinleri sivi fazda bulunurlar ve fiziki bir birey
veya Kisl olarak kabul edimeleri olanaksizdir.
Dahasl, dollenmeden sonra gelisen varlik bir
tUmor veya mol hidatiform olabilir ve bunlar
da insan bireyi olarak kalbul ediimezler. Dola-
yisiyla, dollenme Urininden meydana ge-
len butun canli hucreler, gelismekte olan bir
insan bireyini isaret etmeyebilir.

Hayat hakkinda en ¢ok s6z soyleyen disip-
linlerden birisi de dindir. ‘insan neden din-
yaya gelir?” sorusu, felsefeciler, din adamla-
r ve degisik bilim adamlar tarafindan yanit-
lanmaya calisilmistir, Cagdas bilim, olaylarin
nedenini agiklamaktan ziyade, nasil mey-
dana geldigini acklamaya calisir. Burada
bilimle din ¢atismasindan zivade, her ikis-
nin de kendi alanlar icinde calismalarina
ve kendi dogrulanni bulmalarina izin veril-
mesi gerekir, Sonugta hepsi de, ayni insa-
noglunun tek bir kulttrantn degisik yonle-
rini temsil etmektedir.

Gortldugu Gzere, sairin, "Bir ben var ben-
de, benden icerl” dedigi gibl, sorular icinde
sorular, hayatlar icinde hayatlar, canlar igin-
de canlar var. O zaman, en basta sordugu-
muz O can alici soruyu tekrar soralm: Ha-
yat nedir? Nerde baslar ve nerde biter? Ve
niye yasiyoruz”? Birl bana anlatsin!

KIS sD |21



TIP FELSEFES]

GOstergelen dognu

okumak

Prof. Dr. Hayrettin Kara

alusinasyon her zaman
bir hastallk isareti midir?

Ya da halusinasyon ne
zaman gergekten halusi-
nasyondur?

Gosterge, isaret, belirti,
semptom... Onlarla yol bulur, onlarla yol
alinz. Ama bir baslarna, yalin halleriyle pek
bir sey ifade etmez bu kavramlar. Ancak
uygun bir baglam icine vyerlestirildiklerinde
bir anlam kazanirlar. lliskilendiriimis zinni se-
malardan, bir paradigmadan mahrum ok
duklannda neyi gosterip isaret ettikleri, neyi
belirttikleri acik degildir. Bir gbsterge bir isa-
ret ancak bir baglam icinde kelimenin tam
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anlamiyla bir gosterge, bir isaret olur. Para-
digmatik baglam degistikge ayni isaretin
isaretledigi sey (fenomen) de degisir.

Tababet en genel anlamiyla tibbi isaretleri,
gostergeleri bir baglam icine yerlestirerek an-
lamlandirma bilim ve sanatidir. Bu bilim ve sa-
natin icraclannin yani hekimlerin teshis asa-
masinda dnecelikle iki konuda ustalasmis ol
mas! beklenir; birncisi tbbi isaretleri algilayip
tespit etmek, ikincisi de bu isaretleri en uy-
gun baglam icine verlestirerek yorumlamak.
Bu yazida temel olarak birbirlyle alakall iki so-
runu gostergelerin, isaretlerin bizzat ne olduk-
larini ve bir isaret olarak halusinasyonu nasi
anlayabilecegimizi tartismak istiyorum.

1963 yilinda Antalya'da dogdu. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden 1985 yilinda
mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde
tamamladh. YUzinct Vil Universites Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ¢gretim (yesi
ve ana bilim dali baskani olarak gérev yapti. Halen Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan astane-
sl, Psikiyatri Klinigi Sefi olarak gorev yapmaktadir. Psikiyatrinin gesitli alanlar ve ¢zellikle cin-
sel sorunlar hakkinda yerli ve uluslararasi gok sayida galigmasi yayinlanmistir. Su anda bilim-
sel galismalanini cinsel islevier ve rlyalar Uzerinde yogunlastirmistir. Halen Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi, 2 Psikiyatri Birimi'nde Klinik Sefi olarak gérev yapmaktadir,

Aslinda biraz dikkatli bakarsak gunltk ha-
yatimizin algilar isaret ve gostergelere do-
nusturme, bunlar da bir baglam iginde yo-
rumlama Uzerine kurulu oldugunu goérebi-
liriz. Alginin isaretlere nasil donusturdldugu
ise ¢cok derin felsefik ve bilimsel bir sorun-
dur. Beyinde neler olup bitiyor da basit du-
yumlardan, onlardan kategorik olarak tu-
muyle farkli gibi gorinen insana ¢zgu kar-
masik his ve dusuncelere geciliyor. Ya da
olup biten seyler yalnizca beyin de mi vuku
buluyor? Sorunun bu yonlerine deginmeye-
cegim. Bu yazida dikkat gcekmek istedigim
alglarimizin isaretlere  donusturdimesinin
puylk oranda kulttrel olarak belirlendigi.

Konuyu biraz olsun vuzuha kavusturabilir
umuduyla F. Crick'in - ‘Sasirtan Varsaym'



kitabindan kugUk bir alint yapmak istiyo-
rum. DNA nin kasifi olan yazar bu kitabinda
gorme algisindan yola ¢ikarak insan bilinci-
ni anlamaya galisirken soyle diyor; "Bu bolU-
mun girisine —gozUmle gordigume inank-
nm- deyisini koydum. Glindelik konusmada
bu, bir seyi gordlglintizde onun gergekten
orada olduguna inanabileceginiz anlamina
gelir. Ben bu Ustu ortllt deyisin oldukca de-
Gisik bir yorumunu vurgulayacagim: Gordu-
gunliz sey gercekte orada olan degil, beyni-
nizin orada olduguna inandigidir. Cogu kisi-
nin gorduklerinin dtnyanin simgesel bir yo-
rumu olduguna inanmasl zor —her sey o ka-
dar 'gergek’ goruntyor ki

Gordugumuze inandigimizi soyledigimiz-
de, algllamanin nesnel, birincil ve etken bir
zihinsel yeti oldugunu dair inancimizi dile
getiririz. Oysa Crick gorduklerimizin dunya-
nin simgesel bir yorumu oldugu kanaatin-
de. Iste bu simgesel yorumun klttirel ola-
rak belirlendigini soyllyorum.  Eger bu
soylenenler dogruysa, algilama zannettigi-
miz sekilde nesnel ve bagimsiz bir zihinsel
yeti olmaktan ziyade, kltdrel olarak belir-
lenmis (buna kosullanmis da diyebiliriz) zi-
hinsel kaliplarin edilgen bir islevidir. Zinnimi-
zin kUltdr icinde nasil bicimlendigi ise ayn
bir sorun. Bu s@ylenenlerden sonra yolu-
muza su kabullerle devam edebiliriz, basit
algl ve duyumlar zininsel dUstunce kaliplar
ve Kkategoriler icine vyerlestirerek isaret ve
gbstergelere donusturtrlz . Bu dlstnce
kaliplari ve kategoriler kisisel icatlarimiz de-
gil ortak aklin kulttrel Grinleridir, Egitim ve
Ogrenim dedigimiz sey de 6zunde bu kalip-
larn bir nesilden digerine aktanimasidir.

Farkl kUltUrlerin farkli zininsel kalip ve kate-
gorileri oldugunu hepimiz biliriz. Bunun an-
lami sudur: benzer duyumlar farkll kGltdr-
lerde farkll isaretlere dodnusturdltrler. Bu-
nun bir adim otesinde sunu da soyleyebili-
riz, benzer gibi gorunseler de isaret ve
gostergeler farkll kulttrlerde farkli bigimde
yorumlanacak ve anlamlandinlacaklardir.
Artik saninm beyinlerimizi kafataslanmizin
iginde degil de kulturlerimizin iginde oldu-
Gunu tasavvur edebiliriz. Kendi kulturel ka-
liplaryla dustinmeye kosullanmis birisi icin
bir baska kulttrin yorumlamalar anlamsiz,
tuhaf ya da sacma gelebilecektir. Ama ne
olursa olsun bUtun kultlrler zihinsel kalip
ve kategorileri temelde aynl amaci gbzete-
rek Uretirler; gosterge ve isaretlert bir ne-
den-sonug iliskisi icine yerlestirmek.

Modern bilimin Urettigi kultlr, gostergeleri

neden-sonug lliskisi icine verlestirme ko-
nusunda oldukga basarl gorinmektedir.
(Belki de basarnili olduguna bir bicimde bi-
7l ikna etmistir). Bu basannin en belirgin ol-
dugu alanlardan birisi de tiptir. Bedende
molekuler duzeyden sistemlere kadar
olup bitenler konusunda yiginla bilgi var
elimizde. Bedensel isaretlerin farkl dlizey-
lerdeki nedenleri Uzerine bu yigilmis bilgi-
ve dayanarak cok sey soyleyebiliriz. Ama
konu psikolojik ya da davranissal alana
geldiginde is oldukca karmasiklasmakia-
dir. Psikolojik isaretler, gostergeler beden-
sel olanlar gibi nesnel ve dlculebllir degi-
dir. Ayrica psikolojik isaretler tabiatlan ge-
regi nedensellik iliskisine kolayca yerlestiri-
lemezler.

Artik bir isaret gosterge olarak halusinas-
yonu tartismaya gecebiliriz. Ama énce ha-
lusinasyonla ilgili bazi genel bilgileri aktar-
mak istiyorum. Halusinasyonun tibbi/psiki-
yatrik tanimi: " gercek digsal bir uyarnin va-
rolmamasina ragmen alglamanin olma-
si'dir, Kisacasl 6znel bir var sanma duru-
mu. Tip genel anlamda halusinasyona,
peyin islevlerini etkileyen patolojik bir duru-
mun gostergesi olarak bakar. Halusinas-
yon, psikiyatride sizofreni ve sizofreni ben-
zeri psikotik fenomenlerin ana isaretlerin-
den biridir. Sinir sistemini etkileyen psiko-
aktif maddelerin kullanimlar ve yoksunluk-
lan esnasinda ortaya cikabilir, Demans,
Parkinson, beyin tumord, epilepsi gibi No-
rolojik hastaliklarn bir isareti, semptomu
olabilir. Katarakt, optik sinir hasarlan gibi
gozle ilgili hastaliklarin bir gostergesi ola-
rak da ortaya ¢ikabilir, Liste uzatilabilir ama
sonugta daha 6nce soyledigim gibi tib-
pi/psikiyatrik bakis halusinasyonun  bir
hastalik isareti oldugudur.

Oysa son zamanlarda yapilan calismalar
herhangi tibbi/psikiyatrik hastaligr olmayan
normal (?) kisilerde de halusinatuar dene-
yimlerin azimsanmayacak bir yayginlkta
(%156-%30) oldugunu gostermektedir.
Ama insanlar bu tUr yasantlanndan bir
paskasina, ozellikle doktorlara ve Ozellikle
de psikiyatristiere bahsetmek istemezler.
Bu kaginmanin temel nedeni tahmin ede-
bilecegimiz gibi damgalanma korkusudur.

Halusinasyonun tibbi/psikiyatrik bir belirt],
pir isaret bir semptom oldugu durumiari
dustnelim. Peki nasil bir isaret nasil bir
semptomdur halusinasyon? Agr, ates va
da bir siglik gibi mi? Bu soruyu gogumuz
kolayca 'elbette hayir' diye cevaplarz. Zira

halusinasyon olagan tecrlbelerimizin d-
sindadir (ya da olagan bir tecrlibe olmadi-
g1 konusunda kulturel olarak kosullanmi-
sizdir). Sisligi hepimiz bir mutakabat icinde
g&zleriz. Sicaklik artisini da hem algilar
hem de dlgebiliriz. Halusinasyon bu belirti
ve isaretlerden en fazla agriya benzer. Bir
baskasinin agnsini da ne deneyimleyebilir
ne olcebilir ne de godzlemleyebiliriz. Ama
agnnin naslil bir sey oldugunu hepimiz ¢gok
ivi biliriz. Dolayistyla halusinasyon agridan
da olagan bir tecrlibe olmamasi noktasin-
da aynilir. Burada kritik nokta algisal bir tec-
rubenin olagan olup olmadigina neye go-
re, hangi dlgUtlere gore karar verdigimizdir.
Bu noktada ister istemez her zaman kar-
masa iceren normallik’ sorununun alanina
gireriz. Nihai olarak normallik kultUrel bir
normdur, Bir alginin olagan olup olmadig-
na iliskin de zihnimizde 6grenilmis kulttrel
kaliplar vardir.

Bu vazi boyunca kultirden bahsederken
saninm, Kisileri ya da alt gruplan ayni bicim-
de etkileyen sinirlan keskin, esnek olma-
yan bir yapl tasavwuru ortaya ¢iktl. Kutur-
den kastim boyle bir sey degil ama bu ya-
zida bu konuyu da tartistnam mumkUn de-
gil. Yalnizea, farkl kulturlerin bir isaret ola-
rak halusinasyonlar farkl baglamlara yer-
lestirmeleri gibi, ayni kultdr iginde yer alan
alt kufttrlerin de halusinasyonlar farkli bi-
cimde anlamlandirabilecegini soylemek is-
terim. Bu agidan medikal modelin uygula-
yicisl olan hekimleri bir alt kultdran men-
suplarr olarak gorlyor ve bir gosterge ola-
rak halusinasyonlar yeterince dogru oku-
yamadiklarini dustntyorum.

Yayin hayatina yenice baslayan bu dergi
uzun omurld olur ve bu konu derginin
muhteva ve formatina uygun duserse son-
raki sayl ve sayllarda halusinasyonu tartis-
maya devam etmek istiyorum. Ozellikle,
halusinasyonu dogal algiya yaklastiran
edebiyat ve sanati da isin icine cekerek.
Saninm farkli yonlere isaret edebilen gos-
tergeleri, tbbin nasil bir semptoma indirge-
digini tartismak ilging olur.
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SAGLIK POLITIKASI

Binikte calsmadan orikie

calsabiink” saglanir mr’¢

ilker Kose

adece Ulkemizde degil,
su siralar pek ¢cok Ulkede,
egitim, saglk ve adalet ko-
nularndaki iyilestirmeler,
hukimetlerin en Gnemli
vaadleri ve hedefleri ara-
sinda ver aliyor. Bunu ba-
sarmak ve modermn dunyada rekabetci bir
aktor olmak icin de elbette, bilisim ve haber-
lesme teknolojilerini verimli sekilde  kullan-
maya calisyorlar, Ozellikle saglik alaninda
neler yaplliyor diye etrafimiza baktigimizda,
basta Kanada, Avustralya, Malezya gibi gelis-
mis pek ¢ok Ulkenin ve daha yakinmizda
pbulunan Avrupa Birligi Ulkelerinin, bolgesel
ve ulusal pek ¢ok basarill proje gerceklestir-
diklerini gortyoruz, Tabii, basarll gelismele-
rin yani sira, felaket ve yikimla sonuclanan
projeler de yok degil; ancak bunlar, 6nde
gitrenin ve kesfetmenin goze alinabilir be-
deli olarak degerlendirmek yerinde olur.

Biz de Ulke olarak, genelde tum esaglik ca-
lismalarini, 6zelde de Avrupa Birligi Ulkelerin-
deki gelismeleri yakindan takip ediyor, hatta
simdiden Avrupa Birligi le entegrasyon icin
hazirik anlaminda, Avrupa Ulkelerinin yUrdt-
tUkleri galisma gruplan ve konferanslara kati-
larak esgudumu saglamaya gayret ediyoruz.
Bu konuda Saglk Bakanliginin kayda de-
ger gayretlert oldugu gértiltyor. Oyle ki, Av-
rupa Birligi Ulkelerinin e-Saglik alaninda bu
vilki ana temas "Birlikte Calisabilirlik” (Intero-
perability), Saghk Bakangnin 3-5 Kasm
2006 tarihler arasinda Izmirde diizenledigi
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Bilgi Sistemi’dir.

. Ulusal Saglik Bilisimi Kongresinin de ana
konusu olarak secildi. Kongre'de, verli ve ya-
panci pek ¢ok uzman, Turkiye'de ve dunya-
da halen devam etmekte olan e-Saglik ¢alis-
malarn hakkinda bilgi verdi, Verilen bilgiler 1si-
ginda, Saglikta Donusum Programimin en
Onemli bilesenlerinden biri olan Ulusal Sag-
Ik Bilgi Sistemi kapsaminda gelinen nokta
gergekten umit vericiydi. Katlimin ve ilginin
oldukga yuksek olmasi da, sektorin bu tur
organizasyonlara oldukca ag oldugunu gos-
teriyordu.

Diger taraftan, yine "oirlikte calisabilirik” ana
konusu lle bir baska kongre, Tip Bilisimi Der-
neginin organizasyonunda 16-19 Kasim
2006 tarihlerinde Antalya’da  gerceklest
Burada da, gok sayida calistay, bildiri ve pa-
nelle, birlikte galisabilirlik konusunda ortak
akil olusturmaya calisildl,

Ayniana temanin her iki kongrede de islen-
mesi ve yakin tarihlerde gergeklesmis olma-
larnina ragmen her ikisinin de yogun ilgi gor-
mesi oldukga sevindiricidir.

Ancak, her iki kongreye de ana konu olan
‘birlikte calisabiliik” kavrami, daha ¢ok e-
Saglk sistemlerinin sintaktik ve semantik
olarak anlagsabilmesi anlaminda kullaniliyor
olsa da, bu anlami uygulamaya gecirebil-
mek igin, sektordeki tim aktorlerin dnece
kendi aralarinda "birlikte calisabilifig" hayata
gecirebilmelidirler diye dusuntyorum. Bu
nedenle, iki ayr organizasyona da ilham kay-
nagl olan bu kavram, bendenizde uzun za-

1977 yil Nevsehir dogumlu. istanbul Unversitesi Elektronik Miihendisliginden 1999 yilinda mezun ol-
du. Yiiksek lisansini, Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisi’nde Bilgisayar Miihendisligi bolimiinde 2003
yilinda tamamladi. Halen ayni enstitiide doktora egitimi devam etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda,
y kullanici arayiiz tasarimi, yazilim metodolojileri ve yapay sinir aglari sayilabilir. 1999-2004 yillari ara-
sinda istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ulasim A.S.’de degisik gdrevlerde bulundu, son olarak Bilgi islem
Sefligi yapti. 2003 yilindan itibaren Saglk Bakanhgi’nin bilisim projelerinde danisman ve koordinator
olarak calismaktadir. Uzerinde calistigi baslica projeler, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Ulusal Saglik

mandir gozlemledigim bir konuya dikkat
cekme arzusu olusturdu.,

Devletin tum sektorlerde temel belirleyici ol
dugu gunumuz Turkiyesinde saglik bilisimi
konusunda guncel bir tartisma (kafa karisik-
iy da denebilin) s6z konusu ve saniyorum
bu, belki isterneden ve planlanmadan bu yik-
ki organizasyonlarda da kendisini gosterdi.
Bu karmasa, basitce "TUrkiye'de e-Saglk'in
nasil yaplmasl gerektigi ve bu konuda ik
adimlan kimin atmasi gerektigi hakkindadir”
divebiliriz. Aslinda konunun ik kismi nispe-
ten kolay. Cunkl dunyada bu alanda yapi-
mis basarlll/basarisiz projeler, bize ne yapea-
cagimiz ve ne yapmayacagimiz konusunda
veterl kadar fikir veriyor. O ylzden e-Saglik
ile ilgili hemen herkesin bu konuda styleye-
cek birkag sozl vardrr. Geriye, yaplmasi ge-
rekenler hakkinda kimin yol/yon gosterici
olacag) konusu kaliyor. Iste tartisma da tam
burada bagliyor. Aslinda buradaki kafa karr-
sikligr bir an ewvel cozumlense, buyuk atiim-
lar yapmamiz ve daha rekabetci bir tlke ol
mamiz igin highir engel yok diyebiliriz. O hal-
de bu kafa kansikligina odaklanip ¢cdzum
Onerileri Uretmeye calisalim.

Karmasanin taraflarn

Saglk sektorindeki tim aktdrler bu mesele-
nin bir tarafl konumunda aslinda; ama bagl-
calar, deviet, sivil toplum kuruluslan ve ozel
sektdr. Simdi elimizdeki malzemeye bakalim
ve bir degerlendirme yapalim.



Devlet, adindan olsa gerek, alisimis "deviet-
¢l tavrini devam ettirme egiliminde ve sorun-
lara amator ruhla, adim adm ve basit man-
tiklarla ¢ozUm  Uretmek yerine, kontrolcy,
masanin bas kosesinde oturan, yaptigindan
ve dediginden kolay donemeyen, biraz da
hantal bir gorinum arzediyor. Vizyon, irade
ve gayret tam not alsa da, diyalog, yuvarlak
masa anlayisi ve hep llerlye bakma konula-
nnda biraz daha gayret gerekli.

Diger taraftan sivil toplum kuruluslar, deviet
gibi yasama/yurttme gugleri olmasa da, sa-
hip olduklar potansiyeli, vizyon Uretme ve al-
ternatifler olusturmak igin yeterince kullan-
mameakta, hatta kimi zaman malesef hiuki-
metlerin devlet adina yaptiklar basarl calis-
melan, ideolojik farkliiklara kurban edebil
mekteler. Aslinda buralar, ¢ézUm Uretmek
icin en glzel bulusma noktalardir. Herkesin
hicbir kaygl ve endiseye dUsmeden, dogru
bildigini ortaya koyabilecegi belkide yegane
verler sivil toplum kuruluslandrr,

Ozel sekidre gelince. Onlar, dzellikle en bi-
yuk musterilert kamu kurumlari olan firmalar,
aslinda sektor icinde olmalan ve kamudan
kaynaklandigini dustndukleri reel sorunlarla
dogrudan yuzlesmeleri nedeniyle en kolay
kendilerinin ¢ozebilecekleri sorunlan, sade-
ce "dile getirip”, “gerekli mercilere (kamu ku-
rumlarina) iletip”, gereginin yaplmasini bekli-
yorlar. Halbuki, birkag firma bir araya gelip,
mevzuat gercevesine de sadik kalarak bu
sorunlara sektorel ortak akil cercevesinde
¢OzUmM Uretseler ve en azindan sektor igin
‘'de facto” standartlar belideyerek, "bundan
sonra, daha lyisini bulana kadar biz bu stan-
dartlarla devam edecegiz' diyebilseler, "ka-
mu'dan ¢ozmesini bekledikleri sorunlarn gok
daha kolay ortadan kaldinlabileceklerdir. Ni-
tekim, dUnyadaki pek cok standart, 6zel
sektorun kaynak ayirmasi ve bu sekilde is-
pirligi ile gelistirimeye baslanmistir. Ancak,
sektdrel standartlar, beraberinde daha seffaf
ve zorlayict bir rekabeti getirdiginden, simdi-
ik herkes (en azindan sektorin blyuk tem-
silcileri) kendi tasindaki gorba ile vetinip,
elimdekinden olurum korkusu ile ziyafetten
mahrum kalmay! yegliyorlar.

Bu arada zaman ilerliyor. Herkes kendince
‘geregini yaptigin' ve "¢ozum igin adim att-
gini dustnyor; ama aslinda sadece karan-
likta birbirimize gbz kirpiyoruz. Ortada higbir
taraf mutlak suglu/kabahatli veya kotl niyet-
i olmadigindan, garip bir "gérevini yerine ge-
tirmiglik" havasi herkesin yuzinden okunu-
yor. Bununla birlikte herkes kendi tamini go-

rip digerinin yanmi ile mesgul oluyor. Bir sU-
re sonra, digerinin kusuru, kendi faziletimiz
sayllmaya baslaniyor ve sonunda, asli esasl
cok basit olan bir mesele kisisel ve kurumsal
kaprislere kurban ediliyor. Peki, olan kime
oluyor?  Olan takima oluyor, gUnkl ha bire
gol yiyoruz, geride kalyoruz, maglup oluyo-
ruz.

Co6zim takim oyunu

Bu arada yazinin basindan beri, onun bu-
nun eksigi ile ve yapilan yanlisliklann tespitle-
ri lle ugrastik. Kimi zaman tespitlerimiz biraz
acl (belki de kimilerine gore yanlig) olsa da,
niyetimiz yargilamak degil, belki hepimizin 6z
degerlendirmemizi daha iyi yapabilmemize
vesile olmak. Aksi halde, bizler de her kar-
masanin vazgegilmez pasif aktorleri olan
‘¢ozUm Uretmeden disandan gazel okuyan-
lar" sinfina girmis oluruz ki, bu en son isteye-
cegimiz seydir.

O halde, Turkiye'de dunyadaki basarli or-
nekleriyle rekabet edecek, insanimizin yuzu-
nU guldUrecek bir e-Saglik calismasi icin, ack
zane bir "oirlikte calisma” modeli onermeliyiz.

Dedigimiz gibi, karmasanin ilk kismi, yani ne-
ler yapiimasi gerektigi, nasil, hangi sirayla ve
hangi standartlara gore yapilacag konusun-
da Uc asagl bes yukar bir mutabakat vardir.
Gerlye, bunlan, birbirimizi beklemeden, ama
belki bir organizasyon igerisinde seri ve pa-
ralel nizamda yerine getirmeye baslamak ka-
liyor. Elimizdeki imkanlar dogru kullanalim
yeter

Bu arada, yapilan islerin tekrar yaplimamas,
¢cozUlen bir sorunun yeniden ¢ozulmemesi
icin de ortak akil ve esgldum saglayacak
mekanizmalan guglendirmek lazm. Butin
bunlar icin, herkese is ve gbrev dustyor.

CozUm iyl bir takim oyunu... Kimi zaman
kendisi de oyuna katilsa da, Devlet, esas it-
pariyle takimin teknik direktort konumunda
olmalidir. Sahaya sadece idmanlarda gikma-
i, oyunda yer almamalidir. O ylzden deviet,
yakin-orta-uzun vadeli hedefleri ile ilgili daha
paylasimc, teknik ve taktik acidan daha gok
yon gosterici ve sektorlin sorunlanni daha
yakindan dinleyici olabilir.

Sivil toplum kuruluglar, sahip olduklan plat-
formlar, sektorle gl en onemli bulusma
noktasi haline getirecek sinerjiyi olusturmaya
calismall, e-Saglik alaninda dinyada olup bi-
tenleri ve standartlar yaygin hale getirmek
icin daha ¢ok gayret etmelidir. Hatta oyle i,

taktik kararlarn alnmasinda énemili bir rol
oynayabilmelidir. Bugun dunyada birakin sa-
dece e-Saglk alanini, hemen her alanda sivil
toplum kuruluslannin sektdrlere dair tuttukla-
r nabiz, karar vericiler icin en onemli goster-
gelerden biri haline gelmistir.

Ozel sekidr ise, dogrudan sahada top kos-
turan, terleyen oyunculardir. Bu oyuncular,
eloette teknik taktik bilgiyi hocalarindan bek-
lerler; ama pasi da onun atmasini beklerler-
se oyun Kilitlenir. Sektor, biroirt ile rakip oldu-
gunu dustinerek kendi kalesine gol atmak-
tan vazgecer, sadece daha lyi bir oyuncu ok
mak icin birbiri ile rekabet etmeye calisirsa,
oyunun ve oyunculann kalitesi artacakdtir

Sonucta, sektordeki bltln aktorlere lazim
olan "takim ruhu'dur. Takim ruhu ile oyna-
nan oyunda, herkes kendine dusen gorevi
en lyi sekilde idrak eder ve yerine getirir. Bas-
kasinin bir eksigi olursa bunu derhal telafi et-
meye, kaybedilden topu yeniden kazanma-
ya calisir. Butun bunlar yaparken hicbir za-
man oyun disiplininden uzaklasmaz ve ferdi
oyuna kacmaz. Basarnsindan dolayr kendisi
alkislansa da takiminin formasini dper, basa-
nyl arkadaslar ile kutlar.

Iste e-Saglik'ta basarinin ve galibiyetin formu-
I budur. OnlimUzdeki yilarda, "birlikte calk-
sabilirik” konusunda tum aktorlerle daha
cok birlikte calisabilmek temenisiyle...
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SAGLIK EKONOMISI

<uresellesme
ve sadlik lliskien

Prof. Dr. Osman Hayran

ok farkli agllardan ele
alinmakla birlikte, kav-
ram olarak kuUreselles-
me, bilginin, mallarin,
sermayenin ve insanla-
rnn higbir politik ve eko-
nomik sinir tanimaksr-
zin dolasmast, yaylma-
si anlamina gelmektedir (Daulaire,1999).
Baska bir tanima gore klresellesme, za-
man, mekan ve dusunce acisindan var
olan sinirarn kalkmasi ile gunluk hayatin
her alaninda insan lliski ve etkilesimlerinin
yogunlasmasi surecidir (Lee, 2003).
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Yirminci yUzyilin son geyreginde ortaya ¢r-
kan bu kavram, Sovyetler Birligi'nin dagi-
masl, Uzakdogu ekonomilerinin akil alimaz
gelismeleri ve Avrupa'nin butunlesme streck-
ne denk dlsmektedir. Bu sUrecler sonucu
uluslararas! ticaret ve ekonomik olaylar sekil
degistirmeye, gene ayni donemde, bilgi tek-
nolojilerinde ve iletisimde ortaya cikan hizl ge-
lismeler insanlar ve Ulkeler arasi sinidan zorla-
maya baslamistir. Yani bir yandan sermaye,
mallar ve insanlar sinir tanimaksizin dolasme-
va baglarken diger yandan da bilgiler, dusun-
celer, degerler arasndaki sinirfar kalkmaya
Daglamistr.

Afyon'da 1954 yilinda dogan Osman Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini bitirdik-
ten sonra ayni Universitenin Toplurn Hekimligi Enstitistinde Halk Sagligi ihtisast yapti. Ihtisas
sonras! zorunlu hizmetini Kocaeli ilinde Saglik Mudurtiginde tamamladi. 1988 yilinda Mar-
mara Universitesi Tip Fakitesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda gegti ve ayni yil Halk Sagligi
Dogenti, 1994 vilinda da Profestr oldu. Bir stire Diinya Saghk Orgiti'nin Ankara'da olustu
rulan Saglik Politikalarn proje ofisinin direktorligunt yaptiktan sonra Marmara Universitesi
Saglik Egitim Fakultesini kurmak Uzere Dekan olarak goreviendirildi, Dekanlik gdrevini 2006
yilina kadar strdtren Prof.Dr.Osman Hayran halen Marmara Universitesi Tip Fakultesi 6gre-
tim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Kuresellesme kavraminin ¢ikis noktasi her ne
kadar "tek bir dunya ekonomisi” ise de sonug-
lan ftibariyle U¢ farkll boyutunun gbz dnunde
tutuimasl gerekmektedir (Lee, 2000).

Mekan kavramimiz degismektedir:

Hizl ulasim araclannin gelisimi ile mesafe kav-
rami ortadan kalkmis, insan hareketliligi art-
mistir, 1950 yilinda yilda 2 milyon olan ulusla-
rarasl yolcu sayisi gunumuzde 1.4 milyara
clkmustir. Artik "memleketinden uzaklasmak’”,
‘gurbete gitmek” gibi kavramlar Gnemini yitir-
mis, yabancl bir Ulkeye seyahat etmek pek
¢ok insan igin sradan bir is haline gelmistir,



Zaman kavramimiz degismektedir:

Hizla gelisen iletisim teknolojileri sayesinde
postadan mektup bekleme donemi ka-
panmig, e-posta sayesinde dunyanin dort
bir yani ile dakikalar icerisinde haberles-
mek, uydu alicllarn ve internet ile her tarafi
izleyebilmek olanakli hale gelmistir. Olayla-
rizlemek icin gunluk gazeteleri beklemek
yering, cep telefonundan anlk haberlere
ulasmak, olup biten her seyi aninda 6gren-
mek mumkun hale gelmis, iletisim teknolo-
jileri hayatin akisini hizlandirmislardir.

Kutarimuz, degererimiz, yasam ve du-
stince bicimimiz degismektedir:

Insan liskilerinin  yogunlasmasl sonucu
dunyanin herhangi bir yerinde Uretilen bir
urinu baska bir yerinde bulabilmek mum-
kun oldugu gibi herhangi bir yerdeki kultt-
rU, ortaya ¢gikan yeni dusunceleri, degerle-
ri tanimak ve bunlardan etkilenmek de da-
ha kolay hale gelmistir.

Boyle bir olgunun saglk Uzerine etkilerinin
olmasl kacinlmazdir. Hatta, biraz daha ge-
riye giderek, saglik alaninda kuresellesme-
nin tarihini- Amerika kitasinin kesfine da-
yandiran goruslere gore, Amerika kitasi
verlileri kizamikgik, kizamik, sar humma gi-
bi hastaliklar ve ategli silahlar, siddet kulla-
nimi gibi olaylar ile bu kesiften sonra tanis-
mig, klresellesmenin sonuclan ilk kez o
donemde ortaya glkmaya baslamistir.

Kuresellesmenin saglik Uze rindeki etkileri-
ni farkli agllardan ele almak gerekir:

e Ekonomide kiresellesme ve esitsizlikler

Son villarda Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ve Dunya Bankasi (DB) 6nerilerine uygun
olarak, ozellikle gelismekte olan Ulke eko-
nomilerinde izlenen liberallesme politikala-
r sonucunda, uluslararasi ticaret konusun-
daki engeller azalmis, sermayenin sinirlar
Otesi hareketliligi hiz kazanmistir, Sadece
1990-1999 villan arasinda uluslararasi t-
caret hacmi her yil ortalama 9%8.6 oranin-
da buyumustur (Woodward, Drager ve
dig., 2001). Daha ziyade sirket satin alma-
lar, 6zellestirmeler ve emek yogun is kolla-
nnin ihraci seklinde gelisen bu blylme-
nin, gerek Ulkeler arasindaki, gerekse Ul-
kelerin kendi igindeki gelir dagiimina
olumlu katki yapmasl beklenmisse de bu-
nun gergeklestigini sdylemek mumkun
degildir. Bazi istisnalar disinda, tersine son
virmi yilda ekonomide liberallesme progra-
mi uygulayan Ulkelerden ozellikle eski Sov-

vet Cumhuriystleri, Latin Amerika Ulkeler],
Guney ve GlUney-dogu Asya Ulkelerinin
cogunda gelir dagihimi bozulmus ve top-
lum icerisindeki ekonomik esitsizlikler art-
mistir (Taylor, 2000; Cornia, 2001).

Neoliberal ekonomi politikalannin temelin-
de yatan mantiga gore ekonomideki sorun-
lann, enflasyonun, verimsizligin baslca ne-
deni devietin asin mudahaleciligidir ve ve-
rimlilik ile blyUmenin gergeklesmesi igin
ekonomide pazar mekanizmasinin "gorun-
mez eli” hakim kilinmalidir (Smith, 1999). Bu
mantik, &zellestirme, devietin kiculmesi, ya-
pancl sermayenin Gneminin artmas!i sonu-
cunu dogurmaktadir. Nitekim gelismekte
olan diger Ulkelerde oldugu gibi bizim Ulke-
mizde de son vyillarda yogun bir ozellestir-
me, devletin klcUlttimesi ve yabanci ser-
mayeyi davet cabalar stirmektedir.

Devletin saglk hizmetlerindeki rolinun
azalmasl, koruyucu hizmetlerin sahipsiz
kalmasina, ¢zel sektdre birakilan tedavi
edici hizmetlerin bedelinin artmasi sonu-
cuna yol agcmakta, bundan da en gok top-
lumun yoksul kesimleri zarar gormektedir.
Ustelik ekonomideki kiresellesme nede-
niyle issizligin, dolayisiyla yoksullugun art-
masl da soz konusudur. Zaten her turlt
saglik sorunu acgisindan risk altinda olan
yoksullar, Ulkedeki zenginlerin uluslararasi
kalitede hizmete ulasmasi ugruna daha da
sagliksiz olma riski ile karsl karsiyadir. Ote
yandan ¢ok uluslu ilag sirketleri ile tim Ul
kelerde egemen olan bati tiblr uygulama-
lar, saghgin populer ve folklorik sektorint
ortadan kaldirmakta, yerine yeni bir sege-
nek de sunmamaktadir.

Kuresellesme ile zengin-yoksul arasindaki
fark hizla agiimakta uguruma donusmekte-
dir. Dunya ntfusunun en zengin %20'sinin
gelirinin en yoksul %20'ye olan orani 1827
yiinda 3 iken, 1960 yilinda 30, 1990 yilin-
da 60, 1997 yilinda 76 kata gikmigtir ve bu
sekilde giderse 2020 vilinda 120 kata ¢
kacaktlr (Bezruchka, 2000). Bu dengesiz-
lik zengin ve yoksul Ulkeler arasinda oldu-
gu gibi ayni Ulkenin zengin ve yoksul ke-
simleri arasinda da sbz konusudur.

Yoksulluk ile saglik arasindaki iliski ok iyi
bilinen bir iliskidir. Dinya Saglk Orgi-
t0'niN (DSOWHO) 2004 yili Diinya Saglik
Raporuna gore Sahra-altl Afrika Ulkelerin-
deki & yas alti 6lum hizlan sanayilesmis Uk-
kelerdekinin 1960 vyilinda 6.7 kati iken,
1990 yilinda 18 katina, 2002 yilinda ise
24,9 kata cikmistir. Gene Afrika'daki ana

zamikcik, kizamik, sa

gibi hastaliklar ve atesli silahlar

Jet kullanimi gibi olaylar ile
bu kesiften sonra tanismis, kU
' clar ik kez

SNin son
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olumleri Avrupa'nin 16 katidir. Afrika'da
16-59 yas grubundaki olumler bile Avru-
pa'dakinin 4.5 katidir (WHO, 2004). Kitalar
arasindaki bu esitsizlik bir Ulkenin icindeki
farkli gelir gruplari igin de s6z konusudur.
Ornegin, lim oranlannin gok yiksek ok
dugu Afrika Ulkelerinde de, dustk oldugu
Latin Amerika Ulkelerinde de, yoksullar
zenginlerden daha yuksek oranda olmek-
tedir (WHO, 2000:58).

Son yillarda bireysel risk faktorlerinden ba-
gimsiz olarak en zengin kesim ile en yoksul
kesim arasindaki ekonomik farkin dnemli
pir toplum sagligr gostergesi olarak kullani-
lip kullanilamayacagr tartisimaktadir. Gelir
dagiimindaki dengesizliklerin saglik duze-
yine olumsuz etkileri oldugu gortsu, pek
cok ornek ile desteklenen ve yaygin kabul
gbren gorus olmasina ragmen (Berzchus-
ka, 2002), bu gorusu bilimsel acidan yeter-
i bulmayan, gelir duzeyinden ¢ok egitim
dUzeyinin etkili oldugunu savunan gortsler
de vardir (Mackenbach, 2002).

¢ Bulasicl hastaliklann yayilimi: Glneyden
Kuzeye, Dogudan Batiya yayilan tehlike

Son yirmi bes yilda, daha once kontrol alti-
na alindigi sanilan ve genellikle yoksul ke-
simlerin hastaligi olduklar igin strekli ihmal
edilen Tuberkuloz, Stma, Kolera basta ol
meak Uzere pek ¢cok bulasicl hastalikta asi-
r bir artis s6z konusudur. Bunlarin yani s-
ra ayni donemde, daha 6nce bilinmeyen
AIDS, Ebola, Hepatit C, SARS gibi salginlar
yapan ve genis insan kitlelerini tehdit eden
yeni bulasicl hastaliklar ortaya cikmistir. Us-
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telik yeniden hortlayan TuberkUloz ve Sit-
ma etkenleri ilaclara karsi direncli etkenler-
dir. Artan insan trafigi ve hizlh ulasim ile
bunlarn sinir tanimadan yayllmasl s6z ko-
nusudur. Ornegin, insanlik tarihinde grip
salginlan hic son yillardaki kadar onemili
hale gelmemistir. Etkenin ilk izole edildigi
yer ile anilan bu salginlar (Sangkay, Hong-
Kong, Sidney, gibi) Asya'nin bir kbsesinde
ortaya ¢iktiktan kisa stre sonra dunyanin
geri kalan kismina yayilabilmektedir.

Yakin donemde 6nce uzak dogudaki ka-
natl hayvanlarda oldurtcl salginlar yapan
ve insana da gecen "kus gribi” kisa strede
gobemen kuslarn yolu Uzerindeki tum Ulke-
lere yayllmis ve insanlar arasinda yaylma
olasigl tartisiimaya baslanmistir. Alinan on-
lemlerle hastalik her verde kisa surede
kontrol altina alinmis ve insanlar arasinda
olasi bir pandemi simdilik dnlenmistir. Bu-
lasicl hastaliklann yayilimasinda gelisen k-
resel iliskilerin rolU fazla olmakla birlikte, vi-
ne ayni nedenle kontrol altina alinmalar
cok daha olanakli hale gelmistir. Dunyanin
herhangi bir yerinde ortaya cikan yeni bir
hastalik kisa surede saptanarak, gelismis
bilgi ve iletisim teknolojileri ile tum Ulkelere
duyurulabilmekte, edinilen bilgi ve dene-
vimler ayni yolla hizl bir bicimde paylasila-
bilmektedir.

Son villarda baz bulasic hastaliklardan
olumler ile bu hastaliklann topluma getirdi-
gi yUkteki artis Tablo 1'de gortldlgu gibi-
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dir. Tabloda ver alan yUzdelerdeki artiglar
kuguk gibi gortnse de "n'ler dikkate alin-
diginda artisin hayli dnemli oldugu ortaya
Clkacaktr.

Tablo 1 Cesitli bulasici hastaliklardan
olum oranlar ve bu hastaliklann topluma
getirdigl yik (WHO, 2004, WHO, 1999)

Bulasici olmayan hastalklarda artis: Ku-
zeyden Guneye, Batidan Doguya yayilan
tehlike

Klresellesme lle birlikte yayginlasan batli
yasam sekli, beslenme bigimi, alkol-sigara
ve uyusturucu kullanimi, beslenme ve en-
dokrin sistemi bozukluklarina, depresyon
pasta olmak Uzere bazi noropsikiyatrik has-
taliklara, diabete ve siddete bagl yaralan-
ma ve 6lumlerde artisa neden olmaktadir.

Ornegin, klresel endUstri icin tipik bir or-
nek olan tutin endustrisinin yillik cirosu
400 milyar ABD dolarn olup, tum Ulkeleri
ekonomik acidan etkileyecek glicte ve de-
netimi cok uluslu birkag sirketin elindedir.
Dunya Saglk Orgutl) verilerine gore din-
yada en az bir milyar kisi sigara icmektedir
ve bunlann da en az yansi bu aliskanlg
yuztnden dlecektir. Halen yilda 3.5 milyon
olumden sorumlu tutulan sigaranin 2030
yiinda 10 milyon &lume neden olacagi
tahmin edilmektedir (WHO, 1998).

Otuz yedi Ulkeyi kapsayan bir arastirmanin
sonuglanna gore sigaranin bu Ulkelerde
neden oldugu olumler, uluslararasi terdriz-
min neden oldugu olumlerin 5700 katidir.
Baska bir hesaba gore, sigara, bu Ulkeler-
de her 14 saatte bir 11 Eylul'deki ikiz ku-
leler saldinsinin sonuglarina benzer katlia-
ma neden olmaktadir (Thomson ve Wil
son, 2005).

Sigara karsiti kampanyalara ve yasal dU-
zenlemelere ragmen bu klresel salgin sur-
mekte, hedef gruplara ulasmak igin cesttli
kUresel sportif faaliyetleri reklam araci ola-
rak kullanimaktadir. Ustelik bu salginin ya-
vildigi yerler az gelismis Ulkeler ile toplum-
larin yoksul kesimleridir.

Atistirma (fast-food) seklindeki yeme bick-
minin yayginlasmasi, yagdan ve sekerden
zengin, bol katki maddeli yiyecek madde-
leri tUketiminin artmasi ve insanlarin evie-
rinde ylzlerce TV kanall karsisinda hare-
Ketsiz bir hayata alismasl sonucunda, bas-
ta kalp-damar hastaliklar ve diyabet acisin-
dan oOnemli bir risk faktorl olan obesite
nizla artmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar halen gelismis
Ulkelerdeki olumlerin %60, gelismekte
olan Ulkelerdeki dlumlerin ise %30'undan
sorumlu olup, ozellikle gelismekte olan Ul-
kelerde hizli bir artis s6z konusudur (Lee,
2001). Bulasici olmayan baz hastaliklar-
dan olumler ile hastaliklann topluma getir-
digi yukteki artisa iliskin 1998, 2002 villa-
rina iliskin baz istatistikler Tablo 2'de veril-
migtir.,

Tablo: 2 Cesitli bulasicl olmayan hastalik-
lardan &lum oranlar ve bu hastaliklarin
topluma getirdigi yuk (WHO, 2004,WHO,
1999)

e Cevrenin kirlenmesi

Ekonomik kuresellesmenin en dnemli so-
nuclanndan birisi tuketimin artmasidir. Tu-
ketimin tesvik edilmesi ile birlikte dogal
kaynaklar hizla azalmakta, atiklann saklan-
mas! ve yok edilmesi dénemli bir sorun ha-
line gelmektedir.

Insanlar son 30 vyida dogal hayatin
9%33'Unu tahrip etmislerdir. Bu sure iceri-
sinde tatll sulardaki canli turlerinde %580,
tuzlu sulardaki canli tUrlerinde %35, or-
manlik alanlardaki canli trlerinde %12 ka-
yip  olusmustur (World  Wildlife  Fund,
2000). Klorlu fluoro karbonlann denetim-
siz kullanimi nedeniyle ozon tabakasi in-
celmistir. Buna bagl olarak ozellikle kent-
sel kesimlerde akciger enfeksiyonlannin,
cilt kanserleri ve kataraktin artmasi s6z ko-
nusudur.

Atmosfere yayllan gazlar ve kirlilik nedeniy-
le onumuzdeki yuzylda kiresel sicaklikta
1-3 derecelik artis beklenmektedir (McMic-
hael, 1995). Bunun sonucunda klimin de-
gismesi, basta sitma olmak Uzere bazi tro-
pikal hastaliklarin daha genis cografi alanla-
ra yaylmasi stz konusu olacaktir.,

Artan turistik faaliyetler pek ¢ok bulasic
hastaligin Ulkeler, hatta kitalar arasi yayil-
mini kolaylastirmaktadir.

Nehirlere ve su havzalarina kontrolstzce
atilan toksik maddeler nedeniyle temiz su
kaynaklannin azaliyor olmasl bulasicr has-
taliklar tehdit haline getiren bir baska kure-
sel cevre saghg sorunudur.

Ote yandan, klresellesme ile birlikte cev-
reci akimlar da yayginlasmistir. Cevrenin
korunmasl ve gelecek kusaklara devredi-
lecek olan bir emanet olarak algllanmasi
gorusleri kitle iletisim araclan sayesinde
tum dunyada taraftar bulmaktadir. Her Ul-



kede yandasi olan kuresel cevreci Orgutler
sayesinde ¢evrenin tahribine karsi toplum-
sal duyarlilik artmistir. Bugun igin sanayiles-
mis Ulkelerde, daha fazla kazang igin gev-
recilerin onaylamadig isleri yapmak hayli
gug hale gelmistir.

e Besin ve su gluvenligi

Bir yandan bilimsel ve teknolojik gelisme-
ler, diger yandan uluslararasi ticaretin ser-
bestlesmesi ve yayginlasmasina bagl ola-
rak besin cesitliligi ve her turll besine ula-
sabilme olanagr artmistir. Artik mevsim ne
olursa olsun her turll sebze ve meyveyi
pazarda her an bulmak mumkundur, Dun-
yanin herhangi bir yerinde Uretilen besin
maddelerini en taze haliyle dev supermar-
ketlerde bulmak kolaylasmistir. Serbest ti-
caret ve besin endustrisinin klresellesme-
si bir yandan besin ¢esitliligini arttinrken bir
yandan da Ulkelerin birbirine bagimlihgini
pekistirmekte, kendi kendine yetebilme
yetenegini geri plana itmektedir.

Daha az araziden daha fazla tanm Grinu
elde etmek, elde edilen Urlnu bozulma-
dan, en iyl kosullarda tuketiciye ulastirmak,
ihtiyac fazlasi Urlnu isleyerek degerlendir-
mek, uygun kosullarda saklamak amaciyla
gelistirilen ve toplum beslenmesi acisindan
vararl olan yeni yontemler, yeni besin gu-
venligi sorunlarina neden olmaktadir. Be-
sinlere eklenen hormonlar, bozulmalarnni
onleyici, kivamlarini artincl, koku ve renk ve-
rici gesitli kimyasal maddeler, genetik yapr-
sl ile oynanmis besinler, etkili bir denetim
olmadigr takdirde insan sagligini ciddi bi-
¢cimde tehdit eder hale gelmistir. Ote var-
dan dunyanin gelismis bolgelerindeki in-
sanlar bu tUr besin guvenligi sorunlanni tar-
tisirken, Sahra Alti Afrika gibi dinyanin ade-
fa unutulmus olan baska verlerindeki in-
sanlarnn da agliktan ¢lGyor olmasi kuresel-
lesmenin en dnemli celiskilerinden biridir.

Insan hayat ve saglgi icin vazgeciimez te-
mel madde olan suyun yeterliligi ve guven-
ligi giderek daha fazla tartisilan konulardan
pbiridir. Neoliberal ekonomik politikalar su-
larin &zellesmesini, rekabet sayesinde da-
ha ucuz ve daha kaliteli suya ulasma im-
kanlannin artacagini éngdrmekle birlikte,
su glvenligi konusunun serbest piyasa
kosullarina terk edilemeyecek kadar haya-
ti onem tasidigl da vurgulanmaktadir (Gle-
ick, 2002). Ote yandan, kuresel iligkilerin
ve ticaretin artmasi, “sularin sanal ticareti”
kavramini ortaya ¢ikarmistir, Bir besin mad-
desinin tuketime hazir hale getirilene ka-

dar degisik asamalarda neden oldugu su
tUketimi, seklinde tzetlenebilecek olan bu
kavram giderek dnem kazanmaktadir. Ul
keler arasindaki tanm ve hayvancilik ala-
ninda yaplilan ticaretin kapsadig "sanal su
ticareti'nin boyutunun vyilda 1400 milyar
metrekUpun Uzerinde oldugu ifade edil
mektedir (Hoekstra, 2004 ), Hizll nUfus art-
sl, gevre sorunlarinin fazlalig dikkate alindi-
ginda suyun yakin bir gelecekte Gnemli bir
stratejik madde haline gelecegi sanilmak-
tadir.

* llag endUstrisinin kiresellesmesi

Neredeyse tamamen gelismis Ulkelerin te-
kelinde olan ilag endustrisi arastirma-gelis-
tirme faaliyetleri icin buyUk yatinmlann ya-
pildigr bir endUstridir. Bunun dogal sonucu
olarak yeni gelistirilen ilaglar konusunda
patent hakkinin siki- denetimi gundeme
gelmektedir. Uluslararasi patent haklarini
Koruyan yasalara gore yeni gelistirilen bir
ilacin Uretim hakki 20 yil stre ile patent sa-
hibine ait olmakta ve bu stre boyunca te-
kel konumuna gelmesine olanak tanimak-
tadir, Bu durum, ekonomilerinin ve yerli
ilac endustrilerinin gugsuzlugu nedeniyle
zaten arastirma-gelistirme calismasl yapa-
mayan yoksul Ulkelerin ilag konusunda
zenginlere daha ¢ok bagiml hale gelmesi-
ne neden olmaktadir.

llac endustrisindeki gelismeler ve kiiresel
lesme gelismis Ulke insanlarnna daha etkin
ve daha guvenilir yeni ilaglan sunarken,
yoksul Ulke insanlarnnin yetersiz kaynaklari
nedeniyle temel ilaglardan mahrum kalmea-
s 80z konusudur. Omegin, stma nedenly-
le her 30 saniyede, bir Afrikall cocuk o
mekte iken, bu hastalikla mucadele igin
kullanilan temel ilag (chloroquine) 1934 yi-
linda gelistiriimis bir ilag olup o guinden be-
ri bu alanda 6nemili bir gelisme saglanma-
mistir,. 1975 ile 1997 villan arasinda piya-
saya clkan 1223 adet yeni ilacin sadece
13'U yaygin olan tropikal hastaliklann teda-
visi icindir ve ilag endUstrisinin yaptig top-
lam harcamalanin sadece %8'I nUfusun
% 75'Inin yasadigl gelismekte olan Ulke in-
sanlarini tehdit eden saglik sorunlarina yo-
neliktir (Ancian, 2003). Nitekim daha sim-
diden, temel ilaglann saglanmasi konusun-
da uluslararasi gonullt kuruluglar ile bazi
ilag firmalar tarafindan yoksul Ulkelere di-
zenli yardimlar yapilmaktadir. Ancak bu-
nun sonsuza kadar surecegini soylemek
de pek gergekei degildir.

5 ile birlikte
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e Silahli gatismalar, siddet

Klresellesmenin en belirgin sonuclarin-
dan birisi "ulus devlet” kavraminin ortadan
kalkiyor olmasidir. Bu durum verel stnik
gruplar arasinda milliystcilik hareketlerinin
artisi ile paralel gitmektedir. Baska bir de-
yisle bir yandan cografi ve politik sinirlar or-
tadan kalkarken, bir yandan da yerel etnik
gruplann kimlik arayisi ve bagimsizlik talep-
lerl gundeme gelmektedir. Bunun dogal
sonucu olarak son yillarda Balkanlar, Kaf-
kaslar ve Ortadogu basta olmak Uzere gok
sayida silanli gatisma yasanmistir ve yasan-
meaktadir.

Diger yandan "teror’ ve terdrle mucadele
sekil  degistirmektedir. Ozellikle New
York'taki ikiz kuleler saldinsindan sonra Af-
ganistan ve Irak'a yapillan mudaheleler ve
cesitli Ulkelerde ortaya cikan bombalama
eylemleri adeta yeni bir savas turlinl bas-
latmistir. Yeni savasin teroristleri, basta bil-
gi ve lletisim teknolojileri olmak Uzere, k-
resellesmenin araclarindan sonuna kadar
yararlanmakta, hangi Ulkeye ait oldugu bi-
le belll olmayan yeni klresel teror orgutleri
dunyanin her yerinde terér estirilebilecedi-
nin ormeklerini sergilemektedir. Buna tepki
gbsteren ya da bunu firsat bilen emperya-
list devletler ise, guic alanlarini genisletmek
icin bagka Ulkeleri isgal edebilmekte, her
turlt insan hak ve dzgurltklerini bir girpida
askiya alabilmektedir.

Halen milyonlarca insan savas ve silahli
catismalar nedeniyle gogcmen konumun-
dadir. Bunlarn saglik sorunlan yerlesik in-
sanlara kiyasla ¢ok daha buyuk boyutlar-
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da olup, bu gidisle artmaya da devam ede-
cekdir,

¢ Tip teknolojisinde ve tip bilgilerinde ge-
lismeler

Bilgi teknolojilerinin, internetin tipta kullani-
minin artmas! ile birlikte, gerek profesyo-
nellerin, gerekse siradan insanlarn saglik-
la ilgili yeni bilgilere ve hizmetlere ulasmasi
kolaylasmistir. Bu durumun olumlu ve
olumsuz bir dizi sonuca yol agmasl sz ko-
nusudur. Teletip ve robotik tip uygulamala-
r gibi gelismeler ile gelismemis bir bolge-
ye en gelismis bilgi ve uygulamalari ulastir-
mak olanakl hale gelmis, uzaktan egitim
ve konsultasyon giderek daha yogun bir
sekilde kullaniimaya baslamistir.

Internet sayesinde kendi kendine bakim,
evde bakim uygulamalarinin artmasi stz
konusudur. Ancak, gene internet sayesin-
de, sarlatanlik kabul edilen tip disi uygula-
malann yayginlasmasi, yasadisi denetimsiz
ilag satislannin artmasi da mumkun hale
gelmektedir.

Batl tibbr uygulamalarinin yayginlasmasi
zaman igerisinde geleneksel uygulamalar
ortadan kaldirarak toplumlarin saglhk kultd-
Olcude degistirmektedir,
Olumlu gibi gériinen bu sonug, 6zellikle az
gelismis bdlge ve toplumlarda geleneksel
uygulamalarin yerine, ulasilabilir ve etkin
bir saglik hizmetinin konulmamasi halinde,
yoksullann hastallk karsisindaki caresizlik-
lerini bir kat daha arttiracaktir.

rund  onemli

Genetik teknolojilerdeki hizli gelismeler sa-
yesinde insanlik lehine ¢cok dnemli bazl ya-
rarlar saglanmis gibi gorunse de, elde edi-
len bu kuresel gelismeden gelismis Ulkeler
ile toplumlann zengin kesimlerinin daha
fazla yararlandigi ve esitsizliklerin artmakta
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oldugu ortadadir. Bazi hastaliklara iliskin
olarak elde edilen genetik bilgilerin paten-
tinin alinmasi ve ¢ok uluslu sirketlerin de-
netimine gegmesi bunun tipik bir goster-
gesidir.

Tip teknolojisinde ve bilgideki tum bu ku-
resel gelismeler birlikte ele alindiginda, bir
yandan bilgiye ve teknolojiye ulasmak ko-
laylasirken bir yandan da bilgi ve saglik
teknolojisinin hicbir donemde olmadigl ka-
dar tekellesmekte oldugu sonucu ortaya
clkmaktadir. Ve tim bu degisimler bilginin
ve teknolojinin kullanimi konusunda yeni
dlzenlemeleri zorunlu kilmaktadir.

e Saglik politikalannin ve hizmetlerinin ki-
resellesmesi

Neoliberal politikalara paralel olarak devle-
tin saglik hizmetleri sunumundaki rolt gi-
derek azalmakta, hizmet sunumu ve fi-
nansmanindan ziyade duzenleyici roll én
plana ¢clkmaktadir. Saglk alaninda kamu-
Ozel sektor ishbirligi hizla gelismekte, pek
cok saglik hizmeti tamamen 6zel sektore
ve piyasa dinamiklerine birakilimaktadir.
Halk sagligr alaninda uluslararasi dUzenle-
meler yapilirken artik Dunya Bankasi, IMF
ve Dunya Ticaret OrgUti'ntin, DUnya Sag-
ik Orglti'nden daha belirleyici oldugu
dikkati cekmektedir (Fidler, 2002). Gelis-
mis Ulkelerde demografik yapinin degise-
rek yasl nufusun artmasi, hasta beklentile-
rinin degismesi, yeni tip teknolojilerinin kul-
lanima girmesi gibi nedenlerle saglik sek-
toru surekli buytmekte ve saglik harcama-
lan hizla artmaktadir. Insan hareketliliginin
artmasi ile birlikte, bireylere saglanan sag-
lik glivencesi ve sunulacak saglik hizmeti-
nin dunyanin her yerinde gegerli olmasi
gundeme gelmektedir. Hizmetlerde verim-
lilik, kalite ve rekabeti hedef alan yeni tur
saglik hizmetlerinde, devletin yerini 6zel
sektor kuruluslar ile sigorta sirketlerinin al-
digr gortlmektedir.

Ne var ki tim bu gelismelerin ve yeni sag-
lik politikalannin toplumlarnn saghg Gzerin-
de her zaman olumlu etki yaptigini sdyle-
mek mumkun degildir. TUm dinyada do-
gumda yasam beklentisinin ortalama ola-
rak artiyor olmasl, eskiden tedavi edileme-
ven hastaliklarin tedavi edilebilir hale gel-
mesi tabii ki olumlu gelismelerdir. Ancak,
dlnya nufusunun blyUk bir kismi hala ag-
likla ve yetersiz beslenme sorunlaryla bo-
gusmakta, temel saglik hizmetleri ile onle-
nebilecek bulasici hastaliklardan dolayr pi-
sl pisine dlmektedir. Gelismis Ulkelerds bi-

le saglik piyasasinda yavas yavas devletin
verini alan ¢zel kuruluslar ve sigorta sirket-
leri, insanlarin ihtiyaclarina gore degil, ode-
dikleri primlere ve harcadiklar paraya gore
hizmet verdiginden saglik alaninda esitsiz-
likler hizla artmaktadir.

e Toplumsal ve kuitUrel degisimler

Uluslararasl sermaye ve klresel yatirnmlar
ucuz isgucl aramaktadir, Bu nedenle de,
gelismis Ulkeler, dzellikle yogun emek ge-
rektiren Uretim isleri icin az gelismis Ulkele-
ri tercih etmektedirler, Buralara yapilan ya-
tinmlar kirdan kente gocu hizlandirmakta,
megakentler ortaya gikmaktadir. Genellik-
le altyapr hizmetlerinin yetersiz oldugu me-
gakentlerde fiziksel cevrenin Kirliliginden
kaynaklanan her turlt saglik riskinin yani si-
ra, kultdrel kirlenme de s6z konusu olmak-
tadir. Kéyden kente gelen Kisi geleneksel
aile yapisini ve toplumsal degerlerini terket-
mekte, ancak bu degerlerin yerine yenileri-
ni Kisa sUrede koyamadigindan yozlasma
ve valnizlikla bas basa kalmaktadir.

Ulkemizdeki blyUk kentlerin varoslannda
ortaya ¢ikan arabesk kultlr ile tinerci
gengler sorunu bu degisimin tipik ornekle-
ridir. Bu yozlasma, genclerin cocuk dene-
cek yasta uyusturucu ve madde bagimlili-
gina, seks ticaretine yonelmesine neden
olmaktadir. Tum bunlann dogal sonucu
olarak da, bir yandan olumsuz konut ve
beslenme kosullanndan kaynaklanan bu-
lasicl hastaliklar, bir yandan da alkolmad-
de bagmiihgl, runsal sorunlar ve cinsel te-
masla bulasan hastaliklarda artis olmasi
kaginimazdir ve dyle olmaktadir.

Klresellesmenin, toplumlar icindeki bu et-
kilerinin yani sira toplumlar ve kulturler ara-
sl etkileri de s6z konusudur. Savaslar ve
ekonomik nedenlerle kendi Ulkesi disinda
‘gbgmen” olarak yasamak zorunda olan
cok sayida insana ek olarak, her gun yuz
binlerce insan Ulke sinirlanini gegerek se-
vahat etmektedir. Agirlikli olarak  turizm,
egitim, ticaret ve kultdrel amagl olan bu
hareketlilik, bir yandan bulasicr hastalikla-
nn yaylhmini kolaylastirrken bir yandan da
kultUrel alis verisl, sosyal etkilesimi ve top-
lumsal degisimi hizlandirmaktadir. Hare-
ketlilikten uzak olan, evinde oturanlarin bi-
le sayisiz TV kanall ile kulttrel acidan otur-
duklar yerde kanalize edilmeleri olanakli
hale gelmistir.






Gelismis Ulkelerde bile saglik

piyasasinda yavas yavas devle-
tin yerini a kurulus
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Sonug olarak;

Kuresellesme, saglik alaninda yeni riskler
ve firsatlar getirmektedir. Toplumsal haya-
fin her alanina olan olumsuz etkileri nede-
niyle klresellesme karsiti gruplar oldugu
gibi, olumlu ve kaginilimaz sonuglar nede-
niyle kuresellesmenin savunucusu kesim-
ler de bulunmaktadrr.

Kuresellesme karsitlanna gore bu kavram,
modasl gecmis olan somurgecilik ve em-
peryalist kavramlarin yerine kullanilan bir
kavramdir ve en kisa tanimi ile ?dtnyanin
koka kolanizasyonu'dur (Loeb, 1997). KU-
resellesme sayesinde sanayilesmis Ulkeler
ve uluslararasi sermaye bir yandan yeni
sOMUrt duzenini kurarken bir yandan da
mal ve insan hareketleri ile, basta bulasicl
hastaliklar olmak Uzere, toksik atiklar, her
tUrlt gevresel risklerin (kuresel 1sinma,
0zon tabakasinin delinmesi gibi), tutin ve
uyusturucu kullanimi gibi saghgr olumsuz
yonde etkileyen zararll etkenlerin sinirlar
Otesi yayilimina hiz kazandirmakta, saglik
alaninda esitsizliklerin artmasina ve keskin-
lesmesine neden olmaktadir. Daha dnce-
leri az gelismis glney ve dogu Ulkelerinin
oncelikli sorunlar sayllan bulasici hastalik-
lar artik kuzey ve bati igin de tehdit olustur-
makta, kronik hastaliklar ve cevre sorunla-
r ise tam tersine bir yayilim izlemektedir.

Kuresellesmeyi savunanlara gore, bu olgu
kaginiimazdir ve Margaret Thatcher'in de-
visi ile "baska alternatif yok'tur. Ozellikle
serbest plyasa kavraminin ortaya cikisl ve
uluslararasi ticaretin liberallesmesi ekono-
mide hizli degisimlere yol acmistir. Dinya
Ticaret OrgUiti'niin verilerine gore 1950-
ile 1997 villarn arasinda uluslararasi ticaret
14 kat artmistir (WTO, 2003). Ustelik, sa-
dece mal ve Urtnlerin degil, hizmetlerin ti-
careti de yayginlasmistir, Mallarin, serma-
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venin ve hizmetlerin sinir tanimadan hizli
dolasimi, bundan yararlanmak isteyen top-
lumlara yeni olanaklar sunmaktadir. Bilgi
teknolojilerindeki akil almaz gelismeler so-
nucu, bilgi aligverisi, teknoloji transferi, re-
kabet gibi nedenlerle saglk alaninda
olumlu gelismeler kaydedilmektedir, GU-
numuzde bilgi, tarinin higbir ddneminde ol
madigl kadar kolay ulasilir ve paylasiir ha-
le gelmistir. Uluslararasi baski ve dagitim
yapan kitap evleri, uzaktan egitim veren
kurumlar, sanal Universiteler, elektronik ku-
tUphaneler, internetteki arama motorlar,
cep telefonlarn sayesinde egitim ve bilgi
hizla kiresellesmektedir. Onemli olan bu
degisimlert zamaninda fark edip, saglaya-
bilecegi avantajlardan yeterince yararlana-
pilmekdir.

Onlem alinmadig takdirde, devletin saglik
hizmetlerinden elini cekmeye baslamasi
ile, pek cok Ulkede saglik hizmetlerinden
vararlanma konusunda zaten sikintisi olan
yoksul kesimlerin, ozellestirilen saglk hiz-
metlerinden daha az yararlanmasi, issizlik
ve yoksullugun artisina paralel olarak ya-
sam kosullannin bozulmasi ve tum bunla-
nn sonucu olarak gesitli saglk sorunlarin-
da artis olmasi kaginimazdir.

Ote yandan, sahneden cekimekte olan
devletin yerini, hizla gelisen gonullt kuru-
luslannin, sivil toplum érgltlerinin almaya
paslamasi ve ornegin, ¢evre konusunda
duyarl sivil toplum érgutlerinin ¢ikislarn sa-
yesinde ¢evresel risklerin daha kontrol edi-
lebilir hale gelmis olmasi ya da AIDS ey-
lemcisi gruplarn baskisi ile ilag fiyatlarinda
indirimin saglanmis olmasl, umut verici ge-
lismelerdir.

Insanlar arasi esitsizliklerin her zaman ca-
tisma ve savaglar ile sonuglandigyi, her ol

gunun kendi karsitini dogurmasi nedeniy-
le klresellesmenin de zaman icerisinde
kendi kargitini doguracag ve kureselles-
me ne kadar "kaginimaz" ise, tum diger
gelisim ile degisimlerin de o derece "kagr
nilmaz" oldugu ortadadir.
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SAGLIk YONETIMI VE SAGLIK POLITIKASI

<urumsal vizyon ve
MisyoN olustunma

Anadolu Universitesi AOF Isletme FakUltesini bitirdikten sonra Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittst Saghk Kurumlan Yoneticiligi Ana Bilim Dali ve yine MU Sosyal Bilimler Ens-
tittisti Isletme ABD Yénetim ve Organizasyon Bilim Dali'nda yUiksek lisans yapti. 1997-2000

Osman Alkan

yillar arasinda Marmara Universitesi Saglik, KUlttr ve Spor Daire Baskani olarak gérev yapti
1998-2001 arasinda Tlrkiye Universiteler Arasi Spor Federasyonu yonetim kurulu Uyeligin-
de bulundu. 2000 yilindan bu yana Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist’'nde ensti-
U sekreteri olarak gorev yapmaktadir

Sefik Képrillii

er yeni dénem vyeni
kavramlar ve yeni Ure-
tim araclarini gundeme
getirmektedir.  Tanm
toplumunda Uretim ve
tUketim Dbirlikte yapilir-
ken kas gucl; sanayi
toplumunda uretim ve
tUketim birbirinden ayrlip fabrikasyon Ureti-
me gecildiginde buhar glcU; virminci ylzy-
lin son ceyredi ile birlikte degisen mUsteri
taleplerine uygun olarak Kisiye o0zel Uretime
gecildiginde ise "Kuresellesme” kavram
doneme damgasini vurmustur. Kureselles-
me kavraminin hemen hemen her sektor-
de yogun olarak kullanimasina karsin, sinir-
lar kesin ¢izgilerle belirlenmis ve herkesin
uzlastigr bir tanimi meveut degildir. Her sek-
tor kendi faaliyet alanina uygun olan tanima
vurgu yapmeaktadir. 1

FI11rrren
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Genellikle kuresellesmeden, Uretim ve
emek sUreclerinden ¢ok sermaye ve fi-
nans hareketleri ile ulasim ve iletisim tek-
nolojilerindeki gelismelerin dikkate alindig

veni bir stre¢ olarak bahsedimekiedir.2

Bu makalede, kuresellesmenin tum boyut-
larinin ele alindigg Birlesmis Milletler Insan
Haklar Komisyonu'nun, klresellesmenin
sadece ekonomik boyutunun olmadig; si-
vasal, kulttrel, cevresel, sosyal ve hukuki
boyutlarinin da oldugunu vurgulayan tani-
mi dikkate alinmistir.

Kuresellesme olgusunun hayatin her ala-
nindaki etkisi, gunumuz isletmelerinin da-
ha once olmadig kadar hizll bir degisim
sUrecine girmelerine neden olmustur. Or-
negin, bir zamanlar asirlar suren her turlt

A ME R
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1962 yilinda Istanbul'da dogdu. 1980 yilinda Kadikdy Anadolu Lisesinden, 1986 yilinda
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1994 viinda iU istanbul Tip Fakitesi Anes-
teziyoloji Ana Bilim Dalindaki uzmanlik egitimini tamamladi. 2003 - 2005 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist Saglik Kurumlar Yoneticiliginde master
(MBA) yapti. Halen ayni bolimde doktora ve AU Isletme FakuUltesi'nde isletme egitir
vam etmektedir. Yurtigl ve yurtdisi dergilerde gesitli konularda 40'in Uzerinde makalesi bu-
unmaktadir, 1994 yilindan itibaren katildigi
gdrev aldigl Universal Hospitals Group blnyesinde calismaktadir. GSM: 0632 267 72 26

mine de-

hekim ve farkll kademelerde yonetici olarak

—teknolojik, ekonomik vs- koklt degisim
surecinin tamamlanmasi artik nerede ise

birkac yil veya ay almaktadir.3 Degisimde-
ki bu hizlillk, yakin zamana kadar igletme-
lerde bir firsat veya tehdit algllamasi olus-
turmadigr gibi, rekabet ortaminda da dik-
kate alinacak bir olgu degildir. Bugun igin
ise isletmelerin, degisen musteri profiline
uygun olarak meydana gelen talep degi-
sikliklerini karsilayabilecek ve buna bagl
olarak degisen rekabet kosullarini da sur-
durtlebilir rekabet avantajina donustlre-
cek ve degisimin getirdigi belirsizlikleri yo-
netebilecek bir bakis acisina sahip olmala-
nni gerektirmektedir.

Bu nedenle kuresellesme ile birlikite mey-
dana gelen hizli degisimlere isletmelerin




kayitsiz kalmasi mumkun degildir. Kuresel-
lesme surecinin hizlanmastyla, isletmenin
faaliyet alanlan, rekabet sekilleri, orgutsel
vapllan ve yonetim anlayislan degismeye
baslamistir. Artik sadece ulusal veya bol-
gesel cevrede gosterilen faaliyetlerin etki-
siyle rekabet etmekten, klresel bir pazar-
da ve kuresel rakiplerle rekabet zorunlulu-

Ggu dogmaktadir, 4

Dolayisiyla kuresellesme; yeni teknolojiler,
veni yonetim anlayislar, yeni ve varaticl fi-
kirlerin bir arada oldugu bir degisim streck-
dir. Bu sUreg, teknolojinin ve buna paralel
iletisim yontemlerinin gelismesi ve bilginin
kolayca paylasimiyla ¢ok hizli olmaktadir
ve gunumuzde bu hizlilik hayatimizin rutin
bir parcasi haline gelmektedir.

Bu degisim sUrecinin etkileri toplum ve
toplumu meydana getiren bireylerin de en
onemli sorunlarndan biri olan saglk ve
saglik hizmetlerinden vyararlanma agisin-
dan da kendini gostermektedir. Ayrica
saglik kurumlarnnin da hi¢ beklenmedik ve
Onceden tahmin edilemeyen ve gorule-
meyen firsat ve tehditlerin bir arada yasan-
digi bu surece hazirlikli olmalar gerekmek-
tedir.

Degisim ve kuresellesmenin, saglik alanin-
daki en dnemili etkilerini:

1-Teknolojik gelismelere bagll olarak sag-
Ik alanindaki gelismeler ve buna bagh bir-
cok hastaliklann tedavisinin mumkun hale
gelmesi,

2- Saglik personelinde ve saglik hizmetle-
rinden yararlanan hastalarda gortlen talep
degisiklikleri,

3- Ulusal ve uluslararasi belgelerle glven-
ce altina alinan hasta haklari olarak ozetle-
yebiliriz.

Saglik kurumlannin bu sorunlarn Gstesin-
den gelebilmeleri i¢in; teknolojik gelisme-
leri yakindan takip etmeleri yaninda, islet-
melerini gagin gerektirdigi degisime uygun
donusumleri de yapabilmeleri gerekir, Ba-
ZI isletmeler kismi onlemlerle bu donUsu-
mU basardiklarini dusunmektedirler. Oysa
bu duzenlemeler kapsamili ve radikal ¢co-
zUmler olmadigindan isletmeleri gelecege
tasiyamadigi gibi mevcut durumlarni da
tehlikeye dusurmektedir.

Diger bir deyisle, degisen dunya sartlar, ar-
tik higbir seyin eskisi gibi olmadigini ve ola-
mayacagini gostermektedir. Bu degisime,
yonetimlerin ayak uydurabilmeleri ve yo-

Ggun rekabet kosullarinda rekabet Ustunlu-
gunu ele gecgirmeleri ve bunun sonucun-
da var olabilmeleri icin eski yonetim anlayi-
sindaki yontem ve ilkeleri tamamen terk et-
melidirler.

Bunun igin saglik kurumlarinin yonetim an-
layislanni ve gorev tanimlarini yeniden du-
zenlemeleri gerekmektedir. Ayrica yoneti-
cinin ve birlikte ¢alistigl kadrolarinda deg-
sen ve gelisen hastalardaki talep degisik-
likleri ve buna bagll olarak degisen reka-
bet kosullarni sUrdurtlebilir rekabet avan-
tajl haline donUsturecek, kiresellesme ve
degisimin mantigini anlayan ve bunlarnn
olusturdugu belirsizliklert yonetebilecek bir
pakis acisina sahip kisilerden olusmasi ge-
rekmektedir, GUnUmuz dunyasinin bu ye-
ni dlzenine alisimasi ve buna gore hare-
ket edilmesi, kurumlarin gelecekte de var
olmasinin bir 6n sartidir,

Rekabet guiclne sahip olmanin en tnem-
I anahtarlarindan biri de insan kaynaklarini
dunun degil, yannin kosullanna goére yon-
lendirmektir Bu nedenle, gelecege donuk
pir yaklasimi esas alan, calisanlarin gelisi-
mini surekli destekleyen bir kultur yaratma
anlayisi giderek artan oranda dnem kazan-

maktadir.2 Kurumlann, gelecegin fotogra-
finda bulunabilmesi icin guclu vizyon ve
misyon varatan, onu calisanlar ile payla-
san ve uygulayan, sorunun ¢ozumunt bir
Ust makamda aramayan, sorunla karsila-
san Kislye yetki ve sorumlulugunun da ve-

rildigi bir modeli yaratma intiyaglar vardr®

Diger bir deyisle, isletmenin kendisini fiziki
ve psikolojik olarak butin alanlarda yeni-

den duzenlemesi gerekir.7 Bunun igin; 8

a-Kurumlarin, hizla degisen dunya kosulla-
rnnda kisa, orta ve uzun donemlerde hangi
yone gittigini gorebilmes,

o- Bununla ilgili, gelecege yonelik ongoru-
de bulunmasi, diger bir deyisle vizyon-mis-
yon belirlemesi,

c-Belirlenen vizyona gére yeni gelisme
stratejilerini belirleyerek kurumunu yapilan-
dirmasi gerekir.

Bir isletmenin basansinin altinda yatan
Onemli faktorler arasinda vizyon ve misyon

pelirlenmesi yer almaktadir.® Vizyon tum
calisanlarn paylastig, isletmenin gelecegi-
ne ait bir resimdir, Vizyon bilingli bir felsefe-
ye temel olusturma, kurum igin bir segim,
Dir yasam bicimi kurma anlamlarini da ice-

rir. Bu agidan bakildiginda, vizyon bireysel
pir fantezi degil, gelecegin nasil olabilece-
gine ve istenilen durumlann ideal olarak
hangi yollarla yapilabilecegine iliskin inang-

lan bir araya getiren zihni bir tasarmdir, 10

Vizyonun yapisi iki ana eksen Uzerine otu-
rur; ¢cekirdek ideoloji ve 6ngorllen gele-
cek. Cekirdek ideolojide, temel degerler
ve temel hedefler yer almaktadir. Bunlar is-
letmeye saglam bir zemin sunmakta, ilke
ve kurallardan olusan sistematigi kurgula-
makta, en dnemilisi de isletmenin varlik ne-
deninin aciklanmasina yardimcl olmakta-
dir. Ongérilen gelecekte ise, 10-30 villik
surede gerceklesebilecek bir hedef ve bu
hedefin cok renkli, albenili ve dsatayli resmi
vardir. Ortaya konulan bu resim isletmenin
birimlerinde ekip ruhu icinde butunlesme-

sini Ko\ay\ast\rmaktad\r‘1 1

lyi bir vizyon gelecedi dogru okuyan, ge-
reksinimleri dogru saptayan, calisanlar ta-
rafindan anlasilan ve paylasilan 6zellikte ol-
malidir. Zaten bir vizyonun anlasimamasi
veya paylasiimamasi, onun yokluguna es-
deger bir durum ortaya cikarir.

Bir vizyon yaratma ya da anlamli, Gnemli ve
paylasilabilir bir vizyona sahip olma gunu-
muz rekabetci kosullarinda stratejik  bir

dneme sahiptir‘12 Isletmeler ancak calk-
sanlar ile birlikte anlamli ve uygulanabilir
vizyonlar yaratarak gelisebilirler. Bu sekilde
yaratilan vizyon isletme ve calisanlar agisin-
dan bir anlam tasir.

Peter Senge insanlarin baskalarinin hedef-
lerl icin kosmadigini, sadece kendi inan-
diklari ya da gelecekte ulasmak istedikleri
hedefler icin icten calisacaklarnni, bunun
icinde paylasilan bir vizyonun katilimla
olusturulmasi ve gelistirimesi gerektigini
belitmektedir. Bu anlayisin iki yarari vardir,
Birincisi, ¢alisanlann islerini dustinmesini
ve birbirleriyle diyaloga girmelerini sagla-
mak (bireysel iletisim boyutu), ikincisl ise
olusturulacak vizyonun gelisim strecine
katilimla "anlasilir ve paylasilir' bir hale gel-
mesini kolaylastirmaktir (kurumsallasma

boyutu)W 3. Onun icin beraber olusturulan
vizyonun calisanlara devaml iletimesi ve
onlarn bu vizyonu paylasmasi, belirlenen
hedefe dogru ilerlemede tek bir vicut ola-
rak hareket etmelerini saglar.

Vizyon isletmeye iliskin hayal edilen tasa-
rimlar olmakla birlikte, isletmeye firsatlar ya-
ratan ve isletmenin rekabet Ustunltgu sag-
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lamasinda bir avantaj saglayan, paylasilan
vizyonla calisanlarin kisisel yeteneklerinin
On plana gikmasini ve basar igin gerekli
olan risk Ustlenebilme yetenegini gelistiren
bir kavramdir. Bu gerekgelerle kurumlarin
calisanlanni etkileyebilecek ve onlan hare-
kete geciren, buyuk degisim ve dontstm-
leri yapabilen, insani merkeze alan, olumlu
deger yargllarina onem veren, coskulu viz-

yonlara gereksinim vardrr, 14

Bu anlayis isletmeyi gelecege hazirlarken
aynl zamanda kurumun eski aliskanlikla-
rindan da kurtulmasini saglamaktadir. Bir
isletmede ortak hedef ve beklentileri yans-
tabilecek bir vizyonu olusturabilmek icin
Su sorulann cevaplarnnin verilebilmesi ge-

rekir;W 5
a- Nereye dogru gidiyoruz? (Yon)

b- Bu hedefe varmak icin hangi yolu sege-
cegiz? (Agklik)

c- Nasll bir yapr kullanacagiz? (Duzen)
d- Bu plan neden 6nemli? (Gerekge)

e- Hedefe varmanin getirecegi ¢duller ne-
ler? (Yarar)

Bu sorularin cevaplarini veren vizyonun
asagidaki tabloda kisaca ¢zetlenmeye ca-

lisilan formatta olmasi snerimektedir ! 6

Calisanlan ile olusturulan bu koalisyonla
birlikte belirlenecek ve paylasilacak bir viz-
yon yaratimasi ve bu vizyonun uygulame-
va gecilmesini saglamak, dontsumin ger-
ceklestiriimesindeki en dnemli noktadir.
CunkU, kabul edilmis bir vizyon, kurumun
gelecekteki fotografta yerini almasi igin ¢a-
lisanlann harekete gegmesini saglar.

Vizyon dokunulmaz ve tartisimaz bir kav-
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ram degildir. Devamli degisimin yasandig
diunyamizda isletmeler arasinda degisen
rekabet kosullar ve galisanlannin amagla-
nndaki farkllasma vizyonlan gecersiz kila-
pilir. Vizyonun gelisen ve degisen dinya
sartlarina gore tekrar gdzden gecirilip gun-
cellenmesi saglamalidir. CunkU tartisiima-
yan ve degisimin sartlan gbz 6nune alina-
rak guncellenmeyen bir vizyon, dUnya ger-
ceklerine ters dusmesiyle kurumu da
olumsuz yonde etkileyecekiir.

Eger isletmelerin gelecegi dogru dngore-
meyerek sekillendirdikleri bir vizyonlar var-
sa, vizyon belirlenmesi, kurumsal degisim
ve donustm dis cevrenin etkisi ve baskr-
slyla yapiyorlarsa ya da tum calisanlarin ka-
tilimi, 6zUmsemesi saglanmadiysa bu du-
rum isletmeyi basansiziga surukler. Varilan
nokta isletmelerin temel amaci olan "Gele-
cekte Var Olma" olgusuna terstir,

Vizyon isletmenin gelecege ait fotografi
iken, misyon, isletmenin varlik nedeniyle il-

gili bildirimidir! /. Her isletme yazili olsun
veya olmasin, bir felsefe veya misyona sa-
hiptir. Isletmenin her tirll faaliyetinde, cali-
sanlarin davraniglanni sekillendiren bu fel-
sefe ve misyon, isletme sahip ve yonetici-
lerinin inanclan ve degerlerine gore olusur.
Ozellikle misyon, herhangi bir rgltin en
onemli var olus nedenidir ve onun stratejik
ameaclarini nasil gerceklestirilecegini belir-

leyen cerceveyi olusturur‘1 8 Diger bir de-
visle misyon, bir kurulusu benzeri digerle-
rinden ayiran kalic bir amag ifadesidir. Ku-
rulusun faaliyet alanini Grdn (hizmet) ve pa-
zar anlaminda belirler.

Bir Kisi veya toplulugun Ustlendigi 6zel go-
rev, isletme yonetimi agisindan bakildigin-
da ise misyon, isletme ¢alisanlarina bir yon

vermesi ve anlam kazandirmasi amaciyla
pelirlenmis ve isletmeyi rakiplerden ayirt et-
meye yarayacak uzun donemli bir gorev ve

ortak bir deger seklinde tanimlanabilir. 19

Misyon U¢ ana temel Uzerine oturtulur; va-
rimasl istenen sonug - hedef (Aim), yapil-
mas! gereken etkinlik - davranis (Actions)
ve etkilenen musteri - izleyiciler (Audience)

(3 A Kurarm)ZQ Misyon calisanlarin iglet-
menin amaglarina uygun hareket etmelert-
ni saglayan ve onlan motive eden bir un-
surdur. Isletme le ilgili kararlar alirken mis-
yondan yararlanir. Calisanlar ile belirlenen
hedeflere ulasabilmek icin yapilan butin
eylemlerin gvenilirligini, inaniirigini ve tu-
tarliigini belirleyen misyondur.

Misyon, isletme igerisinde hangl konumda
olursa olsun butin ¢alisanlann paylastg
ortak bir degerdir. Calisanlarin Kisisel mis-
yonlarr birbirinden farkl olabilir. Burada
onemli olan bu farkl misyonlar hem ortak
hem de kurumsal nitelik taslyacak bir mis-
yon etrafinda birlestirecek tanimlamanin

yaplimasidir. 21

Misyonun isletmenin degisen kosullarina
gore yeniden tanimlandigi vizyon ve strate-
jilerl ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
Eger bu uyumluluk olmaz ise kurumun
varlik nedeni anlamini yitirmis olacaktir.

Anlamini yitiren veya degisen gevreye go-
re yeniden tanimlanmamis misyon, Kuru-
mun hedeflerine ulasmada ve rakipleri ile
gireceyi rekabette basarisiziga ugramask-
na neden olacaktir, Bunun icin degisimin
hiz kazandig gunUmuzde, misyonun da
vizyon ve stratejilerde oldugu gibi dizenli
olarak gbzden gegirimesi ve guntin sartla-

nna gore duzenlenmesi gerekmektedir‘ZQ




Bir isletmede ortak hedef ve beklentileri
yansitabilecek bir misyonu olusturabilmek
icin su maddelerin goz dnunde tutulmasi

gerekir. 23

a- Misyon uzun donemli bir amagtir.

b- Paylasilan ortak deger ve inanclardir.
c- Misyon isletmeye dzgudur ve 6zeldir.

d- Misyon isletmenin icine degil disina yo-
neliktir,

e- Isletme misyonu nicelikle ilgili degil, nite-
likle ilgili bir degerdir.

- Misyon higbir zaman ortadan kalkmaz
ve ulasilamaz.

LiteratUrde ortak karar verilmis bir misyon ya-
zim formatl olmamakla birlikte vizyonla mis-
yonun uyumlu olma gerceginden hareketle
daha vizyon igin tanimladigimiz yazim forma-
tin misyon iginde kullanmak dnerilebilir,

Son villarda yonetim alaninda yapilan calis-
malarda etkin bir vizyon ve misyona sahip
olan isletmelerin, vizyon ve misyonlarn agik
ve belirli olmayan isletmelere gore daha
basarli olduklan konusunda gorts birligi
meveuttur. Ozellikle 19901 villarin basin-
dan ftibaren isletmelerin yazili vizyon ve
misyon bildirgelerinin olusturuldugu ve gi-

derek yayginlastigl gérUImek’tedin24

Ulkemizde de glindemi ve teknolojiyi izle-
mekte dncl gorevini Ustlenmis, dUnyadaki
gelismelere acik, kuresellesme kavramini
benimsemis pek cok ozel saglik kurumu
vizyon ve misyonlanni yukanda anlatmis ol
dugumuz gercekler isiginda yazil hale ge-
tirmis olup cesitli sekillerde ¢alisanlan ve
hizmet sundugu Kisilerle paylasmaktadir.

Ancak yapilan taramada®® bu vizyonlarin
ve misyonlann bir bolimunun icerik olarak
birbirine kanstigl, genelde kabul géren ya-
zIm formatina uymayarak cok kisa ya da
cok uzun oldugu, “calisanlarini isletme he-
defleri dogrultusunda motive etme ve sagd-
Ik kurumunu hizmet sundugu kisilere ta-
nitma" amacina istendigi dlctide hizmet et-
meyebilecedi gorulmustur.

GUNUumMUz modern hastane yonetimlerinin
kamuya ve calisanlarina ilan ettikleri vizyon
ve misyonlarini yukarida derledigimiz bilgi-
ler isiginda anlam ve sekil olarak kurumsal
kimliklerine uygun ve daha anlasilir, hatirla-
nabilir hale getirmelerini dnermekteyiz.
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SAGLIK POLITIKASI

enel sadlik sigortas
ne getinyor’’

Prof.Dr. Sabahattin Aydin

asal altyapl

Anayasamizin 56, mac-
desinde saglik hizmetle-
rnin - yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi igin ka-
nunla genel saglik sigor-
tasi kurulabileceginden soz ediimektedir.
Bilindigi Uzere, genel saglik sigortas Saglik-
ta Donusum Programi'nin bilesenlert arasin-
da yer aldig gibi Sosyal Guvenlik Reformu
bilesenleri arasinda da yer almistir.

Altmigli yillardan beri sarkisi sdylenegelen
Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayill Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-

nu'nun Turkiye Blyuk Millet Meclisinde
kabultl ve Cumhurbagkaninca onaylan-
masini  takiben 16.6.2006 tarihinde
26200 saylll Resmi Gazete'de yayinlan-
mis ve boylece teorik anlamda kurulmus-
tur. Kanunun yGrarlik tarihi 1.0cak
2007'dir. Bu tarihten sonra ulkemizde
saglik hizmetinin sunumu adina ne degi-
secegini hep birlikte gorecegdiz.

Genel saglik sigortasina hazirlanma sureci
Genel saglik sigortas), kavramsal olarak en
valin haliyle guvenlik semsiyesi kapsami-
nin toplumun butinlnt icine alacak sekil-
de genisletimesi olarak anlasilabilir. Kanu-

1959 il Bolu dogumiu. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden 1985 yilinda me-
zun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini ta-
mamlayarak 1992 vilinda Uroloji uzmani oldu. 1994 yilinda Yiziinct Yil Universitesi Tip Fa-
klltesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yi-
linda profestr oldu. Bashekim Yardimeailigl, Ana Bilim Dali Baskanlig, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolim Baskanlig ve Dekan Yardimallig gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istan-
bul Bllylksehir Belediyes Saglik Isleri Mudurigl gorevi yUritt.

Ayrica 1998 yilinda basladigi doktora ¢alismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikro-
biyoloji dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligi MUstesar Yardimailig
gorevine atandi. 2006 yilinda Diinya Saglik Orguitt icra Kurulu Gyesi oldu.

nun hazirlik asamasinda, saglik sistemimiz-
de kararl adimlann art arda atldigina sahit
olduk. Bu suregte kapsayiciik agisindan
genel saglik sigortasinin hedeflerine ulasa-
cak derecede degisiklikler zaten yapilmis-
tir. Sosyal sigorta kapsaminda bulunan va-
tandaslarnimiza getirilen erisim kolayliklar,
Yesil Kart sahiplerinin tam bir saglik sigor-
taciligina donusturtlmesi gibi bir dizi uygu-
lama, kapsayicilik anlaminda genel saglik
sigortasinin Ulkemizde kanunundan 6nce
var olmasini saglamistir. Hatta bir bakima
genel saglik sigortasinin saglik harcamasi-
niartincr butun uygulamalan bu surecte
gerceklestirimistir.
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Sosyal glvenlik reformu ile baslica sosyal
sigortalar yeniden yapilandinimakta, bu-
tun sosyal guvenlik kurumlar birlestirilerek
genel saglik sigortasl tesis edilmekte, sos-
val yardimlar ve primsiz 6demeler kurum-
sal bir yaplya kavusturulmakta ve butin
bu sorumluluklan Ustlenecek yeni kurum-
sal yapr olusturulmaktadir.

5510 sayill Kanun'da neler var?

Oncelikle 55710 sayill Kanun'un neler ge-
tirdigine bir goz atalim. Kanun, butin nufu-
sun kapsanmasinin yaninda hak ve yu-
kumlultklerdeki esitsizligin ve finansman-
daki esitsizligin gideriimesini hedeflemek-
te, daginik kurumsal yapiya son vererek iz-
leme ve degerlendirme yapabilecek, bilgi-
ve dayall politika Uretebilecek, kamuya ait
saglik hizmeti satin alma glicuntn tek elde
toplandigr gUclu bir yapi tasarlamaktadir.

Sosyal glivenlik kapsami agisindan bakar-
sak, dogumdan itibaren tUm vatandaslar,
Turkiye'de 1 yildan fazla ikamet eden ya-
bancilar ile vatansiz ve siginmacilar guven-
Ik semsiyesi altina alinmaktadir. Kendi ka-
nunlanndaki haklara istinaden er ve erbas-
lar ile tutuklu ve hUkumldler kapsam disl
birakilmistir.

Saglk yardimlar bakimindan, gegmiste
farkl sosyal glvenlik kurumlannin karsila-
dig hizmetlerin gerisine dusmemeye 6zen
gosteriimis, hatta bazi kurumlann kapsami
genislemistir. TUrkiye'de tedavinin yapila-
madigl durumlarda herkese yurtdisinda te-
davi imkani saglanmis, bUtln vatandaslar
esit haklara sahip olmustur, Onceki sosyal
glvenlik anlayisimizdan farkl olarak, koru-
yucu saglik hizmetlerine dncelik verilmistir,
Pirim borcu gibi sigortalilik sorgulamasina
bakilmaksizin, hichir sarta bagh olmadan
verilecek hizmetler aynca tanimlanmistrr.
18 yas ve altindakilere, acil vakalara, tbbi
pbakima muhta¢ Kisilere, bulasici hastalig
Olanlara, dogum, is kazasl ve meslek has-
taligi ile afet ve savasta ve grev ve lokavt
durumunda verilecek saglik hizmetleri bu
kapsamda degerlendirimektedir.

Alle hekimi muayeneleri, is kazasl ve mes-
lek hastaligi, kronik hastaliklar, kisisel koru-
yucu saglik hizmetleri, kontrol muayenesi
ve hayati dnemi haiz ortez, protez, iyilestir-
me arag ve gereglerinin kullanimi disinda
farkli oranlarda ve sinirll katki paylar tanim-
lanmistir. Bu katki paylannin ne kadar ger-
cekel oldugunu zaman gosterecektir. Kat-
ki payinin caydirici etkisini elde edebilmek

agisindan ¢ok gecmeden bu oranlarda
degisiklige gidimesinin kaginilmaz olacag-
na inaniyorum. Ancak su asmada, gegis do-
neminde politik kabul edilebilirlik ve anlam-
siz muhalefet olusturmamak adina comert
davraniimasi gergekgllikten uzak degildir.

Ayrica 2. basamak saglik kurumuna sevk-
siz basvuru halinde bedelin sadece
%70'Inin Gdeneceyl yer almaktadir. Sevk
zincirini zorlamak igin kondugu anlagilan
ou hukmUn benzerl 3359 sayill Saglk Hiz-
metleri Temel Kanununun 3. maddesinde
de yer almaktadir. 1987 tarinli bu kanun-
daki ifade "acil vakalar hari¢ olmak Uzere
sevk sistemine uymayanlar hizmet karsiligi
fazla Ucret oderler. Sosyal glvenlik kuru-
luslarina bagl olanlar bu farki kendileri kar-
silar,” seklinde yer almis ve farkin ne olace-
gini bildirmeksizin Bakanlik yatkili kilinmis-
tir. 224 sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilimesi Hakkinda Kanunun 14, mad-
desi, saglk ocag tarafindan sevk edilme-
dikleri halde saglik merkezlerine veya has-
tanelere veya saglik merkezi ve bir hasta-
neden diger bir hastaneye sevk edilme-
den hastanelere muracaat edenlerin hiz-
meti parall alacagini belitmektedir, Gortl-
dugl gibi 224 Sayill Kanunun kabul tarihi
olan 19671 vilindan beri sevk zincirl tanim-
lanmaktadir. Ancak, bu zincire uymadan
hastaneye dogrudan gidenlerin masrafin
tamamini veya bir kismini karsilayacagi ka-
nunlarnmizda yer almasina ragmen bu gu-
ne kadar uygulanamamis bir husustur.
Genel Saglk Sigortasi Kanunu ayni anlayi-
sI koruyarak masrafin %30'unun dogru-
dan hastaneye giden hasta tarafindan kar-
silanmasini istemektedir,

Bunun uygulanabilmesinin ne derece
mumkun olacagini zaman gosterecektir,
Ancak Turkiye'deki doktor sayisi, dagilimi
ve pratisyen uzman hekim dengesinin
sevk zincirinin uygulanmasina firsat verme-
yecedi aciktir. Sevk zincirinin uygulanabi-
mesi, birinci basamakta gorevli pratisyen
hekimleri altindan kalkamayacaklarr bir
yUkle yuz yUze getirecek, sevk memuru ol-
maya zorlayacak ve son villarda artmaya
Daslayan hasta memnuniyetini kotulestire-
cektir. Yillardir saglik politikamizda soz sa-
hibi olanlarin israrla Uzerinde durdugu bu
uygulamanin bugline kadar uygulaname-
mis olmasinin altinda bu gercek yatmakta-
dir. Kabul edilebilirlik adina sevk zinciri ko-
nusunda lyi analiz yapimal, bu hedeften
sapmadan kararl adimlarla tesvikler olus-
turarak tedricen sevk zincirini hayata geci-

recek politikalar gelistirmeliyiz. Bu politika-
lann oncelikleri arasinda hastalar i¢in birin-
Ci basamag cazip hale getirecek tesvikler
oldugu kadar, doktorlar icin de birinci bas-
magl hastane ortamina tercih edilir cazip
pir alan haline getirmek olmalidir.

Konumuz olan 5510 Sayill Kanun temel-
de saglik hizmeti satin alma Uzerine kuru-
ludur. Simdiye kadar oldugundan farkli bir
anlayisla sdzlesmeli ve sodzlesmesiz ku-
rumlan tanimlamakta ve bunlar i¢in farkl
6deme modelleri kabul etmektedir. S6z-
lesmeli hizmet sunucularinda otelcilik hiz-
metl ile ogretim Uyesi tarafindan saglanan
saglik hizmetleri igin sinirl bir fark Gcret ta-
lep edilebilecektir. Bu Ucret ve belirlenen
katki payl disindaki masraflar sigorta kuru-
mu tarafindan karsilanacaktir. S6zlesmesiz
saglik hizmeti sunuculanndan saglk hiz-
meti almay tercih eden genel saglik sigor-
talisi ve bakmakla yUkumlu oldugu Kisilere,
sozlesmeli saglik hizmeti sunucularn igin
belirlenen bedellerin %70'i fatura karsilig
Odenecegi de hukme baglanmistir. Eger
hasta s®zlesmesiz hizmet sunucusuna
sevk zincirine uymaksizin dogrudan gider-
se Odenecek miktar %50 olacaktir. Bu hi-
kUmler hasta icin bir avantaj gibi gortn-
mekle birlikte, pratik uygulamasinin nasil
olacag, bu kurumlann disina tasan tani ve
tedavi islemleri ile yazilan recete bedelleri-
nin ne olacagr hentiz belli degildir. Hazirla-
nacak yonetmelikle bu hususlar aciga ka-
vusturulmall, ya da en azindan yasal degi-
siklikle bu durum sadelestiriimelidir.

Genel saglk sigortasinin getirdigi en
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Genel sz Jetin

digi en dnemli yenilik, dogrudan

hizmet sunumunu ustlenmeksi-

Zin, hizmetin 6ze

Kuruluslarndan sozlesme

2l olarak satin alinmasiair,

nlann primlerinin
ot tarafindan karsilanmas
dikkat gekmektedir

Onemli yenilik, dogrudan hizmet sunumu-
nu Ustlenmeksizin, hizmetin 6zel veya ka-
mu  kuruluslanndan sozlesmelere dayall
olarak satin alinmasidir. Finansman agisin-
dan ise sagliga ayrlacak fonun butce ile
garanti ediliyor olmasi, gelir duzeyine gore
prim alinmasi, 6deme gucU olmayanlarin
primlerinin devlet tarafindan karsilanmasi
dikkat gekmektedir. Kanunun yurGrlige
girmesinden sonra, koruyucu saglik hiz-
metlerinin sigorta kapsaminda ¢nem ke-
zanmasi, maliyet kontrolunun yapilabilme-
si, farkl 6deme yontemlerinin uygulanabi-
lir olmasl, ortak veri tabani sayesinde hiz-

met sunucu ve Kisi bazinda kontrol meka-
nizmalannin kurulmasi beklentiler arasinda
olacaktir. Bunlarin basarimasi Sosyal Gu-
venlik Kurumu'nun uygun yaplanmasl ile
yakin iliskilidir,

Genel saglk sigortasinda Saglk Bakanli-
gI'nin yer

Oncelikle kanun maddeleri icine sikistiri-
mis Saglik Bakanligi'nin, genel saglik si-
gortasinin uygulanmasinda sinirll bir yetki-
ve sahip oldugu anlasimaktadir. Kritik ko-
nularda karar strecinde yer almakla birlik-
te, bu yer alis sinirll bir etki olusturacaktr.
Bir cok konuda Saglik Bakanhg'nin gort-
sune basvurulmasl ongortlmekle birlikte,
Kurum'un vizyon veya ¢ikarlari ile uyusma-
masl halinde bu goruslerin fazlaca bir anla-
mi olmayacag! agiktir.

63. maddede Kurum'a, finansmani sagle-
nacak saglk hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile saglik hizmetlerinin turlerini,
miktarlanni ve kullanim strelerini belirleme-
ye vetki verirken, Saglik Bakanliginin goru-
sunu almayr ongérmektedir. 70, madde
saglik hizmet sunuculannin basamaklandi-
nimasinin Saglik Bakanhgrnin gortsu ali-
narak Kurum tarafindan belirlenmesini 6n-
gormus, gegici 12. madde ise gegis done-
minde bunu erteleme hakki tanimistir. 95.
madde, saglik raporlarinin usll ve esaslar-
nin belilenmesinde Saglk Bakanlgr ile
Kurum'un birlikte cikaracag yonetmelik-

Sistemi Kapat

Beklemede
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ten soz etmektedir.

Ayrica 58, maddede Sosyal Sigorta YUk-
sek Saglk Kuruluna hekim goreviendire-
cek kurumlar arasinda Saglik Bakanlig da
sayllmaktadir. 73, madde sozlesmesiz
saglik kuruluslannin muhatap alinabilmesi
icin Saglk Bakanliginca ruhsat veya izin
alinmis olmasi sartini getirmektedir. Ayni
sartl ne yazik ki, sdzlesmeli saglik hizmet
sunucusu igin - getirmemektedir. Ancak
maddenin butinu incelendiginde, sozles-
meli hizmet sunucunun dogal olarak Sag-
lik Bakanhgi tarafindan ruhsat verilmis bir
sunucu olmasi gerektigi anlasilabilir.

Saglik Bakanhgrnin uygun gorustind ge-
rektiren, yani Bakanhgin gortsunin dog-
rudan icraata yansiyacagl alanlar, Kurum
tarafindan finansmani saglanmayacak
saglik hizmetleri ile ilgili maddenin (madde
64) uygulanmasina iliskin usll ve esaslar
pelileyen yonetmeligin hazirlanmasl, yurt-
disi tedavi ile ilgili olarak (madde 66) ve
acil hallerin ve acll saglik hizmetlerinin ne-
ler olduguna, hangi yéntem ve dlgUtlerle
tespit edilecegine iliskin hususlardir (maad-
de 71). Dikkat edilecegi gibi bunlar cok si-
nirl konular ve hatta acil hizmetleri gibi tar-
tismall hususlardir.

Bunlardan baska 63. madde, saglk hiz-
metlerinin ddenecek bedellerinin belirlen-
mesi amaclyla bir komisyon teskilini on-
gormektedir. Bu komisyon, Maliye Bakan-

Yeniden Baslat




lIg1, Saglik Bakanlig, Deviet Planlama Tes-
kilati MUstesarlig, Hazine Mustesarligl ve
Kurum'u temsilen toplam bes Uyeden
olusmaktadir. Goruldugt gibi saglik hiz-
meti satin alinmasl ve sistemin yonlendiril-
mesinde ana rol oynayacak bir komisyon-
dan soz edilmektedir. Bu komisyonda
Saglik Bakanlgrnin yer almasi da ¢nemli
bir husustur. Ancak bes Uyenin sadece bi-
ri toplumun sagligindan sorumlu, digerleri-
nin ise finansin surdurtlebiliriginden  so-
rumlu olduguna dikkatinizi gekmek isterim.

Kurum, aldigl kararlarla toplumda en Ucra
koseye kadar her ferdi ¢ok yakindan ilgi-
lendirecektir. Etkili, verimli hakkaniyete da-
vall bir saglik hizmetinin sunulmasi sorum-
lulugu tasirken, mali surdurdlebilirligi de
gbzetmek zorundadir, Kurum'un icraatla-
rinda bu iki tarafin denge catismasi her za-
man gorulecektir. Bu catismanin zaman
zaman surdUrulebilirik adina vatandas
aleyhine olmasi kacinilmazdir. Boyle du-
rumlarda halkla, politikacr ile ve butun ka-
muoyu ile Kurum karsi karsiya gelecektir,
Toplumun saghgindan sorumlu olan Sag-
Ik Bakanhg'min Kurum'un kararlarinda ak-
fif rol almasi, zaman zaman karar alma su-
recini zorlastirma intimali tasimakla birlikte
toplumsal kabul edilebilirlik ve kamuoyu-
nun uygulamalar benimsemesi agisindan
cok onemlidir. Béyle bir durum Kurum'un
elini guglendirecektir.

Beklentiler ve tartismalar

Genel saglik sigortasi, pirime dayall bir
police dayatmamaktadir, Bu yonuyle al-
sageldigimiz ¢zel saglik sigortaciligin-
dan ayn olarak sosyal saglik sigortaciligi-
ni tanimlamaktadir, Gelire oranli pirim
Odemesi tarif etmekte, dusuk gelir gu-
ruplarinin - primlerinin - genel butceden
karsilanmasini ongormektedir.  BUtun
bu primlerden olusan mali havuzun mik-
tari ile sinirl bir tedavi hizmeti de tarif et-
memektedir. Kanunun ilgili maddelerine
bakildiginda herkesin intiyac duydugu
kadar saglik hizmeti almasi 6n gorul-
mektedir, Arada mutlaka bir finanssal
acik olacaktir. Bu acigin kapatiimasi ise
genel buiceye birakiimaktadir. Aslinda
bu kanunla birlikte sosyal glivenlik acig-
nin kapatimasi anlayisi yerine, sosyal
guvenlik butcesinin toplanan pirimler ve
genel butce desteginden olustugu anle-
yisl getiriimektedir.  Bu gorustimuzu
destekleyen ifadeler kanunda net olarak

ver almamakla birlikte, saglk nhizmet su-
numunda ciddi bir sinir veya teminat pa-
keti belirtilmemis olmasi, bu sininn Uze-
rinde hizmet verecek tamamlayici saglik
sigortasinin tanimlanmamis olmasi s6zu-
nu ettigimiz sonucu zorunlu kilmaktadir.
Kisacasl 5510 sayili kanunla getirilen
genel saglik sigortasi sosyal guvenligin
gelirine odakli bir yapr degil, havuza top-
lanan ve genel bltceden subvanse edi-
len gelirin tek elden ve akilci kullanimina
dayall bir yapl 6ngbrmektedir.

Aslinda bu acgidan bakildiginda bu ka-
nunla olusturulan saglk sigortasi, genel
saglik sigortasi kavraminin icini kendi al-
gl duzeylerine gore "olumlu” veya "olum-
suz" dolduranlarin higbirinin beklentileri-
ni karsilayan bir yapi olusturmayacaktir.
Genel saglik sigortasi diger bir bakis agr-
slyla, herkese temel ve sinirli bir saglk
hizmetinin layik gortldugl, bunun Uze-
rindeki hizmetlerin, kisilerin ekonomik
duzey ve davraniglarina bagl olarak
dogrudan veya 6zel sigortalar eliyle kar-
silanacagl bir vaplyl ifade etmektedir.
Boylece ddeyenler hakkini alacak, dev-
lete katkida bulunmayanlar (1) sadece
minimal destekle yetinecektir. Yine bir
diger bakis acisi, genel saglk sigortasi-
ni, 6denen pirim kadar saglik hizmetinin
sunuldugu, bu ylzden pirime dayal sag-
Ik hizmeti talebinin kamgilandigi bir yapi
olarak gormektedir. Aslinda bu bakis
agllarini, kavramin iginin farkli goris sa-
hiplerince doldurulusuna gore daha da
cesitlendirebiliriz.

Genel saglik sigortas ile ilgili tartismalarda
da, ne yazik ki her zaman oldugu gibi, tar-
fisma, ortaya konan icraatla degdil, kendi
inanglarmiz ve kabullerimizle sinirll kaliyor.
Korkarm ki 5510 Sayill Kanun, bu farkli
inang sahiplerinin hicbirini tam olarak tat-
min edici bir ortam olusturmayacaktir.
Cunku ortada ne sinirlar ¢izilmis bir temi-
nat paketi, ne pirimle paralel bir saglik hiz-
meti, ne de bltge hizmet lliskisini formule
eden bir yapl mevcuttur. Yani aslinda geg-
mis tecrubelerimizden ¢ok fazla bir degi-
siklik yapiimamaktadir. Sadece deviet sag-
ik glvencesl verdigi nufusu artirmakta,
sosyal guvenlik kurumlannin dogrudan
saglik hizmeti vererek sistemi deforme et-
mesini dnlemekte, sosyal guvenlikieki par-
call yaplyl tek elde toplayarak harcamala-
rnn kontrol mekanizmalarini ele gegirmis ol-
maktadir.

cinde ver a

Ortaya ¢ikan tekel hizmet satin alici le ¢o-
gul bir hizmet sunum cephesi arasindaki
liskinin nasil kurulacagini simdiden kesti-
rebilmek kolay degildir. Bu iligki iy yonetile-
bilirse, saglik hizmet sunumu daha da yay-
ginlasabllir. lyi yonetilemezse, stzlesmell
hizmet sunucular azalirken, kayit disi ve
cepten Gdemeye dayall bir saglk hizmet
sunum sektorinun hizla gelismesine sahit
olabiliriz. Yani yukanda s6zUnu ettigim si-
gortaciligin tartisma konusu yapilan temel
dinamikleri degil, tekel yonetimin tavridir
gelecegimizi belirleyecek olan.
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SAGLIK POLITIKASI VE SAGLIK EKONOMISI

Genel sadlik sigortas |
Oz€el sadlik sigortacilid

Dr. S. Haluk Ozsan

irs ve taringe

Osmanli Devieti  do-
neminde, o gunlerin
meslek orgltleri olan
Ahi birlikleri ve lonca-
larda esnaf ve sanat-
karlar i¢in hastalik riskine karsl baz tedbir-
lerin alinmasiyla baslayan "Sandik” uygula-
malari, -"Tedavin Sandigl’, "Askeri Tekalt
Sandigl”, "Sivil Memurlar Tekalt Sandigr’,
‘Sevfi Sefain Tekaut Sandigl”, "Tersane-i
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Amireye Mensup inger Tekalt Sandigl”
gibi- saglk sigortaciiginin ik adimlan ola-
rak hatirlanmasi gereken ana basliklardr.

Cumhuriyet Donemi'nde; 1921 vilindaki
‘Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesin-
de Mevcut Komur Tozlannin Amele Mena-
fii Umumiyesine Olarak FUruhtuna Dair
Kanun” ve "Eregli Havza- Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna Muteallik Kanun”
ile; isverenlerin, hastalanan veya kazaya
ugrayan isgileri bedelsiz tedavi ettirmesi ve

C
liskis!

1984 Cerrahpasa Tip FakUltesi mezunu olup, Hacettepe Universitesi'nde, "Saglik Yonetimi®
alaninda Yiksek Lisans ve Doktora yapmistir. 1984-1999 yillarinda, Saghk Bakanlg'nda; I
Saglik Mudurt, Dunya Saglik Projelerinde Genel Koordinator, Bakan Musavir ve MUstesar
Yardimcisi gorevierinde bulunmustur. Turkiye Saglik Reformlarn strecinde; degisik kumetler
ve yasama donemlerinde hazirlanan reform kanun tasari taslaklarinin teknik galismalannda
yer almis, DPT Kalkinma Planlan Saglik Intisas Komisyonu'nda ve Cumhurbaskanligi Devlet
Denetleme Kurulu'nda Saglik konulu Rapor'da gérev almistir. 2000 yilindan bu yana, ¢zel
sektdrde gesitli sirketler ve sivil toplum kuruluglarinda Saglik Yonetim Danismani ve Yénetim
Kurulu U\/esi olarak galismis ve Johns Hopkins Bloomberg Halk Sagligr Okulu Danigmani
sifatiyla TUSIAD Saglik Raporu Yazarlanndan biri olarak gorev yapmistir.

bunu saglamak icin maden ocagl yakinin-
da hastane acmasl ve hekim bulundurma-
sinin zorunlu tutulmasi saglanmistir. 1923
vilinda "Amele Birligi Ihtivat ve Tedaviin
Sandiklar Talimatnamesi” ile de ihtiyat ve
tedaviin sandiklarinin "Amele Birligi" adi a-
tinda Dbirlestiriimesi gergeklestirilerek; zo-
runluluk ilkesine dayaliligy ve Birligin finans-
maninin isci ve isverenden duzenli olarak
alinan primlere dayanmasi gibi ozellikleri
nedeniyle, Turkiye Cumhuriyeti HUkumet-




lerinin sosyal saglik sigortaciigindaki ilk uy-
gulamalan baslatilmistir,

1980 yilindaki 1593 sayill Umumi Hifzis-
sihha Kanunu, "surekli en az 50 is¢i calist-
ran isverenlerin bir veya birden ¢ok doktora
iscilerinin saglik durumunu baktirmasl, bi-
yUk ve kaza ihtimali olan iglerde ise dokto-
run devamli olarak igyerinde ve civarinda
bulunmasi mecburlyetine” ver vererek; -
mUyle bir saglik sigortasi yardimi olmasa da,
bir saglik glvencesi uygulamas ormegdidir.

1945 vilinda bugUnki adiyla SSK kurul-
mus, ayni yil 4472 sayill Is Kazalan, Meslek
Hastaliklar ve Analik Sigortalan Kanunu ¢-
kanlmistir. 1950 yilinda 5502 sayill Hastalk
ve Analk Sigortasi Kanunu gikarilmistir.
1964 tarih ve 506 sayll Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu le, galistirdigr isgi sayisina
bakilmaksizin butln isyerlerinde calisan isci-
ler hastalik sigortasi kapsamina alinmistir. Si-
gortalilarn es ve cocuklar ile bakmakla yi-
kUmIU oldugu diger Kisiler, 1969 vilindan
baslayarak, asamall bir bicimde hastalik si-
gortasi kapsamina alinmistrr.

Ote yandan, 08.06.1949 tarihl 5434 say-
Il Kanun ile kurulan Emekli Sandigl, 1973
vilinda kadar, kapsamindaki aktif ve pasif
sigortalilara hernangi bir saglik yardimi ver-
memis, bu yardimlar Kisilerin calistiklar ya
da emekli olduklar kurumlar tarafindan
karsilanmistir. 1973 yilindan itibaren ise, ki-
siler emekli oldugunda, kendileri ve bak-
makla yaktmlt olduklannin saglik giderle-

Saglk harcamalarindaki
ozel saglik sigortasi orani (%)

r, genel saglk sigortasi kuruluncaya ka-
dar, Emekli Sandigi tarafindan ¢denir hale
gelmistir.

1971 yiinda 1479 sayill Kanun ile kurulan
ve 1972 yilinda uygulamaya gegen, Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Qalisan-
lar Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur,
saglk yardimlanni 1989 yil basina kadar,
kademeli bir sekilde tum Ulkeye vayginlas-
mistir,

1992 viinda cikanlan, 3816 sayil "Odeme
Guct Olmayan Vatandaslann Tedavi Giderle-
rinin Yesil Kart Verilerek Deviet Tarafindan Kar-
slanmasi Hakkinda Kanun' ile, genel saglik si-
gortasi kuruluncaya kadar, hicbir sosyal gu-
vences! olmayan Turk vatandaslanna, yatarak
tedavi gerektirecek durumlardaki harcamalan,
genel butgeden saglanan saglk yardimlar
karslanmaya baslanmistir. 2005 yilinda yapr
lan degisklikle yatarak tedaviere ek olarak
ayakia tedavier de Yesil Kart kapsaminda ve-
rilen saglik hizmetleri icine alinmistir.

Mayis ve Haziran 20086 ftibanyla, "56510 sayl
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas!” ve
‘5502 sayil Sosyal Glvenlik Kurumu'” yasalar
TBMM'de kabul edimis ve Genel Saglik Sk
gortas'nin farkl verilen tUm bu saglk hizmetle-
rini sosyal saglik sigortaciig le Sosyal Glven-
ik Kurumu'nca vermesi hedeflenmistir,

Ulkemiz ¢zel saglik sigortaciign strecinde kro-
nolojik olarak, siralanan su ana basliklar Gne
Clkmaktadrr:

Ozel Saglik Sigortasina
sahip kisi (%)

Yaklasik on yil once Ulkemizde

vapilan "Sosyal Guvenlik ve
Saglik Reformu” konulu bir
panelde, Dunya Bankasi
Kidemli Saghk Ekonomisti
Mr.Alex Preker, dunya
imlerinden derleyerek
olusturdugu tebliginde, "lyi Bir
Reformu Engellemenin 10

deney

Akl Yolu" olarak "Uluslararas
Tecrube'yi siralamisti. Acaba,
Mr.Alex Preker'in, dunya
deneyimi olarak on yil once
aktardigr Ulkeler arasina ‘lyi Bir
Reformu Engellemenin

Akl Yolu" nu uygulamay
basarmis(!) bir Ulke olarak m,
yoksa tersini kanitlamis bir tlke
olarak mi eklenecegiz?

1982 vilina kadar kaza tazminatina ek ola-
rak verilen ve bu tarihten sonra blyuk ol-
clde hayat sigortalan altinda satlmaya
baslanan saglik sigortalan, 1990 yilindan
fibaren ayn bir brans olarak olusturulmus,

1987 yilina kadar Ticaret Bakanhgrna
bagl olarak ¢alisan 6zel sigortacilik sekto-

Ozel saglik sigortasi tiirii
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tasinin fiyat-

di cari fiyatlan

rinun, Basbakanlik Hazine Mustesarlig Si-
gortacilik Genel Mudurltgt'ne baglanmis,

1994 viinda saglk sigortaciiginda; sigor-
tal, sigorta sirketi, anlasmall kuruma pro-
vizyon veren sirketler olan araci kurumlar
(TPA: Third Party Administration) hizmet
vermeye baslamis,

2004 vilinda Genel Saglk Sigortasi ¢alis-
malari ile es zamanl olarak Hazine Muste-
sarligr Sigortacilik Genel Mudurligt bun-
yesinde Tamamlayicl Saglik Sigortasi Ozel
Intisas Komisyonu'nu kurulmus,

2005 yilinda hastalik bransinin adi degise-
rek saglik olmus,

2006 vilinda ise, seyahat saglik ve hekim
mesuliyet sigortalarinin genel sartlar yayin-
lanmis ve icinde bir yildan kisa sureli, seya-
hat saglik, tamamlayici saglik ve uzun su-
reli saglk sigortalarnin da oldugu Ozel
Saglik Sigortaciligy yasa tasar taslagi hazir-
lamistir.

Turkiye'de ¢zel saglik sigortaciigr; 1990
villarda 12 milyon ABD Dolar prim Uretimi
ile yayginlasmaya basglamig, 2000 vyilina
kadar buylyen bir kapasite ile devam et-
mis, 2000/2001 ekonomik krizlerinden
etkilenerek kuculmus ancak 2002 vilin-
dan itibaren tekrar artisa gecerek, 2005 yi-
Il sonunda 596 milyon ABD Dolar olan
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prim Uretimine ulasmustir. Sigortall sayisi,
2000-2005 vyillar arasinda % 471'lik artisla
974.257'e ulasmigtir, 2005 yill saglik si-
gortasi priminin, % 701 ilk 5, % 430 ik 2
sirket tarafindan Uretilmistir.

DUnya &rmekleri

DUnya genelinde, saglik hizmetlerinin fi-
nansmani icin, tek basina uygulanmayan,
ama hizmet turlerine gore karma bir mo-
delle kullanilan; vergi bazl, prim bazl sos-
val saglik sigortaciligi ve ¢zel saglik sigorta-
ciigl olmak Gzere g ayr saglik finansman
sistemi bulunmaktadir.

Sigortacilik, genel anlamada, risk faktdrlerinin
muhtemel zararlarina karsi kisileri korumak
icin, dnceden prim 6denmesi yoluyla riskle-
rin devredildigi bir sistemdir ve saglik alanin-
da, sosyal saglik sigortaciigl ile ¢zel saglik
sigortaciigr olmak Uzere iki ana baglik altin-
da incelenir. Sosyal saglik sigortaciliginda;
istege bagl olmayan, yani zorunlu olarak, fi-
nansman ve riskin, yuksek ve dustk gelirli-
ler, saglikli ve hastalar, bekar ve aile sahiple-
ri gibl gruplar arasinda paylasildig bir daya-
nismadir. Danimarka, Romanya, Polonya,
Portekiz, Ispanya, lsveg ve Ingiitere agirlikla
vergi bazli finansman sistemi ile saglik hiz-
metlerini yartttrken; Cek Cumhuriyeti, Es-
tonya, Fransa, Almanya, Macaristan, Hollan-
da, Slovakya ve Slovenya agirlikla prim baz-
Il sistemi kullanmaktadirar. Belcika, Yuna-
nistan ve Isvicre her iki sistemden de varar-
lanmaktadir. Ozel saglik sigortaciigy, ddeme
gucu olan bireylere dayanir, ancak Devlet,
prim Odeme gucune sahip olmayanlara
sosyal yardm organizasyonlan ile hizmet
sunar. Omegin, dzel saglik sigortaciiginn
uygulandigr ABD'de; 65 yas Ustu ve ozurlU-
ler igin Medicare, fakirler icin de Medicade
pu hizmetleri sunmaktadir.

Association Internationale De La Mutualite
(AIM), Avrupa Birligi Ulkelerinde 6zel saglik
sigortasi ozelliklerini arastirdigi anket so-
nuglar ile; gonullt ozel saglik sigortacigr-
nin zorunlu saglik sigortasi sisteminin yeri-
ne gecmesinin yani sira, kapsam disi hiz-
metleri ya da tamamiyla Deviet tarafindan
kapsanmayan hizmetleri de yerine getire-
rek tamamlayici bir nitelik kazandigini, hizl
erisim ve artan tUketicl secimi icin de ayr
Dir kapsam sagladigini ifade etmektedir.
Ayrica, Almanya, Hollanda ve Ispanya gibi
Avrupa Birligi Ulkelerinde, zorunlu saglik si-
gortasinin yerini alan (ikameci) gonullt
saglik sigortaciigr da bulunmaktadir ve bu-
rada gelir ve is statusu kriterlerine gore, zo-

runlu ulusal saglik sigortasinin yerine ge-
cen bir ozel saglk sigortaciigy uygulan-
maktadir. Tamamlayici gonullt saglik si-
gortacilgl, Belgika ve Danimarka'da sade-
ce llaclar, Fransa ve Irlanda'da ayakta te-
daviyi, LUksembourg'da hastane katki pa-
yvini ve Ispanya'da ise sadece katki payini
kapsar. Avrupa Birligi Ulkelerinde uygula-
nan diger bir model ise, destekleyici go-
nullt saglik sigortasi diye adlandinlan, Tur-
kiye'deki "cifte kapsam" uygulamasi gibi,
bir 6zel saglk sigortaciligr modelidir. Yuna-
nistan, ltalya, Portekiz, lspanya ve Ingiltere
gibi Ulkelerde uygulanan bu sistem, tuketi-
cl secimini artirmak ve farkl saglik hizmet-
lerine ulasimi saglayarak, genel olarak da-
ha lyi kosullarda konaklama ve uzun bek-
leme listelerinin oldugu alanlarda tedaviyi
daha hizl temin etme amagchdir ve yuksek
gelir duzeyi ile is statustine sahip kesimle-
re yoneliktir.

Nitelik ve nicelik dagilimi ile, OECD Ulkele-
rinin bazlarinda saglik sigortalannin dagili-
mi asagidaki tabloda gosteriimektedir. Bu
Ulkelerde de, Ulkemizdeki hem SSK'l hem
de Ozel saglik sigortall drnekleri gibi, ¢ifte
sigorta yapilannin; yerine koyucu, ek, ta-
mamlayici sekilde oldugu gortimektedir.

Genel saglik sigortasi lle 6zel saglik sigor-
tacihg iligkisi

16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan 5510 sayill Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortas’” Kanunu'nun
6zel saglik sigortaciigini ilgilendiren mad-
deleri; 63-64-66-70-72-73-93 ve 97.
maddelerdir;

Bu yasa 63. maddesinde, "Finansmani
saglanan saglik hizmetleri ve stresi” adyla,
sigortacilik terminoljisi ile, aslinda Genel
Saglk Sigortasi'nin teminat paketi tanim-
lanmaktadir. Yasada Teminat paketi; 'Ge-
nel Saglk Sigortalisinin ve bakmakla yu-
kumlU oldugu Kisilerin saglikli kalmalarini,
hastalanmalan halinde saglklanni kazan-
malanni, is kazasl ile meslek hastalig, has-
talk ve analik sonucu tibben gerekli gort-
len saglk hizmetlerinin karsilanmasini, is
goremezlik hallerinin ortadan kaldinimasini
veya azaltlmasini temin etmek amaciyla
Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetler" olarak belirtimektedir.

Bu yasanin teminat paketinde kapsanmea-
van saglk hizmetleri ise 64. maddede sire-
lanmaktadir, bunlar;, estetik amacl yapilan



her tirlt saglik hizmeti lle Saghk Bakanhgin-
ca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edi-
meyen saglik hizmetleri olarak belirtilmistir.

Yasa 66.maddesi ile "Yurt disi tedavi” kap-
samindaki hizmetleri, 7O.maddesi ile "Hiz-
met  basamaklar
72.maddesi ile "Saglik hizmetlerinin Ode-
necek Bedellerinin Belilenmesi” adyla,
Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu'nu tanimlamaktadir.

ve sevk zincir’ni,

Ozel saglik sigortaciigini en fazla ligilendi-
ren maddelerden biri, 73, maddedir. Bu
maddede, "Saglik hizmetlerinin saglanma
yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesi’
adiyla stzlesmeli/sozlesmesiz saglik hiz-
met sunucu ayrimi ile sevk/sevksiz basvu-
rulara 6deme bigimi anlatimaktadir.

Bu yasaya gore, hizmet sunucu kurumlar-
la iki ayrn galisma bigimi olacaktir; Sozles-
me imzalayanlar ve imzalamayanlar. "S¢z-
lesme imzalamak’, Genel Saglk Sigorta-
s'min kendi belirledigi ve her tarlt saglik
hizmet sunucusu igin gegerli olan fiyatlarla
hizmeti satinalacagr anlamina gelmektedir.
'Sozlesme imzalamamak” ise, Genel Sag-
Ik Sigortasinin fiyatlar ile degil kendi cari fi-
vatlar ile hizmet satmakdir. Yani; Genel
Saglik Sigortas), sozlesme imzaladig hiz-
met sunuculara, otelcilik ve ogretim Uyesi-
ne tedavi olmayi tercih etmek haric fiyat
farki vermeyecek, verebilecegi fiyat fark
da en fazla 2 kat olacaktir. S6zlesmesiz
hizmet sunuculara gidis durumunda iki ay-
n sureg isleyecektir; ilk strecte, kisi veya
hasta Saglk Bakanliginca birinci basamak
olarak belirlenecek kurumlardan sevk alip,
ondan sonra Grmegin hastanelere giderse
sozlesmeliler icin belirlenen fiyatin ylzde
yetmisini, Genel Saglik Sigortasi ddeye-
cektir. Ikinal sUrecte ise, bu sevk olmadan
dogrudan sozlesmesiz olan hastanelere
gidilirse, Genel Saglik Sigortasi hizmet fiya-
tinin yansi 6denecektir. Genel Saglk Si-
gortasl, sbzlesmesiz kurumlara gidilmesi
durumunda dogacak farklarla, sbzlesmeli
kurumlardan hizmet alinsa bile ortaya cika-
bilecek otelcilik/ogretim Uyesi farklarini; si-
gortallan olan kisilere dogrudan odeye-
cekitir.

Yasanin 93, maddesi ile, "Devir, temlik ve
kurum alacaklannda zamanasimi” adiyla,
hizmet sunucularin kurum nezdinde do-
gan alacaklanni devir temlik edemeyecegi
pelirtimektedir. Dolayisiyla, Kisi yani sigor-
tal, Genel Saglik Sigortas’'ndan alacagini
“Temlik Edebilir’ hale gelmektedir. Bu da,

eger Kisinin 6zel saglk sigortasi varsa, si-
gorta sirketine bu alacagini devretmesi an-
lamina gelir, yani kisinin Deviet'in verdigi
saglik hizmeti Uzerine dilerse, sigorta primi-
ni dnceden oGdemek yoluyla sectigi her-
hangi bir tir "“Tamamlayici Saglik Sigortas!”
Urdnunu alabiliyor olmasi demekdir.

Son olarak Yasa'nin 97. maddesinde, "Za-
manasimi, hakkin dusmesi ve avans” adiy-
la, hizmet sunuculann, tahakkuk eden ala-
caklarini fatura tesliminden itibaren en geg
yetmisbes gun icinde 6denecedi, gecikilir-
se tahakkuk eden tutarin %75' ila %90 NI
icin mahsuplasilacag anlatimaktadir.

Sigorta sirketleri, dncelikle Genel Saglik Si-
gortasi fiyatlanini bilmek isteyeceklerdir.
Eger, Genel Saglik Sigortasi fiyatlan bugtn
oldugu gibi, Butce Uygulama Talimat fiyat-
lari olacaksa, bunlar kabul edenler de, ka-
bul etmeyip kendi cari fiyatlan Uzerinden
hizmet satmaya yani hastadan fark almaya
devam edecekler de, olacaktir. Dogaldir
Ki, 0zel saglik sigortasi sirketleri de "Ta-
mamlayicl Saglik Sigortas!” Urtnlerini hazir-
larken, bu fiyatl kabul edenlerle etmeyen-
ler icin farkliliklar olusturacaklardir. Aslinda,
Ozel saglik sigortasi sirketleri, Yasa'nin 63.
maddesinde tanimlanan Genel Saglk Si-
gortasi'nin teminat paketi disinda kalan
hizmetler ile 64. maddesinde, "Kurumca
saglanmayacak saglk hizmetleri” adiyla,
kapsam disi olan hizmetlere ve 66. mad-
desinde, "Yurtdisi tedavi” kapsamindaki
hizmetlere talip olabileceklerdir.

16 Haziran 2006 tarinli Resmi Gazete'de
vayinlanan 5510 sayill Yasa'da, hentiz net-
lesmese de, ok kabaca bakildiginda te-
marmlayicr anlamda &zel sadlik sigortasl
vapllabilecek saglik hizmetler:

Oda Ucretl/Ogretim Uyesi farki,
Travma ve onkolojik tedavi disi protezler,

Genel Saglik Sigortasi'nin verecedi protez-
den daha ylksek standartta protez,

18-45 yas arasi dis protezleri,

Diger yaslarda Genel Saglk Sigortasi'nin
vereceyi standardin Uzeri protezler,

Asl, ilag, ortez, protez, tibbi arag-gereg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
iyilestirici nitelikte tibbi sarf,

Estetik amagl her turll saghk hizmeti ve
ortodontik tedavi,

Geri 6deme listesinde yer almayan ilaclar,

Sozlesmeli/Sozlesmesiz Saghk  Kurumu
ve Sevkli/Sevksiz Bagvuru

seklinde siralanabilir. Yani, sigorta sirketle-
ri, bu Urlinlerini gelistirirken; 93. maddede
Ustl kapall olarak sbdylenen, "Sigortall
Temlik Edebilir' hukmUndenyola cikarak,
police eklerine her bir islem igin koyacak-
lar ibraname ve sanki muafiyetli polige gi-
bi "Tamamlayicl Saglik Sigortas!” yaptirila-
pilir olmasini goz tnunde tutacaklardir.

Tum bu yasa dUzeyindeki dUzenlemelere
ek olarak, 107, maddede, bir yil icinde 6n-
gortlen yonetmeliklerle uygulama detayla-
nnin belirleneceyi ifade edilmektedir, Ara-
lik ayina girdigimiz bu gunlerde, bu bir vil-
ik yonetmelik hazirlama suresinin ne ka-
darnnin kullanlacag belli degildir. Hatta,
mayIs ve haziran aylarninda ¢ikan bu iki ya-
sanin genel kurul olusturulmasina yonelik
zorunlulugu, ongorulen uygulama baslan-
gi¢ tarihinden, yani 1 Ocak 2007'den, sa-
dece 5 hafta once gergeklesebilmistir. Te-
minat paketinden nasil, hangi fiyatla ve ne
kadar yararlandirlacaginin uygulanmasina
gUnler kala olan bu belirsizliklerin ve ayrica
uygulama doneminde madde 97'deki ge-
ri deme kosullarna ne kadar sadik kali-
nacagina yonelik netligin saglanmasi son
derece Gnemlidir.

5510 sayill Yasa, Sayin Cumhurbaskani
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Anayasa Mahkemesi'nin iptal
karari sonras|, Sosyal Guvenlik
YUksek Danisma Kurulu 20
Arallk 2006 Carsamba gunu
yaptigr toplants ile 5502 savill
Yasa'da tanimli ilgili taraflarin
da gorusunu alarak, Hukumet,
22 Aralik 2006 Cuma guna,
5510 sayill Yasa'nin
yurarlugunu 6 ay erteledi. Yani,
5510 sayil Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortas
Yasas! 1 Temmuz 2007 tari-
hinde yuraruge girecek.

ve 118 Milletvekili imzasiyla ¢esitli madde-
lerinin iptali istemiyle, Anayasa Mahkeme-
si'ne goturtldu, Sonugta, yasanin yarirltk
tarinine 2 hafta kala, Anayasa Mahkemesi,
16 Aralk 2006 Cuma gunu agiklanan
Anayasa Mahkemesi karari ile yasanin 16
maddesi, 7 gecici maddesi ve 38 fikrasl
iptal edildi., Anayasa Mahkemesi'nin iptal
kararl sonrasl, Sosyal Guvenlik Yuksek
Danisma Kurulu 20 Aralik 2006 Carsam-
ba gunl yaptigi toplanti ile 5502 sayili Ya-
sa'da tanimli ligili taraflann da gorusunG
alarak, Huktmet, 22 Aralk 2006 Cuma

J4M
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gunu, 5510 sayill Yasa'nin yurarltgunt 6
ay erteledi. Yani, 5510 sayill Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglk Sigortasi Yasas! 1
Temmuz 2007 tarininde yururltge gire-
cek. Simdi ne olacak? Ama oncelikle su
sorunun cevabini vermellyiz. Ulkemizin ge-
nelde sosyal guvenlik alaninda ama onun-
la birlikte 6zelde saglik reformuna ihtiyac
var mi? Bu sorunun cevabi bu Ulkede va-
sayanlarin blylk bir cogunlugunun hatta
tamaminin ictenlikle evet dedigi bir cevap.
O zaman hangl yontemle ve naslil bir sos-
val guvenlik ve saglik reformu yapmallyiz
ki, hem bu intiyvacimiza cevap versin, hem
de surdUrdlebilir olsun.,

Bundan sonra yapllmasl gereken; Anaya-
sa Mahkememizin bu Karar'ni da dikkate
alarak, saglik hizmetlerinde butlinsel re-
form yapma firsati yeniden degerlendiri-
meli, bu gline kadar yapilan hazirliklar artik
tamamlanarak, bu alti aylik strede gerekli
revizyonlar yapimalidir, Bu baglamda;
Anayasa Mahkemimizin, kamu calisanlar
icin genel felsefe olarak ortaya koydugu fti-
razlara ek olarak, Genel Saglk Sigorta-
si'nda yeniden dizenlenmesini istedigi iki
konu bulunmaktadir. Bunlardan biri, katki
paylarinin dizenlenme  yetkisini Sosyal
Guvenlik Kurumu'ndan Bakanlar Kuru-
lu'na vermek, digeri 18-45 yas grubu ke-
mu calisanlarinin dis protezlerini 6demek-
tir. Dolayisiyla, bir yandan saglik hizmetleri-
nin sunum, yonetim ve denetimine iligkin

eksik kalan duzenlemeler tamamlanmal,
diger yandan iptal edilen huktumlerin yeni-
den duzenlemesi tamamlanmalidir.

Sosyal alanlarda reform yapmak; ne sade-
ce Ulkemizin ihtiyacidir, ne de bir defada,
buglinden yarina yapllacak kadar kolaydir.
1880l yillardan bu yana saglik sigortacili-
ginruygulayan Almanya 2007-2011 villar-
niigeren bir reform programi uygulanmak-
tadir, Fransa ise hizmet sunumu ile ilgili re-
formunu dort yila yayiimis bir sekilde bas-
latrmistir. Ayrica, sosyal alandaki reformlar-
da; hizmeti finanse edenlerin, sunanlarn
ve kullananlann "tumuyle uzlasmasi'ni
beklemek ileri derecede bir iyimserlik ola-
rak tanimlanir.

Dogaldir ki, "Genel Saglik Sigortas!” Yasa-
si'nda olan ve/veya olmayan huktmler ko-
nusunda farkl goruslerimiz olacaktr, Ana-
vasa Mahkemesinin iptal edip/yurttmesini
durdurdugu maddeler ile bu Yasa'da ek-
sik ve hatta yanlis bulunan konularda, bu
sureci bir tehdit degil tam tersine firsat ola-
rak degerlendirerek tamarmlamaliyiz. On-
celigimiz, TUM VATANDASLARIMIZI DA-
HA IYI BIR SAGLIK DUZEYINE ULASTIR-
MAK OLARAK sistemin surdurtlebilirligi
ve ongorulmeyen maliyetlerle karsilasma
riskini en aza indirgemeye odaklanmal,
sistemde kamu yararni en Ust dlzeye ¢i-
karmanin yollarini bulmalyiz. Onun igindir
ki, "KAMU OZEL AYRIMI YAPMADAN KA-
MU YARARI'NI SAGLAYABILMEK QIN;




FINANSMAN-SUNUM-BILGI-DENEYIM-
OPERASYON VE DENETIMDE PAYLASH
MA ACIK OLMALIVIZ. Ozel sektorin kend
Omek blyuklUkleri icinde bu gune kadar
yapmaya galistiklannin, "Genel Saglik Sigor-
tas!" igine bilgi ve deneyim olarak aktarimasi
ve bu baglamda; Tamamlayicl Saglik Sigor-
tas), kayit-bildirim, provizyon, network yoneti-
mi, 6deme sistemleri gibi akla gelen ik uygu-
lamalarda sinerji dogurmaliyiz.

Sunu hig akildan gikarmamak gerekir: Ul-
kemiz kaynaklar, saglik alaninda, ongort-
lebilir, maliyet etkili ve strdurtlebllir bir ta-
sarimla ve her seyden onemlisi kamu yara-
rna yonetilmelidir. Yillar gectikge; hizmete
olan talebin artacagini ve hatta degisece-
gini, buna karsin hizmetin maliyatinin yuk-
selecedini dusunerek, bu arz ve talep ara-
sinda; Ulkemiz kaynaklarinien verimli kulla-
nabilecek bir modeli uygulamamiz gerekti-
ginden hareketle, bu gline kadar yapilan
ve asagida ana bagliklan siralanan dogru-
lara sahip ¢ikmalyiz;

Kurumsal Hafizadan Yararlanma, Bilgisi
Deneyimi Olanlar, Sivil Toplum Kuruluglari,
Kamuoyu lle Paylasim, Odeme Guicli Ok
mayanin (Yesil Kartl) Ayaktan Tedavisi ve
ilac Alimi, Deviet Memurarn Ve Emekli San-
dig Mensuplarnin Kamu/Ozel Saglk Ku-
rumundan Hizmet Aliminin Saglanmas,
SSK ve Deviet Hastanelerinin Ortak Kulla-
nimi, Saglk Hizmetlerinde KDV Indirimi,
Saglik Harcamalarinda Kontrol Sistemine
Baglama.

Bu dogrulara sahip ¢ikarken, ayni zaman-
da kamu ve 6zel sektorden birinin eksigini
digerinin artisi ile birlikte degerlendirerek,
Ulke adina ortak bir fayda yani sinerji olus-
turulmalidir, Bu sebeple asagida siralanan
konularda da duyarli olmamiz gerekir:

Saglik Hizmeti Sunumu ve Yonetiminde
Eszamanli Degisim Yani Butunlik, Rasyo-
nel Temel Teminat Paketi Gergekgi Mali-
yet Hesabi, Odeme Sistemlerinde Stan-
dardizasyon, Veri Toplama, Kayit, Dene-
timde Bilgl Islem Altyapisi Kullanma, Kamu
Ozel Sektdr Arasi Haksiz Rekabetl Onle-
me, Genel Saglk Sigortasi Ikincil Mevzuat
Haziriginda Kalici Isoirlig.

Bovylelikle, surdurtlebilir, dngbdrulmeyen
maliyetlerle karsilasma riskini minimalize
edecek bir bicimde denetlenebilir, kalite-
den 6dun vermeyen bir Genel Saglik Si-
gortasi modelini kurulabilir ve isletir oluruz.

Sonug

‘. Bitirirken; yaklasik on yil 6nce Ulkemizde
vapllan "Sosyal Guvenlik ve Saglik Refor-
mu” konulu bir panelde, Dunya Bankas
Kidemli Saglik Ekonomisti MrAlex Preker,
dunya deneyimlerinden derleyerek olus-
turdugu tebliginde, lyi Bir Reformu Engel-
lemenin 10 Akl Yolu" olarak "Uluslararasi
Tecrlbe"yi sdyle siraliyor;

ONUMUZDEKI SECIME KADAR ERTELE-
ME, SENDIKACILARIN HOSLANMAYA-
CAGINI SOYLEME,

FIKIR BIRLIGI SAGLANANA KADAR BEK-
LEME, YURUMEYECEKMIS GIBI DAV-
RANMA, REFORM YAPANLARA SALDIR-
MA, TARTISMAK UZERE KOMISYONLA-
RA SUNMA, PAHALIYA MAL OLACAGINI
SOYLEME, DESTEKLIYORMUS GIBI
DAVRANMA, PILOT CALISMA BASLAT-
MA, DUYARSIZ KALMA,

Mr. Preker'in tebliginde ortaya koydugu
bu basliklan, "Yapilmamasi Gerekenler”
olarak duzenlemek, belki de, Ulkemizin Ug
dekadl asan Genel Saglk Sigortasi bek-
lentisini daha da dogru ortaya koyabile-
cekdtir.."

Aslinda bu sonug paragrafl bu makaleye
ait degil. Zira, yukarnya c¢ikardigm alinti,
TISK'in lsveren adll Dergisinde Mart
2005'de yayinlanan bir baska makalem-
den alinmistir. Bu makale yazilal birbuguk
vildan fazla oldu. Makale yazildiginda, Ulke-
mizde neredeyse 40 yildir konusulan, yani
neredeyse "Deviet Politikas” olmus diyebi-
lecegimiz, "Genel Saglik Sigortas!" Yasasl
TBMM'ne sunulmustu.

Sonucg olarak, acaba, MrAlex Preker'in,
dunya deneyimi olarak on yil énce aktardr-
g1 Ulkeler arasina "lyi Bir Reformu Engelle-
menin 10 AkillrYolu" nu uygulamay! basar-
mig(!) bir Ulke olarak mi yoksa tersini kanrt-
lamis bir Ulke olarak mi eklenecegiz? Ba-
kalim, hep birlikte yasayarak, dgrenecegiz.
Yoksa, Sosyal Guvenlik Yuksek Danisma
Kurulu'mun 20 Aralk 2006 gunt yapilan
toplantisinda bir meslek Grgutt temsilcimi-
zin soyledigi gibi "19 Hukumet eskiten (1)’
bu surece bir yenisi mi eklenecek?

Kaynaklar
16 Haziran 2006 tarihii Resmi Gazete,

AlM (2001), "Response to The Questionnaire on Frivate
Health Insurance in The European Union', Association
Internationale De La Mutualite,

Jelik, Hiseyin (£ ), “Turkiye'de Sosyal Saghk Sigorta-
Celik, H (2002), "Ti ‘de S | Saghk Sii

sinda Norm Birligi’. TODAIE Kamu Yénetimi Lisans Ustil
Uzmanlik Programi Yayinlanmarmis Master Tezi, Ankara,

Cotur, Oya Aliz (2004), "Avrupa Birligine Uye Ulkelerde
ve Tlrkiye'de Ozel Saghk Sigortaciigi’, Ankara Univer-
sitesi Avrupa Toplulugu Arastirma ve Uygulama Mer-
kezi, Ankara, Temmuz,

European Observatory on Health Systems and Polici-
es Series (2004), "Social Health Insurance Systems in
Western Europe’, ISBN O 335 21363 4, New York,

Ozsarn, Salih Haluk (2003), 'Bir Ozel Saglk Sigortaciik
Kurumunda Kullanicilann  Ozellikleri ve  Risk  Profili
(1998-2002)" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi
Saglik Yonetimi Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara,

Ozsan, S. H. (2005), "Ukemizde Genel Sadghk Sigorta-
s1 Strect’, Isveren Dergisi Mart

2005 Sayisi, TISK Yayini, Ankara,

Ozsan, Salih Haluk (2006), Genel Saglik Sigortasi ve
Uygulamaya Yonelik Soruniar Sunumu, OHSAD "GE-
NEL SAGLIK SIGORTAS! VE SAGLIK HIZMETLERIN-
DE MALIVET SEMPOZYUMU', 9 Ekim 2006, Istanbul

Preker A (1996), Hazine Dergisi, Agustos 1996, ISSN
18300-7831, s:181

The OECD Health Project (2004), "Private Health Insu-
rance in OECD Countries’, ISBN 92-64-01563-9,

Turkiye Sigorta ve Reastirans Sirketleri Birligi (20086),

"Saglik Sigortasi Teknik Analizi”, Istanbul,

KIS SD

|47



SAGLIK POLITIKASI

Sadlik sisteminde bakanigin

MISYONU Ve Vek

Dr. Julio Frenk Mora

ncelikle, Turkiye'de
saglik alaninda atlan

radikal adimlardan
cok etkilendigimi be-
lirtmek istiyorum.

Bence, saglik sistem-
lerini ve hizmetleri ntfus gruplar degil, is-
levler ekseninde yapillandirma yaklasimi ve
bu yapida saglk bakanliklarinin rolt énce-
[kl hususlardan birisidir.  TUrkiye ve Mek-
sika gibl Ulkelerin saglik sistemini nlfus
gruplarina goére belirlemek gibl ¢cok eski
pir gelenegdi vardir. Genel kural ise ilkelere
ve iglevlere gore bakmak olmalidir, bence
kesinlikle en dogru yol budur. Ancak, bu-
rada Onerilen bu yeni yapiya nasil gecile-
cegi, daha acikea soylersek gecis sorunu
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karsimiza ¢ikar. Bence en dnemlisi, en te-
mel hedefi akildan hi¢ gikarmamaktir: Sag-
lik bakanhginin genel misyonu nedir? Bu
soru baslangic noktasi olmalidir.

Meksika'daki tecrubelerimizden bahset-
mek istiyorum. Meksika'da anayasamizda
‘saglik koruma hakki” vardir; saghgin ko-
runmas! igin kullandigimiz bir kavramdir
bu. Saglik koruma hakki, sinirl bir kapsami
ve daha dar bir bakis acisi olan toplum
saghgini koruma kavramina gore daha ge-
nis bir anlayistir, Bu korumanin bence Ug
ana boyutu vardir: Birincisi insanlary, nUfu-
su saglik risklerine karsi korumaktir ki, bu
her devletin birincil gorevi olmalidir. Devie-
tin gorevi vatandaslarini her tur tehlikeye
karsl korumaktir; bizim alanimiza saglikla il-

Iharcli<*

Meksika Ulusal Universitesinden 1979 yilinda mezun Tip Doktorudur. 1980 vilinda Michigan
Universitesinde Toplum Saglig konusunda yiksek lisans, 1981 yilinda sanat ve sosyoloji ko-
nusunda ylksek lisans yapmis ve Saglik Hizmeti Organizasyonu ve Sosyolojisi alaninda dok-
tora unvani kazanmistir. 1998 de Dunya Saglik Orgutl'nde Politika Igin Kanit ve Bilgi BoIU-
mu yoneticlligine atanmistir. 2000 yilindan berl Meksika Saglik Bankaligr gorevini ylritmek-
tedir, 2006 Eylil ayinda Dinya Saglik Orgiittl Baskanlgina aday oldu

gill olan tehlike girer. Ikincisi intimam ve
daha fazlasini arama / elde etme surecin-
deki saglik hizmetlerini kullananlarin hakki-
ni korumaktir. Ve korumanin Ugunct bo-
yutu, her zaman g6z ardi edilen mali koru-
meadir, yani insanlan kotl saghgin ekono-
mik sonuglarina karsi korumadir,

Anayasada vatandaslarn sagliklannin ko-
runmasl hakkinin yer aldigi bizim gibi tlke-
lerde, misyonun bu U¢ bileseni veya boyu-
tu dusunuldugunde, bu kavrami islevsel
hale getirmek zorunluluk olmaktadir. Ben-
ce, bu boyutlar bu islevsellestirmenin Uc
ana esasidir. Bu ylzdendir ki burasi ayril-
ma noktasidir, Eger saglik sisteminde ve-
kilharclik roll Ustlenecekseniz, bu sorunla-
rn idarecisi konumuzla ve vekilnarclik rolu-



nuzun geregi olarak en azindan bu U¢ bo-
yutta saglik bakanhgimin misyonunu yerine
getirdiginizden emin olmalisiniz.

Oncelikle ik boyutu, yani nifusu saglik
risklerine karsl koruma konusunu ele ala-
Iim. Saglikla etkilesim iginde olan ve toplu-
mu ilgilendiren ortak mallarin ¢ogu (krimi-
nolojik surveyansla ilgili buttin mallar) gesit-
li risk faktorlerinin kontroll, gevresel risk
faktorleri, isle ilgili, meslek geregi maruz
kalinanlar, dustk kaliteli ilaglann varligr vo
etkenler koruma gerektiren risk alanlarnni
olusturur. Insanlan bu saglik risklerine kar-
sl koruma konusunda butun olarak dU-
zenleyici faaliyetler bulunmaktadir.

Ikincl boyut, bakanligin aktif olarak Ustlen-
digi hastalarin savunulmasl, haklannin ko-
runmasidir. C)megim mahremiyet hakki, bir
kisinin saglik statUst hakkindaki bilgileri-
nin gizli tutulmasl hakki - ki boylece o Kisi
saglik statUstine bagli olarak bir aynmciliga
maruz kalmaz -, karar verme surecine ka-
filma hakki, kisinin itibarina uygun olarak
glvenli ve etkin bakimi almasi hakki gibi
haklardir bunlar. Ve UcuncUsy, mali koru-
madir; bir hastaliga sahip oldugunuzda fa-
kirlesmeme hakkidrr.

Meksika'da saglik bakanlgini yeniden or-
ganize etme yontemimiz soyledir; bizim bu
Uc boyutu kapsayan yar otonomiugumuz
vardir. Bu yan otonomlugu biraz agcmak is-
tiyorum. Yar otonom sistemimizde Ug ko-
misyonumuz var. Bir komisyon, saglik risk-
lerine karsi koruma ile ilgilenir; bu riskler
cogunlukla klasik kamu sagligr ile ilgili olan-
lar kapswyor. Ikincisi bir tir omobudsmanlik
gorevi yapmaktadir. Tedavilerinden bekle-
dikleri sonucu alamayan hastalarnn sikayet-
lerini ilettikleri ve bu sorunlarnn adli strece
girmeden ¢ozUm bulduklan bir ombuds-
mandir. Bu komisyon hizmet saglayicllara
bazi yaptinmlar uygulayabilir. Uctncist ise
tam olarak bakanligin disinda olmadan ba-
kanligin bir kolu gibi yaplanmis saglik hiz-
meti isidir. Bu, bizim vekilharclik islevini ger-
ceklestirme seklimizdir. Saglhk hizmeti isle-
vi, 6zelllkle de icra islevi, yaklasik 20 yildir
evaletlere verilimis desantralize bir gorevdir,
Turkiye'nin aksine Meksika bildiginiz gibi
federal bir cumhuriyettir. Ulkemiz 32 ba-
gimsiz eyaletten olusuyor, bu yuzden de
yapllanma surecimiz 20 yila uzamigtir.

Hastanelerin ve kliniklerin yonetimini, bagr-
siklama ve erken teshis kampanyalar gibi
toplum saghgr uygulamalarnin gogunun
sorumiluluklanni eyaletlere, ulusal hukUme-
tin altindaki ikinci duzeydeki eyalet huku-

metlerine devrettik, Bizim tecrlibeyle edin-
digimiz sonug, devretme konusunda fazla
ileri gitmis oldugumuzdur. Eger desantrali-
zasyon islemi politika araclarnni elinde tut-
maksizin yapllirsa ¢ok kaotik bir saglik sis-
temi ile karsi karsiya kalinabiliyor. Ve eger
Meksika orneginin bir tecrlbesi varsa, o
da tam merkeziyetcilik gibi cok fazla de-
santralizasyonun da iyi olmadigidir. Eger
desantralizasyon cizgisinde cok ileri gider-
seniz, sonucta cok fazla parcalanmis ve
cok adaletsiz bir sistemle karsilasabilirsiniz.

Ozellikle, baslangicta Meksika'da gdrdi-
gum Ulkenin buyuk bolgesel farkliliklannin
olmaslydi ve bu durum Turkiye icin de ge-
cerli. Sizin dogu ve batl arasinda sahip ol-
dugunuz esitsizlige biz Meksika'da kuzey
ve glney arasinda sahibiz. Meksika ve
TuUrkiye birbirine cok benziyor, clnkl her
ikisinin de yarisi diinyanin en zengin kisim-
larina bakarken, diger yarisi dinyanin fakir
kisimlarina bakiyor, yani bir yansi ¢ok gelis-
mis diger vansi ise gelismemis dunyaya
pakiyor, Bu durum iki Ulke i¢in de ayni.

Baslangic noktasinda bolgeler arasindaki
esltsizligin asir olmasl, hizmetin desantrali-
zasyonu cok hakkaniyetsiz sonuclara ve
varolan adaletsizligin derinlesmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle, vekilharghk kura-
linin, bolgeler arasinda hizmet ve kaynak-
lan esitlerne konusunda proaktif olmasi
gerektigini dustunuyorum. Kural ve stan-
dartlar koymaktan -ki hizmet sunucularr ve
tedarikgileri akredite etme, norm ve stan-
dart koyma vekilharghigin dnemli unsurlar-
dir- ayr olarak hizmet sunumu islevine ge-
lindiginde bile, baslangictaki adaletsizligi
gidermeye yonelik olarak kaynaklar den-
gell bir sekilde dagitma hedeflenmelidir.
Ulkenin iyi durumda olan bolgelerine gore
mevcut olan farkliliklann ortadan kaldinlk-
masl amacina yonelik genel bir stratejik
planlama strecinin olmasi zorunludur,

Sistemin alt parcalari icin genel sorumlulu-
gun kesinlikle iyi islemesi halinde bakanli-
gin degisik icra birimlerinin devredilmesi-
nin dogru oldugunu dusuntyorum. Vekil-
hargligin &zU, hastanelerin islemesini ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin sunulk-
masini glvence altina almaktr.  Bunlarin
oK iyl galismasini temin etmek gerekir.
Sahip oldugumuz araglar, atin dizginlerini
elde tutmaya varar. Ben bundan, vyani
kontrolli metafordan daha fazla hoslanr-
nm. Qunky, bildiginiz gibi saglik sisteminin
kontrolt zordur, Eger her biri farkl yonlere
giden 32 farkli atiniz varsa, saninm bizim
basimiza gelen kaginimazdir. Bizim tecr(-

Bizim tecrubeyle edindigimiz

sonug, devretme konusunda
fazla ileri gitmis oldugumuzdur.
Eger desantralizasyon islemi
politika araclarini elinde tut-
maksizin yapilirsa ¢ok kaotik
bir saglik sistemi lle karsi kargl-

ya kalinabiliyor. Ve eger Meksi
ka Orneginin bir tecrubesi var
sa, 0 da tam merkeziyetcilik gi
bi cok fazla desantralizasyonun
da iyi olmadigidir. Eger desan-
tralizasyon c¢izgisinde ¢ok leri
giderseniz, sonucta cok fazla
parcalanmis ve cok adaletsiz
bir sistemle karsilasabilirsiniz,

bemizde 20 vilik desantralizasyondan son-
ra, biz sadece atlann kosmasina izin verme-
dik, ayni zamanda dizginlerin ucunu da ka-
cirdik. Dizginleri kontrol altinda tutmaniz ge-
rekmektedir, Bu dizginler butuncul olarak
politikanin yonlendiriimesini saglamak ve
bunu bir stratejik plana donusturmektir,

Ormegin, 6nceden desantralize yapimiz
dolayisiyla eyaletler kurumlar insa edebili-
yorlardi, bu da sonugta kullanimayan,
dogru yerde bulunmayan, daha ¢ok politik
paskilar veya ekonomik ¢ikarlara bagl ola-
rak yapilan inaniimaz miktarda ¢ok tesisin
insa edilmesine neden oluyordu. Su anda
ihtiyacin belgelenmesi olarak adlandirdig-
miz, eyaletlerin taleplerini yaptig, fakat as-
malar gereken merkezi bir stre¢ uygulan-
meaktadir. Bbylece, desantralize otorite ta-
rafindan bir tesisin insasina karar verilme-
den once, bunlann bir master saglik plank
nin parcasl olmasi gerekmektedir. Bu sag-
lik planlar 32 saglik otoritesinin ve federal
otoritenin uzlasmas ile yapilmaktadir. Bu
dizginlere hakim olmak otoriter bir yaptinm
degildir; fikir birligine dayall bir strectir. Bu
tUr stratejik planlama ¢ok dnemlidir. Ayni
stratejik planlamaya teknoloji, teknoloji inti-
vacini belirleme, yuksek teknolojik Urtnle-
rin satin alinmast igin de ihtiyag vardir. Ayni
sey insan kaynaklan stratejik planlamasi
icin de gecerlidir; ne tur uzmanin hangi za-
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samak sa

sunulmasin g

makir.

man dilimi icin goreviendirilecegi belirlen-
melidir. Bu nedenle, stratejik planlama
esas bilesendir,

Ikinci olarak, vekilharchgin en gucli arac
olarak gordugum sey, "karsilastirmall per-
formans degerlendirmesi” ve karsilastirma-
Il degerlendirmeyi kamuoyu ile paylasmak-
tir. Boylece, Meksika'da daha once hic ya-
pllmamis bir seye basladik, cunku cok faz-
la diren¢ vardi ve butln eyaletlerin saglk
otoriteleri ile uzlasma saglanmaliydi. Yakla-
sik 40 tane ortak gosterge vine tum eya-
letler duzeyindeki saglik sekreterliklerinin
fikir birligi ile belilenmistir. Su anda 32
eyaletin siralamalarini her yil yayinlamakta-
vz ve bu yayin, kamuoyuna aciklanmakta-
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dir. Bu suretteki performans degerlendir-
mesinin inanilmaz derecede gUclu bir arac
oldugunu dustnuyorum, gunkU hig kimse
eyaletini bu listenin alt siralarinda gérmek
isternemektedir.

Son olarak, vekilharghgin gok dnemli hu-
susiyetlerinden birinin eyaletlerle teknik is-
pirligi oldugunu soylemek istiyorum. Mer-
kezi bakanlik, uzmanlklarin gekirdegi ola-
rak bir rol tasir ve eyaletlerin intiyaglan du-
rumunda bu potansiyel degerlendirilir. Son
pir yorum olarak vekilharghga odaklanma-
nin strdurtlmesi ve daha sonra hizmet su-
numunun cogunlukla yerel huklimet veya
sivil toplum kurulusu gibi kenar birimlere
devredilmesi, saglik hizmet sunucular ve
finansorlerini de kapsayan ortak bir karar
verme veya politika yapma organinin elde
tutulmasina vurgu yapmak isterim.

Evaletleri desantralizasyona gore dlzenle-
meye basladigimizda, Ulusal Saglik Konse-
vi olarak adlandirdiggimiz, Federal Saglik Ba-
kanligr baskanliginda 32 eyaletin saglk
sekreterlerinin bir araya geldigi bir organ
olusturduk. Yilda dort defa toplanarak, her
(¢ ayda bir, bir buguk gunluk yogun otu-
rumlar gerceklestiriyoruz. Cok yogun gegl
yor ve ulusal politkamizi burada olusturu-
yoruz. Bu nedenle, ben hep, 32 tane eya-
let sistemi degil, tek bir ulusal saglik sistemi-
miz oldugunu soyltyorum. Katkisi olanlari

ve Ozellikle hizmet sunanlar dahil eden bir
mekanizmaya sahip tek bir ulusal sistem,
tek bir ulusal politikamiz var. CUnkd hizmet
sunumu herkesi kucaklayan bir islevdir.

Sonugta vekilharglik islevi ile tim finans-
man ve kaynak gelistiriimesi islevieri bir
toplumun ihtiyaci olan hizmetleri alabilme-
siigindir. En nihai amag saghg gelistirmek-
tir. Saghgr gelistirmek igin en 6ncelikli islev,
hizmet sunumu islevidir. Finansman islevi,
kaynak yaratma islevi ve vekilharglik islevi
hep birlikte bireysel saglikta bir bireye veya
toplum sagliginda bir topluma glvenli, et-
kili, yUksek kalitede ve bir ihtiyaci karsilaya-
cak sekilde saglik hizmeti sunulmasini ga-
rantilemek icin vardir. Bu ylzden vekilharc-
g1 ne icin yaptigimiz konusundaki vurgu-
yu kaybetmemeliyiz. Hizmet sunumunda
gorev alan her kimse, politika olusturma
mekanizmasinin ¢ok Gnemli bir pargasi ok
meak zorundadir. Bizim ornegimizde elde
ettigimiz sonug, hizmet sunumunda dog-
rudan eyalet hukUmetleri sorumlu oldukla-
riicin, bu tur kolektif bir mekanizmaya sa-
hip olmaktrr.

Son yorumum; Saglk Bakanhginin tam
olarak rolt vekilhargliktir, fakat bu onun en
merkezi islevi degildir. Vekilharclik, Dlnya
Saghk Orgitl cercevesinde, bir meta-
fonksiyon olarak tanimlanmistir; islevierin
islevidir. Boylece, vekilharclik, finansman



ile ilgili bir islevdir; nasil finanse edildigi, fi-
nansman kurallannin ne oldugu ile ilgilidir.
Ikincl olarak vekilnarclik insan kaynag ge-
listirme, insanlarnn nasil egitildigi, arastirma
politikasinin nasil oldugu ve bunun gibi hu-
suslarla da ilgilidir, Tabii ki hizmet sunu-
mundan da bagimsiz degildir. Saglik hiz-
met sunumu sdz konusu oldugunda, oyu-
nun kurallannin ne oldugu, hastalarin hak-
lanni nasil korunacagl, hizmet sunuculara
nasll tesvikler uygulanacagr ve bunun gibi
hususlarla ilgilidir.

Vekilharclik aslinda, islevierle ilgili islevin bir
meta-islevidir. Bu noktada 6zellikle finans-
man islevi ile ilgili olarak cok 6Gnemli olan
bir nokta, finansmanin dizginlerini de eli-
mizde bulundurmamizdir. Finansmanin
kontrolt olmadan vekilharglk, bildiginiz gi-
bi, en fazla ahlaki ikna veya vaaz olur. Eger
para ve tesvik araglanna sahip degilseniz,
vekilharglik etkili olamaz; bizim drmegimiz-
de finans mekanizmalarnna islevsel ve ida-
ri anlamda bir dereceye kadar otonomi
vermemizin nedeni budur. Buna ragmen
Saglik Bakanligr hala Finansman Program
Kuruluna baskanlk etmektedir. Bakanlk
fonu gunu birlik yUritmez. Bakanlik kurula
baskanlik eder ve bunu kesinlikle gerekli
buluyoruz.

Bu konudaki en ilging ornek Kolombi-
ya'dir, Turkiye'deki durumu gok iyi bilmiyo-
rum; bu nedenle de sadece Latin Amerika
Ulkelerinden bahsediyorum. Pek cok Ulke-
de oldugu gibi, hem Kolombiya hem de
Meksika sadece saglik degil, hastalk ve

yasliik nedeniyle emeklilik, isle ilgili riskler
gibi diger alanlarn da finanse eden bir sos-
val sigortaya sahiptir. Sadece saglik fonu
olmamasi nedeniyle, Saglik Bakanhginin
etki alaninin disinda olma egilimindedir.

Kolombiya'nin yaptigi bence ¢ok zekice bir
karardl, sosyal glvenlik kurumunda iki kurul
olusturdular. Kurullardan biri saglik sigortas
le iigilidir ve Saglik Bakanlig tarafindan ida-
re edilir. Diger hususlarla, hastalarla, isle ilgi-
li risklerle ilgili diger kurul, Calisma Bakanlgi
tarafindan idare edilir. Fakat, Meksika'da ol
dugu gibi Kolombiya'da da sosyal sigorta-
nin % 60’1 saglik bakimina, % 401 hastalara
ve diger ihtiyaclara gitmektedir; bu nedenle
tavir mantikli gelmektedir. Paranin vekilharg-
lik rolinden tam olarak aynimamasi ancak
bu sekilde mumkun olmustur.

Yine TUrkiye ile pek ilgili olmayabilecek bir
deneyimi, uluslararasi bir deneyimi paylas-
mak isterim. Sadece bizim Ulkelerimizde
degil, Avrupa Ulkelerinde, diger yuksek
oranda endustrilesmis Ulkelerde bile her
zaman, finansman islevi ile ilgili vekilharcli-
gin pozisyonun ne oldugu sorun olmustur.
Eger vekilharglk islevi ayni zamanda fi-
nansman hakkindaki kontrolU kapsamiyor-
sa, 0 zaman bu ¢gok gug bir gorev haline
gelir. CUnk{ hizmet sunucular arasinda
davranis degisikligine yol agabilen tesvikle-
ri ve Ucret mekanizmalarnni finanse eden
Gnemli bir enstrumani kaybedersiniz.

Bunlar, Meksika Saglik Bakani olma onuru-
nu aldgmdan bu yana edindigim birkac
dustincedir. Turkiye'deki Saglk Dontstm

Planindan gergekten ¢ok etkilendim. Ben-
ce, dogru bir vizyonla tam olarak dogru bir
yoldasiniz ve kesinlikle dogru yonde ilerle-
mektesiniz. Anlattiklanm, elde ettigimiz bazi
tecrtbelerle lgili birkag yorumum; bunlar-
dan Turkiye ile ilgili cikarimlar yapabilirsiniz.

*Turkiye'de Saglk Hizmetlerinin Finans-
maninda Genel Saglik Sigortasi ve Saglik
Bakanlgrnin Yeniden Yapllandinimasi GCa-
listayinda Julio Frenk'in yaptigi konus-
madir. 31 Mart 2008, ISTANBUL

**Vekilnarglk: stewardship, DUnya Saglik
OrgUtll tarafindan "kirek cekmek degil,
dimen tutmak” olarak tanimlanan bir yo-
netisim kavrami
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KALITE VE AKREDITASYON

Yrd. Doc. Dr. Mustafa Tasdemir

alite sistemi kurmak, da-
ha dogrusu kalite belge-
si almak, ginumuzde di-
Ger sektorlerde oldugu
gibi saglk sektoriinde
de adeta bir moda halini
almistir. Kalite belgesi al-
mak cogu kurulusta sistermn kurmak ve ku-
rumlasmeaktan cok reklam ve prestij aracl
olarak gorulmektedir. Oysa, sistern kur-
mak kolay bir is degildir ve aday kurulus
bunu basarabilmek icin ciddi ve yogun bir
calismayr goze almalidir.

Kalite sistemi kurma kararini takiben asagr-
daki ana asamalar kismen birbiri icine geg-
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mis oOlarak yasanir:

Sistem tasarnmi

Temel egitimler

Dokuman gelistirme

Uygulama

Kurulus ici tetkik

DokUman revizyonu

Ondenetim (istege bagl)

Belgelendirme denetimi

Bu sUrecte cogu kez yanlisliklarn ve hayal
kinkliklannin yasandig kritik baz noktalar
vardir: Kalite yoneticisi atanmasi.

Kalite yoneticisinin secilmesi cogu zaman
dogru yolda yanlis yapilan ilk is olmaktadir.
Bu secim isleminde dikkat edilmesi gere-

<alte sstemi kuma surecin
<1k Noktalar

Marmara Universitesi Tip FakUltesi'ni 1990 yilinda bitirdi. Sarkisla ve Ayas'ta Ug yil sUreyle pra-
tisyen hekim olarak galistl. 1998'de MUTF'nde Halk Sagligr uzmanlik egitimini tamamilad, Uz-
manlik tezini "kalite” konusunda hazirladi. Uzunca bir stre kalite yonetimi danismanhg ve bel-
gelendirme firmalarnda galistiktan sonra MU Saglik Egitim Fakultesi Saglik Yonetimi BoIU-
mU'nde 6gretim Uyesl olarak géreve baslad

Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi ve bu komiteye bagli Politika ve
Metot Calisma Grubu Uyesi olarak bu konuda yapilan galismalara katki saglamistir.

Bir cok kurulusa kalite yonetimi danismanlik ve egitim hizmeti vermistir. Kamusal ve ¢zel cesit-
li saglik kuruluslannin belgelendirme denetimlerine denetgl veya uzman olarak katiimistrr.

ken bazi noktalar ve kalite yoneticisinde ol-
mas! gereken birtakim vasiflar vardir:

Kalite yoneticisi teknokrat olmalidir.,

Kalite yoneticisinin olabildigince tecriibeli,
en azindan bu tUr teknik projeleri uygula-
yabilecek yeterlikie olmasi onemlidir,

Kalite yoneticisi burokrat olmalidir.

Kalite yoneticisi kayit ve doklUmantasyon-
dan hoslanmasa da, en azindan nefret de
etmemelidir.

Kalite yoneticisi diplomat olmalidir.

Insanlar ikna edebilmeli; kirmadan, g-
cendirmeden is yaptirabilmelidir.



Kalite yoneticisi gerektiginde “asker” olmalidr.

Bazen ikna yolu calismayabllir; gerek Ustlere
gerekse agstlara karsi tavir koyabilmek gerekir.,

Kalfte isi "on parmakta onbirinci marifet” ol-
mamalidr.

Cogu kurulusta yeni projelerin yuklendigi,
fedakar, gayretli, caliskan ve sorun cikar-
mayan bir veya bazen birkac Kisi bulun-
maktadir. Kalite projesi boyle kisilere -mali-
yetl dusuk tutmak da gozetilerek- verilebil-
mektedir. Bu tur bir gbrevlendirme proje-
nin basarili olma sansini azaltacaktr.

Kalite yoneticisinin asll isi "kalite” olmalidir.

Kuguk olcekli kuruluslarda bir kisiye bir-
den ¢ok birimin sorumlulugu yukleneabilir.
Kalite yoneticisine de baska gorevler veri-
lebilir; ancak, kalite isi "birincil’, diger go-
revler "ikincil” is olmalidir.

Kalite yoneticisi "sektorden” olmalidir.

Kalite yoneticisinin saglikla ilgili alanlardan
birinde ogrenim gbrmus olmasi ¢ok
onemlidir; sektorde Is deneyimi de tercih
sebebi olmalidir.

Kalite yoneticisi "geng” olmalidir.

‘Geng" kelimesi ile kastedilen dinamik,
gayretli, 6grenmeye istekli ve Uretken ol-
maktir. Yas! ilerlemis bazi insanlar bu vasif-
lan tasiyabilmekte iken; yasi geng bazilarn
da bu vasiflardan azade olabilmektedir.
Yasl genc olan ve ayni zamanda bu vasif-
lar da haiz olan Kisiler bu gorev igin daha
uygun olacakdrr.

Kalite yoneticisi kalicr olmalidir.

Kalite projelerinin en dGnemli basarisizlik se-
beplerinden birisi, proje tamamlanmadan
kalite yoneticisinin degistiriimesidir. Yone-
tim, kalite yoneticisinin en azindan belge-
lendirme sonrasina kadar gbrevde kalma-
sl icin tedbir almalidir,

Danismanlik hizmeti alinmas! kurulus igin-
de kalite sistemi kurma konusunda tecru-
peli Kisi(ler) varsa, disandan danismanhk
hizmeti satin alinmayabilir. Ancak, tecribe
olmamasina ragmen danismanlik hizmeti
almayanlar olabildigi gibi, bunun tam tersi
de gortlebilmektedir. Yani, iceride tecru-
peli calisanlar oldugu halde danismanlik
alinmaktadir. Danisman kullanmanin gesit-
li faydalarindan stz edilebilir:

Profesyonel, onyargisiz degerlendirme,

Personelin is yukunu artirmama,

Standartlann anlasiimasini kolaylastirma,
Farkli tecrtbelerin aktarimas,
Deneme-yanimalar azaltma,

Zamani iyi degerlendirme,

Etkililik.

Elbette ki, bu faydalar herhangi bir danis-
mandan dedil, isi iyi bilen tecrlbeli danis-
mandan saglanabilir. Ancak, "iyi" danis-
man bulmak -hele de saglik sektort igin- o
kadar kolay degildir.

Danismanlik sektorl tam bir basibosluk
icindedir. Danisman olabilmek igin herhan-
gi bir kalifikasyon sarti yoktur. Isteyen her-
kes kendini danisman olarak ilan edebil-
mekte; sirket kurarak veya sirket kurma-
dan ikinci is olarak veya asli is olarak kayit
dist danismanlik yapilabilmektedir, Bu sart-
larda kuralsiz bir rekabet kaginimaz olmak-
tadir. Ayniis icin verilen teklif bedeller ara-
sinda ucurum boyutunda farkliliklar gortle-
pilmektedir.

Bu durumda dogru Kisi veya kurulusu bul-
mak kolay olmayacaktir. Bu stre¢ birgok tu-
zaklarla doludur:

Akademik kariyer: Akademik unvan sahipi
olmak danismaniik isinin iyi yapllacagini ga-
ranti etmez. Isi bilen aynl zamanda akade-
mik unvana da sahipse, bu bir avantaj olus-
turabilir.

Fiyat: Teklif bedelinin cok dustk veya yuk-
sek olmas! da yaniltici olabilmektedir, Birin-
cisi yetkinligi, ikincisi ise fiyat cazibesini du-
sundurebilir. (Akademik kariyer ve fiyat bir-
likte daha yaniltici olabilir.)

Referanslar: Referanslarn ¢cogu zaman etik
disi kullanidigina sahit olunmaktadir. Ayni re-
feranslan farkll firmalann veya kisilerin refe-
rans listelerinde gormek mumkundur,

Danismanin eski pozisyonu: Danisman
gecmiste Ust duzey yoneticilik veya yonetim
danismanligr yapmis olablilir; bu da etkileyici
sekilde takdim edilebilir. Onemli olan saglik
kurulusunda kalite yoneticisi veya kalite da-
nismani olarak sistern kurma strecinde yer
alp almadigidir.

Danismanlik kurulusunun buytkltgu: Ba-
zen belirli semtlerde (Levent, Atasehir, Can-
kaya vb) adres gosteren, gucll ve blylk
gortnen firmalar etkileyici olabilmektedir.

Bunlarin bir kismi verdigi hizmetler arasinda
kalite danismaniigini da saymakla birlikte,
bu konuda uzmanlasmis ve guclt degildir.

Calisma tarzina gére danismanlan ki gru-
ba ayirmak mumkundur;

1. Her isi bizzat yapmaya calisan, 2. rehber-
ik eden, gbzden geciren, Gneren, duzel
ten. Tercih ikinciden yana kullaniimalidir, Bi-
rinci grup danismanlar gerek orta gerekse
ust duzey yoneticiler icin daha ¢ekici olabil-
mektedir. Is yUkinin onemli bir kismini
omuzlamasi bazen danismanin en onemli
vasfini ve tercih edilme sebebini olusturabi-
lir Ancak, bu tip danismanlar -kasttl ya da
kasitsiz olarak- musterilerini daima kendile-
rine muhtac durumda tutarlar.

Danisman seciminde dikkat ediimesi ge-
reken hususlar sunlardir:

Danismanlik sirketi sizi etkilemis olabilir,
ama dnemli olan size hizmet verecek olan
danismandir. Danismani mutlaka strecin
basinda tanimak gerekir,

Personeli ise ama surecinde oldugu gibi;
danismanin egitim, bilgi ve deneyim duru-
munu titizlikle gdzden gecirmek gerekir.

Referanslar gézden gegirimelidir. Danisman
adayinin daha 6nce yaptig islerin stz konu-
su ise benzer olup olmadigr arastinimalidir.

Daha once yaptig birkag is karsilastinima-
Il hepsinin birdmek veya herbirinin kurulu-
sa Ozel olup olmadigr tetkik edilmelidir.

Daha dnce hizmet verdigi kuruluslar zivaret
edilip yapllan is degerlendirilebilir. En azin-
dan ilgili kisllerden telefonla bilgi alinabilir.

Degerlendirme yaparken, sonuca (belge-
ye) bakimamalidir. Kurulusta ne tur lyiles-
meler olduguna odaklaniimalidir,

Danismanin anlaml ve dogru gelmeyen
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kurmadan ikinc
asli is olarak kayit disi danis

nanhk yapilabilimekted

aclklamalarina / onerilerine karsi clkmak
gerekir, "Standart boyle diyor” denilen hu-
suslar irdelenmelidir.

Danismanin "yakinda” olmasi da dnemlidir.
Danismanin adresi olabildigince yakin me-
safede olmalidir. Kalite sistemi kurma sure-
ci uzun, yorucu, cileli bir surectir ve danis-
manin sik ve/veya uzun sureli gelmesi ge-
rekebilmektedir.

Danismanin sozlerine dikkat etmekle danhi
hata intimalini bir derece azaltmak mum-
kUn olabilir:

Kendini uzman olarak sunanlara,

Sonuglann ne kadar iyi olacagl ve bu so-
nuglara hangi surelerde erisilebilecegine
dair sozler verenlere, e, Kendisini kurulu-
sunuzla 6zdeslestirenlere,

Belgeyi alana kadar para istemeyenlere,
supheyle yaklasimaldir,

Diger onemli noktalar su sekilde siralabilir:

Organizasyon yapisinin degistirimesi. Kalite
sistemi kurma karari alan isletmelerin buytk
cogunlugunda reorganizasyon calismasina
intiyac duyulmaktadir, Ne var ki, bu calisma
plyUk boyutlu oldugunda cok zaman ala-
pilmekte ve bircok calisan tedirgin edebil-
mektedir. Istisnalar olabilmekle birlikte, ge-
nel olarak buyUk capli reorganizasyon calis-
malanna girismemekte yarar vardir.

Maliyet tahmini. Bu da siklikla yanlis yapil-
maktadir. Bazi maliyet unsurlar baslangig-
ta gozardi edilebilmektedir. Kalite yonetici-
sinin maasindan yeniden belgelendirme
denetimine kadar, tibbi cihaz kalibrasyonu
da dahil olmak Uzere, ¢cok sayida maliyet
kalemi vardir. Tahminin gergekei olmadig-
nin fark edilmesi bazen projenin yanda br-
rakilmasina sebep olabilimektedir.

Zamanlama. Sistem kurma sureci cogu
danismanin 6nerdigi ve ¢gogu yoneticinin
de arzu ettiginden daha uzun zaman ge-
rektirmektedir. Sureyl belirleyen en dnemli
faktorler, alinan danismanlik desteginin yo-
gunlugu ve yonetimin projeyi sahiplenme
ve izleme hususundaki hassasiyetidir.

Diger projelerle entegrasyon. Bazi kurulus-

lar kalite sistemi kurmada (ISO 9000, ISO
14000, OHSAS vb) birden cok standardi
esas almaktadir. Bu durumda standartlarin
entegrasyonu blyuk énem tasir. Bunun
disinda, yeni insaat, yaziim, yeni birimlerin
ihdas, tantim ve halkla iliskiler gibi cesitli
projeler ile kalite projesinin entegrasyo-
nunda da guglukler yasanabilmektedir. Bu
da en azindan surecin uzamasina sebep
olabilmektedir.

Doktorlann katiimini saglamak gok énem-
lidir ve 6nemli oldugu kadar da zordur. Tib-
bi hizmetin temel unsuru olan doktorlarin
katilimini saglamak diger meslek gruplar:-
nin katilimini da buytk olgtde etkilermekte-
dir. Genel katiim icin strecin basinda baz
anahtar kisilerin calismalara destek verme-
sinin saglanmasi etkili bir yol olabilir.

lyi uygulama ornegi olan birkag saglik kuru-
lusunu ziyaret etmek cok yararli olacaktr.

Sektor disindan orneklerden, dzellikle de
fabrikalardan ogrenilecek cok seyler var-
dir. Iyl érneklerden birkacini incelemek de
ufuk agici olacaktir

Kalite yonetim sistemi ile yazilim iliskisini iyi
kavramak gerekir. Oyle ki, ekibinde biligim
uzmani olmayan bir danismandan uzak
durmak isabetli olacaktr.

Danismandan periyodik (genellikle aylik)
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raporlama istenmelidir ve bu raporlar kalite
yoneticisinin raporlanyla karsilastinimalidir.

Kalite danismaniyla kurulan iliski mali mu-
savirle veya mesela is yaptirlan insaat us-
tasiyla kurulan iliskiden daha zayf olme-
malidir.

Hazirlik strecini 1ISO 9000 icin 1 vil, akre-
ditasyon iginse 2 vil olarak planlamak uy-
gun olacaktrr.

Danismanlik hizmeti almada tasradaki
saglk kuruluslannin isi daha da zordur, Bu
tUr kuruluslar icin bUyuk sehirlerden, daha
seyrek gelen ama nispeten uzun sure ke-
lan (6rnegin, ayda bir kez gelip birkag gun
kalan), Internet Uzerinden destek verebilen
bir danisman bulmak tavsiye edilebilir,

Ayrintill sbzlesme imzalanmali; ¢zellikle da-
nismanin yukumlultkleri net olarak ifade
edilmelidir.

Sozlesmeye sadik kalinmalidir,. Danisman
iyl calissa da, ¢zellikle ddemede sorunlar
yasanabilmektedir.

Odeme planini danismanin filll calisma su-
resine endekslemek esit taksitli plandan
daha etkili olabilir. Yani, saat Ucretini belir-
leyip, her ziyarette danismanin gelis gidis
saatlerini karsilikll onayla kaydederek, fiili
calisma suresinin Ucretini aylik olarak ode-
mek is verimini artircl bir etki yapabilir.

Danismanin tetkike kurulusun personeliy-
mis gibi katiimasina izin veriimemelidir. Tet-
kik sirasinda danismanin destegine bazen
hayati onem atfedilebilmektedir. Ancak,
bu, gerek calisanlann katilim ve sahiplen-
mesini zayflatabilmesi, gerekse tetkikcller-
de kalite sisteminin yeterince oturmadig
dustncesini dogurabilmesi bakimindan
varar yerine zarar verici olabilmektedir.

Akreditasyon kurulusu olarak segenekler
gunumuzde cok sinirli sayidadir. ISO stan-
dartlan icinse cok sayida belgelendirme
Kurulusu arasinda secim yapmak zor ola-
pilmektedir. Secimde asagidaki kriterler
esas alinmalidir:

Sektorde ve dunyada taninmislik,

Ulkede/bdlgede temsilcisinin olmast ve
verli tetkikcilerinin bulunmasi (maliyet ve
iletisim agisindan avantajli),

Denetim programinin esnekligi,
Ug villik hizmetin bedel,
Uygun akreditasyon.

Baz belgelendirme kuruluslar ulusal akre-
ditasyon kurumlanndan akredite olmaksr-
7N belge vermektedir. Herhangi bir veya
pirka¢ ulusal akreditasyon kurumundan
akredite belgelendirme kuruluslarnni seg-
mek daha isabetli olacaktr.

s yUkunin énemli bir kismini

omuzlamasl bazen danismanin
en onemili vasfini ve tercih edil-
me sebebini olusturabilir. An-
cak, bu tip danismanlar -kasttl
ya da kasttsiz olarak- musterile-
rini daima kendilerine muhtag
durumda tutarlar

Yukanda sayilan her bir noktanin pek cok
ayrnntisi bulunmaktadir. Bu ayrintilara ole-
bildigince vakif olmak basar sansini artira-
caktrr,

Bu sUrecte yanlishk yapmamak icin varsa
kurulus icinden, yoksa kurulus disindan
bilgi ve deneyim devsirimesinde yarar ola-
cakirr.
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TIPTAKI GELISMELER

Gen tedavisinin dunu,
DUgUINU Ve yanni..

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Oztiirk

ational Institute of He-
alth'den  Dr. Michael
Blaese ve Dr. French
Anderson 1990 vilinda
ilk gen tedavisini iki has-
ta Uzerinde denediler,
Hastalardan birl dort ya-
sindaki Ashanthi DeSilva, digeri ise dokuz
yasinda adi aciklanmayan "hasta 2" idi. Her
iki hastada agir kombine immun yetmezlik
hastaligr (SCID) tasiyordu.

SCID T ve B lenfosit fonksiyonlarinin eksik-
ligi le karakterizedir. Bazl hastalarda NK
hicre fonksiyonlarinda da bozukluk vardir.
Lenfositler mitojen ve antijenlere karsi proli-
feratif cevap gostermedikleri gibi serum an-
tikor dlizeyleri de cok dUsuktur. SCID, cok
cesitli genetik bozuklardan kaynaklanabilir,
1970'%erde SCID'a neden olan ik bozuk-
luk adenozin deaminaz (ADA) eksikligi ola-
rak gosteriimistir. ADA eksikligi, lenfositler
igin apoptotik etki gosteren 2-deoksiade-
nozin ve 2-O_metiladenozinin birikimine
yol agar, SCID hastalarnin 9%158'inde ADA
eksikligi stz konusudur. Hastalann dogum-
dan sonra ik aylardan itibaren tekrarlayan
enfeksiyonlarla karsilasirlar ve ¢ogu ilk 2 yil
icinde olur. Tedavideki yenlliklerle yasam
suresi uzamistr. Gen tedavisi uygulanan
her iki hastada da ADA eksikligi vardi.

ADA geni 20. kromozomun uzun kolunda
lokalizedir. Hastaligin nedeni resesif bir mu-
tasyon oldugundan, klinik bulgularin ortaya
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¢clkmast icin her iki gen kopyasinin da bo-
zuk olmasi gerekir.

Gunumuzde ADA eksikliginin tedavisi ke-
mik lligi nakli ya da ADA enziminin PEG-
ADA formunda replase edilmesidir. Saf
ADA enziminin plasma yan omriu 30 daki-
ka iken, polietilen glikol (PEG) molekultine
paglandiginda yarn omru 2-3 gune uza-
maktadir. Gen tedavisi denenen iki hastaya
kemik iligi nakliigin uygun verici bulunama-
mistl. Hastalar PEG-ADA tedavisi almaktay-
dilarBu tedavi ekstraselltler ortamda ADA
konsantrasyonlarini yUkselterek hastalann
Klinik bulgularinda iyilesme saglamakla bir-
likte T ve B lenfositlerin ic yapllarinda ADA
eksikligi devam ettiginden immun sistem
normal fonksiyonlarina ulasamaz.

Her iki hasta da, tedaviye baslarken hasta-
liklaninin tamamen lyilesmesi umidini tagr-
yordu. DeSllva tedaviden onemli dlglde
fayda gorurken, hasta 2 de beklendigi ka-
dar bir etki gozlenmedi. Boylece gen teda-
visinde umutlu bir baslangic yapilimis oldu.

Gen tedavisinde amag, normal genin he-
def hlcrede istenilen dlzeyde eksprese
edilmesini saglamaktir. Bu amacla virtsler
kullaniimaktadir. Virtslerin patojenik 6zel-
liklerini saglayan genler cikanldiktan sonra
istenen gen segmenti konmakta ve hedef
nucreler bu genlerle enfekte edildiginde,
virtsun tasidigr genin insan DNA'sina kalr-
Cl olarak entegrasyonu saglanmaktadir.

1973 yilinda Karablk'de dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden
1997 yilinda mezun oldu. Fatin Universitesi Tip Fak(lltesi ig Hastaliklar
Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimini tamamlayarak 2001 vilinda i¢
hastaliklar uzmani oldu. 2002 yilinda YuzdncU Yil Universitesi Tip
Fakiltesi g Hastaliklar Anabilim Dali'na yardimei dogent olarak atandi
2006 vyilinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart uzmanligini Istanbul
Universitesi Istanbul Tip FakUltesi'nde tamamladi.

Enfekte edilen hicrelerin bolinmesi son-
rasinda ortaya cikan yeni hucrelerde de
genin ekspresyonu devam etmektedir.

Gen transferi icin DNA virtst olan adeno-
virsler, adeno-benzeri virusler ile RNA vi-
rusleri olan retrovirtsler ve lentivirtsler kul-
laniimaktadir.Lentivirtsler retroviridae aile-
sine mensub olmasina ragmen, boltinme-
yen hucreleri de enfekte ettikleri icin ayn
pir grup olarak degerlendiriimektedir.

Gen tedavi stratejileri

ex vivo yaklasim: Dogru genin aktariimasi
hedeflenen hicre gruplarnnin ayristirimas,
laboratuar ortaminda virusle transfekte
edildikten sonra hastaya geri verimesi
prensibine dayanir. Bu yaklasim, periferik
kandaki lenfositler gibi kolay ayristinlabilir
hicre gruplannda ya da transfekte edilen
hucrelerin Urettigi faktorlerin normalin ku-
cuk bir yUzdesine eristiginde klinik bulgu-
lann duzeltilepildigi (ADA eksikligi, faktor 8
eksikligi gibi) durumlarda etkilidir. Virtstn
sinirfl sayida hicreyle karsilasmasi nede-
niyle yan etki riski daha dusuktur.

in vivo yaklasim:  Genin dogrudan hedef
organa veya organi besleyen artere enjek-
siyonu ile gergeklestirilir. Virtslann hedef
hicreye olan dzgunlugunun artinimas! su-
retiyle sistemik diger organlann etkilenme-
sinin Gnlenmesi galismalar strmektedir.

Genetik bozukluk, hiicre ici bir bozukluga



vol aciyorsa hedef hucrelerin transfekte
ediimesi gerekir. Hastalk, dolasima sali-
nan bir faktoran eksikligine bagl ise, han-
gi htcrenin transfekte edildiginin: dnemi
yoktur.

Adenoviral vektdrler

Adenovirls vektorleri in vivo olarak kullank-
lan ilk virtslerdir. Cift iplikcikli DNA virlisle-
ri olan adenovirlslerin ylzeyindeki penton
bazlannin modifiye edilmesi ile hicre 6z
gulliguntin degistirilmesi ve gen transferi-
nin etkinliginin - artinimasi basarilabiliyor.
Adenovirls vektorlerle yapilan gen transfe-
rinin en Gnemli zorlugu ekspresyonun ge-
cich olmasidir, Virls ¢ok antijenik oldugu
igin, enfekte edilen hucrelerin immun sis-
tem tarafindan hedef alinmasi sonucu gen
ekspresyonu en fazla birkag hafta strmek-
tedir. Kistik fiorozda yapilan denemelerde
alinan olumlu Klinik yanitlar genelde kisa
sureli olmustur, Lizozomal depo hastalikla-
rnda vyapillan denemelerde Kklinik olarak
yeterli cevaplar alinmaktadir. Bu hastalik-
larda lizozomlarda vyillar iginde depolanan
materyalin kisa sureli gen ekspresyonu ile
temizlenilmesi bagsarilabilmektedir.

Adenovirlslere karsl immun cevap bazen
cok ciddi olabilmektedir. Ornitin transkar-
bamilaz eksikligi olan 18 yasindaki Jesse
Gelsinger adli bir hastanin yuksek doz in-
traportal adenoviral gen transferi yapildik-
tan 4 gtin sonra ¢oklu organ yetmezIigi so-
nucu 6lmesi gen tedavisi calismalarnna agir
darbe vurmustur. Bu olay adenovirlse kag
gelisen asin immun yanita baglanmistir.
Gelsinger'in dlumunden sonra FDA tim
gen tedavisi protokollerini gegici bir stre
durdurmus ve ancak daha siki denetleme-
ler koyarak devamina izin vermistir. Ayni se-
kilde hemofili A tedavisi icin yurttllen bir
calismada adenoviral vektdre bagl gecici
frombositopeni ve karaciger fonksiyon bo-
zuklugu gortimesi Uzerine calisma durdu-
rulmustur. Edinilen tecribeler, intravendz
degil de dogrudan hedef organa yapilan

enjeksiyonlarda doz, 1012 partiklle kadar
yUkseltilebilecegini gostermistir.

Adeno benzeri virls vektorler

Adeno benzeri virts (AAV) basit bir protein
kapsult bulunan tek zincirli bir DNA virC-
sudur. AAV vektorlerinin avantajl, transfer
edilen genin, yenilenme hizi yliksek olma-
van karaciger, beyin, kalp, plevra ve retina
gibi doku organlarda da eksprese olmasr-
dir. AAV vektorun degisik serotipleri Uretil-
mistir. AAV8 karaciger i¢in trofizm gosterir-
ken, AAVS akciger epitelinde daha etkili-

Viral
DNA

Viral
DNA

Yeni
Gen

@  Modifiye DNA
iye D

vektére irilir

Vektor hicre
zanna baglamr

Adenoviral vektdrle gen naklinin asamalan

dir. AAV genomunda viruse ait eksprese
edilen gen olmadigr igin hastanin immuni-
tesl Gnemli sorun glkarmaz ancak viral
kapside karsi antikor gelisebilir. AAV vek-
torinun en dnemli zorlugu, 4.9 kb'lik du-
sUk gen tasima kapasitesidir,

AAV vektorl ile yapilan cDNA gen transfe-
riile yapilan hayvan deneylerinde Hemofili
A, B, mukopolisakkaridoz, 1, mukopolisak-
karidoz lllb, Nieman-Pick A ve tip Il glikojen
depo hastaliginda kalicl lyilesmeler saglan-
mistir. En ilging basarilardan birl, korlige
neden olan Leber kojenital amaurozisin
kopek modelinde retina epiteline yapilan
gen transferi lle gorme saglanmasidrr,

AAV vektorinun herediter hastaliklarn te-
davisinde insanda ilk denendigi durum,
Kistik fibrozlu hastalarda kistik fibroz trans-
membran iletim duzenleyici (CFTR)
cDNA'siniN solunum yolu epiteline transfe-
ridir. Solunum yolu epiteli, nasal, sints ve
havayolu epiteline gen transveri calismala-
n basarsizlkla sonuclanmistir. Bunun ne-
deni olarak kullanilan AAV'nin epiteli etkin
sekilde enfekte edememesi ve gen tasima
kapasitesi dustk oldugundan kisa ve zayif
promoterlerin kullaniima zorunlulugu ola-
rak bildirilmistir.

AAV vektort ile yapllan calismalar onemli
bir gercegl ortaya cikardi: Insanlar blyUk
fareler degildir, bir protein eksikliginin gide-
riimesi i¢in gen transferi gergekten zor bir
istir. Hemofili B tedavisi igin faktor 9 tasiyan
AAV serotip 2 vektorl hepatik arterden ve-
riidiginde F9 dUzeyinde kucUk ve gecici
pir yukselme izlenmistir. Viral doz artinldik-
ca hastalarda immun aktivasyon, gecici
hepatit ve sonucta F9 dUzeylerinde dus-
me izlenmistir.

AAV vektorl ile daha blyUk gen segment-
lerinin transferi icin denenen diger bir yon-
tem ise DNA'nin iki parga halinde iki ayri
vektorle hedefe gonderilmesidir. Gonderi-
len genler pespese verleserek tek bir gen
Urunl eksprese edebilecegi gibi; iki ayr

Vezikil dagilir,
vektdr salinir

(adenovirbs)

Vektsr yeni geni
nikleusa aktarir
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Hicre

ni gen
kullanara i

gen urinun ayrn mRNA'lan sentezlemesi
ve bunlarn daha sonra dogru oryatasyon-
da hibridize olmasidir,

RetrovirUsler

Moloney murin 16semi retrovirus (MMLV)
gen transferi kullanilan ik retrovirtisdur.
MMLV vektorlerl gesitli modifikasyonlar-
dan sonra ‘retrovirUs vektor bashgr altinda
toplanmugtir, Son yillarda retrovirlslere de-
gisik kiliflar entegre edilerek hedef hucre-
ve baglanma ozellikleri degistirimektedir.

Retrovirtsler kompleman aktivasyonuna
duyarll oldugundan tedavi stratejileri ge-
nelde exwivo uygulamalara dayanmakta-
dir. Allesel hiperkolesterolemili bir hasta-
dan alinan hepatositlere lipoprotein resep-
tor geni aktarnimis ve bu hepatositler has-
taya gerl verilmistir. Aktarlan hicre sayisi
siniri oldugu igin Klinik bulgularda duzek-
me belirgin olmamistrr,

Ex-vivo calismalarn basarisiziginin en
Onemli nedenlerinden biri, saglam gen ak-
tarnlan htcrelerin cogalma ve hastalikl ge-
ne sahip hiucrelere gore hayatta kalma yo-
nunde belirli bir avantaji olmamasidir. ADA
eksikligine bagl SCID tedavisinde ise ge-
netik tedavinin basarl olmasi icin birkag
neden mevcuttur. Birincisi saglam gen ak-
tarlan T hicrelerinde apoptoz orani azal-
mektadir. Ikincisi ise normalin %5t kadar
bir ADA aktivitesinin saglanmasi hastaligin
tedavisi icin yeterlidir. Herediter bir hastali-
gin tedavisi icin yapilan ik kliinik deneyde
matUr T hicreleri ex vivo olarak retrovirlis-
le enfekte edilmistir, Takip eden klinik ¢a-
lismalarda da cesitli  kaynaklardan elde
edilen hematopoistik kok hicreler ve da-
ha gelismis retrovirtsler kullanilmistir. Bu
hastalann gogunda ADA replasman teda-
visi surdUrllmus olmasina karsin, tedavi-
den 10 vil gectikten sonra bile gen nakli
yapilan hucrelerin sag kaldigl ve bu sure
icinde onemli bir yan etki gdzlenmedigi bil-
dirilmistir. ADA replasmani kullanamayan
2 cocukla yapllan daha yeni bir calismada,
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Adenoviruslere karsi immun Adenoviral Vektér

»

Retroviral Vekiér
Zarf

Lipozom Kapli Plasmid

Lipid DNA

Kapsid
- Plasmid

cevap bazen ¢ok ciddi olabl

Revers
mektedir. Ornitin transkarbami- Transkriplaz

diktan 4 gun s
gan yetmezligi sonucu Olmes
gen tedavisi calismalarnna agir

darbe vurmustur

gen nakli yapllan kok hicrelerinin sag ka-
lim sansini artirmak icin baslangicta myelo-
ablatif dozlarda olmayan bir immunosup-
resyon vyaplmistir. Bu hastalarda lenfosit
sayimlarinin arthig, immunitenin: duzeldigi,
toksik metabolitlerin azaldig ve nakledilen
kok hucrelerinin uzun stre hayatta kaldigi
gosterilimistir.

Retrovirls tedavisinin en buylk avantajl
gen naklinin hedef hicre genomuna katr-
larak hucrede kalici olmasidir. Ancak bu
Ozelligin dnemli bir dezavantaji vardir: Ge-
nin hasta genomuna katilirken mutasyona
yol agmasi ve buna bagl neoplazi gelisimi.
X-linked SCID teavisi igin Fransa'da yapr-
lan bir klinik galismada, ?c-sitokin reseptor
cDNA tasiyan retrovirUslerle ex-vivo enfek-
te edilen hematopoietik kok hiucrelerinin
nakliyle gocuklann immun yetmezIigi du-
zeltiimis ve strekli korunakl ortamda yasa-
maktan kurtulmuslardir. Ancak bu calis-
maya katlan Uc hastada T lenfositlerde
kontrolstiz cogalma sonucu bir tlr [osemi
gelismis, cocuklardan biri dlmustur. Bu-
nun Uzerine Ocak 2003 de FDA butin
retroviral gen tedavisi calismalanni durdur-
mustur. Losemi gelisme nedeni olarak
vektortin LMO2 adi verilen ve 16semiler
pbasta olmak Uzere kanser induksiyonu
yaptigr bilinen bir genin yakinina girmesi
gosterilmistir. Kullnilan retrovirts, transfek-
te ettigi 100 bin hucrede bir LMO2 geni
yakinina girme riski tasimaktaydi. Bu de-
neyde her hasta yaklasik 1 milyon trans-
fekte edilmis hucre aldigindan, bir ya da
daha fazla hucrede LMO2 geninin aktivas-
yonun gerceklesmesi oldukga ylksek bir
olasiliktl, VirUslerden bazlart genomun
rastgele bir yerine girerken, bir tUr [0semi
virtst bu retrovirls (MulLV), daha ylksek
bir secicilikle LMOZ2 gen bolgesine bagle-
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Retroviral, adenoviral vektorle veya plasmidler gen transferinin prensipleri. Retrovirliste, hedef geni tasiyan tek
iplikgikli viral RNA'dan revers transkriptaz enzimi ile ¢ift iplikgikli DNA parcasi hiicre DNA'sina katilmaktadir.
Adenovirslerin DNA'si dogrudan hticre DNA yapisina girer. Lipid kaplanarak hlcreye girmes! saglanan plasmi-
dler ise kromozomal DNA yapisina girmeden kisa stireli gen ekspresyonu saglamaktadir.

niyor olabilir. Bu durumada 16semi induklen-
me riski 1/100.000 hUcrenin ¢ok daha
fazla olabilir. Viral genlerin insan genomu-
na girisini saglayan, integraz adi verilen en-
zimlerdir, Bu enzimlerin daha spesifik olan-
lannin gelistirilerek, viral genlerin, insan ge-
nomunda belirlenecek 'glvenli’ kisimlara
entegre edilmesine yonelik yogun calis-
malar yapiimaktadir,

LentivirGsler HV1 virdstnden elde edilen
vektorlerdir. Retrovirlis olmalarina karsin,
MMLV'den Uretilen vektorlere karsl, bolln-
meyen hicrelerl de enfekte edebilme gibi
bir avantajl vardir, HV 1 virtsuntin replikas-
yonunu onlemek igin bir kisim genler gika-
rimistir. Baska virtslerin kilif proteinleri alr-
narak hedef hucreye baglanma ozellikleri
artinimistir. Retrovirtslerde oldugu gibi ret-
rovirtslerde de mutagenez riski bulun-
maktadir.

Lentivirlis vektorleri, metakromatik I6kodis-
mukopolisakkaridoz — tipVI-
| gibi hastalik modellerinde fare santral si-

trofi  ve

nir sistemine gen nakli igin kullanimigtir.
Fare talessemi modelinde beta-globulin
geninin hematopoietik kok hucrelerin ex
vivo transfeksiyonu ile aneminin duzelme-
sl saglanmigtir. Lentivirtsler herhangi bir
herediter hastaligin tedavisinde klinik calis-
mada kullaniimamistir ancak HIV1 enfeksi-
yonunun tedavisinde ex-vivo bir yontem
olarak kullaniimaktadir.

Lentivirls vektdruyle HIV tedavisi

VIRXSYS firmasinin Urettigh VRX496 lentivi-
rus vektord, eksprese oldugunda viral
RNA'vI parcalayan bir inhibitor RNA (RNA-
i) dizini tasiyor. Diger retrovirusler gibi
VRX496 vektorinun RNA'sindan sentez-
lenen cDNA genoma integre olmaktadir.
Hucre HIV ile infekte oldugunda
VEx496'nin yakinina entegre olmakta ve
viral  DNA  eksprese oldukca, RNA-
I tasiyan VRX496 da eksprese olmaktadir.
Boylece hucre enfekte olsa bile virlisun
cogalmasl engellenmekte ve hicreye bir
cesit bagisiklik getirmektedir. Klinik calis-



mada ex-vivo strateji ile T hucreleri enfekte
edilerek geri varimektedir. Transfekte edi-
len T hicrelerinin diger hicrelere gore sag
kalim avantaji bulundugu icin zaman iginde
VRX496 tasiyan T lenfositlerin sayimi yuk-
selmektedir. VekotUrun, antiviral llaclara di-
rencl HIV+ hastalardeki faz 1 calismasl
2005'de basladl. Hastalarin CD4 hlicre sa-
yimlarinda dUsmenin durdugu ve bir ¢o-
gunda artis izlendigi belirtiliyor. Erken do-
nem sonuclarnn umut verici olmasi ve
dnemli bir glvenlik sorunu yasanmamasi
Uzerine faz 2 calismalarina baslandl. Bu ca-
lismalarin tcuncl kolu olacak: Birinci kolda
ila¢ tedavisinin basansiz oldugu hastalar se-
cilecek. Bu kolda ik asamada 24 hasta ¢a-
lismaya alindi ve bunlara 4 ya da 8 doz te-
davi uygulanmaya baslandi. Daha sonra ¢a-
lismaya alinacak 15 hastada ise bolinmus
kUgUk dozlar yerine tek ve yuksek bir doz
uygulanacak. Ikincl kolda ise antiviral teda-
viyle virts yUkU kontol altinda olan hastalar
segllecek, VRX496 tedavisine gegilip antivi-
ral tedavilerin kesilmesi denenecek. UgUn-
cu kolda ise viral yukU az oldugu igin antivi-
ral tedaviye henliz baslanmamis ya da ilacin
toksisitesi nedenliyle antiviral tedavi kullana-
mayan 20 hasta bulunacak.

Ciplak Plasmid ile gen transfer

Plasmid, bakterilerde paraziter bir yasam
siklust olan, kromozomal DNA'dan bagim-
siz olarak otonom ¢ogalabilen ¢ift iplikgikli
halkasal DNA'lardir. Tabiatta plasmidler anti-
biyotik rezistansi gibi genlerin bakteriler ara-
sinda aktanmini saglar. Plasmidler belli bir
geni tasiyan vektorlere donusturebilmekte-
dir. Qiplak plasmidlerin Okaryotik huicreleri
transfekte etme kapasiteleri sinirlidir. Plas-
midlerin lipozomlar icinde paketlenerek ve-
rimesi ya da exvivo vyaklasimda yuksek
voltta eletrik uygulanarak (elektroporasyon)
hedef hicrelerin zarlannda porlar olusturulk
masi suretiyle plasmidlerin hiicreye girisi ar-
tinlabilir. Plasmid tedavisi her zaman gegici
gen ekspresyonu saglamaktadir. 3-6 ay
sonrasinda transfekte edilen genler elimine
edimektedir. Plasmidle gen tedavisinin en
Onemli calismas, Euroinject One grubunun
yurdttligu, baska bir revaskularizasyon san-
sl olmayan 80 hastaya plasebo ya da Vas-
kUler Endotelyal Blyume Faktort (VEGF)
taslyan plasmid enjeksiyonu galismasidir.
2005 de vyayinlanan sonuglarda intramyo-
kardial enjeksiyonla VEGF gen transferi ya-
pllan hastalarda duvar hareketlerinde ve an-
gina pektorisde lyllesme saptanirken myo-
kardin stres perflizyon testlerinde anlamlii

lyllesme saptanmadi. VEGF plasmidiile gen
transferinin, myokardial enjeksiyona ait zor-
luklar disinda yan etkisi saptanmad!.

Diabetik periferik arter hastaligina bagl agir
bacak iskemisinde yapllan bir faz2 calis-
mada, 54 hasta intramuskuler plasmid
VEGF va da plasebo enjekte edimis.
VEGF geni alan (27) veya almayan (27)
hastalarda amputasyon 3'e karsi 7, hemo-
dinamik iyllesme 7'ye karsi 1, cilt Ulserlerin-
de yilesme 7'ye karsi O, agrida azalma 5'e
karsl 2 hastada izlendi. Genel skorlamada
VEGF alan 27 hastanin 14'Unde, almayan
27 hastanin ise ancak 3'Unde lyilesme iz-
lendi. Hasta sayisi sinirli olmasina karsin
VEGF plasmid tedavisi umut verici ve gu-
venli bir tedavi olarak gortimektedir,

Once Misirlar Sonra Insanlar mi?

Gida teknolojisinde gen teknolojileri uzun
zamandir yaygin olarak kullaniyor. Genetik
manuple edilen misirlar hep ayni boy , sekil
ve lezzette olabiliyor. Genetik modifiye sala-
taliklarlar tora tezgahindan cikmis kadar
duzgun olabiliyor. Domateslere paratizer
hastaliklara karsi koruyucu genler konabili-
yor, Peki ayni mudahaleci ve yapay mu-
kemmeliyetgi yaklasim, insan nesline de
uygulanabilir mi?

Genetik calismalarinin ortaya koydugu
onemli gergekler var: Birincisi insana gen
transferi ne misira ne de fareye gen aktar-
mi kadar kolay degil. insan genomunun
daha iyl taninmasi ve gen transferi yapilabi-
lecek glvenli bolgelerin saptanmasi gere-
Kiyor. Ayrica spesifik olarak bu bolgelere
gen transferi yapabilecek vektorler gelistiril-
melidir. Vektorlerin hedef hiicre secicilikle-
rinin de artinimasi gerekiyor. Transfekte edi-
len hucrelerin immun sistemden korunmea-
S ve yasam surelerinin uzatimasi kalic bir
gen transferi igin zorunlu gorunmektedir.

Gen transferi ile ilgili butin bu zorluklar
asildiginda, karsimiza cok daha blyuk etik
sorunlar ortaya gikacak: insan dogasi ne
olcude manuple edilebilir, ya da edilmeli-
dir? Hastallk ve normal ayrimi nasil yapila-
caktir? Omegin yaslanmayla ilgili genlerin
mudahale edilmesiyle insan omranun uza-
tiimasi bir tedavi sekli sayillabilir mi? Zeka
ile iliskili genlerin tanimlanmasindan sonra
cocuklarinin daha zeki olmasini isteyen
anne babalann ¢ocuklarina gen nakli yap-
tirmasl nasil engellenecektir? Kas meta-
polizmasini degistiren genlerin nakliyle,
kas fonksiyonlannin gelistiriimesi ve kas

yorgunlugunun azaltimasi ne tur bir do-
ping saylacaktir? Képekler kadar lyi koku
alan, yarasalar gibi ultrasonik sesleri duya-
bilen ya da kartal kadar keskin goren in-
sanlar 'Uretmek’ mumkin oldugunda, in-
sanin yapabildiklerinin sininni gorme heve-
sinin ®Gnunde kim durabilecek? Sahi, han-
gimiz gortlmeyeni gormek, duyulmayan!
duymak, daha guclu, ve dayanikl olup
uzun ve saglikli bir omur strmek istermez?
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TIP ETIGI

Dog. Dr. Giirkan Oztiirk

anserden omurilik hasar-
na kadar, tedavisi ya da
onariimasi imkansiza va
kin pek ¢ok hastalik igin,
Kok hucre arastirmalari
nin vaat eder gozuktugu
careler dunya ile birlikte
Ulkemizin glindeminde de yer tutmaya de-
vam etmektedir. Kok hucre arastirmalary-
a llgili bilimsel raporlar profesyonel gozle
ncelendiginde kamuoyuna hakim kilinma-
va galisilan iyimserligin asinhg gbzden kag-
mamaktadir. Bu asinlik ise bu tedavileri ha-
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Kok hicre bilimi nerede?

Kok hicreler, iki temel 6zellige sahiptir: 1.
Surekli cogalabilir ve boylece kullanilabilir
bir havuz olustururlar, 2. Dogru sinyali al-
diklarinda cesitli hucre tiplerine donusebi-
lirler. Erken donem (ddllenmeden sonraki
5-7 gunicinde) embriyo, fetal dokular, kor-
don kan ve matriksi, plasenta, kemikiligi ve
neredeyse vucuttaki tum dokular kok hic-
re kaynagi olarak kullanilabilmektedir. Em-
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briyonik ve fetal hlicre disindakiler yetiskin
Kok olarak nitelendiriimektedir.
K&k hucreler baskalasabilme yetenekleri
ne gore tek hucre tipine donusebilen uni
potent, birden ¢ok hicre tipine donUsebi
len multipotent, vicuttaki pek cok dokuyu
olusturabilecek pluripotent ve tam bir em-
briyo olusturabilecek totipotent ozellikte
olabilirler.

hucresi

Insan embriyonik ve fetal kok hiicrelerinin
ik kez 1998 yilinda kultUrleri yapilabilmis
tir. Pluripotent karakterleri ve teorik olarak






bir dokuyu timden olusturabilme potansi-
yelleri bu hucreleri cok cazip hale getir-
mektedir. Ancak simdiye dek bu hucrele-
rin kullanimi ile ilgili bilimsel olarak rapor
edilen basarlar deney hayvanlari ile sinirl
kalmistir. Bunlann icinde sicanlarda akut
omurilik travmasl, sigan ve maymunlarda
Parkinson modeli, siganlarda kalp kasl
onanmi gibi calismalar yer almaktadir. Her
ne kadar ik denemelerde tip | diyabetin te-
davisi icin pankreas adacik hicre Uretimi-
nin hicre kulturinde basarldigr rapor edi-
mis olsa da, daha sonra bunun yontemle
ilgill bir artefakt oldugu anlasiimistir. TUm
bu basarlara ragmen hentz embriyonik
kok hucrelerinin ekildigi bolgeye tam ve
fizyolojik olarak entegre olduguna dair bir
bildirim yapilmanistrr.

Yakin zamana kadar geleneksel olarak ka-
bul edilen gorls vicutta ¢ok az sayida
kok hucre kaynagl bulundugu, bunlarn
izolasyon ve kulttrtnun ¢ok zor oldugunu
ve baskalasma yetenaklerinin cok sinirli ol-
dugunu ongormekteydi. Ancak son vyillar-
da bu konuda yapilan yayinlarin patlamasi
bu inanist degistirdi. Oyle ki kemik 1ligi ic-
relerinin sadece kan hicreleri degil, karack-
Ger, akciger, sindirim kanall, deri, kalp ve
kas hucrelerine dahi bagkalasabilecekleri
gosterildi. Kemik iliginin yani sira kan, i¢ ku-
lak, kord kani, burun mukozasl ve plasenta
gibi erisimi ve eldesi nisbeten kolay doku-
lar yetiskin kok hlcre kaynaklan arasina

girdi. Ayrica bu hucreler izole edilip kultur
ortamina aktanldiklannda da uzun sure ya-
sayabilmekte, dahasi cogalirken baskalas-
ma yeteneklerini koruyabilmektedirler.

Yetiskin kok hlicreleri ile elde edilen basa-
nlar embriyonik hucrelerdeki gibi hayvan
deneyleri ile sinirll degil. Portekiz'de omurk-
lik hasarll hastalarda kok hucre ile tedavi-
ve yonelik klinik calisma devam etmekte-
dir. Otolog olarak verilen k&k hicrelerinin
Parkinson hastaliginin semptomlarni azalt-
g1 rapor edilmistir. Benzer bir basar, bes
hastaya, sahip olduklarn kok hicreleri uya-
rci faktorler verilerek elde edilmistir. Kara-
ciger, kemik iligi ve pankreas gibi pek ¢ok
farkl kaynaktan alinan hicrelerden insulin
salgilayan hucreler Uretilebilmistir,

ABD'de dalaktan elde edilen hucrelerle
hastaligin tamamen ortadan kaldinlabildigi
gosterilmis ve tip | diyabette klinik calisma-
lar baslatimistir. Kemik iligi hlcrelerinin
nakli cesitli kan hastaliklarinda ve kanser-
lerde eskiden beri uygulanmaktadir. An-
cak kapsami son villarda oldukca genisle-
mis, multipl skleroz ve Crohn hastaligr gibi
otoimmUn hastaliklarda, kemik onanminda
ve kalp kasi yenilenmesinde klinik basarr-
lar rapor edilmistir. Bu Umit veren sonugla-
ra ragmen vyetiskin kok hucrelerinin nasil
islev gordugune dair kesin agiklamalar ya-
pllamamaktadir. Bazi durumlarda bu hic-
relerin ekildikleri bolgedeki hiicre karakte-
rini kazanabildigi ve gerekli baglantilar ya-

pabildigi, bazi durumlarda ise ekim bolge-
sinde mevcut diger hucreleri yenilenmeye
tesvik ettikleri bilinenler arasindadir.

Zorluk ve tehlikeler

Kok hicre naklinin kabul edilebilir bir teda-
vi olarak kullanilabilmesinin 6ntnde asil-
mas! gereken bazi Gnemli engeller bulun-
meaktadir. Bunlarin cogunlugu embriyonik
hucre kullanimi ile fliskilidir.

Etik sorun: Ne kadar erken safha olursa ol-
sun bir embriyo ya da fetusun parcalanip
hicre kayna@ olarak kullanimasi ahlaki
bir sorun olusturmaktadir.

Istenmeyen hiicre tiplerine déntistim ve burr
lann kontrolstiz cogalmasi; Pluripotent yapr-
daki embriyonik hucreleri sadece istenen
hlcre tipine baskalasmaya ikna edecek ge-
cerli bir yontem hentiz meveut degildir,

Tumdr olusumu: Hayvan deneylerinde
onemli bir sorun olarak sikca ortaya Gik-
maktadir. Embriyonik kok hicreleri arasin-
da genetik bozulma orani oldukca yuksek-
tir. EKimi yapilan kok hlcreleri arasinda en
hizli cogalanlar genellikle bu genetik yapr-
sl bozuk olanlardir ve timaor olusturma po-
tansiyelleri cok yUksekdir.

Immcdin reaksiyon, doku reddi: Her ne ka-
dar beyin gibi korunakli bolgelere yapilan
kok hicre ekimleri icin cok buylk bir en-
gel teskil etmese de nakledilen yabanci
hucrelere ve olusturduklarn dokulara karsi
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immun reaksiyon gelismesi ¢cok ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Bunu asmak igin
bagisiklik sisteminin baskilanmasl ya da
hucreler Uzerinde ekim dncesi molekuler
manipulasyonlar yapiimasi denenmektedir
ancak bu yontemlerin tasidigi tehlikeler de
yildinci niteliktedir. Hastalarin kendi vicut
hucrelerinden embriyonik kok hicre klon-
lanmasi tum bunlara ¢ozum olarak gortl-
mekteyken, bu konuda bilimsel arastirma-
larn lideri konumunda bulunan ve bu 6zel-
likte 11 ayrn embriyonik kok hicre serisi
Urettigini ilan eden Koreli bilim adami Prof.
Woo Suk Hwang'un sahtekar oldugunun
anlasiimasl kisa vadede kesin ¢ozum umit-
lerini yok etmistir.

Tedavi icin yeterli sayida hticre elde edit
mesi: Gerek embriyonik ve gerekse yetis-
kin kok hucrelerin izolasyonu sonunda el-
de edilen hucre miktan tedavi igin yeterli
olmaktan uzaktir. Bunlann kultar ortamin-
da uzun sure tutulmasl ve ¢ogalmalannin
beklenmesi gerekmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerle bir tedaviye yetecek kadar
hucre elde edilmesi ¢ok zanmetli ve kulfet-
i bir stregtir.

Beklenmeyen etkiler: Ekilen hucrelerin
cevre dokuya fizyolojik olarak tam enteg-
rasyonu, mevcut sartlarda kontrol edilebi-
len bir olay degildir. Bunun sonucunda da-
ha 6nce hig kestirlemeyecek islevsel so-
nuclar ortaya ¢ikabilir. Ormegin, kik hiicre
ile kalp kasi tamiri sonrasi aritmiye, omuri-
lik tamiri ardindan ise patolojik agrilara
rastlanabilmektedir.

Asir iyimserlik kampanyasi

Her ne kadar her seyiyle tanimlanmis bir
kok hucre tedavisinden bahsetmek icin
henuz ¢ok erken olsa da dunya ve Ulke
kamuoyunda hakim kilinmak istenen bu
konudaki asir iyimser havanin ¢ok karli ye-
ni bir sektortin ayak sesleri oldugu sodyle-
nebilir. Ozelikle ABD'de blylik firmalar
arasinda surmekte olan embriyonik kok
hucre izolasyonu konusundaki lisans alma
vansl oldukca dikkat cekmektedir. Embri-
yonik kok hicre izolasyon teknigini ilk ola-
rak Wisconsin-Madison Universites'nden
James Thomson gelistirmistir. Su an tekni-
gin patent haklar ayni Universitenin Wis-
consin Mezunlar Arastirma Vakfina aittir.
Vakif bu gune kadar ona vyakin firmaya,
milyon dolarlara varan Ucreterle lisans sati-
Sl gerceklestirmistir. Ancak daha ileri aras-
tirmalann énunu tikayan ve potansiyel te-
davileri geciktiren bu patentin iptali ve tek-

nigin kamuya mal olmasi i¢cin akademik
cevreler ve bazi sivil toplum kuruluglan ya-
sal girisimler ve kampanyalarla caba sarf
etmektedirler.

Ote yandan daha konvanslyonel y&ntem-
lerle coktan ticarete baslamis olan firmalar
da sz konusudur. Omegin Ulkemize de
pazarlama yapan Cellsdhealth adl Hollan-
da firmasi hastalardan aldigr kemik iligi or-
neklerinden izole ettiklert kok hucreleriyle
kalp kasl, damar, omurilik ve beyin dokusu
tamirl yapllabilecegini savunmaktadir. Bu
izolasyonu Almanya ve Ingiltere’deki bazi
laboratuvarlara yaptiran firma, Ulkemizde
cok cesur ve hevesli () kimi hekimlerin
Kok hlcre tedavi denemeleri icin hicre te-
min etmistir. Firmanin Turkiye pazarni ne
derece Gnemsedigi internet sayfalarnin
birkag dil seceneginden Dbirisinin Turkce
olmasiyla daha iyl anlasiimaktadir.

Bu denli ham bir tedavi yonteminin bu de-
rece kabul gormesinin altinda vatan
onemli bir sebep batl kamuoyunu yonlen-
dirmek icin kasith olarak yapilan abartili po-
pller yayinlardir. Ozellikle ABD'de, bltce-
den arastirma icin daha fazla pay almak is-
teyen cesitli bilimsel kuruluslarin bu yon-
temlere sik sik basvurdugu bilinmektedir.
Nitekim bilim-kurgu filmlerin bile bu amaca
hizmet eden rollerinin oldugu kabul edil-
mektedir. Amerikan baskani George W.
Bush kdk hicre calismalannin kolaylastirl-
masl ve bunlara daha fazla kaynak ayril-
masl taraftan degildir. Bununla ilgili olarak
senatonun onayladigl kolaylastinci bir ya-
sayl veto eden Bush'un bu konudaki gé-
ruslerini dini mulahazalannin sekillendirdigi
pilinmektedir. Boyle olunca, yonetime bas-
K olusturmak amaciyla Amerikan kamuo-
yu dozu gittikce artan bir "kok hicre teda-
visl" propagandasina maruz kalmaktadir.
Avrupa'da da bazl farklliklarla birlikte ben-
zer tartismalar surmektedir. Bu tir kam-
panyalann etkileri kuresel boyutta hissedil-
mektedir.

Ulkemizde bu konudaki vyasal mevzuat
Saglk Bakanligi'min yayinladig iki genelge-
den ibarettir. Bunlardan birincisi EylUl
2005 tarihli ve bu konuda bir duzenleme
getirilinceye kadar embriyonik kok hicre
arastirmalannin durdurulmasini ongormek-
tedir. Mayis 2006 tarihinde yayinlan ikinci-
sl genelge ise  bakanlk bunyesinde bir
Kok Hucre Nekilleri Bilimsel Danisma Ku-
rulu” kuruldugunu haber vermekte ve em-
priyonik olmayan kok hucre calismalar

Bu denli ham bir tec

minin bu derece kab

sinin altinde

ep bat kamuoyunu yonlen-

dirmek icin kasttl olare
lan abartill populer yayinlardir

Ozellikle ABD'de, blitceden

arastirma icin daha fazla pay al-

mak isteyen

icin bir kilavuz igermektedir. Genelge, kok
hicrelerle klinik deneme yapmak isteyen
merkezlerin bu kuruldan izin almalanni on-
gormektedir.

Asin tyimserlik havasinin elbette bir baska
nedeni basarl oldugu duyurulan tedavi
denemeleridir. Baska hicbir tedavi sansi
olmayan bazi hastalar i¢in kulaktan dolma
haberler bile kayda deger bir umut olabil-
mektedir. Ancak meslek erbabi bu basar
hikayelerini uygun ve saygin bilimsel ortam
ve yayinlarda gormek isteyecektir. Bu ko-
nudaki beklenmedik basarlarn plasebo
etkisinden oteye bir sey olmadigini tahmin
etmek zor olmasa gerektir. Ornegin Anka-
ra'da kok hicre tedavisi alan N.S adll pa-
raplejik hastanin, htcre naklinden bir gin
sonra ayaklarinda karncalanma hissettig,
ikinci gun ayaklarnni birkag santim oynata-
bildigi iddia edilmistir. Boyle bir iddiay! ka-
muoyuna duyuran, ya da duyurulmasina
izin veren hekimlerin, sinir rejenerasyonu-
nun en lyi sartlarda gunde en fazla 1 mm
olabilecegini, boyle bir hastada hi¢ vakit
kaybetmeden baslayacak bir rejenerasyo-
nun omurilikten ayaklara kadar bir kag vyil-
dan daha kisa bir strede gergekleseme-
yecegini ve bu olmadan bahsedilen lyiles-
me belirtilerinin gbzlenemeyecegdini bilme-
meleri mumkUn olmasa gerektir.
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SAGLIK EGITIMI

Ukemizde tip egitimine
DAaKIS

genel oir

Prof. Dr. Recep Oztiirk

| nsanin dogal haklanndan biri saghk-
Il bir yasam surdurebilme, dogum-
dan ftibaren baslayan saglikli beslen
me ve diger saglik kurallarina uyma,
hastaliklardan korunma ve hastala
ninca zamaninda ve uygun tedavi
imkanina kavusmakla mumkunddr.,

GunUmuzde dogal yasantinin giderek bo-
zulmasinin dogurdugu emniyetli su/gida
ve gevre sorunlarina ilave olarak zor ve yo
gun yasam kosullarinin tetikledigi sorunlar
nsan saghgini tehdit etmektedir. Boylesi
pir ortamda kisinin saghgini strdtrmesi bi-
reysel ve toplumsal egitime, saglkl bes-
enme ve barinma kosullarina, saglk érgu-
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tince sunulacak koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerine bagldir.

Saglk kurumlannda hizmet sunan saglkla
iliskili calisanlann nicelik ve nitelik sorunlari
gunumuzde de devam etmektedir. Degisik
duzeydeki saglk kurumlannda hizmet ve-
ren hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, tib-
i teknisyen vb saglik hizmetiyle iliskili ele-
manlarin hemen hepsinin temel ve strekli
egitimindeki sorunlar saglik hizmet sunu
munda yasanan yetersizliklerin ana nedeni
dir. Dogal olarak kaliteli bir saglik hizmetinin
sunumu saglik hizmetinde gorev alan diger
saglik mensuplart gibi hekimlerin de kalitel
egitim alarak yetismesine baglidir.

lIcesinde

ni bitirdikten

Mehmet Akif llkokulu, Ikiz-

a 1977

U

asa T1p FakUltesi'n

linde errahpasa T1p te-

Jintk Mikr

Tip egitimi gunumuz kosullannda kaliteli
ve Ozverili insan gucune ihtiyag duyan, pa-
hall, emek yogun, zor bir egitim dalidir. Bu
egitimi verecek ve alacak kitlenin duzeyi
yaninda, cok pahall yapllanma ve teknolo
jik donanim gerekmektedir. Ayrica tip egi-
timi degisim ve yenilenmenin en hizli oldu-
gu bilim alanlardan biridir. Gunumuzde
saglik hizmet sunumunda odak noktasin-
da olan hekimin egitiminde ne yazik ki ¢cok
fazla sorun bulunmaktadir, Ulkemizde ko-
nuyla ilgili kurumlarin ortaklagsa Uretmeleri
gereken ¢cozum politikalan belirlenemedigi
icin sorunlar giderek birlkmektedir. Gel-
sen teknolojinin saghgl daha karmasik ve
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Insan iliskileri, soru sorma, fikir
tartismasl yapabilme, is Urete
bilme, takim oyununa gireb
me gibi fikir ve bilim adamligr-
nin tarlasi olacak liseler bugun
beklenen bu duzeyden ne ya-
7Ik Ki cok uzakiir,

pahall hale getirmesiyle de sorunlar katla-
narak artmaktadir. Acil cozum bekleyen tip
egitimindeki sorunlar yumagyla ilgili her
kurumun bir an 6nce yuzleserek ¢dzim
Uretmeleri gerekmektedir.

Bu yazida Ulkemizde tip egitiminde 6nce-
likli sorunlara deginip bunlann ¢ozimu igin
Onerilerimizi, 1) tip egitimi dncesl, 2) tip fa-
kUltesi donemi, 3) mezuniyet sonrasi, ana
basliklar dikkate alarak sunacagiz..

-Tip egitimi oncesi sorunlar ve ¢ozumler

1- Lise egitimindeki sorunlar Ulkemizde
uzun yillardir gtindemdedir. Buytk bir so-
run olan OSS nedeniyle kerhen liseye de-
vam eden ogrenciler vakitlerinine Gnemli
polumunu dershanelerde test ¢ozerek
harcamaktadir. Sonugta insan iligkiler, so-
ru sorma, Tikir tartismasi yapabilme, is Ure-
tebilme, takim oyununa girebilme gibi fikir
ve bilim adamiiginin tarlasi olacak liseler
bugun beklenen bu dlzeyden ne yazik ki
ok uzaktr, Lise egitimindeki mevcut so-
runlar nedenliyle tip fakultesine giren 0g-
rencilerin hepsi bir biyolojik bilim olan tip

alaninda egitim gorecek sekilde yetistirile-
memektedir. i\gm sorunlar ¢ozebilmis belir-
li bazi okullardan mezun olanlar temel tip
pilimleri donemine kolayca uyum saglaya-
pilirken, digerleri ciddi uyum zorluklar ya-
samaktadir. Onemli oranda bir dgrenci kit-
lesi tip fakultesini bitirdiginde bile temel bi-
yolojik bilgileri zUmsememis olabilmekte-
dir. Liseden tevarUs ettigi ezberci davranis
tip fakUltesinde de devam etmektedir, Ha-
liyle lise doneminde gerekli temel egitimi
almamis bir 6grenci hemen herkese ayni
sekilde yogun bilgi verilen tip fakultesinde
ilk yillarda bir bocalama devresi gecirmek-
tedir. Bu devrede pek ¢ok ogrencl de an-
cak severek vapllabilecek tip egitimine
kargl isteksizlik olusmakta ve bu yilginlik
durumu bazlarnnda hekimlik yasami bo-
yunca devam etmektedir,

Bu sorunun cozimi OSS'nin meveut
sekliyle devam etmesi halinde kolay degil-
dir. Umanz yeni toplanan Milll Egitim Sura-
sI konuyla liglli sadra sifa ¢oézUmler Uretir,
Herkesge soylenip hayata gecirilemeyen
ortadgretim doneminde akilci, ciddi bir yo-
nelim saglama yoluyla, gerekli ve yeterli bi-
yolojik bilim duzeyine tip egitimi yapmak is-
teyen ogrenciler ulasabilir. Biyolojik bilim-
lerde temel bilgi yaninda, temel uygulama-
lar da 6grenen  Ogrencinin tip egitimine
severek uyum saglamasl, buglinkl duru-
ma gore daha mumkun olacaktir. Bunun-
la birlikte, tip egitiminde her zaman yardim-
cl olan Latince ve Ingilizcenin lise done-
minde yeterli dlizeyde dgrenilmesi, ogren-
clye fakUltede blylk yarar saglayacaktir.

2-Tip egitiminin cazibesi, hekimligin konu-
munun her agidan asinmasi sonucu gide-
rek kaybolmakta ve hekimlik toplumda iti-
bar kaybetmeye devam etmektedir. "Mari-
fetin iltifata tabli oldugu” bilinen bir gergek-
tir. Hekimlik mesleginin uzun ve yorucu bir
surec gerektirmesi, mezuniyet sonrasi so-
runlar ve artik gecim zorlugu yasanmasi tip
egitimi tercininde bulunmayi zorlastirmak-
tadir. Gergi yasanilan ekonomik krizler ve
tip disi alanlarda blyUk bir kitlenin issiz kal-
mas! yeniden tip egitimine donlsu baslat-
mistir, Bununla birlikte giderek artan so-
runlar bir an dnce cozulmezse tibbin yete-
nekli ve galiskan gencler tarafindan tercih
edilmemesi tehlikesi artacaktrr.

3-Tip mesleginin insan iliskileri iyi, sevgi ve
sayglyl siar edinen, insanlara hizmet et
mekten zevk alan kisiler tarafindan tercih
edilmesi tesvik edilmeli ve bunun alt yapisi
hazirlanmalidir. Hekimlik meslegini ideal
olarak gorenlerin sayisinin artmasi kaliteyi
olumiu etkileyecekiir.

[-Tip fakUltesi donemi

1. Fiziki alt yapi, laboratuvarlar, tam dona-
nimli- kitUphaneler, arag-gereg, yardimci
saglik elemani, uzman, ogretim gorevlisi,
ogretim Uyesl acisindan tip fakulteleri ara-
sinda ciddi farkliliklar s6z konusudur. Bu-
gun icin, tip fakultesi agmanin ya da acllan
fakUlteleri butin bolum ve birimlerlyle de-
vam ettirmenin standartlar yoktur. Bu ko-
nuda bir denstim mekanizmasi ne yazik ki
isleremektedir. Fakultelerin alt yapisi, 6g-
retim Uyesi ve diger olanaklan ve egitim sis-
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temi dikkate alinmadan ogrenci alinmakta-
air. Uzun donemdir hukumet yetkilileri Ulke-
mizde hekim intiyaci oldugunu belirterek
fip Bgrencisi sayisinin artmasini istemekte-
dir. Ulkemizde dgretim Uyesi basina disen
oOgrenci sayisi (fakultelere gore kismi farkl-
IIklara ragmen: 1/3-4) Avrupa'da degisik U-
kelere gore olumlu bir seviyede goriimek-
le birlikte Ulkemizde yanm gun ¢alisma, uz-
man ve diger alt kadrodaki eksiklikler bu
olumlu dengeyi bozmaktadir.

Haliyle ¢ozum, ilgili standartlarin belirlenip
uygulamaya sokulmasl ve denetlenmesi-
dir. Hekimin egitiminde kaliteden asla taviz
verilemez. Kalitesiz egitimin kagit Uzerinde
yeterli hekim varligindan baska saglayaca-
g ne olabilir? Tip fakultelerinde ciddi bir
denetim ve planlama sonrasi ogretim Uye-
si dengesinde tersine donen pramitsel ya-
piyl duzeltici yonde adimlar atimasi kosu-
luyla 6grenci sayisi artinlabilir. Gereksiz str-
tUsmeler yerine taraflarin katlacagr toplan-
tilarla egitimde  kaliteyi saglayici tedbirler
mutlaka saglanarak hekim ihtiyacini artir-
ma konusundaki talep karsilanmalidir.

2. Tip fakUltelerimizde agirlikli olarak halen
ezberci bir egitim sistemi hakim durumda-
air. Ogrencinin aktif katiimin esas alan ve
Ogrencinin kendi kendine &grenmesini
hedefleyip 6grenciye dzguven kazandiran
bir egitim sistemi kabul ediimektedir an-
cak genelde uygulanmamaktadir. Ulke-
mizde son yillarda tim Universiteleri kap-
sayan cekirdek bir mufredat uygulanmak-
la birlikte 6grenciye gereksiz bilgi yUklen-
mesi halen devam eden bir sorundur. Og-
rencinin mutlaka bilip ve gereginde uygu-
lamasi gereken bilginin verilmesi noktasin-
da sorunlar devam etmektedir.

Tip fakultelerimizde egitim sistemleri konu-
sunda son villarda ciddi ¢alismalar yapil-
makla birlikte, hentz bu isin Ulke olarak
daha basindayiz. Gunumuzde klasik, en-
tegre ve aktif egitim gibi U¢ temel egitim
sisteminin olumlu ve olumsuz yanlari irde-
lenerek dunya ve Ulke tecrlbeleri isiginda
her fakllte egitim sisteminde gerekli di-
zeltmeleri bir an 6nce yapmalidir. Haliyle
veterli sayl ve kalitede ogretim Uyesinden
yoksun olan tip fakulteleri icin 0gretim sis-
teminin uygun olmasl fazla bir sey degistir-
meyecektir. Ancak klasik sistem uygula-
nan fakUltelerde en azindan anabllim dal
lar yilik ders programlarini ortak bir kurul
kurarak hazrrlamalidir. Ogrenciler hig ol
mazsa ayni donemde benzer konular 0g-
renmelidir. Ormegin sindirim sistemi anato-
misi, histoloji ve embriyolojisi, patolojisi ve
infeksiyonlar iliskili anabilim dallan tarafin-
dan ayni gunler iginde vermelidir.

Yeterli sayl ve kalitede ogretim Uyesinin
saglanmasi yaninda gerekli alt yapryr da
Ogrenci ve Ogretim Uyesinin hizmetine fa-
Kulte yonetimleri sunmalidir, Aktif, tam gun
calisan ogretim Uyesi sayisl en azindan
1/5 olmalidir. OSYM 2005-20086 istatistik-
lerine gore, Tip Fakultelerinde Profesor ba-
sina 8,87 ¢grenci, Docent basina 18,4 6g-
rencl, Yardimcl Dogent basina 14,35 0g-
renci, toplam Ogretim Uyesi basina 4,22
sgrenci, diger Ogretim Elemanlan basina
3,15 dgrenci ve toplam Ogretim Elernan-
lan basina 1,8 6grenci dusmektedir. Bu
Avrupa Ulkelerine gore Iyi bir oran gibi go-
runmektedir. Bununla birlikte Ulkemiz tip
fakultelerinde yanm gun calisma, yardimal
egitimci ve gerekli personel sayisindaki ek-
siklik, tam gun galisan ogretim Uyelerinin

Tablo.1) Mezuniyet 6ncesi hekimlerin ulaimasi gereken asgari diizey

mani, uzman,
s, Ogretim Uyesi aglis
fakulteleri arasinda ciddi farkli-

Iiklar s6z konusudur. Bugun

menin standartlarr yoktur

de hasta hizmetine ayirdiklar zamani (ba-
zen zamanlarn tumu) dustnursek ogrenci
basina dusen aktif 6gretim Uyesi sayisinda
olumlu gibi gorulen oranin yanilticr olabile-
cegi kavranir,

FakUlteler arasl bilgi ve tecrube aligverigi
bu konudaki gecikmeyi telafi edebilecek-
tir. Artik glinUmuzde ylzu askin 6grenclye
amfilerde ders veriimesine tip fakultelerin-
de son verilmelidir, Her ¢grenciyle birebir
ilgilenilerek, kisiye 6zel egitimin uygulama-
ya girdigi gunumuz dunyasinda egitim,
cok daha kuguk ogrenci topluluklarina,
gorsel ve isitsel imkanlar kullanilarak ve
karsilikli etkilesim saglanarak yapilmaldir.
Tip egitiminde sadece teorik degil, beceri
de cok muhim oldugundan pratik uygula-
melara her 6grenci zorunlu olarak belirlen-
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sadlik kurumlarnnda hizmet su-

¢

nicelik ve nitelik

sorunlan gunu

muzde de devam etmektedir,

kim, dis hekimi, ec
re, tibbi teknisyen v

ivie lliskili elemanlarnn he

men hepsinin temel ve s

egitimindeki sorunlar saglk hiz-

sunumunday nan ye-

sizliklerin ana nede

mis uygulamalar mutlaka yaparak katilmea-
lidir. Her tip 6grencisi sorunu kavrayip ¢oz-
meyi, bilgiye ulasma yollanni tip fakUltesi
doéneminde ogrenmelidir. Temel tip, Klinik
fip ve koruyucu hekimlik alaninda nicel ve
nitel yonden yeterli uygulama yapimasi zo-
runlu olmall, bu imkani saglayamayan tip fa-
kUltelerl gerekirse baska fakultelerin imkan-
lanndan yararlanmalidir. Gunumuzde TUS
sinavina yogun hazirlik donemi haline donu-
sen intorltk egitimi gerekirse artinilip, siki
bir denetim altinda fakUlte disi egitim hasta-
nelerinde ve saha saglik ocaklarinda pratik
agirikl egitim seklinde yapimalidir. Ozellikle
Klinik egitim dersanede degil, mutlaka has-
ta veya en azindan maket basinda yapiima-
i, 6grenciler Kiinik becerllerini uygulayarak
kazanmalidir. Staj ddneminde dgrenciler ye-
terli sayida hasta gormeli, stajlar "koridor sta-
ji*- olma durumundan kurtanimalidir. Pratik
uygulamalar bizzat ogretim Gyesi, en azin-
dan egitim tecrlbesi olan uzmanlar tarafin-
dan vapilmali, hentz egitim ve ogretim do-
nemindeki uzmanlik égrencilerine pratik uy-
gulama isi birakimamalidir.

MUfredat igerigi cagin kosullarina uygun ha-
le getirilmeli, kanita dayali tip, tp hukuku, tip
ekonomisi, cevre saglig, biyomedikal, biyo-
teknoloji gibi dersler mufredata eklenmeli,
icinde yasanilan toplumun saglik sorunlar-
nin 6greniimesine oncelik veriimelidir.

Ogrenciye bilgl yuklenmesi yerine &gren-
me yontemleri ve bilgiye ulasma yollarn 6g-
retimelidir. Ogretim Uyelerinin ders verebil-
mesi icin eriskin egitimi "andragoji” konu-
sunda veterlilik almasi saglanmalidir, Haliy-
le pek cok gorev beklenen ogretim Uyesi-
nin gecim zorluklar ceken, kinci is pesin-
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de kosan bir durumdan kurtarimasi 6nce-
likle temin edilmelidir,

Ayrica Ulkemizde uygulamaya girecek alle
hekimligi uygulamasi icin yeterli teorik ve
pratik bir egitm seviyesine gunumuzdeki
haliyle pratisyenlerin eristigini kabul etmek
zordur, Tip fakultesindeki egitim sisteminde
bu konuda gerekli duzeltmeler yapiimal, uy-
gulamalar artinimal, bilgi yaninda beceriyi
de Olgen sinav sistemi oncelikle her tip fa-
Kultesinde uygulamaya sokulmalidir.

3. Tip fakUltelerinde egitim, arastirma ve hiz-
met Uggenindeki denge lyi ayarlanmalidr.
Hasta hizmeti ve arastirma bahane edilerek
ogrenci egitimi hicbir nedenle aksatlamaz.
Ogrenci teork ve pratik egitimleri mutlaka
ogretim Uyeleri tarafindan verilmelidir.

4, Sinaviar sadece teorlk bilgi birkkimini
olgmektedir. Kazanilan becerileri dlgebilen
gerekli agirikta bir pratik sinav yapilama-
maktadir. S6zIU sinaviar i¢in asgari stan-
dartlar belirlenmis degildir. Fakulteler de ay-
ni anabilim dalinda bile s6zIU sinaviar igin bir
standart genelde yoktur. Ayrica hekimin
sosyal degerleri hakkinda bilgi verecek bir
degerlendirme hemen hi¢ yapllmamakta-
dir; bilindigi gibi hekimlik iyi bir tip bilgisi ve
becerisi ile birlikte  kisinin insan sevgisi, ak-
cak gonulltluk, moralde tutarlilik, sogukkan-
ik gibl insani ¢zellikleri de tasimay! gerekti-
ren bir meslektir. Konuyla ilgili olarak tip egi-
timinde olgme ve degerlendirmenin Ulke
icin gegerli olacak asgari standartlarn belirle-
nip uygulanmalidir.

Mezuniyet dncesl hekimlerin ulasmasi gere-
ken asgari dlzey Tablo 1'de ozetlenmistir.

IFT1p fakUltesi donemi sonrasi

Pratisyen hekimlikle ilgili sorunlar devam
etmektedir. Ulkemizde tip fakultesinden
her mezun olan hekimlik yapma yetkisine
kavusmaktadir, Bilindigi gibi sadece 6 vil
tip fakultesi sonrasi bir daha denetlenme-
mek Uzere hekimlik yapma hakki gelismis
Ulkelerin hemen higbirinde yoktur, ok
aclk yureklilikle ifade edersek Ulkemiz tip
fakUltelerinden mezun olanlarin dGnemli bir
orani 0zellikle asgarl uygulamall klinik pra-
tik acisindan eksiktir. Ulusal capta bir yeter-
liik sinavi veya sertifikasyon sistemi hentiz
glndemde degildir. Egitimde sorunlar olsa
da, Ulkenin yetismis beyin glcu olan pratis-
yen hekimlere sistem gereken dnemi  ve-
fip motive etmemektedir. Ulkenin bdylest-
ne yuksek sayida, yetismis insan glcunu
heba etmeye, atll durumda tutmaya hakki

yoktur. Pratisyen hekimler, basta koruyucu
hekimlik, epidemiyolojik calismalar, saha
calismalan, gevre saghgr galismalar, kronik
hasta bakimi gibi konularda gerekli teorik
ve uygulamall kurslardan sonra bu alanlar-
da sorun ¢ozucl ¢ok basarll hizmetler ve-
rebilifler. Aile hekimligi uygulamasina danhil
olacak pratisyen hekimler igin Universite ve
Saglk Bakanlgr is birligiyle strekli egitim
kurslar duzenlenmelidir,

Uzmanlik egitimi

Ulkemizde halen uzmanlasma konusunda
yogun bir talep vardrr, Bu iki noktadan
olumsuzluk yaratmaktadir. Tip 6grenimi bo-
yunca ogrenci temel hekimlik birikimini ke-
zanmak yerine tim glctny TUS sinavi igin
harcamaktadir ve ne yazik ki fakUltelerde
verilen egitim de genellikle bu yone odak-
lanmaktadir. Son vyillarda Ulke geneline ya-
yilan TUS dersaneleri tip egitiminin yeniden
gozden gegirimesi igin uyancr olmalidir.

Pratisyenlikte oldugu gibi uzmanlik dénemi
de ciddi sorunlarla doludur. Tipta uzmanlik
egitimi tizUgu gagin intiyaglanna cevap ver-
mekten uzak duruma distigunden hazirla-
nan yeni tzuagun yurdattimesini saglayacak
temel maddeler Danistay tarafindan iptal
edimis ve tekrar yeniden hazirlanmis tuzuk
Ug yildir yarGrltige hentiz girememistir, Yeni
tlzUk tasar taslaginda AB ye uyum onem-
senmekle beraber, tip fakultesi egitimi do-
neminde sorunlar olan Ulkemizde, uzman-
likta temel olan dahili ve cerrahi alanlarda
zorunlu temel egitime (“common trunk”) ne
yazik Ki yer verilmemistir,

Uzmanliga giriste esas olan TUS sinavi fir-
sat esitligini saglama noktasinda Gnemli bir
sorunu ¢ozmus olmakla birlikte sadece bil-
giyi olgcmekte, beceriyi mevcut haliyle de-
gerlendirememektedir. Pratik egitimde yo-
gun sorunlar olan tlkemizde her hangi bir
uzmanlik alanini kazanan hekim pek ala
propedotik duzeyinde uygulamall bir bilgi-
ye bile sahip olmayabilir. Bu sorun, TUS 6n-
cesi yapllacak merkezi sinavlarla beceri de
OlgUlerek ¢ozllebllin, bdylece uzmanliga
sadece bilgiyi dlcen bir sinavla baslanma-
mis olur. Bununla birlikte TUS gerekli reha-
bilitasyonlar yapilarak devam ettirimelidir.
TUS icin hazirlanan "soru bankas!” tum fa-
kultelerin katkisiyla hazirlanmalidir.

Uzmanlik verecek kurumlar igin gerekli
standartlar olusturulmali, strekli denetle-
nen bir sistem (her meslek igin egitim kad-
rosu, klinigin veya laboratuvarn alt yapisi)



kurulmalidir; standart duzeye erisemeyen
veya standardin altina dusen kurumle-
nn/birimlerin uzmanlk egitim verme yetki-
si gerekli sartlar saglanana kadar durdurul-
malidir.

Egitim arastirma hastanelerinde tek sefle
veya Universite hastanelerinde bir dogent
veya yardimcl dogentle intisas alabilme
donemi bir an 6nce sona erdirilmelidir. Bu
durum 6zellikle genel dahiliye ve genel pe-
diatri alaninda ivedi olarak saglanmalidir.
Uzmanlk egitiminde zorunlu mufredatin
uygulandiginin belgesine (asistan karnesi)
uzmanlk ogrencisi sahip olmalidir. Ister
Universite, isterse egitim hastanelerinde
eksik kalan egitim(ler) uygun baska bir
hastanede bitirilmelidir. Uzmanlik 6grencisi
doénemi Klinigin is yukunt yUkleme degil,
uygulamalar planlanmis egitimin bir parga-
st olmalidir. Universite ve egitim hastanele-
rinde hasta hizmeti, egitim ve arastirma hiz-
metleri dengesi lyi kurulmalidir. Hasta hiz-
meti gibi, egitim ve arastirma faaliyetleri
nesnel olcutler kullanlarak performans
kapsamina alinmalidir. ideal olarak uzman-
Ik 6bgrencisi goreve basladiginda kendine
calisma takvimi sunulabilmeli, 1-2 yil sonra
neye hazirlanacagini bilmelidir.

Uzmanlik egitiminde, egitimi veren kurum
(Universiteler ve egitim hastaneleri) , Turk
Tabipler Birligi, Uzmanlk Dernekleri ve
Saglik Bakanhg'nin koordinasyon i¢inde
calismasl ve gereken degisikliklerin gok ki-
sa strede yapllabilmesi saglanmalidir.

Uzmanlik egitim doneminde, cagin kosul-
larna gore belilenmis belirgin sayida bir
pratik uygulama zorunlulugu saglanmali-
dir; kurumlannda zorunlu uygulamalar ya-
pamayanlar eksikliklerini rotasyonla baska
bir kurumda tamamlamalidir.

Mezuniyet sonrasi surekli tip egitiminde
uzmanlk demekleri ve tabip odalan Gnem-
I calismalar yapmaktadir. Bununla birlikte
meslegini uygulayan butun hekimler igin
mezuniyet sonrasinda surekli egitimin belli
bir kredi ve/veya sinav sistemiyle saglan-
mas! gunumuzun gerekleri arasindadir.

Bunun i¢cin a-surekli tip egitimi dergileri, b-
dlzenli glncellenen tani ve tedavi renber-
leri, c-egitici toplant ve kurslar, d-internet
Uzerinden egitim (tele tip vd) kullanilabilir,

Tip egitimi veren kurumlar igin nesnel de-
netleme olgUtleri gelistiriimeli, belirlenmis
bir dUzeyin altina kalan birim ve kurumlann

lisans ve/veya lisansustu donemde egitim
verme vetkisi ilgili kurumlarca degerlendi-
rimeli ve ¢alisip uretenle, calismayanin ay-
ni muameleyi gormesi artik bitmelidir.

Aynca alti ¢izilecek diger dnemli bir nokta,
gerek tip faklltesi dénemi gerekse uz-
manlk doneminde Ulke sorunlannin ¢ozu-
munuU esas alan, Uretime yonelik bir egitim
politikas! olusturulmaktr. Ulkemiz bir tibbi
malzeme, kit ve cihaz ithal ‘cenneti” ol
maktan kurtarimaldir. Ulkeye giren tibbi
malzeme, kit ve cihazlar igin siki bir dene-
tim getirilmelidir. Ayrica Ulkede kit, asl, ci-
haz Uretimi tesvik ediimelidir. Hgi\i kurumla-
nn onculigunde sanayi ile isbirligi yapila-
rak Ulkemizde Uretim baslatimali, var olan-
lar gelistirilip artinimalidir.

Sonug olarak, tip egitimi sunan kurumlar
Ulkenin sorunlarnin ¢ozumunt esas alan
hekim yetistirmeyi hedef almalidir. Ogretim
Uyesi sayisl yonunden tip fakuitelerinde
tersine donen piramitsel yapl duzeltiimeli-
dir. Hekimlik egitiminin ogrencilik, pratis-
venlik, uzmanlk ve mezuniyet sonrasi egi-
timinde gunUmuz intiyaclarin karsilayacak
bir planlama yapip uygulamaya konulmali-
dir. Her duzeyde egitim veren kurumlar
nesnel olgutlere gore denetlenmeli, eksik-
likler giderilmelidir. Her duzeyde tip egitimi
Ulkenin saglik politikalan ile ¢ok yakin ilis-
ki gosterdiginden, Saglik Bakanlgi, Deviet
Planlama Teskilati ve YUksek Ogretim Ku-
rumu tip egitimindeki pek ¢ok sorunun ¢o-
zUmu icin elele vererek yakin iliski icinde
calismalidrr.
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HASTALIK YONETIMI

Doc. Dr. Yiiksel Altuntas

Untmtuzde, kronik
hastaliklann  kontro-
Iinde hastalik yone-
timi ile ilgili kavram-
lar saglk alaninda
daha énemli ve de-
ha glclu bir olay
olarak 6n plana cik-
maktadir. 22 milyon kronik hastanin oldugu
Ulkemiz icin yeni bir kavram olan kronik
hastalk yonetimi saglik politikasi belirleyici-
lert acisindan mutlaka Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Hastallk yonetimi kav-
rami ¢ok sayida degiskenin yonetimesi ok
dugundan, odaklandigi durumlar agisindan
cesitli anlamlandirmalar ile tarif edilebilir.

Toplum saghgr odakli tarif: Hastalik voneti-
mi, kronik hastaligi olan topluluklara saglik
pakimi sunabilmek icin olusturulmus bu-
tin ve kapsamli yonetsel bir metottur. Has-
ta bakimiyla ilgili optimal islemleri belirle-
yen ve bu islemler sonucunda ortaya ¢r
kan ekonomik, insani ve klinik gelismele-
rin dlcumunu yapan bir yontem olarak da
ifade edilebilir (1),

Hasta odakli tarif: Hastallk yonetimi, hasta-
va yaklasimin kapsaml bir sekilde ele alin-
digl ve esas olarak hastaliginin dogal sey-
rinin ve hastaliga yonelik maksimum verim
ve performansla sonucglanacak tedavinin
putuncul tasarmi olarak da ifade edilebilir.

Divaet yonetiminde temel
Unsurar ve guciukler

1961'de Istanbul'da dogdu. 1985'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi'nden
mezun oldu. Igdirda 2 vilik mecburi hizmet sonrasi 1991 vilinda i¢ hastaliklar intisasi, 1995
vyilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisasini tarmamladi. 1996 vilinda dogent
Unvanini aldi. 1987-1999 yillan arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak galistiktan sonra 1999 vilinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ichastaliklan Klinik Sefligine atandi.. 2003 —2005 tarinleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bashekimlik gorevini yurittt. 2008'te ayni hasta-
nenin Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olarak atandi. Yeditepe Universitesi Tip
Fakilitesi ve Halig Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu'nda misafir dgretim géreviisi olarak
Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve
ikinci baskani olarak gérev yapmaktadir. Evii ve 2 gocuk babasidir.

Hastallk yonetiminin amagclar hastanin iyi-
lik halinin uzatimasl, yasam kalitesinin art-
nimasi, hastaligin oclusumunun énlenmesi
veya komplikasyonlannin siddetinin dnlen-
mesi, gerekli kaynaklardan ve servislerden
uygun bicimde direkt olarak yararlanimasi
ve ortaya cikan sonuclann dizenli bir sekil-
de degerlendirmesinin yapilmasidir (1).

Maliyet etkinligi odakl tarif: Hastalk yone-
timi, bakim konusunda sabit harcamalarla
maksimum kalitenin elde edildigi bir yol-
dur. Bu sebeple hastalik yonetimi yaygin
olarak saglk harcamalarinin ¢cok blyUk
oranlarda vaplldigl hastalar icin dustntl-
mektedir.
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Kronik hastalik yonetimi olarak diyabstin
veri ve dnemi

Tum dunyada obezitenin hizll artisinin da
bir sonucu olarak diyabet, olum nedenle-
rlicinde besinci sirada yer almaktadir, Tur-
kiye'de bes milyon kadar diyabetlinin oldu-
gu saniimaktadir. Diyabet bakimi ve tedavi-
sindeki buytk ilerlemelere ragmen diyabe-
fin onlenmesiyle ilgili yeterince etkili oluna-
mamaktadir.

WHO verilerine gore 2005 vilinda tum
dunyadaki 58 milyon olimden 35 milyo-
nu kronik hastaliklardan olup bunun da
1.125 milyonu diyabetten olmustur. Diya-
betli olup da kayitlara kalp ve bobrek has-
taliklan nedeniile ¢lum olarak gecenleri de
kattgimizda 2.9 milyonu bulan diyabete
bagh olim s6z konusudur. Bu olumlerin
9%80" i de dusik ve orta gelir grubundaki
Ulkelerde olmustur (2). GUnumUzde diya-
bet, gelisen dunyanin her yerinde en
Onemli saglik sorunlarindan birisidir, Tum
dunyadaki 250 milyon diyabetik hastadan
bir milyondan fazlasi diyabete bagl ampU-
tasyondan, 500 bin kadarn bobrek yet-
mezligi, 300 binden fazlasi da diyabetek
korluk nedeni ile etkilenmektedir. Diyabe-
te bagh dogrudan hasta bakim gideri 150
milyar dolarn gegmektedir,

Diyabet, gelismis Ulkelerin cogunda dor-
duncu ana 6lum nedenidir. Tedavilere ve
uluslar arasi kilavuzlann varligina ragmen,
hastalann kan glukoz dtzeylerinin cogu
zaman ¢ok yuksek kaldigr bir gercekiir.
HbA1c ile dlgulen dizenli bir kontroltn ol
mamasl, uzun donemde ciddi saglik so-
runlanna yol agabilir. Eldeki veriler, Alman-
ya ve Ingiltere'deki diyabet hastalarinin ne-
redeyse %80 kadarinda HoA1¢ dUzeyleri-
nin > 7. O oldugunu gostermektedir ve
HbA1c'deki her %1'lik artisin diyabete
bagl mortalite riskinde %25'lik bir artisa
yol agtigini tahmin etmektedir.

Diyabet saglk bakimindaki en kompleks
ve en Onemli kronik hastaliklardan birisidir.
Diyabetin saglik bakim sistemi Uzerindeki
etkisi ile ilgili gelismeler ve bu hastaligin
toplum Uzerindeki etkisi hastalik yoneti-
minde diyabetin uygun bir hedef oldugu-
nu gostermektedir. DCCT sonuglarina go-
re kan sekeri seviyesinin mumkUn olabildi-
gi kadar normal seviyelerde tutulmasinin
diyabetle ilgili goz, bobrek ve sinir sistemi
komplikasyonlarnin baslama ve ilerleme-
sinde dnemli derecede yavaslama sadla-
digr ortaya konmustur. DCCT gostermistir

Ki uzun sureli dusUk kan sekeri seviyesinin
daha 6nceki donemlerde diyabetleri kotl
kontrol altina alinmamis hastalarda bile po-
zitif etkileri vardir (3), Siki bir kan sekeri
kontroll glisemik olaylara bagl hastaneye
yatis sayisini azaltmaktadir. Strekli kan se-
Keri kontroltne ulasmak ve bunu uzun su-
re devam ettirmek hem hastalar igin hem
de saglik calisanlari icin oldukga mUcade-
leli bir olaydir, Hastalik yonetimi saglik ba-
kKim takiminin anahtar Uyeleri ile hastalar,
aktif ve kapsaml servisleri entegre eden
bir metot Gnermektedir, Bunun sonucu
olarak diyabet bakimindaki kalite ve mal-
vet etkinliginde gelisme amaclanmaktadir.
Saglik bakim sisteminde verllen 6nemli
mucadeleler sonucunda klinisyenlerin di-
yabetin yonetiminde daha basarnli olmalar
saglanmis ve bu da hastalik yonetiminin
gerekliligini ortaya koymustur.

Diyabet ydnetiminde guiclukler

Divabet yonetimindeki guglukleri 4 ana
paslk altinda inceleyebiliriz. 1- Saglk per-
soneli agisindan guclukler 2- Hastalar acisin-
dan guclUkler 3- Kurumsal saglik sunucular
acisindan guclukler ve 4- Finansman ve ma-
liyet glcltkleri

- Saglik personeli agisindan:

1- Doktorlar agisindan standardize bir bakim
sisteminin eksikligi.

2- Hemen ve gabuk ulagllabilir tarama, teda-
Vi, bnleme ve farmakolojik tedavi rehberler-
nin ve Klinisyenler igin pratik hayatta gerekli
olan protokollerin eksik olmasi.

3- Profesyonel saglik calisanlar igin tasarlan-
mis egitim ve gelisim programlannin ve kay-
naklannin eksik olmasi

4- Hastane vyatislar ve genelikle dnlenebilir
glisemik olaylara bagli (diyabetin akut ve kro-
nik komplikasyonlaryla ilgili) acil servis bas-
vurulanni igeren kaynak ve servislerden uy-
gunsuz faydalanimasi.

5- Klinisyenlere yardmcl olabilecek ylksek
riskli hastalarl tanimlayan ve bu hastalar icin
kapsamli bir &nleyici tedavi sunmak icin ge-
reken egitim programlarini iceren ve servis-
lerin uygun kullanimlanni koordine eden sis-
temlerin eksik olmasi.

6- Etkili bir saglik bakiminin verimesinde ¢ok
etkili yontemler olan, performans kaynaklarr-
nin ve sonug olcumlerinin, bilgi toplami ve
analizinin, trend analizinin, hasta tanimlama
ve risk sinflamasinin, hasta goriinttlemelert-

nin rapor ve geri bildirim mekanizmalannin
intiva edildigii sistemlerin eksik olmasi

7- Kapsamli bir hasta egitimi ve hayat boyu
hastalann kendi bakimlarni yapabilmelerini
destekleyen sistem ve kaynaklarin eksikligi.

8- Hastalara primer bakim saglayan dok-
torlan, hemsireler ve diger saglik ¢alisanla-
rini kapsayan bircok katilimeinin oncelikle-
rini ve verdikleri bakim hizmetlerini koordi-
ne eden ve bu saglk takiminin daha kon-
santre, daha odaklanmis ve entegre bir se-
kilde calismasini saglayan sistem ve kay-
naklarin eksikligi ( 1).

[l- Hastalar agisindan:

Diyabet yonetiminde hastalar icin temel
hedeflerden birisi de hastanin kendi ken-
dine saghk yonetimini uygulayabilmesini
saglamaktir. Fakat bunu engelleyen bazi
zorluklann tanimlanarak gideriimesi gerek-
mektedir. Bunlar;

1- Bireysel guclukler: Kisisel egitim dlzeyi-
nin dusukltgu, hastalik egitiminin alinma-
masi ve bu egitime kayitsizlik yaninda has-
talg kabullenmeme, tnemsememe, has-
talgini saklama gibi hastanin hastaligini al-
gllamasindaki sorunlann Gnemi de gide-
rek artmaktadir. Hastanin kendi kendine
saglk yonetimini uygulayabilmesini ola-
nakli kilmak igin bu tr gugluklerin asiima-
sI gerekmektedir.

2- Psikolojik guclukler: Diyabetik hastalarin
toplumsal hayata adaptasyonunu zorlasti-
racak ve de diyabetle birlikte yasami zor-
lastiracak psikolojik faktorlerin bir butin
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Diyabetin saglik bakim sistemi
Uzerindeki etkisi ile ilgili gelis-
meler ve bu hastalig@in toplum
Uzerindeki etkisi hastalik yone-
timinde diyabetin uygun bir he-
def oldugunu gostermektedir,
DOCT sonuclarna gore kan
sekerl seviyesinin mumkun
olabildigi kadar normal seviye-
lerde tutulmasinin divabetle llg-
il gbz, bobrek ve sinir sistem
kKomplikasyonlarnin baslama
ve ilerlemesinde Onemli dere-
cede yavaslama sagladig orta-
ya konmustur.

olarak degerlendirimesi gerekmektedir.
(Toplumsal mitler, feodal yapi, vs)

3- SosyokUlturel guclikler: Cesitli sosyo-
ekonomik ve sosyokUltlrel etkiler onemili
birer faktérlerdir, Bunlann arasinda dini
faktorler yadsinamaz bir gercek durum
olustururlar. Omegin Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklini-
gi'nde rast gele inceledigimiz 171 diyabe-
fik vakanin 901 tam gun olarak Ramazan
ayl orucunu tuttugunu ifade etmistir (%53
vaka). Orug tutan 9O diyabetik hastanin
B63'Unun insulin kullaniyor olmasi ne kadar
ciddi boyutta zorlukla karsi karslya kaldigr-
mizi gosteren Gnemli bir durumdur.
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II- Kurumsal saglik sunuculan agisindan:

Ulusal kamu saglig politikalar ve guclen-
dirilimis saglik bakim sistemlerine gerek
vardir, Kamu kaynaklarinin nasil kullanila-
cagl konusu ve diabetin komplikasyonla-
nndan korunmak i¢in gereken sistemleri
ve aracglan kamu adina devletin Ust Ustleni-
ci olarak planlamasi ve saglamasi gerekir.
Evde saglk hizmetlerini kronik hastalar
icin yakin zamanda Istanbul BlyUksenir
belediyesi devreye sokmustur. Fakat bu
cabalar planhl ve organize degildir. lyi bir
kurumsal organizasyon, uygulama igin uy-
gun isgucu kaynaklarini ve teknolojik elve-
risliligi ve ihtiyaglarr belirlemeyi kapsar.

V- Finansman ve maliyet agisindan:

Fayda /maliyet orani en yuksek bakim ve
yonetim stratejilerinin gelistirimesi saglik s
gortalar igin vazgegilemez bir unsurdur.

Gelismis Ulkelerde hastalik yonetimi ile il-
gili yetkililer kalite gelisimi ve maliyet etkin-
liginin artinlabilmesi icin cok genis prog-
ramlari iceren bircok dnerilerde bulunmak-
tadirlar. Bu 6nerilen programlarin dayan-
diklar temeller, hastalik yonetimi ile ugra-
sanlar igin dngdrulen motivasyon modelle-
rinde degisiklikleri igermektedir. Bu prog-
ramlar bagimsiz hastalik yonetimi saglayr-
cilar, farmakolojik ve bakim sirketleri, 6zel
danismanlar, hasta egitim servis sirketleri,
evde hasta bakimi sirketleri, ileri teknoloji
pilgi yonetimi ve vyaziim sirketlerl tarafin-
dan gelistirilip pazarlanmistir,. Bu da gide-
rek artan oranda rekabet ortami olusmasi-
na sebep olmustur. Bu sirketlerin gogu
glclerini klinik organizasyon ve isletme sir-

ketleriyle birlestirerek Urtinlerin, yetenekle-
rin, stratejilerin daha verimli sekilde kombi-
ne edilmesini saglamiglardir.  Fakat Ulke-
miz gibi gelismekte olan Ulkelerde ve say-
lik sigortaciiginin gelismedigi bir durumda
bu sistemlerin uygulamasi oldukea zordur.
Ulkemiz 2007 yilinda genel saglik sigorta-
sina gegeceginden kismen hastalik yone-
timinde bu tur zorluklar ileride tam olarak
kendini gosterecektir.

Diyabet yonetiminde hedefler

Hastallk yonetiminin amaci hastalik bakimi
veren Kigilere ve hastalara gerekli islem ve
araclan saglayarak hastayl sorumlu ve da-
ha guclu bir saglik ekibinin parcasi haline
getirmektir.

Hastallk yonetim programinin hedefleri kli-
nik standart ve beklentileri, hastanin kendi
kendine saglik yonetimini uygulayabilmesi-
ni, hastanin hayat kalitesini, gerekli arag ve
gereclerin ortaya konulmasini icermelidir.
Bir diyabet saglik yonetim programi, tanim-
lanmig olan butin hasta populasyonunun
ihtiyaglarini igeren ve bu hastaligin kompli-
kasyonlar agisindan yuksek riskli olduklar
saptanmis hastalara yonelik spesifik aktivi-
teleri hedefleyen sekilde dizayn edilmelidir.
Bu sekilde 6 hedefi siralayablliriz:

1. Hedef ( tedavi rehberleri): Ik hedef, verk-
len bakimi standardize etmek, kaliteli ba-
kim kriterlerini entegre edebilecek rehber-
ler sunmak, boylece Klinisyen ve hastalarin
beklenen standartlara ulasmalanni sagla-
maktir.

Hastalardan olusan bir populasyan iceri-



sinde basaril bir HbATc dusust saglan-
masi yapllan yeniliklerin ortaya ¢ikardig
gelismeleri 6lgUlebilir hale getiren bir gos-
tergedir. Hasta bakiminda ortaya konan
performans icin diyabet takip kriterlerinin
belirlenerek uygulanmasidir. Bu sekilde yi-
Ik ayak muayenesi yapilan, vyilda iki kere
kan basinci olgulen, yillik kapsamii bir goz
muayenesi yapilan, yilda bir veya iki kez
defa lipid profill bakilan, yillik idrarda prote-
inuri ve mikroalbuminUri taramasl yapilan
hastalarin ylzdesi performans igin iyl bir
bakim kriterleridir.

2. Hedef ( saglikl kaynak kullanimi): <ay-
naklardan faydalanimin bir gostergesi ve
divabetle ilgili hastalik yonetiminin lyi oldu-
gunun kaniti olan hastaneye ve acil servise
vapllan yatislarn sayisinda azalma, hipogli-
semi ve hiperglisemik olaylardan dolay
hastaneye yatis stresinin kisalmas, daha
az oranda kardiyovaskuler, alt ekstremite
komplikasyonlar clusmasidir.

3. Hedef ( hasta egitim programlan): Hasta-
larin kendi baslarna hastaliklar Uzerinde
kontrol sahibi olabilmeleri icin gereken dav-
ranis ve yetenekleri edinmelerini saglayan
egitim programlannin ve davranis sekilleri
ile ilgili desteklerin veriimesidir.

Bu konudaki gelismelerin olctmu, kendi
basina gunlik kan glikoz seviyesini dlgebi-
len gunluk ayak kontrolt yapabilen hipogli-
semi durumlarinda ne yapiimasi gerektigini
bilen hastaligr ile ilgili duzenli bir programi
olan hastalarn sayisiyla gerceklestirilebilir.

4. Hedef (kisisel hastalik yonetiminin &gre-
tilmesi): Hastalann kendi hastaliklarinin yo-
netimini yapmay 6grenme asamasinda ve
kronik bir hastalikla yasamay deneyimle-
meleri sirasinda, onlara gerekli egitim ve
psikososyal destegin verilerek yasam kal-
telerini artirmak igin katkida bulunmaktir.

Basvuru kilavuzlan bireysel mudahaleleri
icerecek sekilde duzenlenmeli ve hasta ta-
kipleri sertifikall divabet egiticiler tarafin-
dan yapimalidir,

5, hedef (degerlendirme ). Hasta uyum
oranlarini dlctlmesine yonelik islem, arac-
gereclerin, dokUmanlarin, analizlerin, tedavi-
ye alinan cevaplarn, hastalarn son-durum-
lannin, yeni gelismelerin, yapllan bu egitim
programlannin verimiiligini gosteren deger-
lendirmelerin yapiimasidir. Bu degerlendir-
melere risk klasifikasyonunun yapilimasi kli-
nik, ekonomik ve yasam kalitesi ile ilgili so-
nuclar ve anahtar gostergeler de dahildir.

8. Hedsf (saglk personeli ve hasta mem-
nuniyeti); Saglik bakim hizmeti verenlerin
ve hastalarnin onceliklerini entegre eden
ozelliklerin saptanarak ve surekli bir des-
tek, gert-bildirim saglanarak klinik agidan
memnuniyetin gelistirimesidir.

Diyabst icin hastalik yonetim programinin
olusturulmasi

Basaril bir hastalik yonetim programi olus-
turulabilmesi ve gelistirilebilmesi igin bir-
cok unsura ihtiyag vardir. Verimli bir diya-
pet saghk yonetim programinin verilebil-
mesi icin gereken esas maddeler asagida-
Ki gibi tanimlanmistir:

1- Isbirligi icinde olan bir saglk takiminin
olusturulmasi

2- Degerlendirmeleri iceren bir programin
gelistiriimesi

3- Risk yonetim programlarinin ortaya ko-
nulmasi

4- Doktor egitim program ve iglemleri
5- Klinik rehberlerin ortaya konulmasi

6- Profesyonel calisanlar ve ofis gorevlileri
icin egitim ve destek programlarinin sunul-
masl

7- Hastanin kendi basina hastaligr ile mu-
cadele edebilmesi icin gereken arac ve
programlar

8- Bilgi yonetimi ve teknolojik destek
9- Kaynak kullanim metodunu olusturmak

Isbirligi takiminin - olusturuimasi diyabet
saglik yonetimi tesisinde anahtar bir unsur-
dur. Hasta bakimiyla ilgilenen takimlarnn
butUnlesmesini ilerletir ve destekler. Hasta-
lik yonetimi kavrami parcalanmayi dnleyen
ve hastanin ihtlyaclarnni en Ust dlzeyde
destekleyen bir bakimi olusturan multidi-
sipliner bir yonteme dayanir, Calisma taki-
minin gorevi hastanin ve saglik ¢alisanlarn-
nin intiyaclanni karsilayacak ¢ekirdek has-
talik yonetimi programlan hazirlamak ve
bu programlan gelistirme, hayata gegirme
ve degerlendirme suregleri konularinda
yol gostermektir. Calisma takimi, isbirligi
sureci icinde basarili bir diyabet hastalik
yonetimi programi igin gerekli olan ttm ba-
samaklarnn gelistirilmesi ve devam ettiril-
mesinden sorumludur,

Sonug

Tip 2 Diyabetin bugun icin geleneksel tib-
DI yaklagsimlar ile dnlenmesi mumkun go-

aeslexieyen

ran multidisipliner t

dayanir. Calisma takiminin go-

endirme

zUkmemektedir. Diyabet pratik hayatta ve
putce olarak cok blyuk degiskenlik gos-
teren, okul ve calisma gunlU kaybina ne-
den olan, yonstimi sirasinda onemli zorluk-
larla karsilasilan bir hastaliktir. Belirli amac
ve mudahalelere odaklanmis bir saglik yo-
netim programi ile bu hastaligin seyri olum-
lu yonde degistirilebilir, Bu yuzden ozellik-
le gelismekte olan Ulkelerde sosyoekono-
mik ve sosyokulturel iyilestirmeleri de ice-
ren blyuk ve koklu degisikliklere gerek
vardir.

Kaynaklar
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EDEBIYAT VE SANAT

-

Sir Osmanl
0 Ve hexir

degerendimelen

Bilal Kemikli

van séiri, insani dogru-
dan dogruya etkileyen
saglik sorununa karst il-
gisiz kalmamistir. Bun-
da onun, hayatinin belir-
li bir doneminde hastalr-
gl bizzat tecrlioe etmesi
ve saglikla ilgili yasadigl bu tecribeden ya-
ralanmasinin etkisi olabilir. Her ne kadar
bu siir, séirin beninden gok ote mutlak bir
subjektif evrene sahip olsa da icinde yasa-
nilan hal sanat eserinde kendisine yer bu-
lacaktir, Burada divan sairinin saghk konu-
sunu siirinde nasll ele aldig meselesi tart-

§Hmayacakt\r2 Ancak bu siir gelenegi ige-
risinden Gnemli bir yere sahip olan N&-
prnin tip Imine ve hekime yukledigi anlam
kisaca degerlendirilecektir.

Divan siirt gelenegdi icerisinde basli basina
bir ekol olan hikemi tarzin en Gnemli tem-
silcisi Nabi (1642-1712), Unll mesnevist

Hayr/yyeg‘de tip ilimine ve hekimlere iliskin
bazi degerlendirmeler yapmaktadir. oglu
Ebu'l-Hayr Mehmet Celebi'ye bireysel de-
neyimleri ve gozlemleriyle ulastigi hayata
lliskin tecrtibt bilgileri dgretmeyi ve ahlaki il-
kelere iliskin ogutler vermeyi amaglamak-
tadir, Bu eserinde séir, oglunun "var ile yo-
kun arac” (NH 294) ve "Allah’in sofras!”
(NH 295) olan ilmi 6grenmesini tenbih
ederken ilimlere iliskin bir kisim degerlen-
dirmeler de yapmaktadir. Bu degerlendir-
melerinde, ilmi bir gevreden gelen ve ken-
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disi de ilmit agidan donanimli olan sair, og-
luna ve onun nezdinde yasadig donem-
deki genc kusaga, iime iliskin bir bakis ac
sI sunarak cesitli vesilelerle dint ve aklf ilin-
lere dair kisa bilgiler vererek hangi ilmin
daha muhim oldugu hususunda rehberlik

etmektedir?. Bununla birlikte otuz bes bo-
limden meydana gelen eserinde, ogrenil-
mesi tavsiye edilen ilimlerden sadece ta-

pabet ‘Mebhas+ Lazime- Hikmet (0 Tib”

konu baslgr ile basli basina bir fasilda ele
almaktadir. Bu durum onun tababeti
Onemsemesinin yaninda, eserin yazildigi
dénem ve toplumda tip iimine yuklenen
degeri ortaya koymak bakimindan da
Gnemlidir,

Burada oncelikle tip bilimine yuklenen an-
lami tahlil etmek gerekir, Nabi'nin nazarin-
da tip, sadece saglgr koruyan (hifzu's-sih-
ha) ve hastaliklar tedavi eden bir bilim de-
gildir. Tip her seyden 6nce hikmet kavra-
miyla birlikte aniimaktadir. Hikmet, etimolo-
jik olarak, kotulugun engellenmesi ve iyili-
gin elde edilmesi anlamlarna gelir. Se-
mantik duzlemde pek gok tanimi olmakla
pirlikte en ¢ok Uzerinde durulan tanimiyla
hikmet, sozde (teorl) ve davranista (pratik)

tam ve eksiksiz isabettir2, Teorisi ve pratigi
ile eksiksiz bir ilim olmak durumunda olan
tip iImi ile hikmet arasinda bir iliski kurul-
mustur. Bu genel kabul dolayisiyladir ki, si-
irlerde daha cok tabib seklinde kullanilan
doktor kelimesi yerinde gunumuzde bile

hakim demekteyiz. GUunUmUzde galat-
mesh(r olarak hekim seklinde kullanil-
makta olan hakim, kelime olarak isleri ge-
regi gibi saglam ve kusursuz yapan anla-
mina gelmektedir. Bu bakimdan insan
saghgini korumayi is edinen doktorun, 6n-
celikle hakim olmasi gerekir, Mamatfih sair
konu basligint Mebhas- Lazime-i Hikmet
u Tib (Tip ve Hikmet'in Gerekliligi Bahsi)
seklinde vererek tip kavramiyla hikmet ara-
sindaki aynilige veya vakinhga isaret et-
mektedir.

Saire gore ogreniimesi mutlak  zorunlu
(farz) iki ilim vardir; biri din ilimler, otekisi
tiptir. Din ilimlerinin 6greniimesinin farziyeti
hususunda her hangi bir tartisma bulun-
mamaktadir.  Ancak bedenler (ilm-i eb-
dén)6 olarak nitelendirdigi tip biliminin 6g-
renilmesinin zorunlulugu, dini emir ve tek-
liflerin yerine getirlmesi icin gerekli olan
saglikl beden ve ruh halinin tahakkukuna
meatuftur. Diger bir ifade ile tip iimi iki temel
gorevi dolayisiyla ¢grenilmesi zorunludur:
Bu gorevierin ilki bu ilmin insan saghgni
korumay! ve hasta bedenleri tedavi ede-
rek saghgina kavusturmay amaglamasidir;
ikincisi ise, muhterem bir varlik olan insani
bedent ve ruht yapisi itibariyle inceleyerek
anlamlandirmasidir. Bu bakimdan insani
konu edinen tip, "akva-yr muhimmat fu-
nan", yani ilimlerin en o6nemlisidir (NH
15649). Bu zorunlu bilgiyi tahsil eden kim-
selere hakim denilir. Hakimin bulunmadigi






bir beldede yasamak, sairimize gore, caiz
degildir (NH 1550). Burada israrla yasa-
mak, insanin kendi nefsini telef etmekten
Ote bir anlam tasimaz (NH 15651).

Tip ilminin &grenilmesine dint Iiteratdrin
en kuwvetli kavramlarindan biri olan farz
kavramiyla agiklik getiren sair, bu ilmin kay-
nagini da ontolojik olarak kutsalla iliskilen-
dirmektedir. Bu husus kendisi de bir he-
kim olan sair Nidai ( )'de hem varligr it-
pariyle (ontolojik) hem de bizzat bir vahiy
gibi saglhga iliskin temel ogretilerin bizatini
Tanrn tarafindan va'zedildigi seklinde agik-
ca ifadelendirimektedir (). Demek ki ge-
leneksel tibbl dgreti, hem temel umdeleri
hem de tedavi usul ve erkani itibariyle kut-
salla iliskilidir. Mamafin Nabi, Tanr'nin sifa-
ya sebep olan ilag igin gerekli maddl ve
bitkisel hammaddeleri yaratugini (natlra
medikatris) ifade ederek (NH 1552), Tann
[Utfu olan bu maddeleri degerlendirerek in-
sanlara sifa sunan tablbi hazik (usta) ola-
rak nitelendirir (NH 15563). GUnumuz ifa-
deslyle uzman doktor yerinde kullanilan ta-
bibd hazik, her seyden once vaptigr isle
kutsal isimlerden olan es-Safi'nin tecellisi-
ne mazhér olmus kisidir.

Tablo- hazik, sadece yaptigl ise iliskin egi-
tim alan hakim degildir. O tababetin yanin-
da pek ¢ok ilimden ve sanattan da nasip-
lenmek durumundadir (NH 1554), Peki
hazik olmak igin gerekli olan ilimler ve sa-
natlar hangileridir? Nab! bu soruyu cevap-
landirrken, ayni zamanda hazik hakimin te-
mel ozelliklerini de ortaya koymaktadir.
Ona gore hazik doktorun 6grenmesi gere-
ken ilimler sunlardir: hikmet (felsefe-tasav-
vuf), hey'et (astronomi), nahv (gramer), sarf
(dilbilim) ve Arapca. Bunlari bilmenin yanin-
da, kendi alaniyla alakall olarak hem isinin
teorisini bilmeli ve hem de pratigi guclu ok
malidir. Bilhassa sinir sistemine iliskin yetkin
bir bilgiye sahip olmasi gerekir. Disiplinler
aras! teorik bilgilenmenin yaninda kuvvetli
bir pratige sahip olan hakim, sadece bu
ozellikleri ile hazk olarak nitelendirllemez.
Bunlarnn disinda nabiz muayenesiyle hasta-
i1 anlaya bilecek bir melekeye sahip olmea-
Il, bUttn ilaglann ve koklerine bir farmako-
log hassasiyeti ile mudrik olmall, insan vi-
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cOdunun fizyolojisine ve anatomisine vakif
olmali ve boylece tedavi uygulamalidir.

Ewela hikmet (1 hey'et lazim
Nahv (i sarf u ‘Arabiyyet lazim
Hem mdicerrih ola hem ehl kitab
Ola déana-y havass-1 a'sab
Nabzdan eyleye teshis-i ‘araz

Ola sebbabesi casls- maraz
Tab“ ecza-y ‘akakir bile

Kisver- cismde tedbiri bile

(NH 15556-1558)

Tip ilmi, 6grenilmesi farz olan bir limdir. An-
cak bu ilim, diger ilimlerle takviye edilip
tecrlbe ile takviye edildiginde gergek an-
lamada tahsil ediimis olacaktir. Hazik dokto-
run ki temel ozelligi sudur; tedbirlilik ve
arastirmacilik. Nitekim tip iimi statik bir ilim
degil, gelismeci ve yeniliklere agik bir ilim-
dir. Bu yuzdendir ki, ayni hastaliga sahip
her hasta igin verilen istatistiki temelleri
olan bir gesit tedavi sekli olsa bile, hazik
hekim her hastasini yeni bir vak'a ile karsi
karsiyaymis gibi tetkik ve tahlil ederek ona
gore tedavi uygulamak durumundadir. Bu-
nun igindir ki o, bilgisizlikle yeni hastalikla-
ra davetiye clkartmamak icin ilag vererek
tedavi ederken cok daha dikkatli olur (NH

1559). Bununla birlikte kanuna’ uygun
tedavi uygulamalarinda bulunmali, hastayi
denek olarak kullanmamalidir. Boyle ya-
parsa, yani hastaya usulstz tedavi uygula-
yip henuz iimen olgunlasmamis kendi te-
davi tecrUbelerini hastanin Uzerinde kul-
lanmasli halinde, cehaletin kan sacan nes-
teri olmus ve kutsal bir IUtuf olan insan ya-
samini kedere bogmus olur. Iste bu yakla-
sim, geleneksel tababetin, gunumuzde
modermn tip konteksi icerisinde tartisila ge-
len tibbl etik sorununa Gnemli bir cevap ni-
teligindedir.

lde kanun fle tedbir deva

ltmeye tecribeye halki fida
ltmeye nister- cehli hun-iz
Olmaya rah-zen- ‘'omr ‘aziz

(NH 1561-1562)

Nabl hazik olarak nitelendirdigi Iyl tabibi
anlatirken, kendisini gelistiremeyen ve bili-
nenleri tekrardan oteye gecemeyen mdte-
tabbibi de tavsif eder. Bu Uslup onun, ge-
leneksel form igerisinde tanimin kuwvetlen-
dirimesine (hadd- tam) imkan saglayan
"her sey zidaiyla kaimdir' ilkesinden vyarar-
landigini gosterir, Esasen kotl olani tavsif,
ivinin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ik-

masini saglayacaktir. Nitekim sairin mute-
tabbib kavramiyla tavsit ettigi isinin ehli ol-
mayan doktor tipide toplum igerisinde go-
rulen bir gergektir. MUtetabbib, aslinda ta-
biblige bihakkin vakif olmamakla birlikte
tecrubesiz ve yeterli egitim almamis hakim-
lige hevesli kisidir (NH 15664). Bu kisi ken-
disin doktor sanmaktadir; ancak, hakikatte
ise, amansiz bir hasta ve bir gariptir (NH
1665-15606). Bunlar tipla ilgili bir sey bil-
mektedirler; ama o bir seydir. Sairin ifade-
slyle, tip ilmine dair bir harf dgrenmis ol
makla birlikte kendisini Platon seviyesinde
otoriter gormektedir.

Bir nice harf- tababet kapmis
Kend(lyi naka- Felatun yapmis (NH 1567)

Napb'nin hiclv ve tehZll oklarini yonelttigi
mUtetabbib bir zihniyetin bariz bir goster-
gesidir. Bu zihniyet, "oen oldum” zinniyeti-
dir. Nitekim sair bu gibi kisilerin narsist yon-
lerin vurgu yaparak, bunlarn Sokrat'l na-
zar- dikkate almadiklanna ve Hipokratin
da ancak kendilerine girak olabilecegini
dustndtklerini ileri  sturmektedir (NH
1568). Bastan asagiya cehalet timsali ol
meakla birlikte, bilgece tavirlar takinarak ve
tababete ait kavramlari yalan yanlis kulla-
narak sosyetede arz- endam ederler (NH
1569-1573). Bu turden insanlarnn yega-
ne amacl akce kazanmak ve sohrete ulas-
maktir; hakimlik bu amacin tahakkuku icin
sadece bir vasitadan ibarettir (NH 1575).
Fikr- sabit oldugu i¢in isi ehlinden dgrene-
rek kendisini gelistirerez. Bu yluzden de
hastalara sifa vesilesi olacagl yerde, yanlis
tedavi yontemleri dolayisiyla onlart oldUrtr
(NH 1576-1586).

Nabi, donemindeki hekimlerin ekserisinin

mutetabbib oldugunu ileri stirmektedirS.
Bu elestirel nitelendirmeleri, sairin yasadigi
donemdeki tiboin teorlk ve pratik yonleri
ve gundemdeki sorunlar konteksinde mu-
talaa edilmesi mumkundUr. Konuya bu
acgidan bakildiginda, iimiyedeki ¢cozuimeye
paralel olarak, tababette de ehil olmayan
kimselerin is basinda olduklarina dikkatle-
rimizi gekmektedir. Su halde XVII, yUzyil tilo-
binin en temel sorunu tibbi egitimdir. Nite-
kim geleneksel tibbin temel kaynaklarin-
dan olan klasik tibbi birikimden yararlanil-
madigl (NH 1667-8), tip dilinin muhim de-
recede degisiklige ugradigini (NH 1569-
70) ve butin bunlara bagl olarek da he-
kim zihniyetinde para ve sohret lehinde bir



cozUlmenin olduguna isaret etmektedir
(NH 1575), Bu donemdeki zinniyet cozul-
mesini doktor hasta lliskileri ekseninde
tahlil eden sair, ogluna mumkun oldugu
kadar bu mutetabbiblerden kacinmasini
ve bedenini onlar icin deneme tahtasi yap-
mamasini salik verir (NH 15688). Eger mut-
laka bir hekime gitmesi gerekirse, onlarin
igerisinde en ehveni ser olanina muracaat
etmesini 6nermektedir. Ama oncelikle
fibb-1 nebeviden de yararlanarak sagligini
koruyucu tedbirler gelistirmesini, mumkin
oldugu kadar perhiz yapmayi, nisan ayin-
da kan aldirmasini ve sicak serbet igme-
mesini tavsiye eder (NH 15689-1599). Sal-
re gore esas olan saghgin korunmasidir;
onu vitirdikten sonra geri kazanmak guc-
tr. BolimuU Tanr’min ogluna esenlik [Utfet-
mesi niyazl lle tamamlayan sair, donemi
icerisinde tibbin sosyo-kulturel durumuna
ve tababetin degisen paradigmasina ilis-

kin dnemili bir malzeme summaktadwg‘

Nihayet, tip ilminin Gnemine atifta buluna-
rak, bu ilimde derinleserek talolb- hazik ol-
manin ehemmiyetine deginen sair, done-
minde bu sifati haiz bir hekim bulunmadi-
gina da isaret eder. Bu sebepten oglu
Ebu'-Hayr Mehmet Celebi'ye bilhassa
saghgini korumaya 6zen gostermesini tav-
siye eder. Sonra da gocugu igin su duay!
yapar: Hak, sana saglkl uzun bir 6mur
versin ve seni doktorlara muhtag etmesin!

Hak seni itmeye muhtac-r hakim

Tak ‘Omrile vire tab*- selim (NH 1600)

w
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" Dog. Dr, Uludag Universitesi

T Hikmet kelimesinin farkli anlamlan icin
ayrintill oarak bkz: Ihan Kutluer, M. Sait
Ozervarll, Fernat Koca, Mustafa Kara, "Hik-
met’, DIA, XV, Istanbul, 1998, 503519,

2 Esasen bu makale, daha ewvel yayinla-
nan ‘Divan $iirinde Saglk’, Osmaniilarda
Sadghk- 1 (Ed. Dr. Coskun Yiimaz-Dr. Nec-
det Yimaz, Istanbul, 2006, 299-319) adli
mekaleden vola cikilarak hazirlanmistir.
Osmanli sairinin tababete yaklagimina dair
genis okuma yapmak isteyenler s6z konu-
su makaleye ve oradaki referanslara mura-
caat edebilirler,

3By calismada Mahmut Kaplan'in hazirla-
digr Hayriyye- Nabi (inceleme-metin) (An-
kara, 1995) isimli eser incelemeye esas
alinmistir, NH, eserin kodu verilen rakam
ise beyit numarasini isaret etmektedir.

4 Sair, "Matlab Danisi Enva- UIom' basl-
ginda ilim ve ilim cesitlerine iliskin deger-
lendirmeler yapmaktadir. Bu bolum done-
minin ilim anlayisini vermesi bakimindan
da onemlidir. bkz, NH 284-326.

5 Hikmet kelimesinin farkli anlamlarn icin
ayrintill oarak bkz: Ihan Kutluer, M. Sait
Ozervarl, Ferhat Koca, Mustafa Kara, "Hik-
met", DA, XV, Istanbul, 1998, 503519,

6 Esasen bedenlerin imi (il ebdan), gu-
numuzde tp biliminin igerisinde mutalaa
edilen anatomidir. Sair de bu kelimeyi 6zel-
de anatomi, genelde tip icin kullanmaktadir.

7 Buradaki kanun huk(Ki ilkeler olarak oku-
nabilindigi gibi, foni Sina'nin kitabli Kanan

Nabi'nin nazarnda tip, sadece

A'\ o Natal!
J S-Sinna)

~den bir

bilim degildir. Tip her s N

once hikmet kavramiyla birlikte

anilmaktadir. Hikmet, etimolojik

miyla hikmet, stzde (teori) ve

davranista (pratik) tam ve eksik-
siz isabettir,

Olarak da mutalaa edilebilir. Her haltikarda
doktor, kanunlara uygun tedavi vermenin
yaninda, o donemin temel tip kaynagi olan
Kandn'daki ilkelert gbzardr etrmemelidir.

8 Bu konuda farkll bir okuma icin bkz: Se-
lim Kadioglu, "Nabi'nin Hayrtyyesinin Meb-
has Lazime- Hikmet U Tip Bolumu: Salr
Gozlyle 17. YUzyl Osmanli Tibbina Elesti-
rel Bir Bakis", Osmanl Diinyasinda Bilim
ve Egitim Milletlerarasi Kongres, (Istanbul
12-156 Nisan 1999), Tebligler, TTKIRCI
CATUBITAK, Istanbul, 1999, 417-435,

9 Kadioglu, agm, 434.
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EDEBIYAT VE SANAT

r, Su

Dr. Murat Salim Tokag

Ip fakUltesinden her sey
clkar, ara sira da doktor
yetisir’ denir. Bir doktor
olarak sdylemem gere-
Kirse bu s6z dnemli ol-
cude dogdur. En azin-
dan musiki hayatimiza
hekimlerin, simdi "doktor” diyoruz, katkisr-
ni dikkate aldigimizda bu sbzun hig de
yabana atilir bir yonu olmadigini gorlyo-
ruz. Turk musiki tarihinde onemli yeri olan
bestekar hekimlerimizden birisi de Dr.
Suphi ZuhdU Ezgi'dir,

Doktor Suphi ZUhdu Ezgi, 1869 yilinda
Usk(idar'in Aciktirbe semtinde bulunan
dedesinin evinde dogdu. Posta-Telgraf
Nezareti Muhasebe Kalemi Mumeyyizle-
rinden Ismail ZUhdU Bey ile Mevlevilik ta-
rikatina mensup Imrahor imami Kamil
Efendi'nin kizi Emine Hanim'in ogludur.

Tibbiyed sahane yolunda

Bes yasinda ilkokula basladi Orta 6greni-
mini tamamladiktan sonra tip fakultesine,
o zamanki adi ile "Tibbiye-i Sahane'ye gir-
di. Buradan 1892 vilinda tabip yuzbas
olarak mezun oldu. O tarihlerde bir Os-
manl Imparatorlugu vilayeti olan Lib-
va'nin Bingazl sehrine tabur tabibi olarak
tayin edildiYirmi bir yil burada gorev yap-
tiktan sonra, 10 Ekim 19711 tarihinde Ital-
yanlarin istilasindan sonra Istanbul'a don-
dl. Albayliga terfi ederek Beykoz Servi-

/8D | KiS
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burnu Hastanesi'nde bastabiplige getiri-
di.Uzun villar burada calistl.

Kurtulus Savasl basladiktan sonra Ana-
dolu'ya gecti ve Ankara'va giderek "Mer-
kez Hastanes!" bastabibi oldu. Savasin bi-
timinden sonra bazi nedenlerden dolayi
istifa ederek bu gérevinden ayrildi. H. Sa-
deddin Arelin izmirde bulundugu 1923
villannda onun daveti Uzerine lzmir "Hilal-
Ahmer" (Kizilay) doktorluguna tayin oldu
ve ayni yil iginde kendi istegi ile elli dort
yasinda emeklive ayrildi.Bundan sonra lIs-
tanbul'a yerleserek kendisini tamamen
mUsiki calismalarina verdi. Muhiddin Us-
tindag'in Istanbul valisi bulundugu sira-
larda (1932), Belediye Konservatuvari
"Tasnif Heyeti"ne girdi. Burada Radf Yek-
ta Bey, Ali Rifat Cagatay, Ahmed Irsoy,
Mesud Cemil ile uzun yillar calisti, Bu ca-
lismalar konservatuvar icin en verimli yil-
lar olmustur. Saghiginin bozulmasi, tzellik-
le gozlerinin iyl gbrmemesi gibi nedenler-
le 1947 vilinda bu goérevinden de ayrild.
Bu tarihten sonra Beykoz'daki evinde in-
zivaya cekilmis, sadece ogrencileri ile go-
rasmustur.

Esi Semiha Hanim daha 6nce 6ldugu igin
valniz yasamaktaydi. Nihayet bir gece evi-
ne giren Nirsizin saldinsina ugradi; bir hayli
hirpalanmis  olarak komsulan tarafindan
hastaneye kaldirldi. Yapilan butin muda-
halelere ragmen 12 Nisan 1962'de oldU.

Sir hekim estekar:

oNIZUndu =29

1969'da Kirkkale'de dogdu. 1992'de Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesi'nden mezun
oldu ve ayni faklltede Mikrobiyoloji doktorasi yapt. Kendisi de neyzen olan babasi Dr.Turgut
Tokag tarafindan & yasinda ud ve neye baglatidi 171 yasindayken Selcuk ipahioglu'ndan kisa
bir stire tanbur dersleri aldi. Ud sanatkan, bestekar Cinugen Tannkorurdan Turk MUzigi ile ilgili
her konuda feyz aldi. 1991 vilinda Kulttr Bakanligr Samsun Deviet Klasik Turk MUzigi
Korosu'na ney ve tanbur sanatgisi olarak atandi. 2004 vilinda ayni koronun sefligine getirildi
1998'de Samsun ilinde KASIAD (Karadeniz Sanayici ve Isadamlar Dernegi) dncltltiginde
yapilan degerlendirmede yilin "Muzik Adami” secildi ve 6dUl aldi. Halen Samsun Deviet Klasik
Turk MUzigi Korosu'nda Koro Sefi olarak gorevini stirdtrmektedir.

Sisli Camiinde kilinan cenaze namazin-
dan sonra Zincirlikuyu Mezarligi'nda, arka-
dasi H. Sadeddin Arelin mezannin yakini-
na defnedildi. Iki erkek bir kiz gocugu var-
di. Kizi yirmi bir yasinda veremden olmus,
bu olum Ezgi'yi cok etkilemisti. Fransizca,
Arapga, Farsca bilirdi. Ufak tefek bir yapida
olan Ezgi, agarmis olan sakalina kina koy-
dugu icin, Beykoz'da "Kinall Doktor" adi ile
taninird,

MasIK 6grenimi

Daha bes yasinda ilkokul ogrencisi iken
sesinin glizelligi dikkatleri cekmis, "llahci-
bas!" olmustu. Babasi Ismail Zihd( Bey iyi
bir hanende oldugu kadar keman ve kéa-
nun da galardi. Evlerinde haftada bir gun
masiki toplantilan yapilir, bu toplantilara
Meden! Aziz Efendi, Kanuni Hacl Arif Bey,
Vefall Kemani Tahsin gibi gaginin tnlt sa-
natkarlar katilirdi. Boylece Turk Msikisi'ni
yakindan tanima firsatini bulan Ezgi,on bir
yasinda iken Tahsin Bey'den Keman ve
ustl dersleri almaya, bir yil sonra kemani
ile bu fasillara katilmaya baslamisti. Kanuni
Hacr Arif Bey'den bati notasi 6grenerek
pek ¢cok saz ve soz eserleri mesk ettl, O za-
manki okullann ¢cogu vyatll oldugundan,
izinl oldugu gunler Lalel'de oturan Medeni
Aziz Efendinin evine gider ve ders alirdl.
Boylece bu saglam kaynaktan otuz bes ka-
dar fasll elde etti.O donemin en Unlt MGsk-
Kisinaslarindan yararlanmanin yollanni ara-



yarak hemen hemen hepsinden faydalandi.

Bahariye Mevlevihanasi seyhi Huseyin
Fahreddin Dede'den Ney, nazariyat, re-
pertuar, nadide eserler ogrendi. Ralf Yek-
t& Bey'den "isaretli Hamparsum' notasini
o6grendikten sonra bu notanin 'Dilsiz
Hamparsum Notas!" denen isaretsiz sek-
lini- gozdu.

Zekai Dede'den ders almasl 1886 vyillarina
rastlar. Onun &grencileri arasina girmesi
Uskudarlt Ahmed Efendinin aracilig ile ol-
du; ik eser olarak Acem-Agiran makaminda-
ki Bestelyi gecti. Daha sonra Sah Sultan
Tekke'sinin mahtelinde seyhin oglu Burha-
neddin Efendi, damadi Avni Bey, Ortakgllarl
Ahmed Efendi, Kemengeci Dr. Arif Ata, Hafiz
Aziz Efend! ile birlikte uzun sure ders almaya
devam ettl. Sonralar bu derslere Ahmed Av-
ni Konuk, Kanuni Hacr Arif Bey, hanende
Kaslyark Husameddin Bey lle Ralf Yekta
Bey de katiimistir. On vedi yasinda iken bas-
layan bu derslerle Zekai Dede'den otuz bes
fasll 6grendi. Klasik Tanbur icrasinin o za-
manki ustasi Kozyatag

Rifai tekkesi seyhi Neyzen ve Tanburl Ab-
dulhalim Efendi idi. Zekai Dede'nin tavsiye
ve aracligl ile blylk ustanin 6grencilert ara-
sina girdi. Strekli bir sekilde seyhin evine gi-
derek tanbur ve sinekemani calmasini 6¢-
rendi. Bu dersler Ug bucuk yil strmUstar.

Muzikoloji galismalart:

Suphi Ezgi, sayill muzikologlarmizdan bi-
ridir. Radf yekta Bey'in baslatmis oldugu
bilimsel arastirmalara, 1913 yilinda H. Sa-
deddin Arel ile birlikte katildi. Bu konuya
egilmesi Arel'l tanidiktan sonra olmustur.
Bovylece eski "Edvar" kitaplar ve yazma
eserler teker teker incelenerek elden ge-
cirldi. Bu calismalara Ordinaryus Prof.
Salih Murad Uzdilek'in katilmasi ile, musi-
kimizin ses fizigi (Akustik) bolumU de bir
diizene sokulmus oldu. ligili bélumlerde
de degindigimiz gibi, musikimiz icin cok
Bnemli bir yere sahip olan "AREL-EZGI-
UZDILEK" sistemi dogmus oldu.

Klasik eserlerimizi Medeni Aziz Efendi ile
Zekai Dede gibi iki guvenilir kaynaktan
dgrenen Suphi Ezgi, bu gibi eserlerin no-
taya alinmasinda en blylk etkenlerden
biri oldu. Bunun igin galismalarinda ikinci
asama olarak Sadeddin Arel ile birlikte,
cesitli kaynaklardan toplanmis olan pek
Ok saz ve sOz eserinde restorasyon ¢a-
lismalarina basladi. Asillar saklanan bin-

lerce eser gozden gegirildi ve aslina irca
edilmis oldu. Ayrnca o siralarda hayatta
pulunan eski ustalar, taninmis hanende-
ler, zakirbasilar, ayinhanlar aranarak bun-
larin hafizalarindaki eserler notaya alind.
Bu suretle toplanan blyuk nota kolleksi-
yonu, Arel'in dlumune kadar onun kutup-
hanesinde saklandi; daha sonra Ezgi'ye
geri verildi. Bunlarin arasinda gercek bir
sabir mahsul(l olan "NAT- MEVLANA "ile
Nayi Osman Dede'nin "MIRACIYE'si sayi-
labilir. Besteli Mevlid'in bestesini kaydet-
mege calismissa da tamamlayamamistir,
Ezgi'nin bir 6zelligi de eski buylk beste-
karlarimizin UslGbunu sasmaz bir sekilde
tayin edebilmesi idi.

Icrakarligr ve misiki hocalig)

Ney, Tanbur, Keman ve Sinekemani ¢a-
lan Ezgi, ozellikle klasik Tanbur icrasinin
son ustalanndandi. Bu teknigi Mesud Ce-
mil'e de ogretmistir. Asil bir Uslbla ve 6l-
culU bir sesle okuyan bir hanende oldu-
gunu ogrencileri ve kendisini taniyanlar
pelirtiyor. Bununla birlikte Ezgi'yi bir icra-
kar olarak degil bir muzikolog olarak du-
sunmek ve degerlendirmek daha dogru-
dur. Uzun bir hayat cizgisi icinde tipki Arel
gibi gerek bizzat yetistirdigi

ogrencilerine, gerekse yaptigl yayinlar ve
unlu nazariyat kitabr ile bu sanata gondl
verip ogrenmek  isteyenlere hocallk et-
mistir. Bugln o ayarda olmayan nazariyat
kitaplar, makaleler, verilen dersler hep
bu kaynaktan beslenmektedir.

Eserleri :

1- Amell ve Nazari TUrk MUsiKisi: Uzun yillarini
vererek elde ettigi sonuclar Arel'in tavsiyesi ile
vazmaga bagladi. Eserin ik cildi 1933 vyilinda
kitap haline geldi. Aralikli tarihlerde tamamla-
nan bu muazzam eser bes ciltten ibaretttir.Bu-
gune kadar yeni basimi yapilimamistirNazartyat
ve eser muhtevasi bakimindan degerli bir kol-
leksiyondur. Yine bu eserde eski misikisinasla-
rmiz hakkinda kisa biyografik bilgiler verilmistir.
2- Tanbur Metodu

3- Turk MasiKisi klasikleri Temcid, Na't, Salat,
Durak ve llahiler kitabi,

4- Tanbur!l Mustafa Cavus'un otuz alti eseri.

5- Tanburi Ali EfendiHaci Arif Bey ve Sevki
Bey'in eserler!.

6- Soffej kitabi.

7- Bir omur boyunca besteledigi yedi ylz ese-
rinin ancak yUz altmig besinin yayinlanmasini
uygun bulmustur. Eserlerinin tamami Turkiyat

encilerine, gerekse

/e UnlU nazariyat kitab

aYala)

Enstittst'ne devredilmistir. Bu eserlerin basli-
calar: 13 Pesrev, 2 Durak, 43 Saz Semaisi, 10
Oyun Havasl, 13 Beste, 4 Agir Semai, 9 Yurlk
Semai, 3 Mars, 67 Sarki, 1 Operetten (Lale
Devri) ibarettir. Operetinin ik temsili Sehzade-
bas’'ndaki Ferah tiyatrosunda yapilmigtir.

Musikimize 6zellikle muzikoloji alaninda yap-
mis oldugu hizmetlerden dolayl bu degerli in-
sani sayglyla ve rahmetle aniyoruz.
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TIP ETIG

1o uygulama

letisin ve hasta na

Prof. Dr. Nil San

ygulamada etigi, "bir-
den ¢ok eylem/hareket
secenedi arasindan en
dogrusunu  belirleme
cabasidir’ diye Ozetle-
yebiliriz. Etige uygun
davranmak bir an du-
rup dustinmeyi, icinde bulunulan durumu
tartip bicmeyi gerektirir. "En dogrusu bu
mudur, en lyisini yaptim mi? Boyle yapar-
sam adil davranmis olur muyum, adil mi
davrandim?" gibi sorularla kendisini sorgu-
layanlar etik dustntyor demektir.

Bir hekim, yaptiklarini ve yapacaklarini du-
sUnup degerlendirmeye hic vakti olmadiy-

Islam Tip Tarihi Kurumu kurucu Uyesi

sa, ya da boyle distunme aliskanligr yoksa,
pbuna hemen baslamalidir, clnku iyi bir he-
kim olabilmek igin bu sarttir. Hekim, hasta-
sl ile ilgili olarak bir ahlak sorunu ile kars
karslya geldiginde, asagidaki sorulann ya-
nitlanni arama aliskingr edinmelidir:

Etik sorunun ne oldugunu dogru saptaya-
pildim mi”?

Tibbi, teknik ve diger olgular ahlak deger-
lerinden ve diger degerlerden ayirt edebil-
dim mi”?

Ahlak sorununun ¢ozumu icin aldigim ka-
rar dogru mudur? Yaptigimi ve sonuglarini
savunabilir miyim?

annda etk

<larn

14 Nisan 1983'ten bu yana IU Cerrahpasa Tip Faklltesi Deontoloji Ana Bilim Dall baskan!
olarak gorev yapmaktadir. 1985 yilinda Cerrahpasa Tip FakUltesi Deontoloji Ana Bilim
Dal'nda Tip Tarihi Muzesi kurdu. 1988'de de International British Association of Paediatric
Surgeons'un 35.Uluslararasi toplantisinda International Society History of Paediatric Surgery
Madalyas ile ¢dullendirildi. 1999-2003 villarinda Uluslararasi Tip Tarihi Kurumu TUrkiye
Delegesi; 1999- 2003 vyillarinda Uluslararasi Tip Tarihi Kurumu Baskan Yardimaisi; 2000-
2006 Nisan arasinda Turk Tip Tarihi Kurumu Bagkani; 2000 yilindan bu yana Uluslararasi

ve Baskan Yardmcisi TUrkive'de ilk defa dizenlenen

38.Uluslararasi Tip Tarihi Kongresi Bagkani. 1983'ten bu yana "Yeni Tip Tarihi Arastirmalan”
adli streli yayinin editorl. Prof, Dr. Nil San evli ve 2 ¢ocuk annesidir.

Kime/kimlere karsl ahlak yukumlaligu ta-
sidigimi biliyor muyum®?

Etik sorunun ¢ozumuiunde kimin/kimlerin
karar vermesinin dogru oldugunu  belir-
leyebildim mi?

Kararlastinlan cozumun risk / kilfet (mali-
vet, emek vb) / yarar oranini hesapladim
mi? Beklenen sonug yapilanlara degecek
mi’?

Hasta ile karsilikl hak ve sorumluluklarimi-
71, ahlak ilke ve kurallarini gozettim mi?

Hastanin haklan

Hasta, hastaligl konusunda bilgisiz ve ken-
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di kendini lyilestirme becerisinden yoksun
oldugundan doktora muhtag durumdadir.
Doktora ihtiyaci oldugundandir ki hasta
doktorun ilgisini hak eder. Bu nedenle dok-
forun hastaya gelebilecek zaran onleme,
olan zaran giderme, hastanin sagligina ya-
rar artirma ve tercihlerine saygl gosterme
sorumiulugu vardir. Tum saglk galisanlari,
hastaya zarar vermeme, vyarar saglama,
hasta ozerkligine saygl, adalet, sir ve mah-
remiyet gibi ahlak ilkelerini g6z dnunde bu-
lundurarak hareket etmelidir,

Tip bilgi ve becerisine sahip olan dokto-
run, hastanin karsisinda guclt durumda ol
dugundan, hastanin haklanni yerine getir-
me ve koruma 6devi de vardir. Hasta hak-
larinin korunmasli sadece bir etik sorun de-
gil, hastanin basaryla tedavi edilebilmesi
icin gereklidir. Bu nedenledir ki, hekim
merkezli tip uygulamasindan hasta mer-
kezli tip uygulamasina gecmek  kagini-
Doktor, hastayr yargilamadan
onunla agik ve anlagilir iletisim kurmalidir,
Hasta haklarninin amaci, hastanin en dstin
yararnnin korunmasini saglamak igin, has-
tanin ¢aresizligi ve bilgisizligi karsisinda
yetkili ve guglt durumda olan hekimi has-
tasina yapilacaklar konusunda tek basina
karar verici olmaktan gikarmaktr, Hastaya
hizmet eden herkes bu amaci tagimalidir.
Hasta haklarinin en blylk savunucular
da basta doktorlar olmak Uzere, saglik ca-
lisanlandir ve de oyle olmalidir. Hastaya
hizmet veren herkesin davranislar hasta
haklarini korur sekilde olmalidir. Boyle bir
tutum, hastalann ve yakinlarinin saglik cali-
sanlarina ve yaptklarina duyduklarr gtiveni
de artirr.

mazdir.

Unutulmamalidir ki, hastalarin da uymasi
gereken kurallar ve odevieri vardir.

Ancak bu yazida sadece baz kamu hasta-
nelerinin Hasta Haklar Birimlerine yapilan
hasta sikayetlerinden orneklerle besledi-
gim hasta haklarini ele aliyorum. Kendileri-
ne ya da yakinlarina hizmet verenlerden si-
kayetci olan bu kisiler haklarinin cignendi-
gine inanmaktadir, Sikayetci olmak hakl
olmak anlamina gelmez. Ancak bu yazida
iki taraftan hangisinin hakli oldugu tartis-
masina girmeden, hasta haklannin soz ve
davraniglarla nasil gignenebilecedini bize
gosteren u¢ ornekler ile konuyu pekistir-
meyl amag edindim. Okuyanlar gorecektir
ki sorunlarin temelinde, birbirini "kars! ta-
kimdanmig” gibi algilayan saglik ¢alisani ile
hasta arasindaki etige uymayan iletisim so-

runu yatmaktadir. Bilmeliyiz ki, hasta ve
hasta yakinlar ile saglik calisanlar birbiriy-
le siki isbirligi ve anlayis icinde ayni amag
icin gayret eden tek bir takimin Gyeleridir.
Her iki tarafin da amaci sagliga kavusul-
masidir ve hekimhasta isbirligi bunun igin
sarttir.

Diger kamu hastanelerinde oldugu gibi,
Universite hastanelerinde de yogun is yU-
kU, saglk calisanlannin gorev ve yetki da-
gtminda esitsizlik, calisma kosullarnda
duzensizlik, ortamda huzursuzluk olabil-
mektedir. Kamu saglik kuruluslan, fiziki alt
vap! eksiklikleri, personel yetersizligi, para
kaynagi sorunlari, burokrasi gilesi, mevzuat
engelleri, 6zIUk haklarnin yetersizligi gibi
pek cok sorun ile de karsi karsiyadir. Ne
var ki bunlar devletin saglik siyasetine, ola-
naklara, yasa duzenlemelerine, idarelerin
tutumlanna baglidir. Ancak etik iletisimsiz-
lik, cozUmMU sadece ve sadece saglik cali-
saninin elinde olan bir sorundur ve ¢ozu-
muU imkansiz degildirdir. Boylece saglik ca-
lisanlan ile hastalarn ve yakinlannin catis-
masli onlenebilir, ya da ¢cozumu kolaylasir;
ayni zamanda saglik galisanlarinin ve kuru-
mun onuru da korunmus olur.

Kurumun doktoru hastasini secsbilir mi?

Bir saglik kurumuna kabul edilen hastanin,
tibbi gerekceler disinda, ayrnm gdrmeden
tibbi hizmet alma hakki vardir, Eger bir ay-
nm yaplliyorsa, bunun nedeni hastaya ve
yakinina aciklanmalidir. Ornegin, acil tibbi
durumu nedeniyle bir hastaya oncelik ta-
ninmis olabilir. Hastalar, hizmet alma stiresi
ve yeterince zaman ayirma gibi hususlarda
esit muamele gormek ister. Kadinerkek, ta-
nidiktanimadik, dindardinsiz, sorunlusorun-
suz gibi ayinmlara tabi tutarak hasta kisile-
rin muayenesini ve tedavisini geciktirmek,
engellemek dogru degildir.

Olgu 1.

Hastanin sikayeti: “Tam tesekkulll bir has-
taneye basvurdum. Gece 0.2'de muayene
oldum ve dogum servisine yatinldim. Sa
bah doktor muayene ederken, ' Neden bu
hastaneye geldin, baska hastane mi yok?
Sizin gibl soruniu - hastalarla ilgilenmerm’

dedl. Ik gebeligimal Bu durumaa hastane-
den ayrilimak zorunda kaldim.”

Olgu I

Hastanin sikayeti: "Bana ne zaman bakile-
cak? diye hizmetliye sordum. Hizmetli:
‘Herkese tek tek hesap vermek zorunda

degilim’ dedi. Zaman zaman disanda sira
bekleyen hasta ve yakinlarn 'van odaya’
dive seslenerek belli doktorlara gonderr
yordu, Bir anlam veremeyip sordudumda,
hizmetli: ‘Ne o, begenemedin mi? Bu oda-
da asistan doktor var. Ben bile cocugumu
hastalandiginda asistana gonderiyorum’
deal”

Doktorum kim?

Kendisinin, ya da gok sevdigi yakininin ca-
nini ve sirlanni daha dnce tanimadig bir
doktora guvenerek emanet eden hasta ve
hasta yakinlannin bu doktorun adini, uz-
manlk alanini, tecrtbeli olup olmadigini,
yetkilerini 6grenmek  istemeleri dogaldir.
Hastanin, kendisine hizmet eden butin
gorevlilerin kimlik ve unvanini bilme hakki
vardir, Her hangi bir ortamda yeni tanisan-
lann birbirlerine isimlerini, mesleklerini sdy-
lemeleri dogaldir. Ama, hastalann hayatlan-
ni teslim edecekleri Kisileri tanimasi sarttir.
Saglik ekibinde yer alan doktorlardan han-
gisinin hangi hastanin bakimindan sorum-
lu oldugunu hem gorevliler, hem de hasta
ve ailesi acikga bilmelidir. Hastanin sorum-
lulugu bir baska doktora nakledilecegi za-
man, bunu hasta, ailesi ve hastaya hizmet
eden, ya da edecek olan diger saglk go-
revileri de ogrenmelidir. Yapilan bu degi-
siklik hastanin tibbi kayitlarnnda agikca bel-
gelenmelidir. Olgu I:

Hasta yakininin sikayeti: “Dayimin tansiyo-
nunu olcmeyip, kendiniz dictin diyen dok-
tordan ismini rica ettim, sdylemed|. Tartis-
ma Uzerine top sakall, beyaz Onlikli bir
bey (doktormus) geldi; basladi badirmaya,
80 hasta var, hangi birine bakahm. Arke-
dasim tansiyona kendiniz bakin demisse,
dogrudur,” dedli

Doktorun ismini sordum, ‘bildigin yere sk
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kayet et dedi. Ben de daha agzimi agmar
aim. Hastanede yapilmasi gereken tansk
yon Slgmenin iki gtin neden yapilimadigini
amcama anlatamadim...  Ertesi gin ben
hasta yakinlarina ismi sorarken doktor ko-
ridorda yanimdan gecerken, ‘Daha sikayet
etmedin mi?" dedi Ben de, ' Sikdyet et
mezsem serefsizim,”  dedim. Doktor da
soylediklerimi tekrarladl.”

Eger bir saglk calisani bir hastanin onu
amirine sikayet etmesinden rahatsiz olmu-
yor ise, 0 saglk ¢alisani hastaya karsi so-
rumluluk duygusu tasimiyor demektir,

Olgu Il

Hastanin sikayeti: “Sekreter, adini almak
istedigimde, bdyle bir mecburiyeti olmadkr
gini sOyleyerek, defalarca istememe rad-
men, adini vermedi.”

Hasta ile iligkisi olan tim goreviiler adini ve
gorevini hastaya bildirmelidir.

Hasta hizmet aldigr tum c¢alisanlar hakkin-
da bilgi edinebilmelidir.

Hasta doktorunu degistirebilir mi?

Hastalarn cogu belirli kamu saglhk kurusla-
rnndan hizmet almak mecburiyetindedir.
Bu kosullar altinda hastanin doktorunu ve
saglik kurumunu segcme hakki, durumunu
bir baska hekime danisma hakki, hic ok
mazsa kullanilabildigi dlglde, engellenme-
melidir. Hastanin bir baska doktora danis-
ma istegi dogal karsilanmalidir, Hasta, has-
talginin ve tedavisinin her asamasinda
pbaska bir doktorun gérusunu alma hakki-
na sahiptir. Hasta, ilk gittigi doktora devam
etmek zorunda olmadigr gibi, bir baska
doktora danisip, ik doktora geri donmesi
de anlayisla karslanmalidir. Onemli olan
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hastanin iviligidir.
Olgu I

Hastanin sikayeti: "Gittigim doktor réntge-
ne bakt, bir hafta sonra alcinin ¢ikacagini

sdyledi Ikinci bir doktora bunun nedenini

sordum. Ikinci doktor bana 7Sana ben
bakmaadim, kim sdylediyse ona goster,” de-
ai?

Olgu II:

Iki vil dnce bel fitig amelivati olan hasta bel
agrisi sikayetiyle hastaneye bas vurur, Has-
ta, muayeney! yapan doktordan bir epikriz
raporu ister.

Doktor, sert bir sekilde, ‘Ameliyati nerede
olduysan oraya git’ der.

Hasta sorar: "Hasta, doktor ve hastane se-
cimini kendi yapmakta 6zguir mi?”

Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma
hakk kesintisizdir. Hasta istedigi ve tibben
de gerekli oldugu surece ihtiyag duydugu
saglik hizmetini alabilmeli, bilgilendirilime
vapllmalidir. Bir baska doktora veya kuru-
ma nakli dngorulduglnde de tedavi ve bil-
gilendirme surdurtlmelidir. Higbir hastanin
tedavisi, bakimi ve Dbilgilendirimesi yarida
pirakilamaz.

Hastanin kendisine alt tibbi belgelere sa-
hip olma hakki

Hasta, tibbi kayitlarini inceleme, bunlarin or-
negini elde etme ve tibbi durumunu kayde-
den yazili bilgi alma hakkina sahiptir. Hasta-
nin, hastaligyla ilgili olarak o gune kadar ek
de edilmis olan bilgileri, takip ve tedavi pla-
nini 6zet olarak doktorundan alma hakkr-
nin tibbi nedenleri de vardir, cunkU basvu-
racagi bir sonraki saglhk kurumuna ve dok-
tora bu bilgilerin iletimesi gerekir. Fakat
hasta hicbir gerekge gostermeden de dos-
yasinin Ozet bilgilerini isteme hakkina sa-
hiptir; cUnku bu bilgilerin ve belgelerin asll
sahibi hastanin kendisidir.

Olgu I:

Beyin cerrahi hastaya bel fitigi teshisi koy-
mustur. Hastay bir fizik tedavi uzmanina
yollar. Doktor: ?Fizik tedavi gerekl, amelk
yat istemez” der.

Hasta: "Bu dediklerinizi k&gida doker misk
niZ?" diye sorar.

Doktor, sinirli bir ses tonuyla: 7Ben yaz
mam. Doktoruna anlat. Onu tatmin ede-
mezsen, ben tatmin ederim.”

Bu tutumu sikayset eden hasta: ?Doktor
bdylece odasindan cikmami sadlad),? de-
mektedir.

Hastanin istedigi bir tedavinin tibben gere-
kip gerekmedigini ve maliyetini degerlen-
dirdikten sonra doktor hastay sevk etmeli-
dir. Unutulmamalidir ki, doktor hastasini
sevk ettigi doktora bilgi vermekle yukuml-
dur, ¢unku hastanin tibbi tedavi ve kontro-
[inun devamli olmasini bekleme hakki da
vardir. Eger doktor sevki uygun gormediy-
se, bunu hasta ve yakinlarina nedenleriyle
acklamalidir.

Hastanin saglik kurumuyla tanismasi

Hasta cogu kere nereye gidecegini ve ne
yapacagini bilmez durumdadir. Nerede
muayene olacayl, tetkikleri ve islemleri ne-
rede yaptiracagl gibi konularda hastalar
yonlendirilmelidir, ¢unkU verilen hizmetten
nasll yararlanacagini 6grenme hakkina sa-
hiptir,

Saghk kurumlar hizmet ve imkanlarinin si
nirlanni hasta ve sahiplerine acikca ve za-
maninda bildirmelidir. Yetersiz saglk ¢al-
sani, noksan, ya da bozuk ara¢ gerecler-
den ileri gelen zararlar kusurlu tip uygula-
measidir. Bilgilenmeyen hasta, tedavinin ge-
regince yapillacagl beklentisiyle aldatiimis
ve zarar gormus olur. Hastanin, tercihlerini
etkileyecek hastane siyasetleri; kurumda
kalacagl strece uyacagl kurallar ve rutin
islemler hakkinda bilgilenme hakki vardir.
Hasta, arastirma ve egitim calismalarina
katimama hakkina sahiptir ve istemedi di-
ye tedavisi yarida kesilemez. Hasta Uzerin-
de arastirma rutin olarak uygulanamaz.
Universite hastanelerinde tip dgrencileri ve
gbreve yeni baslayan asistanlar ancak yet-
Kili bir uzman doktorun goézetiminde ve de-
netimi altinda hastaya girisimde bulunabi-
lir.

Olgu I:

Cok yonll tartismaya neden olan ve degi-
sik sekillerde basina yansiyan bir olayi, bu
olay yasayan doktordan aktarmak isterim:
"10 yasinda bir cocuk bisikletten disdp
Kolunu kirmis. Aflesi cocugu hastanenin
acil kapisina getirmisti. On aylik ortopedi
asistaniydim ve refakat asistan olarak cer
rahi rotasyonu yapiyordum. Hastayr mu-
ayene ettikten sonra goraugum ve beélirle-
digim acik kingin tedavisi igin receteye arn-
libiyotik, algy, tetanos ve kangren serumlari
ile citanest, bulunamazsa yerine, parantez
icinde, aritmal yazadim (iginde lidokain bu-



lunan aritmalin yan etki riski citaneste gore
daha coktur). Brakial pleksusu uyustura-
cak ve kolu alciya alarak sabitlestirecekiik.
Ortopedl asistanlan aksiller blokaj ile lokal
anestezi yapardi ve bunun icin anestez
asistani cagnimaza. Refakat asistan: olarak
aritmali yapmaya basladim. Bu sirada, birf
ddrt yilhk, digeri iki buguk yillik iki kidemli or
topedi asistani yanimda bulunuyor, islemi
tarif edliyor ve beni yéniendiryordu. llacin et
Kilermesini virmi dakika stiresince beklerken
hastalan Karsilamak icin kapiya gittim. Kr
demli asistan geldi, ‘cocuda serum takalm,
yogun bakima haber verelim' dedl. Hastada
uykuya egilim vard. Yogun bakim acilin he-
men yanindayadi, haber verdik. Bes aylik bir
anestezi asistani geldi. Hastanin vital bulgur
su vardl, Bes dakika sonra hasta konvilst
yon gegirdi. Ortopedi asistan, ‘entlibe ede-
lim" dedi; anestezi asistan), gerek yok' diye
yvanitlacdl ve bir llac verdl, ama hasta hipoksr
ve girdi; entlibasyonu dened), ama yapa
mad. Ancak yirmi dakika sonra anestez)
servis seli geldi. Anestezi sefi entlibe ett,
ama arrest gelisti,. On bes dakika suni sol-
num yapildl. Bes dakika stiresince hastanin
isi0a refleksi vardl, sonra dilate oldu. Hasta
yogun bakima alndi ve acildl, ancak, dort
glin sonra kaybedildi

Konwilsivon gecirenler icin entiibasyon ve
oksiien gerekmektedir. Bu vakada kullanr
lan flac yaniis degildi, dozaji fazla degildi; lo-
kal anestezi uygulanmis ve llac damara ve-
rilmemisti; yogun bakim donanimi tamama.
Buradaki sorun, acil servisinde uzman asis-
taniann bulunmamasiydl. Hasta basindaki
ortopeail asistanian ve ik gelen anestezi
asistan hentiz 6grenme sathasindayal, yani
yeterince bilgi ve deneyimleri yoktu. Acilde
deneyimii doktor bulunmuyordu.”

Hastanin merak ettikleri

Hastanin, sordugu sorularin yanitanmasini
bekleme hakkina karsilik hekimin de has-
tasina yardimcl olma 6devi vardir, Hastasr-
nin sorularini dinleyen bir hekim hastasinin
beklentilerine uygun cevaplar verebilecek-
tir ve hastayl memnun edecektir. Boylece
hastanin hastaligina uyumu da daha kolay
saglanmig olur. Hasta, kendisine uygula-
nan tetkiklerin sonuglarini; kendisine sunu-
lan tibbi islemden baska segeneklerinin
olup olmadigini ¢cok merak eder; dolayisiy-
la kendisine neyin nigin yapilacagini bilme-
li, muayene ve tetkiklerden elde edilen bul-
gulann sonugclarnni anlamalidir. Verilen te-
davinin sekli, slUresi, olasi bedeli, risk ve

komplikasyonlan hastaya ac¢iklanmaldir.
Hastanin, tani ve tedavi segeneklerini, bun-
larn olas lyi ve kot sonuglanni ve olabil-
me sikhigini 6grenme ve saglik durumuyla
ilgili en yeni tibbi bilgileri alma hakki vardir.

Hasta, anlayacag bir dil ile, sosyal ve kultar
Ozellikleri ve tepkileri goz onune alinarak
aydinlatimalidir. Eger hasta, neyi, nigin, na-
sl ve ne sUrede yapmasl gerektigini bi-
mezse tedavisi aksar, cunkl dogru uygula-
ma yapamaz. Bu bakimdan hekim ayni za-
manda bir egiticidir. Tedaviyl dogru ve tam
uygulamasl icin hasta tesvik edimelidir,
cunku sadece bilgi hastanin tedaviye gu-
venmesi icin yetmez, Hastanin bilgi edinme
hakki ile tedavi olma Umidini, zgUvenini yi-
tirmemesi arasinda bir denge saglanmalr-
dir. BlUylk olasilikla hastaliginin seyrine ve
tedavisine kotl etki yapacag dusuntldu-
gunde ancak hasta bilgilendirilmeyebilir.

Sorunlan hasta ile doktorun birlikte cozme-
sl ancak bilgilerin paylasimiyla mumkun-
dur. Unutmayalim ki, hastanin yiligi dokto-
run basarisi demektir.

Asagida verilen yagsanmis hasta sikayetleri-
nin benzerleri etigge uygun bir iletisimle bu-
yUk olasllikla engellenecektir.

Olgu 1.

Hasta sikayeti: ‘Doktora sordum: Ben siz
den ne zaman malumat alabiliim?

Doktor bana aciklama yapmad. ‘Eger ba
na tatmin edici bilgi vermezseniz Bashekim
Beyle gdriismek zorunda kalnm,” dedim.

Doktor, 'Gordsdn, sizinle fazla ilgilene-
mem, sirada 1012 insan va,’ diye cevap
verdl.”

Olgu ll.

Hasta sikaysti: ?Doktora sordum. Annem
mide kanamasi gegirdi, ilaglann kullanmer
sinin midesine zarar dokunur mu’?

Doktor, ‘Mide kanamasi gecirirse dahiliye-
ol getiririz, dedl.”

Olgu lll.

Hasta sikayeti: ‘Doktora sordum: llacianm
tamam mi?

Doktor, ‘llaglann yazilp yazilmadigini ecza-
neden ogrenebilirsin,’ diye cevap verd.”

Hastayla ilgisi olan tUm calisanlar hastanin
sorulanni bilgileri dahilinde cevaplamak,
onu bilgilendirmek ve yonlendirmek duru-
mundadir. Hasta bilmiyor diye varglana-

e becerisine sahip
olan doktorun, hastanin karsr-

sinda guclu durumda

oldugun-
dan, hastanin haklarnni yerine
de

getirme ve koruma odev

vardir, Hasta haklannin korun-

ece bir etik sorun de-

vla te

\/

hastanin b

edilebilmesi icin gereklidir.
maz ve kotl muamele edilemez:
Olgu V.

Hasta: "Tahiil sonuglanni ne zaman alace
am?”

GoreMli: "Geri zekalh misin? Ug gun sonra
alacagin yaziyor..”

Hasta: 'Bana bu sekilde badiramazsin, be-
nim paramla burada calisiyorsun...”

Gorevii: "Senin de, paranin da ...”

Hastanin, tibbi girisimden nce onerilen is-
lemi kabul edip etmedigine dair karar ver-
me, tibbi girisimi kabul ya da reddetme
hakk vardir. Saglk durumunun gelecegi
oncelikle hastanin kendisini ilgilendirir. He-
kim igin degerli olmayan bir saglik durumu
hasta icin gok degerli olabilir:

Olgu V.

Ermekli hasta ameliyat dncesinde doktora
sorar:

"Ameliyat tirt nedir? Bana zarar verir mi?”

Doktor: "Hayir, hicbir zaran yoktur. En lyi
yontem budur.”

Ameliyat sonrasinda hasta sikayetcidir:
"Penisimden meni gelmiyor.”

Doktor: “Yashisin, ¢cocuk mu yapacaksin?
Bu tdr ameliyatlardan sonra bosalma olayi
sona erer, yapilacak hicbir sey yok?

Hasta: '‘Bana sormadan nasil yapilyor?
Bana agirigimca para verseler kabul eder
miyaim? \eya, siz eder miydiniz??

Yukardaki sikayeti yapan hasta aldatildig-
ni dustnmektedir. Ameliyat sonrasi yasli
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hastanin islev kaybr doktorun gdzinde de-
gersiz olsa da hasta icin buyuk énem tag-
maktadir. Doktorun alaninda uzman olma-
I, onun hasta igin en dogru karari verece-
gi anlamini tasimaz. Hastanin neye deger
verdigini anlamak i¢cin olasi riskleri ve
komplikasyonlan hastaya bildirmek gere-
kir. Hayatl ve bedeni hastaya aittir, hasta
fibbi kararlann disinda birakilamaz. Aciyl
cekecek olan, sakat kalma ya da 6lme
tehlikesini yUklenen, parasini veren, isin-
den ve ailesinden uzak kalacak durumda
bulunan hastanin kendisidir.

Hastanin bilgilendirimesi ve rizasinin alin-
mas! herkesin yararinadir. Bilgilendiriime-
den yapilan bir girisimden hastanin mem-
nun kalmamasi durumunda doktor hem
ona zarar vermis, hem de hukuka aykir
davranarak kendisine zarar vermis olur.
Kosullar gcercevesinde hasta ve/veya yaki-
nindan alinan bilgilendiriimis bir onam, da-
ha sonra olabilecek olumsuz bir gelisme-
de hasta ve/veya yakinlarinin doktora kar-
sl tepkili tutum ve kizgin davranis goster-
melerini buyuk olasilikla engelleyecektir,
Eger hekim tetkik ve tedavi sirasinda olabi-
lecek olumsuzluklan hastasina bildirmez
ise, hasta ve yakinlarn ortaya ¢ikan olum-
suzluklar hekimin kusuru olarak yorumla-
yvacak; hekimin yeterince dikkatli davran-
madigini, inmalde bulundugunu, becerik-
siz oldugunu dustnecektir. Hekimin zarar
goren hastasi icin duydugu UzUntlye bir
de hata yapmakla suglanmanin verdigi
kayg! eklenecektir.

Ozenle tedavi — hasta merkezli tio uygule-
masl

Hastayl umursamayan, sorunlarina kayitsiz
kalan, caresizligi ile bas basa birakan sag-
Ik galisanlan engellenmeli; nitelikli bakim
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glivenceye alinmali; yetersiz bakim ve te-
daviye karsi onlemler getirimelidir. Bu
amagla strekli hizmet igi egitim verilmeli ve
saglik galisanlannin egitime katihmi saglan-
mali; izlenmesi gereken hasta merkezli tu-
tuma yonelik kilavuzlar hazirlanmali; uygu-
lamalar denetlenmeli; hastaya ozen gos-
termemenin yaptinmi olmaldir. Aslinda en
puyUk yaptinm hastasina llgisiz kalan bir
doktorda gelisebilecek olan basarisizlik
duygusudur. CunkU, hekimin ilgisizligi so-
nucunda hasta zarar gorebllir, ya da hasta
ongorulen tedaviye uymayabillir ve tedavi
basarisiz olabilir. Boyle bir durumda hekim
hastasini bir de sorumsuz davranmakla
suclarsa aralanndaki iliski gerginlesecekdir.

Asagida, 6zen gosterilmedigini ileri stren
hastalarin sikayetlerinden ormekler veriyo-
rum:

Olgu I,
Muayeneye giden hasta, doktoru anlatiyor:

‘Mantomun Uzerinden elindeki ses dinle-
me cihazini sirtima deddiral.

Bir seyin yok, git sira numarasi al gel’ dedii
On dakika sonra déndligumde, 'mesaist
nin bittigini" soyledi. Fakat, daha mesa
i saali bitmemisti”

Olgu II.

Yatan hasta: ‘Gozim karanyor, basim dé-
ndyor, tansiyonumu éiger misin?”

Doktor: ?Buraya kadar yriddgine gore
bir seyin yok.”

Hasta yakini asistani arar, odasinin kapisini
calar. Doktor ¢cikar. Ona da soyler.

Doktor: "Kendiniz digdn, ben kag saattir
cahsiyorum biliyor musunuz 7" diye hasta
yakinini azarlar,

Hasta yakini: ?Bana ne.”
Doktor: “Senin hastandan da bana ne.”

Hasta yakini 'Siz boyle davranirsaniz biri
delilik eder, sizi sikayet eder.”

Doktor: ‘Bildigin yere sikayet et.”
Olgu lll.
Muayene edilmeyen hastanin sikayeti:

"Acil birimine ndroloji servisinden bir dok-
tor benim igin Kkonsultasyona caginld.
Doktor, hic muayene etmeden, " Sen to-
mogralfi cektireceksin. Ben tomografiye
bakaca¢gim, ded.”

Olgu IV,

Hastanin sikayet: ‘Saat 15:30'da randevu
fle dis polikiinigine geldim. Ustten muaye-
ne yaptilar, disimin cekimine karar verdiler.
(rontgen cekilmemis)

Dis hekimi, ‘Bu saatte gelinir mi, mesa
i bitti. Bu saatte hasta olur mu..? diye ba
girdh. lone vapt, ama uyusmasini bekleme-
den disi blyiik bir hirsla ve soylenerek
cekmeye calist, cekerken disimi kirdl..
Tekrar agn kesici igne yapt... Dis uyusmea-
dan cekic darbeleriyle disi kokten cikar
maya cahsiyordu. Her tarafim kan revan
icinde kaldl, Bu arada, 'sen durmuyorsun’?
dive beni sucluyordu. Isini sevmeyen, badr
np cagiran, bizi asagilayan doktorlari dev-
let hastanelerinde calistirmayin.”

Hastanin aci gekmesine aldirmamak bir ta-
kim sorunlara yol acar. Nasil ki saglik cal-
sanlar bir yakinlarinin agr gekmesini iste-
mezse, hastaya da 6zenle davranmalidir-
lar. Eger dnlenebiliyorsa, hastanin agrisi gi-
derilmelidir. Saglk ¢alisani, tibbi bilgi ve be-
cerisini dikkatlice uygulamall, beklenen ya-
ran saglamak icin tedbirli davranmalidir.
Mesal, ancak hastaya baslanan mudahale
geregince tamamlandiginda biter.

Olgu V.

Hasta yakini "Hastanenin acil bolimd oF
masina ragmen asistan bir doktor vardl. BF
ze Once babamin sara gecirdigini, birkag
dakika sonra beyninde timodr oldudunu,
ardindan da beyin kanamas! gecirebllece-
gini séyledi.

Babamin sadece ylksek tansiyon hastasi
oldugunu anlattik. Doktor, sara, ya da t(r
mor baslangici olabilecedini soyledi. Baba-
min tansivonu ¢ok yiksek dedik, ama
doktor israr etti..” Ve hasta kaybedilir...

Bilgi eksikliginde ya da tani koymadan
hastay!, ya da hasta sahibini yaniltir nitelik-
te aglklamalarda bulunmak onlar bilgilen-
dirmek anlamina gelmez, tersine zarar ve-
rir. En degerli bilgiler oncelikle hastadan ve
hasta sahibinden alinir. Hekim hastasini lyi
dinlemeli ve tam bir fiziki muayene yapmea-
Iidir. Hekimin edindigi bilgilerin énem sirasi
tani ve tedavi agisindan hastadan hastaya
degisecektir. Bu bakimdan, hekimhasta
arasinda olusturulan dogru bir iletisim hem
tilbbi hatayr en aza indirecek, hem de
memnun kalan hastanin hastaligyla daha
kolay basa ¢ikmasina yardimci olacaktir.



Hastane kimin igin? Hastanede ne yapilir?

Hastane hastalar icindir; misafir agirlama
va da sohbet mekani degildir. Hastanin so-
ru sorma ve hastalig ve tedavisi ile ilgili bil-
gi alma hakkini kullanabilmesi icin ona za-
man taninmalidir. Hekim hastanin tedavi
planini onun iginde bulundugu kosullara
gore ayarlamalidir ki tedavisi gerceklese-
pbilsin. Bunun igindir ki, hastanin tedavisinin
kisa ve uzun vadeli maddi yukuntn ne ola-
cagini ve ddeme seklini bilme hakki vardir.
Saglik galisani degil dar imkanlh hastalara
kizmak, onlara elinden geldigince yol gos-
terici olmalidir,

Olgu .

Hasta: "Acile gonderildim. Burada, kapisi
van aralik bir odaya vénlendirildim. lceride
bir grup sigara ve cay iciyordu. Doktor
Bey, diye seslendim ve talebimi ilettim.
(Cok kaba ve sert bir ifadeyie, 'Git, poliki
nikte bekle’ diye bir yanit aldim.”

Olgu Il

Hasta: ‘Sandalyedeki misafiri ile sohbet et
mekte olan doktor sinirli bir sekilde. 'Yan ta-
rafta ayakla duramazsin, karsimada dur’ de-
di. Sikayetimi soyledikten sonra, tetkik icin
geliimin musait olmadicini belirttim. Dok
tor, yanindaki misafirine sinirll bir sekilde,
"Hastalann gelir durumunu kendisine be-
yan etmesine cok siniflendigini” ifade etti.

Doktor, muayene etmedl. Hic sormadan ve
bilgi vermeden recete yazadl. En azindan
lablet mi surup mu istedigim sorulabilirali.”

Bazen saglik calisant isini yapiyor gorndr,
ama aslinda bunu seklen yapiyordur, yani
isini yapmiyordur. Doktorlugun baslica
amacl hastaya yararl olmaktir.

‘Nasil" davrandigimizin énemi

Hastanin, saygin/onurlu ve nazik hizmet
alma hakkr vardir. Hastalara hizmet eden
herkes bu kurala uymalidir. Hastalar ve ya-
kinlar horlanmamalidir. Bile bile hastalarin
bir kismina (parall, unvan sahibi vd) kibar,
gller yuzll davranip, digerlerine (yoksul,
evrakll vb) kaba ve sert davranmak hasta
ayinmciligr anlamina gelir. Davranislanniz-
da 6rnek alacaginiz Ustlerinizi ve yaptiklar-
ni "secerek” drnek alin, Bir kisinin taninmis
bir 6gretim Uyesi olmasi onun her yaptig-
nin dogru oldugu anlamina gelmez.

Hasta olan fazla ilgi ve sefkat bekleyebilir;
cunku, yasam kalitesi dUsmustur. Bu ne-
denledir ki, cogu kere, hastanin kaygilar

ve korkular da hastaligina eslik eder. Has-
taya hizmet edenler ilgisiz, kaba, sinirli, su-
ratsiz olmamalidir, cunkU bu tUr davraniglar
hastanin saglhgina olumsuz tesir eder, Has-
ta lle saglik calisani arasinda karsilikli saygl
olusturmak aslinda her iki taraf icin sarttr.
Saglik galisanlannin bazen yakindiklarn -
Kenmislik sendromunu asabilmenin yolu
da budur. GUler yuzll, alcak gonulit, nazik
ve sefkatli davranmak bir aliskanlik haline
geldiginde saglik calisani da kendini daha
iyl hissedecek ve bu da yorgunluk duygu-
sunu azaltacaktir. Hastaya hizmet eden
herkes bilmelidir ki "hastaya hizmet" onla-
rnn temel gorevidir, Gorevi, hastaya ve has-
ta sahibine bir UtOf yaparmisgasina yerine
getirmek dogru degildir. Saglik ¢alisanlar-
nin hasta ve yakinlanyla dogru iletisimde
pulunmalan, saglik calisanlarna oldugu
kadar saglk kurumlarina olan saygyr da
artiracakirr.

Olgu 1.

Pansuman icin bekleyen hastaya sekreter,
sert ve kalba sekilde seslenir:

Sekreter: ‘Ne bekliyorsun orada?”

Hasta: ‘Niye bu sekilde sert cavranyor
sun?’

Sekreter, ezicl sertlikte: "Ben sert davrarn-
miyorum.”

Hasta: 'Sert davranmaya hakkin yok, hiz
metini dlizgtin yap.”

Sekreter: ‘Defol buradan”

Bu hasta, sikayetinde asagidaki iki kurall
onerir.

1. Hicbir kimse hizmet gordligl verden
bir kislyi kovamaz,

2. Boyle gavranis bozuklugu gdsteren ki
silerin, hasta ile devami iliskide olmas! ne-
deniyle, calistinimamasi gerekir”

Olgu ll.

Hasta: "Poliklinikte beklemem icin cok ka-
ba ve sert davranan doktor hanima Sor
dum, ‘Bu davranisi hak edecek ne yap-
tim?" Doktor, ' Cik, git buradan’ dedi.

Ben de, ‘Bana, polikiinikte bekler misiniz?;
bana, sen dedil, siz derseniz gidecedim’
dive cevap verdim.”

Olgu lll.

Hastanin hemsirenin olumsuz tutumunu
sikayet etmest:

glik calisani arasinda

2ygl olusturmak aslin-
da her iki taraf icin sarttir. Saglik
calisanlannin bazen yakindiklar

sabi-

tUkenmislik sendromunu

menin yolu da budur,

Hasta: "Kadin dogum hemsiresinin suratli
bir sekilde bana ilk soyledidi,

Arkada baska hasta var mi?’" oldu. "Yok-
tur," dedim. Hemsire, 'Hep Oyle soylliyorlar.
Sonra sey gibi Urlyorlar. Bundan sonra
onlan Urolojlye bazi yerlere gonderece-
gim,” dedli

O anda kapr tiklad), bir baska hasta geldi.
Hemsire, el kol hareketi yaparak, 'Bak iste,
ben demedim mi, Urlyoriar.. diye yiksin-
aa.”

Hemsirenin gdrevi hastaya hizmet etmek-
tir. Hasta kulfet olarak alglanmamal ve
vargllanmamalidir. Hastanin, saygiyla ve in-
celikle muamele gorme hakk vardir.

Olgu V.
Hasta yakininin sikayeti:

"Annemin raporunda yanls vere imza atan
doktora, eskisinin Ustind ¢izip, dogru veri
tekrar imzalayabilecedini sdyledim. Doktor,
‘bunu yapmayacadim’' dedi.

Ben de, Bu hata benim degdil’ dedim. Dok-
tor kabul etmeyince, ‘Sizin de anneniz, ba-
baniz var, sizin de basiniza gelebilir' dedim.
Doktorun cevabi, 'Oh, o zaman ¢ok i
yvapmisim,” oldu.”

Saglik galisanlarinin baglica amaci hastaya
hizmet olmali; degdil hastayr zora koymak,
islemlerine yardimer olmalidir.

Doktor ile hasta iradesinin catismasi

Degerlerimiz onceliklerimizdir. Saglik cal-
sanlar hastanin tercihini ve isteklerini ifade
etmede kullandigi sézcukleri tanimaldir.
Hastanin soyledikleri dinlendiginde  ¢ok
kere ne istedigi anlagilir. “Istiyorum va da is-
temiyorum” gibi acik ifadelerin yani sira,
hastanin kullandig "tercih ediyorum / ter-
cih etmiyorum, mecburum / mecbur degi-
lim, gerekiyor / gerekmiyor, uygundur / uy-
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gun degildirdogru / yanls, iyi / kotu vio, g-
bi sdzclkler yol gostericidir. Saglik calisan,
isime karnsiyor, uzmanlik alanima girlyor diye
bencilce davranip, hastanin iradesini gor-
mezlikten gelemez. Tibben bir sakincasi
yoksa, ya da tibben gerekmeyen bir istek
degilse, hastanin istegi uygulanabilir. Haste-
nin isteginin yerine getirimesi s6z konusu
olmadiginda da, saygili bir sekilde nedeni
aclklanmalidir. Hasta istediginin neden ya-
pllmadigl konusunda bilgilendiriimezse,
saglik calisani ile hasta arasinda catismanin
dogmas! kacinilmazdir. Unutulmamalidir ki
hastanin, genel kabul gdren, bilime dayall
bilgi ve araclarla tedavi olma ve nitelikli ve
yeter duzeyde hizmet alma istegini belitme
hakki oldugu gibi, bu hakk gdzetmek de
saglik calisaninin ddevidir. Hastanin istegini
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vering getimeyen doktor bunun nedenini
de hastaya agiklamalidir. Hekimligin "ouyu-
ran hekim” odakl olmaktan ¢ikarlip "hasta
merkezli" hekimlige yonelmasiyle tibbi yarar-
lann da arttigr gortlecektir,

Olgu I,

Hasta, "Ben kanser hastasiyim. Kani alan
hemsire harima. 'Her zaman kan verdigim
damardan kan almanizi rica ediyorum’ de-
dim. Hemsire, 'Bana isimi sen mi ddrete-
ceksin? Sekline bak da konus’ diye beni
azarlad,”

Olgu Il

Hasta: ‘Doktora, 'Varis corabi istivorum’
dedim.

Doktor, 'SSK bu kadar zengin dedil, ver
mez' dive cevap verdl”

Olgu Il

Hasta yakini "Doktora sordum, Annemin
kulaginda isitme kaybr var. Sagd kulak %73
duymuyor. Size rica etsem, cihaz verilir
mi?Doktor, ‘Benim de kulagim duymuyor.
Her duymayana cihaz mi verelim. .. Git,’
ded|.”

Olgu V.

Hasta: "Dis hekimine dolgu yaptinmaya git
tim. Tedavi sirasinda canimin acidigini soy-
leyerek, igne yapimasini istedim. Doktor,

Ben igne yapmeadan calisinm’ dedi. Israr
edince, Inin koltuktan' diyerek beni disari
cikartmak istedi. Bunun dzerine, ¢ikmig
olan protez disimin yapistinimasini istedr
gimde, kaba bir sekilde protezimin yapisti-
ma islemini yapti.”

Olgu V.

Hasta: "‘Doktor Bey siddetli bel ve boyun
agnilanm var, dedim.

Doktor elle ya da cihazla muayene yapmea
dan ilag yaza,

Doktor Bey neden muayene yapmadiniz
ve bana ilac kullan diyorsunuz? diye sor
dum.

Doktor, Ben oyle 6ngdradum’ dedi. Beni
gozintizle muayene ederek nasil tani koy-
dunuz? dive sordum. Doktor cevap ver
medi.”

Olgu VI.

Hasta: ‘Bekleyell cok olmustu. Siram geldi
mi? diye sordum. Odaya daldim diye kizan
doktor, ‘Neden beni tahrik ediyorsunuz, siz
bana hesap soramazsiniz,' dedl, Sadece
Sirami sormak icin girdigimi - soyleyince,
doktor, Zaten bedava muayene oluyorsu-
nuz. Her seyiniz benim elimde, istersem...
Seni muayene etmiyorum, yan tarata git'
diye azarlad.”

B




Hastanin mahremiyetine ve simna saygi
gbsteriimelidir

Hastanin, sirmna ve mahremiyetine saygl
gosteriimesini bekleme hakki vardir. Aslin-
da hastasaglk calisani iliskisi mahremdir.
Hasta, rahatsiziginin tanisi ve tedavisi igin
doktoruna sahsi bilgilerini verir. Kamuya ait
saglik kurumlannda yasanan hasta yigilimi
ve bilgisayar kayitlar hastanin mahremiye-
tinin ve sir hakkinin gignenmesine yeterin-
ce zemin hazirlamaktadir. Hi¢ olmazsa her
bir saglik ¢alisani hasta sirrnin ve mahre-
miyetinin korunmasl igin 6zen gostermeli,
buna gayret etmelidir.

Oncelikli olan hastaya tani konmasi ve te-
davi ediimesidir. Saglk galisani bir ahlak
degeri ¢catismasina girerek hastanin teda-
visine engel olmamalidir. Saglik ¢alisaninin
hastalarin ahlak degerlerini yargilama hak-
ki yoktur. Tersine, saglik calisanlan deger
catismalannda hastanin yaninda yer alma-
[idr.

Olgu .

Bayan EKG teknisyenini tercin eden has-
tanin sikayeti:

Hasta: "EKG teknisyeni bana ve yasi ar-
neme hakaret ederek, ‘Bayan tercih hakkr
miz bulunmadigini’ séyleyverek bize EKG
cekmed.”

Olgu ll.

Dogum haneye sevk edilen hastanin sikayet:

Hasta: ‘Oradaki doktor gittigimde uyuyor
adu. Kalkti ve bana, 'Soyun hanimefendi,
neyin var?' diye badgirmaya basladi. Ben
de hasta kagitlanma bakmasini rica ettim.
Tekrar bana, ‘Soyun bayan' diye bagdirdl.
Ben de disandaki hemsire hanimin yardim
etmesini rica ettim, fakat doktor hi¢ orali oF
maal. Benim bulundugum odadan ¢ikt,
geri geldiginde Uzerimi zar zor gikarmistim.
Hanimefendi oyle aval aval bakmayin, cr
kin su sandalyeye diyorum,” dedi. Bana
gosterdigi sandalye ve her yer kan icindey-
di. Ben yine de zorlukla sandalyeye ciktim.
Ac ac divorum sana' diye badinyordu.
Ben de camasinmi yine zorlukla cikaraim.
Hala beni ugrastinyorsun, zaten sabahin
Koriinde gelmissin, beni ugrastinyorsun?
dedi; ve ..Ben de o sandalyeden kalktim;
iceriye, cikis yapilan bollme aldilar.

Doktor, bana, kendi istegimle muayeneyi
kabul etmedigime cair imza attirmaya ¢a
st Bunu kabul etmeyince, beni dahiliye
bolimiine sevk yapmayacadini soyled,
tehditkar bir tavirla. Daha sonra, oradaki
bayan muayeneyi kabul etmiyor diye kase
bastirdi.. Muayene etmek isteyen doktor
erkektl”

Hastanin, muayeneyi, ya da tedaviyl red-
detmesi durumunda, uygun bir baska
doktora, ya da baska bir saglhk kurumuna
sevkini isteme hakki vardir, Ama, hastanin
tedaviyi reddetme hakki, onu tehdit ede-
rek, zorla, baski ile kullandinlamaz.

lasta, anlayacag bir dil ile,
sosyal ve kultdr ozellikleri ve
tepkilerl gbz dnune alinarak ay-
dinlatiimalidir. Eger hasta, neyi,
nicin, nasil ve ne surede yap-
masl gerektigini bilmezse teda-
visl aksar, cunku dogru uygula-
ma yapamaz.

Saglik calisani ‘llerde ihmal ile suglanma
korkusu olmadan” hastasina yardim stme-
lidlir

Gerektigl halde gozlem altina alinmayan;
tedavisi geciktirilen; tedavisi yetersiz kalan,
tzen gosterilmeyen; bilgilendirilmeyen; ter-
cihlerine saygl gosteriimeyen hasta inmal
edilmistirSaglik calisani yaptiklarnin dog-
rulugunu asagidaki sorulara verecegi ce-
vaplarda aramaldir:

Hastama zarar vermemek igin elimden ge-
leni yaptim mi?

Hastam icin sadlayabilecedgim en blylk
varar temin edebildim mi?

Kendime ve yakinima boyle mi davranir
am?
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SAGLIKLI YASAM

Slgaravi bir
kelme' biraktrd..

Ardan Zentlirk

shinda, sigara denilen
bagimhigin bir gun,
ben onu birakmasam,
onun beni birakacad-
ni biliyordum... Bey-
nimde “bitirme” islemi-
ne baslayali da hayli
olmustu... Ama, bir tesadlf, bir doktor
dostumun “ylesine” bir tavirla séyledigi
bir sézcuk, bdtin herseyin finalini getir-
di.. KOAH benim, bu gezegende en ¢ok
korktugum birka¢ kavramdan biriydi..

HUseyin Mutlu
itiraf ediyorum...

STAR TV'de 2004 yilinda ekrana gelen
A/Z DOSYALAR programi cergevesinde
0 haber paketinin hazirlanmasina baslan-
gicta hig de sicak bakmamistim.

Fakat, haber ekibim, her ne kadar, her bi-
ri en az benim kadar sigara tiryakisi de ol-
sa, KOAH denilen ve esas anlamiyla siga-
ra tiryakilerini vuran ciger hastaliginin
TV'de cok iyi anlatiimasi gerektigini savu-
nuyordu...

Habercilikte, kendime ait gelenekler gelis-
tirmis bir meslek adamiyimdir. Bu gelenek-
lerimden biri de, haber verirken, ekran ba-
sindaki “masum” seyirciyi rahatsiz etme-
mek, aksine, en zor ve tartismall konular
bile, nazik bir ifadeyle aktarmak vardrr...

KOAH ile ilgili olarak gelen goruntUler,
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Ozellikle sigara igen biri olarak beni gok
rahatsiz etmisti...

Haydi, bir tanimlama yapayim:
GoruntUler bana gére korkungtul..

Ama haberciligin sosyal sorumlulugu, bu
hastaligin, dzellikle de sigara icmenin ne
tur buydk bir risk oldugunun genis kitlele-
re aktarlmasi gerektigini isaret ediyordu...

Ekip, konu Uzerinde ¢ok iyi calismisti...

Uzman kadrolardan gérusler alinmis, KO-
AH hastalanyla roportajlar gerceklestiril-
mis, sigara icen bir insanin cigerlerinin ne
hale geldigi, s6z konusu hastaligin insa-
nin yasam kalitesini nasil yiktigina iliskin
gorunttler de mukemmel bir sekilde sag-
lanmisti...

A/Z DOSYALAR'da, yaklasik 20 dakikalik
bir haber paketi olarak yayinladik...

Daha program bittigi anda, ki, o sirada sa-
atler 24’0 geciyordu, sigara tiryakisi ne
kadar arkadasim varsa telefonlara saril-
mis beni ariyordu...

Hepsi, lafa 6nce, bu bize yapilir mi Ar-
dan, hepimizin moralini yerle bir ettin, di-
ye basliyor ama hemen arkasindan, yok
kardesim, bu sigara isi buraya kadar ya-
rindan itibaren ne yapip ne edip bunu
birakmaya ¢alisacagim diye surdurUyor-
lardt...

Hayatimda ilk kez, kendi hazirlayip ya-

renimini Marmara Koleji
Fakultesi [

yinladigim bir haberden ben de bu dlgu-
de derinden etkilenmistim...

Haber Koordinatérim Murat Karadu-
man ve oglum Ozglr Zentirk'e sdz ko-
nusu haber paketi hentz montaj halin-
deyken, ben bu sigarayl birakacagim
demistim...

GoruntUler bir kez beynimin arkalarinda
bir yerlerde kendilerine bir yer bulmustu
ve KOAH kelimesi, benim, bu gezegen-
de en ¢cok korktugum kavramlardan biri
haline gelmisti...

2005 yill basindan itibaren kilo vermeye
basladigimda tabii ki esim ¢cok sevindi...
Benim duslUncem ise, herkes, sigaray
birakanlarin 8 ile 16 kilo arasinda aldigi-
ni sdyllyor, bari ben énceden hazirlikli
olayim, hi¢ olmazsa verdigim kilolar al-
mis olurum yonUndeydi... Bu dustncemi
cevremle paylasmam, buna karsilik,
gunltk sigara tuketimimi de neredeyse
iki paket duzeyine tirmandirmam gide-
rek sohbet masalarinin bir numarali alay
konusu haline gelmeye baslamisti...

Ozellikle yaz aylarinda Ustin bir kararli-
lIikla kilo vermem, buna karsin sigarayi
birakma cephesinde yasanilan hezimet
dikkat cekiciydi...

Sanki, 50'nci yasimin yazini, doga kanunla-
nyla bilek guresine cevirmis gibi yasiyor-
dum... Geg saatlere kadar eglence mekanla-
n, haliyle icki ve sigaranin yuksek kullanim...



Zaten, butlin her sey, bu inatlasmanin de-
vaminda yasanacakil...

Takvimlerin 4 Kasim 2005'i gosterdigi
gun, nedense kendimi pek iyi hissetmi-
yordum... Tansiyon sorunum yoktu... Ama
sanki ensemde ve gogsumde buyuk bir
agirlikla uyanmis gibiydim...

Sevgili gen¢ dostum Dr. Nurettin Heybeli,
bu Ulkenin en 6nde gelen ortopedi uz-
manlarindandir... Ne zaman basim sikissa
ararim, o da beni, sdyledigim arazima go-
re bir uzman arkadasina yonlendirir... Te-
lefonda yasadiklarimi anlattigimda, bu
kez, agabey hemen buraya, benim hasta-
neye geliyorsun, buradaki dahiliyeci arka-
daglar ile sana bakiyoruz, yalniz, arabay
kendin kullanma, yemek yeme, elektronu
¢ekeceyiz, tahliller yapacagiz diyordu...

Hayli huylanmistim...

Nitekim, hastaneye gittigimde genc dok-
torlardan kurulu bir kadronun beni bekle-
digini gbérdum. Elektrom o an igin iyi ¢ik-
mistl, tahlillerim i¢in kan alindi, bu arada
ciger rontgenim de inmal edilmedi...

Zaten, ne olduysa, cekilen o ciger ront-
geni ile oldu...

Nurettin Heybeli'nin dahiliye uzmani mes-
lektas! HUseyin Mutlu, cigerimin son du-
rumunu gosteren rontgeni eline aldi, 1siga
taktl, sdyle bir bakti ve son derece olagan
hatta siradan bir gorus belirtiyormus gibi
bir ifade ile, "Evet, bu sigara bdyle bir sey
iste, ve bu yasta mutlaka birakilmasi gere-
kiyor, bakin KOAH baslangici gibi durum-
la kars! karglyayiz,” deyiverdi...

ilerleyen zamanlarda, “Dr. Nurettin, Ardan
afabey, senin bdyle bir fobin oldugunu
bilmiyordum, bir anda bembeyaz oldugu-
nu goérince ikimiz de telaglandik,” diye-
cekii...

Benim icin filmin koptugu andi o an...

Elindeki cigerimin rontgeni olan beyaz
gomlekli, ciddi gorunumlt bir sahsin bir
gun bu tur bir laf etmesinden korkarak
gegirmistim son bir yill...

Hastaneden ¢iktim, soférim Ziya Bayin-
dir beni merakla bekliyordu...

Kalbimde 6nemli bir sey bulmadilar, tan-
siyon sorunum yok ama su an itibariyle si-
garayl biraktim dedim...

Zlya, bana gostermek istemese de, nasil
bir tiryaki oldugumu ¢ok iyi bildigi igin bi-
yik altindan gulimsemesini bir stire koru-
du...

Ama, o dahil, benim sigaray! birakamaya-
cagimi dustnenler, cok yanidiar.. O
glinden bu yana, bir tane bile icmedim ve
Allah bana ne kadar 6mur verdiyse, 6m-
rimun sonuna kadar igmeye de hi¢ niye-
tim yok...

Dahasi da var... Siki durun... Sigarayla Sa-
vaganlar Dernedi'nin de hayli etkili bir
Uyesiyim artik...

Ben, yasamda, her seyin bir sebepsonuc¢
iliskisi olduguna inanirm...

Sigarayl birakmami saglayan bu gelisme-
den birkag ay sonra, takvimlerin 8 Subat
2006y gosterdigi gun, yine bir baska genc
uzman doktor dostum Dr. Bans Okglin'e

Leventteki bir bankadan cikista yasadi-
gim gogus agnsini tarif ediyor ve kendimi
bir anda bir hastanenin acil servisinde bu-
luyordum...

Kalp damarlarimdan biri ylzde 95 oranin-
da daralmisti ve stend kacinilmazdi...

Dr. Baris Okclin basta tim kardiyologla-
rin soyledigi tek bir stz vardi: Ardan bey,
tam zamaninda sigarayi birakmigsiniz. Za-
ten bu mUdahaleden sonra birakmak zo-
runda kalacaktiniz, ama, biz, prensip ola-
rak, sigaray! birakmayan kalpdamar has-
talanni gok sert elestiryoruz, diyorlardi...

Simdi..
Sigaray! birakmis...
Antikolestrol diyetine azami dikkat gésteren...

icki olarak haftada sadece bir kez o da 2
kadeh kirmizi sarap igen...

Esim, Canan ZentUrk'iin benden, yahu
varattigin bu lezzetli diyet yemeklerini ya
bir kitap haline getir yada birak seni tele-
vizyona gikartayim teklifini alacag kadar
mukemmel yurattGgu bir mutfak disiplini
ile yasayan bir insanim...

Tabii, Dr. Hiseyin Mutlu'yu hep, hayirla
yad ediyorum...

Eger o, bir anda o kelimeyi, KOAH keli-
mesini sdylememis olsaydi, belki bugun-
leri daha zor yaslyor olacaktim...

KIS SD

|89



PORTRE

(Cagioas tinbin ONcusu;
Tevik saglam

SD Dergi

siladi Ali Teviik Saglam
olan Dr. Teviik Saglam
1882 vilinda Istar-
bul'da dogdu. Sulta-
hahmette bulunan Na-
kilbent Ilkokulu'nu bitir-
dikten sonra 1891'de
Sogukgesme Askerl Rustiyesi'ne girdi, 61
yillik fiili hekimlik hayatina ilk adimini 1895
vilinda Kuleli Askert Tip Okuluna girerek at-
t. Daha sonra 1898'de Mektebi Tibbiyei
Sahane'ye kayit yaptirdl, Buradan 1908 yi-
lInda Tabip YUzbasi rutbesi ile mezun olan
Tevfik Saglam bir yil boyunca Gulhane'de
i¢ hastaliklan Kliniginde calisti.

Balkan Savasl sirasinda Selanik'te Sihhiye
Bolugu, Hadimkoy Sinhive Bolugu ve Yas-
siviran Bolge Hastanesi'nde calisirken tifl-
se yakalanarak Istanbul'a geri dondu.

Bundan cok kisa bir stre sonra patlak ve-
ren |. Dunya Savasi'nda gorev alabilmek
icin fakultedeki gorevinden istifa ederek,
Askeri Tip Okuluna gecti. 1915'de lll. Or-
du Saglk Dairesi Baskani olarak atandig
Kafkas Cephesi, I. Dunyl Savasimin oldu-
gu kadar Tevflk Saglam'in da kaderinde
donum noktasidir, Tifus ve Kolera'va karsi
burada elde ettigi basarilar savasin sonu-
cuna etki etmese de onun adinin Turk Tip
Tarihine yazilmasina neden oldu. Oyle ki il-
kel kosullarda arkadaslar ile asi hazirlama
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girisimleri duinya tip literattrine girmis bir
Dasar olarak kabul gormektedir.

Engin bilgisi, azimli calismalarn, teskilatgihigl
ve disipliniyle bu iki salginin yayilimasini on-
leyen Dr. Teviik Saglam, yakin bir arkadasi
tarafindan "buldugu asiyla insanlara zarar
verdigl” gerekgesi ile Divani Harbe ihbar
edildi ancak vyargillanarak beraat etti. Bu
tarz yanlis anlasiimalarla ve agir elestirilerle
meslek hayatl boyunca karsilasacakt cun-
kU diger insanlara gore ileriyi ¢ok daha lyi
gorebilen genis bir ufka sahipti.

Teviik Saglam vyalniz doktor kimligi ile ¢ne
¢clkmaz, 0 ayni zamanda ¢ok iyi bir egitim-
cidir de. lll. Orduda gorev aldig sirada he-
Kimlere yonelik kurslar, konferanslar du-
zenleyen Saglam, her kosulda egitimin sC-
rekliligi ve gerekliliginden yana oldugunu
gostermistir. Bu villara ait anilarnni "lil. Or-
duda Sihhi Hizmet" adli bir kitapta toplaya-
rak daha sonra yayinladi.

Savasin yenilgi ile sonuglanmasindan son-
ra Istanbul'a dénerek tip faklltesinde calis-
maya baslayan Saglam, cok gecmeden
Kurtulus Savas’'nin baslamastyla tekrar
Anadolu yollanna dustl. 3 Ocak 1921'de
Inebolu yoluyla Ankara'ya giden Saglam
burada Milli Savunma Bakani Ordular Sih-
hiye Dairesi Baskanlg’'nda calist. Ancak
Ustleri ile anlasmazliga dustugu icin bu go-

revden ayrildi. Harp sonuna kadar Anka-
ra'da bugtnkt Ankara Tip Fakultesinin ce-
kirdegi olan Cebeci Hastanesi'nde galisti.

19283 vilinda GuUlhane Hastanesi Bashe-
kimligine atandi ve oradan da 1927'de ye-
niden Milli Savunma Bakanlig Saglik Da-
iresi Baskanl'gina atandi. Ve bu gérevde
iken general rltbesine yukseldi. Ayni yil
emekliligini isteyen Tevfik Saglam bdylece
ordudan ayrld.

1927'de ordudan ayrldiktan sonra tekrar
Istanbul'a ddnen Saglam, Istanbul Verem
Savas Demigi'ni gelistirmek Uzere galisma-
lara basladi. Tevfik Ismail, Nusret Karasu,
Nesati Uster gibi arkadaslannin da yardr
miyla Bakanligl yurt gapinda sistemli bir
Verem Savas Programi baslatmaya ikna
ett. O ayni zamanda uluslararasi Verem
Savas OrgUtin(in yoneticilerindendi ve bir
dénem bu orgltlinun baskanliginda da
pulundu. Turkiye'de verem savas konu-
sunda elde edilen her basarinin temelinde
Teviik Saglam vardir denilebilir,

1937 vilinda Gureba Hastanesi'ne gegen
Saglam, 1933 Universite reformunun ar-
dindan 1U Tip Fakiiltesinde ogretim (yes|
ve dekan olarak gorev yapti. Bir stire son-
ra Milll Egitim Bakanligr ile ters duserek bu
go6revinden de ayrildi. 1936'da Haydarpa-
sa Numune Hastanesi dahiliye Klinigine



gecerek meslek hayatina bir stre burada
devam etti.

Ancak vine 1U Tip Fakiiltesine dénmesi
uzun surmedi, Profesorler Kurulu'nun da-
vetl ile Il Dahiliye Kliniginin Baskanligina
atandi ve emekli oluncaya kadar bu fakul-
tede calistl.

Teviik Saglam'in hatirlanmasi gereken go-
revlerinden biri de 1929 villannda kurulan
Istanbul Tabip Odas’'nin ik baskani olma-
sidir. Teviik Saglam yonetimde veya egi-
timdeki aciklar herkesten dnce gormus
ve bu ylzden de pek cok ilklere imza at-
mis bir bilimadami, yonetici ve egitmendir,
Hemesirelik meslegine verdigi onem Sag-
lam' 1926 viinda Kizilay Hemsire Oku-
lu'nun kuruculanndan biri vapti. Yine Flo-
rance Nightingale YUksek Hemsire Okulu-
nun da kurucularindan olan Saglam, TUrki-
ye'de "ziyaretci hemsire” uygulamalanni da
ik kez baslatan isimdir.

Bugun ¢agdas hekimlik felsefesini benim-
seyen her hekim, saglikli bir toplum yarat-
mak i¢in halki egitmenin en Gnemli dnlem
oldugunu bilir ancak bunun oncultgunu
40, 50 yil 6nce yapmak igin gelenekler-
den siyrilacak kadar guglu ve ileri goruslu
olmak gerekirdi.

81 villk hayatina Istanbul Tabip Odas
Baskanligl, Hekimler Dostluk ve Yardim-
lasma Cemiyetinin kuruculugu, Istanbul
Verem Savas Dernedl kuruculugu, Istan-
bul Universitesi Rektérligl, Tip Fakiitesi
Dekanlgl, YUksek Saglk Surasi Uyelidg,
Milli Savunma Bakanlgr Ordular Sihhiye
Dairesi Baskanlig, Gulhane Hastanesi

Bashekimligi, Haydarpasa Numune Hasta-
nesi Cebeci Hastanesi ve Izmir Hastanesi
hekimlikleri gorevierini sigdiran Dr. Tevfik
Saglam'i, 6grencisi Prof. Dr, Nusret Fisek
Su sozlerle anlatiyor:

‘56 yilr asan tip ogrenciligl ve hekimlik ya-
samimda hocalarmiz arasinda meslek ah-
lakinda, tip biliminde ve uygulamalarindaki
ustun basarilaryla seckinlesen bir cok bu-
yuk adam tanidim. Bunlarin arasinda
Prof.Dr. Teviik Salim Saglam'in &zel bir yeri
vardir. O sadece iyl bir hekim, iy bir hoca
degil, hekimligin gagdas felsefesini, top-
lumsal yaklasimini benimseyen, uygulayan
oir onderdi. Prof.Dr.Teviik Salim Saglam
Uclincl Io Hastaliklan Klinigi Direktérd idi.
Biz Klinik siniflarina gegtigimizde, kirsusu
kapatimis ve fakUlteden aynlmistl. Ben
kendisini ik kez 1968 vilinda Saglk Ba-
kanliginda yapilan bir Verem Savas Danis-
ma toplantisinda tanidim. Simdi tartisilan
Konuyu hatirlamiyorum. Ben Pasaya karsi
olan gortsumU oldukca sert bir bicimde
acikladim. Tartismalar surerken, Pasa tek-
rar 8Oz aldl. Sozline "Arkadasim Nusret
hakll" diye basladi Toplantida Prof Dr.Nus-
ret Karasu'da vardi. Once ondan bahsetti-
gini sandim. Sonra anladim ki, benden stz
ediyor. Tevfik Saglam benden 32 yas bU-
yuk idi ve blylk saygl duyulan bir kisiligi
vardl. Kendine kiyasla ¢cok geng ve dene-
yimsiz bir hekime karsi tutumu beni cok et-
kilemisti. O tarinten sonra dlimUine kadar
5 yil onunla sik sik beraber olduk. Kimi za-
man goruslerimiz celisti, ama her zaman,
bu Ulkenin insanlanna daha saglikli bir ya-
sam sunma amacina ulasmak icin kendisi-

ne hizmet ettim, o da bana yardim etti.”

871 vasinda 25 yasindaki bir geng kadar
ilerici ve bugunkl cagdas gelismelerin sa-
vunucusu olan Tevfik Saglam, her zaman
toplum saglhgini oncelikleri arasina almis,
yilmadan calismig, dustincelerin arkasinda
durmus ender yetisen degerlerden biri ola-
rak hafizalarnimizdaki yerini almistir,

Kaynaklar

* Prof. Dr. Nusret Fisek, Toplum ve Hekim, Sayr 47,
Ekim 1991

KIS sb |91



TIP FELSEFES]

Analiik ve kritik
dusuUNce uzenne

Prof.Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

Usuncenin insan varolu-
sunun en Gnemli boyut-
larndan  birisi oldugu
gercegini yadsiyamayiz.
Yalin haliyle dustunce
nedir? Tefekkur etmek,
bir sonuca varmak ama-
ciyla incelemek, karsilastirmak ve aradaki
ilgilerden vyararlanarak dustnce Uretmek,
zihni vyetiler olusturmak, muhakeme et
mek, aklindan gecirmek, gbz dntine getir-
mek, zihniyle arayip bulmak, akil etmek, ne
olabilecegini dnceden kestirmek, tasarla-
mak ve bunlara benzer diger ifadeler ya

1965 yilinda Kahramanmaras'ta dogdum. 1988 yilinda Istanbul Universitesi

da kavramlar... Bu ifadelerin ya da kavram-
lann tumu dustnmeyi tanimlayabilir ancak-
soyut bir kavram oldugundanyine de tat-
min edicl birizah bulabildigimizi sbylemek
zordur.

Dusunce ya da dustnmek dogustan beri
var olan bir yetenek midir? Duyum ve izle-
nimlerden ayn olarak aklin bagimsiz ve
kendine o6zgu durumu, Kkarsilastirmalar
yapma, ayirma, birlestirme, baglantilan ve
pigimleri kavrama vetisidir. Akil, sahiplerine
dogustan bagislanmis zihinsel faaliyetidir.
Insan zihninin yUksek islevierindendir.

Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldum. 1994 vilinda Van YUzinct Yil Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri boliminde Yrd. Dog,, 1996 yilinda Dog., 2002 yilinda Profesor ol-
dum. 2001-2002 arasinda Chicago'da Rush University Medical Center'da Sleep Disorders
Senvice'de visiting professor olarak galistim. 2002 Agustosundan bu yana Van'da gérevimi
surdurmekteyim. Uyku, riya ve hipnoz konularinda galismaktayim.

Dustunme bir eylem ise dusunce bu eyle-
min bir sonucudur. Dusunce ve dusunme-
nin bircok cesidinden stz edebiliriz: Istem
disi dustnme, istemli dusunme, istenme-
yen dusunce, isteyerek dustinme, bilimsel
dustinme, mantikli dustinme, mantik digl
dUstnce, kuskucu ya da paranoid dusun-
ce, somut dustince, majik dlsunce, oftistik
dustnce, kaliplasmis dustnce, hezeyan,
vb dUstncenin patolojik olan ve olmayan
ornekleri arasinda sayilabilir,

Muhakeme, irade, tnsezi, sezgi, 6ngord,
yine kulttrimuzde var olan feraset, basi-
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ret, akil, zihin, fehim gibi kavramlar da du-
stinme eylemi ve dustnceyle yakin iligkisi
olan kavramlardir. Tahayyul etme, hayal et-
me, zihinsel kurgulama, zihinsel tasanm, z-
hinde canlandirma da liskili kavramlardir.,
Daha da 6tesi, gozlerimiz agikken farkinda
olmadan aklimizdan gecen olay ve nesne-
ler ya da bunlarin degisik duzeydeki tasa-
rmlari; bilgisayar basindayken zihnimizde
canlanan olaylar, pencereden disar ba-
karken aklimizdan gecenler ya da beklen-
medik bir sekilde orayaburaya giden du-
suncelerimiz dustinme ve dusuncenin
farkll sekillerini olusturur., Gozlerimiz kapa-
liykenistemesek bileaklimiza gelenler va
da aklimizdan gegenler.. Bunlar uyanik-
ken gordugumuz dusler seklinde yorum-
lanabilir. Son olarak, uykumuzda zihnimiz-
den gegenler; yani riyalanmiz... Ruyalarda
da biling var ve rlyalarda da dusunutyoruz.
Ruyalar, birden fazla dustnce zincirinin
pirbirl ardinca siralanmasi mi acaba’? Ru-
yalardaki dustncelerimiz bizim kontrolu-
muzde mi?

DusUnce sureci bir sorun ile karsilasma,
sorunun sinirlarini belileme ve netlestirme,
muhtemel bir gozUm bulma, ¢ozUmu man-
fiksal olarek uygulama ve sonuclan elde
etme gibi asamalardan olusur.

Derinlemesine dusunme ise dustncenin
bir adim daha gelismisidir. Onyargwlardan
uzak olma, acik fikirli olma ve stpheci o-
ma asamalanni icerir.

Analitik ve kritik dUstnce ise derinlemesi-

ne dustnceden de ileri bir adimdir. DU-
sunceyi tanimlamanin guglugt analitik ve
kritik dustinme igin de gecerlidir. Bu zorlu-
Ga ragmen su tanimlama yol gosterici ola-
bilir: analitik ve kritik dustnme; yaratilistan
pagislanmis zihinsel yeteneklerle aktif bir
bicimde; gozlem, tecrube, tefekklr, ne-
densonug iliskisi kurma islevieri ve/veya
letisim yoluyla toplanmis ya da edinilmis
pilgilerin - entelektlelbiimsel seviyede ve
pelli bir disiplin icinde tanimlanmasi, de-
Gerlendiriimesi, kavramsallastirimasi, ana-
iz edilmesi, karsilastirimasi, sentezlenme-
sl, yorumlanmasl ve uygulamaya gecilime
asamasina gelinmesi surecidir. Analitik ve
Kritik dustnme bir beceridir; bununla birlik-
te ayni zamanda bir tutumdur.

Analitik ve kritik dUstnme bireyin karar verir-
ken akla uygun ve derinlemesine du-
sun(ebil)me surecidir. Zihnin bilissel sorgu-
lama etkinligi, derinlemesine dustnme ve
veniden vapllandirma gibi bilissel pratikleri
icerdigi goz dntinde tutulursa analitik ve kri-
tik dustunme anlamlandirma ve problem
cozme gibl ki temel yetenedi gerektirir, Gu-
numuzde yetismis meslek erbabl insanlarn,
munewverlerin, mutehassislarn, egiticilerin,
tUccar ve sanayicilerin neticede akli eren
her iyl niyet sahibinin dunya gidisatini yon-
lendirmeye ¢alisan sistem ve organizasyon-
lan daha lyi taniyip politikalanni ve neticelert-
ni hesap edebilmeleri icin de kritikanalitik
dustnmeyi ogrenmeleri kacinilimazdir.

Bir sorun ya da durumla karsilagildiginda
onumuzde iki segenek vardir: Birincisi, ne

Ma, sorunun sinirlarini
belirleme ve netlestirme, muh-
temel bir cozum bulma, ¢dzU-

olarak uygulama

>lde etme gibi

asamalardan olusur.

olursa olsun kabul etmek ve ikincisi de ki-
sisel karanmiza ulasmak igin biraz ¢aba
sarf ederek sorular sormak. Analitik ve kri-
tik dustnme ikinci segenegi hedefler. Bu-
radan bakildiginda analitik ve kritik dustn-
me dogru sorularn sorabilmek demektir.
Dogru sorular sormanin faydasi nedir? Kri-
tik sorular bir durtt saglar ve kritik dusun-
ce icin yol gosterir. Daha iyi secenekler,
kararlar ve yargllar icin bizi tesvik eder. Bir
makaleyi okurken, bir konferansin kalitesi-
ni sorgularken, bir tartismay! sekillendirir-
ken, bir vatandas olarak oy verirken, alisve-
ris yaparken dogru sorular sorabilmeli ve
kritik ve analitik dUstnebilmeliyiz.

Analitik ve kritik dUstnme bir bilissel aktivi-
tedir. Zihnin kullanimini gerektirir. Dikkat,
kategorizasyon, secme ve muhakeme et-
me islevlerinin esgudum icinde kullanima-
sina baghdir. Bu tarafindan bakildiginda
analitik ve kritik dustnme psikoloji ve psiki-
yatrinin yakin ilgi alanr icinde yer almalidir.

Analitik ve kritik dustnmeyi ogreten kitap-
lar alalim ve anlayarak okuyup, gunltk ha-
yatimizda tatbik edelim.
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AKTUALITE

oadlikia Kalite,

AKreditasyon,

“eromans

Yonetimi Kongres! yapllol

SD Dergi

aglikta Kalite, Akreditas-
yon, Performans Yonetimi
Kongresi 1519 Kasim
2006'da Antalya'da vapil-
di. Kongre Kamu Arastir-
malar Vakfi (KAV) ve Sag-
Ik Kalite Dermnegi (SAG-
KAL) tarafindan dtzenlendi.

Son vyillarda saglikta kalite galismalarini ge-
nelde ve kendi kurumlarinda ¢zendiren Sag-
ik Bakanligl, kongreye her agidan blyUk
destek verdi. Saglik Bakanligindan ki mus-
tesar yardimcisi kongrede oturum baskani
olarak gorev yapt..

Kongreye Joint Commision Acreditation (JCI
ynin Avrupa genel mudurt de katildi ve "sag-
lik hizmetlerinde akreditasyon” adll kongre
acllis konferansini sundu. Kongenin diger
konferanslan saglik hizmetlerinde risk yonetr-
mi ve saglikta kalite konusundaydi.

Kongredeki panel konular saglikta kalite uy-
gulamalarn, saglk kurumlannda akreditas-
yon, saglkta performans yonetimi, finans-
man ve kalite iliskisi idl.

Paralel olarak yapilan oturum konular; saglik
hizmetlerinde bilgi yonetimi ve bilgi teknoloji-
ler, saglik hizmetlerinde insan kaynaklar yo-
netimi, saglik hizmetlerinde risk yonetimi, acll
saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerin-
de hasta ve calisan memnuniyeti, saglik hiz-
metlerinde hasta ve calisan guvenligi, saglik
hizmetleri tibbi Lygulama hatalar ve hukuki
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sonuglar, hasta hizmetlerinde kalite, saglk
hizmetlerinde performans yonetimi, saglik
hizmetlerinde ARGE ve verimlilik, saglik hiz-
metlerinde enfeksiyon kontrolt ve 6nleme,
laboratuvar hizmetlerinde kalite idi.

Kongre stresince her gun akreditasyon al-
mis olan Ug kurulus kendi kalite calisma de-
neyimlerini sundu.

Kongre sunu ¢zetleri ve konusmacilann kisa
Ozgegmigleri program —0zet kitapginda yer
aldiKongreye yaklasik 650 kisi katildi ve ka-
tiimcilar gogunluk itibariyle Saglik Bakanlgi
hastanelerine mensuptu ve hemen her Lok
geden/ilden katlim vardi.

Oturumlar buyuk ilgiyle izlendi ve hemen her
oturum sonrasi pek ¢ok soru soruldu, katki-
lar kondu.

Kongre uluslararasi nitelikte olarak ilan edil
mesine ragmen konusmacilar disinda baska
Ulkelerden katiimci yoktu,

Yorum

Saglk Bakanhg'nin son villarda kalite ve ak-
reditasyon konusundaki calismalar 6zendir-
mesi, desteklemesi sevindirici bir gelismedir.
Bilindigi gibl akreditasyon Ust dlzeyde stan-
dartlar gerektirir ve dlnyada genel olarak
gonulltltk esas! Uzerinde yurGtaldr,

Bununla birlikte Ulkemizde kamu ve ozel
hastanelerinin Gnemii bir oranda asgari stan-
dart dlizeyi olan ruhsatlandirma gerekleri ko-
nusunda ciddi eksiklikleri oldugu bir gergek-

tir. Sadece ameliyathaneler ve yogun bakim-
larda fiziki yapr agisindan var olan eksiklikler
konunun &rmeklerinden biridir. Kalitenin vaz-
gecilimez yapl tasl olan hastane enfeksiyon
kontrolUnde Ulkemizde ciddi sorunlar yasan-
meaktadir. Laboratuvarlar genel oalrak ic ve
dis kalite kontrollerini yapmamakta ve du-
zenli sekilde denetlenmemektedir. Kongre-
de bir oturumda verllen su 6rnek sorunu
acikca ortaya koymaktadir. Ulkemizde egitim
hastaneleri en ylksek standartlarda akredite
olmus olsayd bile bir gunde yanlis verilen la-
boratuvar sonucuna bagl bes hasta dnemili
zarar gorecekti, Birakalm en yuksek stan-
dartlardaki akreditasyon duzeyini, ruhsat se-
viyesinde bile ¢alismalan denetlenemeyen,
ic ve dis kalite kontrUlt yapiimayan meveut
laboratuvar sonuclarn her gun kag hastaya
zarar vermektedir?

Olayin bir de klinikler yonu vardir ki oradaki
durumun ne oldugunu su anda tam bilmiyo-
ruz. Ama giderek artan ceza ve hukuk dave-
lannin %2530 kadarnnin saglik mensubu ve-
va kurum aleyhinde sonuclanmasi ruhsat
dlzeyinde acil calisma, egitm ve denetim
calismalanna buylk bir agirlik veriimesini du-
sundurtmektedir.

Sonug olarak kalite calismalanni destekleme
ve Ozendirmeye devam edimekle birlikte
ruhsat gerekliliklerine uyumun denetlenmesi
acll bir zorunluluktur.

Saglik Bakanlg "Ozel Hastaneler Yonetmeli-
gi'nde degisiklik yapilarak yayimlandi.



27.038.2002 tarih ve 24708 sayll Resmi Gaze-
te'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi
besinci  degisikligi - yapllarak  yayimlan-
di(21.10.2006/26326 saylll Resmi Gazete).
Daha o6nce 13.04.2003/2507814.01.2004 /
2534603.03.2004/25639128/5/2004/2547
5 degisiklikler yapimist. Son galismalarla he-
men her maddede az cok degisiklik yapild.
Amag maddesinde (madde 1) &zel hastanelerin
‘sinflandirimasina, sinflarinin - degdistirimesine’
ibaresi eklendi.

Tanmlar (madde 4 ) kismina ruhsatname, faal-
vet izin belgesi, kadrolu uzman tabip/kadrolu ta-
bip, hastane yatak sayisi, hasta yatak sayisi bent-
leri (il) eklendi.

Genel hastaneler (madde 8) taniminda degisiklik
vapllarak yatak sayisi ve zorunlu uzmanlik alanlar-
nitemel alarak yapimis olan ATA3 siniflamasi me-
tinden ¢ikarildi ve madde 7A ile sinflandirma kri-
terleri ve puanlandirma esaslarinin bakanlkca be-
lifeneceyi eklendi. Yogun bakim ve gozlem yatak-
lar harig en az on hasta yatag bulunan ve en az
dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman bulundur-
ma, radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji laboratuvar-
larinbunyesinde bulundurma zorunlulugu, hizmet
satin alabilme secenegini de kapsayacak duruma
getirilal.

Orzel dal hastaneler kapsayan (madde 7) kismen
degistirierek burada da ATA3 sinflamasinda ge-
nel hastanelerdekine benzer degisiklik yapildi ve
gerekli laboratuvar hizmetlerini satin alabilme hak-
ki tanind.

Yer secimi (madde 8), 6n izin madde (9) ve bina
durumu (madde 10 ) konulannda degisiklikler ya-
pildi. BUtinltk arz eden bir alan iginde olmasi ko-
suluyla "laboratuvar hizmetleri, gérintUleme hiz-
metleri, acll hizmetleri, ameliyathaneler, yogun ba-
kim ve sterilizasyon Unitelert lle benzeri diger bl
hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabi
lir" seklinde degisiklik yapild,

Ozel hastaneler teknik komisyonu (madde 11)
degistiridi. Teknik komisyona "Bakanlk Strateji
Geligtirme Baskanligindan bir mimar (11/d)" gir
mesi kosulu eklendi.

Madde 13 ve | bentleri yartrUkten kaldinldl.

Saglk muduntgunden bakaniga gdndeme ama-
cyla eksklikler bildimne stresi 7 gun, eksik olmayan
pasvurulann en fazla 15 gun icinde bakanliga gon-
derlimesi degisikligi yapidi (madde 14).

Ruhsatlandirma (madde 15) konusunda degisik-
likler yapildi. Dosyas! uygun bulunan hastanenin
komisyonca yerinde incelenmesi, eksikligi olma-
yanlara 30 gun iginde gerekli izin verimesi degi-
siklikleri yapildi. Eksikliklerin tamamlanmas, itirazla-
nn stresi icinde cevaplanmasi degisiklikleri yapild,

Mesul mudur ve mesul mudur yardimcisi konu-

sunda kismi degisiklik yapildi,

Madde 19, diger personel lle ligili olarak kadrolu
personelin calisma saatlert disinda muayeneha-
ne veya baska bir &zel hastanede calisma izni ge-
tirla.

Madde 20'de, hasta kabul edilen her uzmanlik
dall igin en az bir yatak ayrimasi, merkezi oksijen
ve vakum tesisatl zorunlulugu getirild

Madde 21'de hemsirelik istasyonunda ilag hazir-
lama alan, ve her hasta odasina baglantil bir cag-
n sistemi kurumasi seklinde degisiklik yapild.

Madde 22'de hasta basina aynlan alanlar icin
degisiklikler yapildi.

Madde 23, poliklinik odalannda degisiklikler ya-
pildi ve paoliklinik odalannda hekimin diploma,
uzmanhk belgesi ve personel calisma belgesi-
nin asiimasi zorunlu hale getirildi.

Madde 24, amellyathane ile ilgili degisikliklerde
ameliyathanelerin sterilazasyon sartlanni tasima-
sl gerektigi ve hijyenik klima ibaresine HEPA fi-
treli olma zorunlulugu getirildi.

Madde 25, yogun bakim birimleri ile ilgili degk-
siklikler yapildi, Yeni dogan yogun bakim tnite-
siile diger yogun bakim Unitelerinin birbiriyle irti-
path olmamasi gerekir hukmu eklendi.

Madde 256 A'da gozlem Unitesi (ilgill dal uzmank-
nin kisa sureli olarak hastayr gozlem altina ala-
rak takip edebilecegi, yatak basina en az alti
metrekare alani olan) kismi eklendi.

Madde 26, Acil Unitesi ile kismi degisiklikler yapildi.

Madde 28, zorunlu laboratuvarlann kurulmasi
veya "bu hizmeti bakanlikca ruhsatlandinimis ve
24 saat hizmet veren, ayni belediye sinirart igin-
deki laboratuvarlardan veya faaliyet izin belgesin-
de laboratuvar bulunan ve 24 saat hizmet vere-
bilecek ayni belediye sinirlan igindeki diger has-
tanelerden satin alr' seklinde degistirildi. Biyo-
Kimya, mikrobiyoloji, hematoloji, patoloji ve radyo-
loji laboratuvarlar ile iigili ayr hukdmler getirildi,

Ic hizmet yonergesi ile madde 42 aynntili bir ha-
le getirilip, bltin hzimet alanlarindaki calisma
esaslannin mesul mudur tarafindan yazil hale
getirlmesi zorunlu hale getirildi.

Madde 46, 46A ve 47 yururlikten kaldinidi.

Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi (madde
50) bzellikle yedekleme ve glvenlik konusunda
daha ayrntil olacak seklide degistirildi.

Bilgilendirme ve tanitimla ilgili madde 60'da kis-
mi degisiklik yapildi,

Denetim, faaliyet durudurma, ruhsatin geri alin-
masl maddelerinde (6163) degisiklikler yapild.
Temel degisiklik hzimet alanlannin ruhsat yerine
faaliyet izin belgesi ile duzenlemesi konusunda

vaplldi. Personel calisma belgesi olmayanlarin
Ozel hastanede calistinima yasagi getirildi.

Eskiden ruhsat alanlarnn, uymak zorunda olma-
diklar veya belli bir stre icinde uyum saglaya-
caklan ek maddeler yonetmelige eklendi (ek
madde 13).

Ozel hastaneler denetim formunda eksiklikler
ve uygulnacak mueyyideler konusunda degsik-
likler yapildi. Hastane enfeksiyon kontrolt ile ob-
jektif degerlendirme kriterlert getirildi.

Yorum

Burokrasiyi azaltan, hastane agma islemlerinde
muracaatlann cevaplanmasi kuralinin getirime-
Si, bazi konularda valiliklere yetki verilmesi, de-
netim formlarinin genigletilip guncellenmesi ilk
pasta goze carpan olumlu gelismelerdir.

Yonetmelikle hastanelerin enfeksiyon  kontrol
calismlar icin denetim formunda nesnel ol¢utler
pelirlenmistir. Bununla birlikte hastanelerin sinfi-
landinimasi Bakanlik¢a yapilacaktir; bunun ¢ok
iyl analiz edilerek nesnel dl¢utlere gore yaplima-
s Gnemiidir.

Anestezi uzmanlar icin parttime ibaresi kullanilir-
ken, digerleri icin kullaniimiyor ve tanimla kismin-
da kadrolu tabip disinda parttime/kismi zaman-
Il calisan tabip ifadesi bulunmuyor. Giderek is-
levsiz hale gelen muayenehaneler yerine 6zel
hastaneleri tercih eden kamuda calisan hekk-
min durumu denetleme formundaki izin alma
sorusu disinda net ifade edilmemis durumdadir.

Ozel hastanede kadrolu calisan kisi muayene-
hane ve Ozelde kismi zamanl “parttime” ¢alisa-
biliyor. Ozel muayenesi olan bir cerranin farkl
hastanelerde yaptig ameliyatlann hangi katego-
riye girdigi belli degildir.

Konstiltasyon hizmeti satin almaya deginiimiyor;
halbuki tim laboratuvar hizmetlerinin satin alina-
pilmesi yenilik olarak getirimis durumdadir,

Negatif basincl oda zorunlulugu duzenleme gi-
risimine ragmen yeniden enfeksiyoncunun cea-
lismasi ile itioatlandinlimistir. Halbuki negatif ba-
singh oda tuberklloz, sugicedi, kizamik, SARS
icin gereklidirBu hastalara enfeksiyoncular dr-
sinda ¢ocuk hastaliklan, gogus hastaliklar ve di-
Ger uzmanlar bakabilmektedir. Konuyla ilgili ge-
tirilen 100 yatakli hastane olma olumiu bir adim-
dr.

Sonug olarak bazi dnemli yenilikler getiren ¢zel
hastaneler yonetmeligi, bazi konularda ivedi ole-
rak degisikliklere intiyag duymaktadr. Ideal ola-
rak sadece 6zel hastaneleri degdil, tim kamu ku-
rumlarini da kapsayan bir saghk kuurmlar yo-
netmeliginin gikarimisidr,
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SAGLIK EKONOMIS

Sagik

NiZmetiennin

Ucretiendinimes
soruniar ve ¢ozum onerller

Prof. Dr. Recep OZTURK

aglk hizmetleri, tim dun-
yada gelisen teknolojinin
sundugu imkanlar, stan-
dartlarin yukselmesi, ar-
tan refahtan herkesin ya-
rarlanmak istemesi ne-
denleriyle giderek daha
pahall hale gelmektedir.

Ulkemizde saglk hizmeti her (ic dlizeyde
cok blyuk bir agirlikla Saglk Bakanlig tara-
findan verilmektedir. Tip fakUltesi hastanele-
ri UgUncl basamak hizmetler sunmaktadir.
Son yillarda ozel saglk sektort de giderek
gelismektedir. Saglik hizmetlerinin cok ye-
tersiz kalan denetlenmesi ise Saglik Bakan-
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liginca yapllmaktadir. Dolayisiyla Saglk Ba-
kanligr mevcut haliyle politika belirleyen, hiz-
met sunan ve denetleyen durumundadir.

Denetlenmenin yeterli yaplimadigr Ulke-
mizde saglik hizmetlerinde tek elden belir-
lenen saglik hizmetleri fiyatlan kaliteli hiz-
met sunan kurumlarca vyeterli gortime-
mektedir. Saglik hizmetlerinde alternatif bir
Ucretlendirme sunan Turk Tabipler Birli-
gi'nin onerisi ise devietin ilgili kurumlar ta-
rafindan benimsenmemektedir.

Bu kosullar altinda Klinik ve laboratuvar hizmet-
lerinin Gnemli- bir kisminin belilenmis fiyatlaria
vaplamameas! hasta katki paylanni gundeme
getirmektedir. Bu durum sigorta kapsaminda

1962 yilinda Rize ili, Ikizdere licesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif llkokulu, Ikiz-
dere Ortaokulu ve Rize Lisesini bitirdikien sonra 1977 vilinda .U, Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si'ne girdi. 1984 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu.
Mecburi hizmet icin Van'da iki il gérev yapti. Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manligini 1.U. Cerrahpasa Tip FakUiltesinde yapti (1986-1991), Dogentlik unvanini 1994 de
aldi; 2000 yilinda profeséritige atandi. Halen ayni fakUltede infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde ¢alismaktadir. Oncelikli ugras alanlan hastane infeksiyonlar, HIV in-
feksiyonu, infeksiyoz ishaller ve infeksiyon hastaliklar laboratuvar tanisidir

prim 6deyip hizmet bekleyen vatandaslara hiz-
met amada kistlama veya fark 6deme gibi
olumsuz seceneklerle yansmaktadir.

Ulusal geliit 3- 4 bin dolar clan bir Ulke olarak
56 kat daha yuksek ulusal gelire sahip Ulke-
lerdeki hizmetin aynini almaya ¢alisan vatan-
das karsisinda halka bu gergek agiklanma-
makta, vatandasin hizmette kalite beklentisi ile-
i Ulke duzeyinde olmaktadir.

Dogrusu bu milli gelirle ABD veya gelismis
AB Ulkelerinde alinan saglik hizmetini ala-
pilmek imkan dahilinde degildir. Kaldi ki, il-
glli Ulkelerde de saglik hizmetleri alaninda
ciddi sorunlar mevcuttur. Devletin her sey-
le finanse ettigi kurumlar igin bile uygun ol




mayan fiyatlandirma politikalarnyla hizmet-
lerin verilmesi istenmektedir. Bu durumda
hizmet kalitesini dogrudan ilgilendiren tc-
retlendirme politikalan gergeklerin ¢ok al-
tinda kalinca subvanse ediimeyen hizmet
sunan kurumlar zorunlu olarak fark alma
yoluna yonelmektedir.

Birinci, ikinci ve Uguncu basamakta hasta
yukU iyl analiz edilerek, konuyla ilgili gerek-
Il rehberler hazirlanarak, Ulke capinda bun-
larla ilgili egitimler yapilarak yapilmasi gere-
ken "paket fiyat sistemi” dogrusu aceleyle
uygulamaya sokulmaya calisiimis, ama bu
girisim  bilindigi gibi Danistay tarafindan
durdurulmustur.

Ulkemizde saglik hizmetlendirme ve Ucret-
lendirme politikalannda nesnel dlgUtlere
gore karar verildigl konusundaki tartisma-
lar uzun yillardir devam etmektedir. Hekim
ve diger saglk personeli igin uygulanan
Ucret politikalan bu yazinin konusu degil-
dir. Dogrusu bu konudaki Ucret yetersizligi-
ni kabul eden Saglk Bakanlgi'nin "perfor-
mans” ad altinda Ucretlere katkida bulun-
mas! yeterli izahi sunmaktadir. Performan-
sa dayall sistemin olumlu yanlanni takdir
etmekle birlikte, uzmanlik alanlar arasinda
adil olmayan sonuglar dogurdugu bir ger-
cektir. Ozellikle dahili uzmanlik alanlarnin
magdur oldugu gorulmektedir. Perfor-
mans sistemi mevcut haliyle gelirler ve gi-
derler dikkate alinmadan belirlendigi igin
cok yakin gelecekte ciddi deme sorunla-
nyla karsilasilacagini distunmekteyim.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin Ucretlendi-
rimesi nasil belirenmektedir? Ulkede he-
men herkesi dolayll olarak ilgilendiren bir
konuda kararlar nasil alinmaktadir? Asgarl
Ucret tespit komisyonuna benzer bir calis-
may! hak eden saglik ucretlerini belirleme
isi, uzun yillardir sorunlu bir alan olarak dur-
maktadir.

Ucretlendirmelerdeki yanlisliklar, eksiklik-
ler sunulan hizmeti dogrudan etkilemekte;
yetersiz Ucretlendirme konuyla ilgili hizmet
sunumunu  aksatmaktadir. Ruhsatlandir-
ma duzeyinde bile vyetersiz olan denetim
nedeniyle isini dogru yapmaya galisan ku-
rumlar mevcut Ucretlendirme  politikalar
nedeniyle magdur olmaktadir.

Bu yazida konuyu butin érmekleriyle ele
almak mumkUn degildir, ama birkag temel
noktaya temas edecegiz. Son villarda gi-
derek azalmakla birlikte saglik hizmetleri
sunumunda Ucretlendirme listelerinde

vanlis ornekler cokca bulunurdu.

Ornegin virolojik tetkikler bashgi altinda he-
men hic uygulama olmayan toksoplazma
sukroz gradyent testinin bulunmasi; tlber-
kllin deri testinin ve PPD testinin baska
pasliklar altinda farkl fiyatlandirimasi, mo-
lekUler testlerin fiyatlarinin standardize edil-
memesi sonucu farkl birimlerin fivat uy-
gunlugu nedeniyle farkl baglk altinda su-
nulanlardan yararlanarak yapimasi. Ko-
nuyla ilgili bir drek de, molekuler mikrobi-
yolojik inceleme Ucretlerinin bir kismi uzun
pir stre genetik testler basligr altinda sunu-
lanlara gore tahsil edilmistir.

Klinik ve laboratuvar hizmetlerinin fiyatini
pelirlemede OlgUtlerin ne oldugu, hangi
kurumlara veya bilim adamlarina danisildi-
g1 tarafimizca bilinmemektedir.  Perfor-
mans sistemi igin ayni itirazlar genis bir he-
kim Kitlesi tarafindan seslendirimektedir.

Fiyat belirlemesi bazen de devletin zararr-
na olacak sekilde yapilabilmektedir. Bilin-
digi gibi belli bir donem hemogram igin
devlet gereksiz &deme yapmistir.

Konuyla ilgili olarak ayni sonucu veren test-
lerde deviet makro-ELISA sonuclarina mik-
roELISAYa gore iki-U¢ kat fazla fiyat vermis;
haliyle baz kurumlar makro-ELISA sistemi-
ne gecmistir. Ulkemiz, bu ve bunun gibl r-
neklerde oldugu gibi gereksiz yere ihtiyacin
¢ok Uzerinde cihaz alimi sonucu zarara ug-
ratimistir. Odemeler dengesl negatif olan
pir Ulkenin yurttaslan olarak bir sentin bile Ul-
kede kalmasini saglamak zorundayiz.

Ucretlendirmede sadece s tarif ediimesi
gerekirken, dogrudan veya dolayl sekilde
firmaya atifta bulunan Ucretlendirmeler yil-
lardan beri devam etmektedir. Halbuki,
hangl hallerde antiolyotik direnc icin MIK
vapllacaginin kurallar belilenmeli ve mev-
cut yontemler ortalamasi dikkate alinarak
fiyat belirlenmelidir. Devlet igin, testin fiyatr-
ni pelilemeli, dogrudan firma cagristiran
isimlerle fiyatlandirma yapilmamaldir.

Toplum ve hastane enfeksiyonlarinin gok
Onemli ve antibiyotik direncinin yuksek ol
dugu Ulkemizde kultUr, antibiyogram igin
o6n gortlen 1,5-8 YTL aras! Ucretlerin nasil
pelirlendigini izah etmek mumkin degildir,
Galta kulttrt icin 3 YTL takdir edilmis ol
dugunu soylersek ne demek istedigimiz
anlasiimis olur.

Ornekleri uzmanlik alanim enfeksiyon has-
taliklar ve klinik  mikrobiyolojiden verdim.

milli gelirle ABD
AB Ulkelerinde

Ik hizmetini alabil-

kan dahilinde degildir

ilgili Ulkelerde de

Ismis

mek in
Kaldi ki,

Ik hizmetle

alaninda ci
Ittur. Devletin her
e ettigi kurum

runlar mevct

icin b \~ uyg

ryla hizn
ektedir,

landirma politikalar

verilmesi ist

Bununla birlikte resmi saglik kurumlar fiyat
listesi irdelendiginde benzer sorunlann de-
gisik alanlan ilgilendirdigi gorulecektir.

Sorunun ¢ozimu igin dneriler:

‘Saglik hizmetlerini belileme/tespit komis-
yonu”  kurulmalidir. ligili komisyonda Sag-
ik Bakanlgl, Tip Fakulteleri, Genel Saglik
Sigortast Kurumu, Ozel Saglik Kurumlarin-
dan konuyla ilgili bilgi ve birikime sahip
temsilciler yer almalidir.

Ucretlendirmenin nesnel temelleri belirlen-
melidir. Ucretlendirmede girdiler (kit, kira,
personel vb) dikkate alinmalidir. Saglik Ba-
kanlgi, devletce finanse edilen kurumlar-
dan hizmet satin alirsa haliyle daha dusuk
bir Ucret bdeyebilir,

llac alaninda saglandigy gibi, en ucuz (ic AB
Ulkes! ortalamasi saglk hizmetlerinin Ucret-
lendirilmesi icin bir dayanak olusturabilir.

Gereksiz harcamlann 6nline gegmek igin
belli islem ve testlerin kullanim endikasyon-
lan belilenmelidir. Oregin HosAg kemili-
minesans ne zaman kullaniimall, hangi hal-
lerde MIK bakilmali, BT, MR hangi hastalik-
larda ne zaman, ne siklikta istenebilir gioi.

Sonug olarak, saglikta tasarruf, hizmetlerin
Ucretlerini dustk tutmakla degil, uygun
rehberler esliginde hekimlerin gerek tani
gerekse tedavide daha akilcl davranmala-
rni saglamak ve denetlemekle saglanabi-
lir. Saglik hizmetlerinin Ucretlendiriimesi ko-
nusunda konunun taraflarinca olusturulan
bir komisyon acilen kurulmali ve fiyat belir-
leme nesnel dlgutlere gore yapiimalidir.

KSssb |97



SOYLES

UZenne..

SD dergi

ehmet Altan kim dir?
Mehmet Altan 1953
Ankara dogumiu. Ik,
orta ve yuksek ogre-
nimini Istanbul'da
yapt., 1979'da dok-
tora yapmak icin Pa-
rig'e gitti. Paris |. PantheonSorbonne Uni-
versitesi'nde Turkiye IMF iliskilerini incele-
ven calismasiyla 1980 vyilinda uzman, TUr-
kiye'nin ABD ve SSCB iliskilerini inceleyen
teziyle de iktisat doktoru oldu. Doktora
egitimi sirasinda ¢esitli gazetelerde yazd
Cumhuriyet Gazetesi'nin Paris muhabirli-
gini yaptl. 1984'te Turkiye'ye dondu
1985'1te Paris'ten yazdigi denemeleri Atli
Karinca adll kitapta topladi. Akademi Kita-
bevi Deneme OdUIINY alan bu kitaptan
sonra, tezinden esinlenerek vyazdig Su-
perler ve TuUrkiye adl bilimsel calismasi ya-
vinlandi. Altan'in Marx'tan Sevgilerle, Dar-
belerin Ekonomisi, Matadorun Olimu, Ka-
pitalizmm Bu koye Ugramadi, Amerikan
Rapsodisi, Ertelenmis Hayatlan Geri Verin,
Hicbir Sey Degismiyorsa, Esir Cocuklar
Cehennemi, Il. Cumhuriyet Demokrasi ve
Ozglirlikler, Kibris Diye Bir Ada, Bir Gece-
lik Asklar Nereye Gider adli kitaplarn da
var, Altan halen Istanbul Universitesi Iktisat
Politikalar Anabilim Dali Profesort ve Star
Gazetesi bagyazari.

‘Bugdn ise hiz her seyin énlne gegti.
Tam insanlar ani aninda tdketiyorlar.
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Genclerin zaman anlayisi ile benimki ara-
sinda fark var. Bu ¢agda zaman anlayis,
trenle giderken disari bakmak gibi.. Hayar
I pencereden disary ne kadar derin ve
detayll goriiyorsan o kadar gortiyorsun.
Akiskan, renkli ama derin dedil.”

Degisen zamani boyle tanimlayan Meh-
met Altan ile yazdan kalma glnesli bir Is-
tanbul sabahi Fenerbahge'de bulustuk ve
degisen saglik anlayisini, politikalarni, tek-
nolojiyi ve tabii doktorlarn konustuk.

SD Doktorlarla araniz nasildir?

Ben doktorlara ¢cok saygl duyarnm. Higbiri-
mizin yaptigl is doktorlannki kadar kutsal
degil. Bizde insanlann birikimlerini odul-
lendirmek gibi bir gelenek olmadigr igin
avukatlar ve doktorlar 24 saat bedava da-
nisma mekanizmas! olarak gordltrler. Bu-
nu da ozel hayat acisindan tasinmasi zor
bir yuk olarak algilarnm.

SD Herkesin ¢ocuklugundan kalma bir
doktor fobisi vardir sizde de var mi?

Ben doktor fobisi hi¢ yasamadim. Tam
tersi olanaklar dahilinde yani, zaman, alg-
lama, zihniyet, davranis gibi hastalik hasta-
sI olmadan surekli bir doktor korumasi al-
tinda bulunmami saglayacak bir sistem
iginde olmak isterim.

SD Sagliginiza dikkat ediyor musunuz?
Hastalanmaktan korkar misiniz?

\enmet Atan lle saglik

Sagligima ¢ok dikkat ettigim sbylenemez.
Ortalama standart bir korunma anlayisim
var. Sikintim olursa tabii ki doktora gide-
rim. Ama daha uygar, daha kaliteli, daha
uzun sureli yasamaya yonelik 6n tedbirler
konusunda tam bir Tarkam.

SD Aslina bakarsaniz biz doktorlar da,
hastalara onerdigimiz higbir seyl kendi
saglgimiz igin uygulamayiz.

Dogrudur ama siz vine de sinirlarnnizi bili-
yorsunuz, insan metobolizmasini taniyorsu-
nuz ve nerede durmaniz gerektigini ayarla-
vabilirsiniz. Bizim oyle bir sansimiz yok.

SD Saglik denince insanlar sanki biraz
abartmaya bagladilar, Onu yemeyin, bunu
yemeyin, su kadar kalori alin, bu kadar ko-
sun gibi.. Buna ragmen insan émrU eski-
si kadar uzun degil. Bizde ¢ok kullanilir es-
ki toprak diye... TUm gelismelere ragmen
insanlar artik 1000 yaslarnni gbremiyor
bu bir geligki mi sizce”?

Eski topraklar soylemi dogru, Ama eski
topraklar bunlan yapmiyor degil. Allan rah-
met eylesin babaannem oldugu zaman
ben, bu arada babaannem yUz yasina ya-
kin yasadi kafamda eski toprak eski top-
rak nediry tam olarak anlamiyordum. Ba-
Paannemin olumunun ardindan yeniden
eskiye donup yad ettigimde gordum ki es-
Ki toprak su demek: Dogal bir ortamda se-
Killenmek. Metabolizmani ve genlerini do-
gal bir ortamdan almak. Yani hormonsuz



meyve, sebze yemek; , oksijenli bir ortam-
da bulunmak; , stresin bol olmadigr bir ya-
sam ritminde yaslanmis olmak. Eski toprak
dedikleri bu. Ve dogru bir laf. Ama bizim
simdi boyle bir imkanimiz yok. Besinlerden
tutun da gunlik hayat temposuna kadar
butln her sey degismis, dontsmus. Sos-
yolojik bir lafin gunltuk tercumesi olarak al-
glliyorum ben bunu. Bunun icin elbette bu-
gun eskilere nazaran bizim saghgimiz ko-
nusunda pimpirikli davranmamiz abarti de-
gil; celiski de degil.

SD Eskiden yasamin ve yaglanmanin do-
Gal bir pargasi olarak kabul edilen pek gok
peliti bugln hastalik olarak gordltyor ve
tedavi ediimeye galisiliyor mesela Alzhel-
mer gibi, saglik kavraminin siniMannin ge-
nislemesi neredeyse herkesi hasta tanimr-
na sokmaya baslad. Insanlar dogal yaglan-
mali mi bunlar hastalik olarak g&rtimeli mi?

Kaliteli bir yasam ayni zamanda hayati
uzatmaktir, uygarligin olumlu yonlerinden
pbiridir bu, yani uygarligin insan saglhgina et-
ki eden olumsuz yonleri var ama bir taraf-
tan bu faydalari da var. Bu kaliteli uzun bir
yasam tedbirleri bunun olumlu yuzt. Me-
sela tanidigim bir alle var babasi kendisine
cok dikkat ediyor. Oglu dikkat etmiyor. Bi-
r hayata karsl, kendi saghgina karsi ¢ok ti-
tiz digeriyse tam tersi, o titizligin tamamen
abartil bir muhalifi. Ikisi de kalp krizi gegir-

di, birisi 75'inde birisi 558'inde... yani insan-
lar hastaliga ragmen yasatma refleksini,
tersi dustnulemeyecek dogal bir caba

olarak gbruyorum ben.  Yasligin saglk
agisindan olumsuz getirileri engellenebil-
yorsa bu guzel bir gelisme. Bunlar hasta-
landi ve ihtiyarladi artik gitsinler demek
dogru degil. Ama dedigim gibi on tedbir
cok onemli, yani bu hastaliklar bilinebiliyor
ve Onlemleri de alinabilir,

SDEskiden insanlar daha saglikli yasiyor-
lardl, her seyden &nce aktif galisiyorlard
toprakta, fizlki gl¢ harciyorlardi, bu da on-
lar saglikii kiyordu.

Tabii Dogadan dogadan koptukga risk ar-
tiyor. Simdi insanlar guinlerini masa basin-
da, televizyon karsisinda gegiriyor, kol gu-
cunun yerini beyin gucu ald.

SDDoktorlar arasinda cok degisik hobisi
olanlar var, MUzikle, sanatla ugrasanlar,
Ama siyasi arenaya baktigimizda, érnegin
basbakan olan bir siyasetci doktor yok.
Sizce neden olabilir?

lvi bir doktorun siyasetle ugrasmaya intiya-
clyok da ondan. Genellikle bir ikisi haric iyi
olanlan tenzih ederim, ama yeteneksiz
olanlar siyasetle ugragirlar, Siyasette olma-
ya &zenirler. Faruk Stikan vardi mesela i
cisleri Bbakanlig yapt. lyi bir doktor muydu
acaba. ? Meclisi basti, zehir hafiyelik yapti.

NN olup olmamasina baglan

nasl kabul edilebilir, ice s

g1z ama bir taraftan da insan

SDUzun villardir Istanbul Universitesi'nde
Ogretim Uyeligi yapiyorsunuz. Rektorllk
makamini yillardir elinde tutan tip kokenli
akademisyenlerle araniz nasildi? iU Rektd-
ru hekim degil de bagka bir meslekten ol-
saydi farkli olur muydu?

Turkiye'de Universite kavrami ve ogretim
Uyeligi kavrami devlet memurlugu  kavra-
mindan farkli degil. Yani Orman Bakanlig-
na bagll bir isletme sefligiyle Universite ara-
sinda fark kalmadi. Calisanlan arasinda da
algllama yahut zihniyet, davranis yonun-
den bir fark kalmadi. Gergek bir bilim ada-
mi evrensel duzeyde kendi isini yapan biri-
sidir ve 6zgurltklerden yanadir, medeni ce-
saretten yanadir. Bir sekilde biz hem aka-
demisyenleri hem o6gretmenleri memur
yaptik. Devietin memurlar haline geldiler.

Onun icin tip disi tip ici fark etmiyor ama tip
daha sistemin icinde bir parcadir. O kadar
bUyuk bir rant var ki, o rantin pesinde ko-
sarken sistemle ilgili en ufak bir elestiri ya-
piimaz. Norm meselesi mevcut sistemin
rant payindan en buyUk parcay: alabilmek-
tir. Higbirinden Avrupa standartlarinda bir
lise talebesi duzeyinde sistemn, rejim elest-
risi duymazsin. Isinin yogunlugu disinda da
sistemin igindeki konumunu  guglendir-
mekle lgilidir. Tabii bunun istisnalar var.
Hepsini sdylemiyorum ama esas etkin
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Jyorum, Yani hastanin siste-

svurusundan kabultne

sunuyorum

olanlanndan hicbir sekilde boyle bir sey
duymazsin.

SDMehmet Bey, liberal ekonomi ile ilgile-
nen bir insansiniz. Liberal ekonominin de
gérdigim kadariyla en zayif oldugu konu
saglik yonetimi, Saglik yonetiminde liberal
ekonomi ne kadar rol almalidir. Amerika
ornegi var Avrupa émegi var, siz ne dusU-
nlyorsunuz bu konuda?

Cok zor bir konu. Konu saglik ve plyasaya
birakilmayacak kadar da hassas... CUnkU
piyasa bir verimliligi olusturuyor. O kaynak-
lann iyi kullanilimast,; nitelikli olanlann 6dul-
lendirilmesi bir dinamizmin saglanmasi agr-
sindan onemli. Ama sosyalizmle liberaliz-
min arasindaki fark sosyalizm insanlan esit
var sayar, liberalizm ise esit var saymaz
ama sanslarinin esit olmasini saglar.

O sans! lyi kullananlar ile kullanamayanlar
arasinda bir fark olusur. Insanin var olusu-
nu olusturan saglik meselesini boyle bir pi-
yasa algisina birakmak ¢ok kabul edilir bir
sey degil. Onun igin de gelismis Ulkeler
sosyal sistemlerini ¢ok gelistirmislerdir, Av-
rupa ozellikle. Ama simdi yeni bir cag ase-
masindayiz ve bu yeni gcagda isci isgi sini-
fina artik eskisi kadar intiyag yok. Onun
igin sistem daha vahsilesiyor. Kriz donem-
lerinde bu vahsilik artar. Kriz asildigr vakit
bunu giderecek insani bir aranisa girilir. Su
anda bu yaklasimin sertligi, katihgr ve daha
vahsiligi aslinda sanayi devriminden, sana-
vl sonrasl devrim gecisi asamasinda olma-
mizdan ve isci sinifina intiyac azalmasin-
dan... buna ne yapila bilir. ? Mesela cok
gayri - insani davraniglar var. Teknolojiyi
ureten ulkeler cok sayill. Bunlar nerdeyse
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tekel halinde ve inanimaz fivatlarla ilaclari
satiyorlar. Fakir bir adam kanser hastasi ol-
dugu zaman ne olacak. Neden ilaglar pa-
rall olsun diye de bakilabilir. Kapitalizmin
insan saghigyla ilgili bolumundeki tutumu-
nu ¢ok insani bulmak kolay degil.

SDTabii burada ¢ok hassas kesimler var,
kronik hastaliklari olanlar. Omegin ¢zel si-
gortacilara gbére sigortaciigin en verimsiz
alani &zsl saglik sigortaciligi ki onlar da bir-
cok kronik hastaliklan police kapsamina
almadiklar halde, hemen hemen karsiz
calisiyorlar. Bu iste karliliktan ziyade yUr(tC-
lebilirik yeterli gbrinuyor,

Bu konuyu, cagin degisimiyle baglantil tar-
tismak lazim. Sosyal deviet 1945'te uygu-
lanmaya baslandi. 29 krizi ortaya ¢iktigi va-
Kit talepte oyle bir esitsizlik vardi ki sanayi-
lesme sonrasinda mallar talep edecek bir
para s6z konusu degildi. Yani patronlarin
kazandiklar ile iscilerin iscilerin kazanimlit-
lan arasindaki adaletsizlik oyle bir noktaya
geldi ki, Uretilen mallan ¢calisanlar alamaz
hale geldi. Sistem ¢oktl, 29 krizinin 6zU
budur. Bu krizi ortadan kaldirmak, sistemi
yurttmek kapitalizmi islete bilmek icin tale-
pin arttinlmasi gerekiyordu. Sosyal devlet
oyle ¢kt ortaya. Ama 75'ten sonra kapita-
lizm nitelik degistiriyor. ; kol guctinden be-
vin guctne geciyoruz. ; iscl sinifina gerek
kalmiyor. onun Onun igin bu kriz dénemle-
rinde kapitalizm kendini yeniden dizayn
ederken sosyal devlet haklarini da yok sa-
yiyor. Buna bir bakmak lazim. Bu tartisilan
Zor bir konu. Ama insanin  yasam mesele-
sinin, parasinin olup olmamasina baglan-
masl kabul edilebilir, ige sindirilebilir, algila-
nilabilir bir is degil. Gondl, sistemin, butun
insanlarin saglk sorunlarini ¢ozebilecek

bir anlayisla hareket etmesini istiyor.

SDGUNUmMUzde bilimin ilerlemesi ile dnce-
den tecavi edilemeyen pek ¢ok hastalik
tedavi edilebilir hale geldi. Ancak bu teda-
viler gogunlukla gok yuksek maliyetlerl de
beraberinde getiriyor. Ornegin tek bir he-
mofili hastasinin bir yillik tedavi maliyeti ytiz
bin dolan bulabiliyor. Deviet ya da sigorta
kurumlari, bir insani yasatmanin azami ma-
liyetini belirleyebilir mi?

Yani soru bile gaddar. Insan birim olarak,
para olarak, makro yonetimler bunu yapi-
yorlar ama ¢cunkuU bir gelir gider hesabr isin
icine girince insani da insan olarak degil
pirim olarak gérme zorunlulugu ve mecbu-
riyeti ortaya ¢ikiyor ama bana ¢ok uygun
konu degil.

SD Zaten tartisimasi gereken de su olma-
I ilag sektdrindeki tekellessme fiyatlann
yUkselmesine neden oluyor, maliystlerin
bu kadar yUksek olmasi normal mi?

Kamunun piyasa disl vasiflarindan biri in-
san sagligiyla ilgili ucuzlaticr bir rol oyna-
masl, teknolojlyi gelistirmesi; , yahut koordi-
ne edip bunu denetim altinda tutmasi ge-
rekir. Burada da bir sey var, yani bir taraf-
tan da muazzam bir ilerleme var. Piyasa ol-
masa acaba boyle ilerler mi? teknolojisi
Teknolojisi ilerler mi? B bu hemen tik diye
cevap verilebilecek bir sey degil. O o reka-
bet muazzam bir maliyette fakir olanin sirt-
na ¢okuyor yahut sosyal guvencesi olma-
yanin sirina coklyor ama bir taraftan da
surekli ortalama omrun uzadigini, hastalik-
lann tedavi edilebllir hale geldigini, yasam
kalitesinin arttiggini gortyoruz. Bunlar are-
sindaki denge dnemli, Bir taraftan o sekto-
run insan hayatina ait cozum Ureten dina-



migini bozmayacagiz ama bir taraftan da
insan hayatini parayla irtibatlamayacagiz.
Boyle bir seye ihtiyag var. Ama nasil yapilir.
Saglik ekonomisi ¢ok zordur. Egitimin fi-
nansmani gibidir. Gunkl bunun ne kadarl
Ozel ne kadar kamu belli degildir. Egitim
de Oyledir. Yani 6zele biraktiginiz vakit bu-
nun dengeleri ne olacak. Egitimin finans-
mani da aynl. Yani ¢ok tartismall,  kendi
iginde de zor bir konudur gok.

SDEgitim daha planlanabilir bir alan tabii.
Saglik sistemi gok daha komplike v. Ve in-
san saglg séz konusu, M maliyetetkinlik
analizleri acimasiz bulunabiliyor...

Konu insan saglgr olunca bu ¢gok dogal.
Eger Unite olarak bakmiyorsan insana, in-
san olarak bakiyorsan, hiimanizma agisin-
dan bakiyorsan bunun ekonomik olarak
sorgulanmasl kolay bir is degil. Ama tabi-
i sistemin cok acimasiz bir para kazanma
bu teknolojivi tekellestirme Ornegin Avru-
pa?dan tum teknolojiyi gektigi sdyleniyor,
Amerikan ilag firmalannin ve Aamerika?ya
vigidig sdyleniyor.

SD Fransa'nin nemli bir atagl oldu. Baz
Amertkan girketlerini devletin de destegi ile
satin alarak dev ilag sirketleri ortaya gikardilar.,

Yani insan saglhgr ve piyasa lliskileri zor ilis-
kiler. Ama bunun sdyledigim gibi formult-
nU bulmak lazim, yani hem teknolojinin di-
namizmini kesmeyecek bir itici fonksiyon,
hem de insanoglunun yasamini sosyal sta-
tUstinden bagimsiz olumilu bir sekilde de-
gerlendirecek bir sekilde mekanizma. Ikisi
nasll olur tam bilemiyorum.

SD llag sektdrimlzde yabanci sirketlerin
agirhig giderek artiyor. Avrupa Birligine
uyum sUrecinde patent hakki ddzenleme-
lerinden sonra yerli llag firmalarinin yaban-
cllarla rekabeti giderek daha zorlagiyor.
Ote yandan vyerli llag sanayimiz arastirma
gelistirmeye yeterli yatinmi da yapmiyor,

Tabil benim soylemeye calistigim korsan-
Ik yapalm anlamina degil. Yani sen ada-
min patentini para ¢demeden al, buradan
muazzam bir servet yap, bunu arastirma
ve gelistirmeye yoneltme, ondan sonra
AB, kardesim siz bizden patent caliyorsu-
nuz dediginde de sinirlen. Bu kabul edile-
bilir bir sey degil. Soyledigim o degll tabl-
i ki. Yani soygunculuk, korsanlik degil.

SDTUrkiye'de Avrupa Birligi'ne girls sUre-
cinde saglik alaninda birtakim gelismeler
yasanmakta, Siz de bu gelismeleri fark et-

tiniz mi, gdzlemleriniz neler?

Ben kamu hastanelerine de gidiyorum
ozel hastanelere de gidiyorum. Gengligi-
me oranla hastanelerin cok daha modemn-
lestigini gdrayorum. Yani hastanin sisteme
pasvurusundan kabulline kadar, ortam-
dan, imkanlardan yana ciddi bir gelisme
var. Ama personel kalitesi agisindan ayni
seyi soyleyebilir miyiz orada zorlaniyorum.
Yani bizim hastaneyle ilgili hizmet sistemin-
de bir modermnlesme ve teknolojik olarak
yenilenme gortyorum ama tip egitimimizin
ve ip egitiminin sonuclarinin da ayni sekil-
de olumlu bir bicimde donustugl konu-
sunda endiselerim var, yani eski ve yeni
doktor ayrimi yapiyorum maalesef .

Ben dun gece uyuyamadim dedigim vakit,
bunu karsindaki nasil algilar. ? Bu bir cim-
le midir. ? Bir insanin 8 saatini k&tU gegir-
digini ifade eden bir zamani kapsayan bir
anlatim midir. ? Yoksa bir insanin uykusu-
nu kagiracak daha derin sorunlar oldugu-
nu mu soyler. ? Hayatimizin artigy vakit de-
rinlik derinligi azaliyor, alglama azalyor.
Onun igin de, sosyolojik olarak da doktor-
luk olarak gibi ¢ok insanin var olma, yasar
kalma gudusunt  cevaplayacak bir mes-
lek dalinin ayni zamanda kendi i¢cinde de
duygusalliginin derin olmasi lazim. Mesela
hastayim dedigin vakit, gegmis olsun de-
nir, ya da arkadan biri geliyorsa kapi kapa-
timaz tutulur. En azindan insani ve sekli
nezaket kurallarinin bile arandigi bir ortam-
da ki durus da beni ilgilendirtyor. Oradan
da bir sikintim var; : duyarsizlik. Duyarsizlik
ve doktorluk doktorlugun bir arada olmasi
cok zor. Ama bir zaman sonra duyarsizlasi-
yor galiba; ona da hak veriyorum zaman
zaman, ama dun gece uyuyamadim dedi-
gin vakit bunu bir climle olarak algilamayea-
cak, sosyolojik olan sigliktan ve duyarsizlik-
tan farkll bir egitimin de gerektigini dusu-
nuyorum. Yani doktorlara edebiyat da 0g-
retiimeli htmanizmanin surekli canli tutula-
cag bir boyut da verilmeli.

SD Doktorlar da biraz da Tanr?ya 6ykin-
me var, Yani insanlarin hayatinin biraz da
onlarin bilgisine, yeteneklerine bagll olma-
sl da etkili olabilir mi bu davraniglarda’?

Bunun gizli bir zevki var tabil. Hastanin ha-
vatiyla ilgili karar verici olmasi bir yana, has-
tanin doktorun ne diyecegine konsantre
olmasi, ona karsi dikkati, baska hic bir yer-
de yok. B bunun tadini ¢ikarmak isteyenler
de olabilir tabii.

SD Bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde,
hastanin da oelli bir dUzeyde saglik kitu-
rdnUn olmasi gerekmez mi, dogru iletigimi
kurabilmek Igin’?

Bu dDogru aslinda. Tipla ilgili meselelerin
aslinda egitimin de bir pargasi haline geti-
rimesi lazim. O kllturan olusturulmasi la-
zim. Karacigier ne ise varyor, apandisit ne
ise yaryor, ortakulak nedir, falan bunun zo-
raki bir ders olarak degil de insan bunyesk-
ni tanimak, dengeli beslenmek dogayla
uyumunu saglamak, gibi. Ama bunu da
kesin kes soylemek cok zor, Tip da butln
pilimler gibl hayat degistikce degisen bir
sey, bunun mutlak bir dogrusu yok ama
Su var ki, sahiden émur ortalamasi uzuyor
daha etkili olabiliyor.

Mesela 50 ile 60 villar iginde beyin hasta-
liklart olanlarin &n lobunu kesiyorlar. Sonra
da biz yanls yapmisiz diyorlar ama o on vil
boyunca insanlar gidiyor. insanoglu ne ka-
dar gelismisse bilim de o kadar gelismis. B
bu nihai ve mutlak bir dogru degil ki, onun
icin bunun bir asgarisi karsilikli cehalsti or-
tadan kaldiracak minimum bir bilglye int-
vag var. Ayni sey hukuk igin de gegerli.
Hangi sorunda hangi mahkemeye bas vu-
rulur. ? Bunu ortalama bir TUrk vatandasi,
onu birak ortalamanin ustundeki de, bil-
mez. Ama Fransa'da butln adliyelerde ce-
za sistematiginde basvurulacak mahke-
meleri irtibatlayan basit seyler vardir. Kom-
suyla kavga edersen ne olur, adam vyara-
larsan ne olur, gibi. Onun igin asgari temel
bilgilerin yayginlastinimasi gerekir. Tabi-
I ki ilkokul 4'ten terk bir Ulkeyiz onun getir-
digi muazzam bir sikint da var.
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AKTUALITE

Sagik

Sakan

Prof. Akdag

‘Sadlkta aoalet ve kalkinma
onemi basliadl,

SD Dergi

ir yil daha ardimizda br-
rakirken tum yenilikleri,
tartismalari, farkhliklar
ile saglikta bir dénem
daha geri de kaldi. Bu
bir yilda yapilan icraatla-
n Saglk Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag'a sorduk. Bakan Ak-
dag, Mecliste butce gorusmelerinin yo-
gunlastigl su glnlerde bizi kirmadi, bir yi-
lIn muhasebisini de ortaya cikaracak so-
rularimizi cevapladi.

Saglikta yaptiklannizi bir cimle ile &zetle-
meniz gerekse ne derdiniz?

Saglikta adalet ve kalkinma dénemi baslad.
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Saglikta dénisim programini ydritlrken
onceliginiz nedir?

HUkumet olarak her alanda oldugu gibi,
saglik politikamizin merkezine de “insan’i
koyduk. Her ne yaparsak yapalim “6nce
insan” diyerek yola gikiyor ve insanimiz
adina énemli hizmetler gerceklestiriyoruz.
Bu maksatla “Saglikta Déntstim Progra-
mi"ni gelistirdik ve icrasina basladik.

Aile Hekimligi uygulamasi ne durumda?

Duzce, Eskisehir, Bolu ve Edirne illerimiz-
de aile hekimligi uygulamasina basladik.

2006 yil sonuna kadar yedi, 2007 yiliiginde on
limizde daha aile hekimligine gegiyoruz. Aviu-

pa’ ninon yilar dnce uygulamasina basladig bu
sistemn muhaliflerce tartisila dursun, halkimiz
bize kendi illerinde ne zaman bu uygula-
may! baslatacagimizi soruyor. Vatandasr-
miz farki gortyor: En bariz fark hekimini-
zin ailenizden birisi olmasidir.

Aile hekimleri vatandasimizin saglik kayit-
larini tutacak, takip ve kontrollerinizi yapa-
cak; saglik risklerinizi belirleyerek birinci
basamak koruyucu hizmetlerinin, tani ve
tedavi hizmetlerini verecekler.

Aile hekimligi sistemimizin temel felsefesi,
bireyin saglik hizmetini kendi sectigi ve
glvendigi hekimden almasidir. Bu sis-
temde hekimlerin kazanci, kayitl Kisi sayr-






sl ile baglantili oldugu icin vatandas mem-
nuniyeti buytk dnem tasimaktadir. Birey,
hekimini secme ve degistirme konusun-
da serbest olacaktir. Etkili ve kabul edile-
bilir bir sevk zinciri kurabilmenin 6nemli
bir sarti da budur. Sevk zinciri tek yonll
bir yol degildir. Hastanin kayitlarni tut-
makla sorumlu olan hekime, sevk ettigi
hastanin hastanelerde aldigi hizmetin ge-
ri bildirimi, tibbi kayit sistemimizi guclendi-
recektir.

Aile Hekimligi uygulamasini bltin yurda
vayginlastirmak istediginizi biliyoruz. Bu
arada Saglik Ocaklanni bilerek ihmal etti-
giniz sdyleniyor.

Saglikta Donlstim Programi birinci basa-
mak saglik hizmetlerini guglendirmeyi 6n-
goruyor. Aile hekimligini de bunun igin ge-
tiriyoruz. Bu arada, birinci basamak saglik
hizmetlerini glclendirmek igin sahip oldu-
gumuz imkanlan da seferber ediyoruz.

Saglik ocaklarinin alt yapisini ve insan
kaynaklarini guclendirerek hastanelere
sevk oranini azalttik.

Saglik ocaklarinda“Her hekime bir mu-
ayene odas!” prensibiyle, atil kapasiteyi
harekete gecirdik; doktor odasi sayisini
%120 artirdik. Goreve geldigimizde sag-
lIk ocaklarinda galisan hekimlerimizin sa-
dece %45'nin muayene odasl vardl. Bu
orani %95’e yukselttik.

Son dort yilda saglik ocaklarinda muaye-
ne olan kisi sayisi %75 artti. Ayni dénem-
de hekim basina dlsen hasta sayisi ise
%20 azaldi. Bir hastaya ayrlan muayene
suresi artmis oldu.
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Mevcut kapasiteyi rasyonel kullanarak
hem verimliligi artirdik, hem de kaliteyi.

Kirsal boélgelerde saglik hizmetini en Ucra
koselere ulastirmak amaciyla, gezici sag-
Ik hizmeti uygulamasini gelistiriyoruz. Be-
lirli merkezlerde istihdam ettigimiz saglik
personeli, bncelikle hamileler, bebekler ve
surekli hastaligi olan vatandaslanmizi ta-
kip etmek Uzere 6nceden duyurulmus ta-
rinlerde periyodik kdy ziyaretleri yapiyor.

Koruyucu hekimlik, 6érnegin asilama ih-
mal edilmiyor mu?

Gelecegimizin teminati cocuklanmizi te-
minat altina almak icin asilamaya ayrilan
odenegi on kat artirdik. Asllama igin ayrr-
lan butge 2002 yilinda 14 milyon YTL idi,
buglin 166 milyon YTL. Ayrlan ¢denek
2002 yilinda 1999 yilina gore reel olarak
valnizca %12 artmisken, 2006 yilinda
2002 vyilina gbére bu oran reel olarak
%385 artt.

Hamdolsun harcadigimizin karsihgini da
aliyoruz. Kizamikli vaka sayisi 1993 vyilin-
da 34 bin, 1996'da 27 bin, 1998'de 27
bin, 2001'de 30 bin iken 2006 yil 11 ay-
Ik vaka sayisi sadece 34'tur.

Goreve geldigimizde asilama orani yurt
genelinde %78 idi. Sirnak, Hakkari, Diyar-
bakir illerimizde bu oran % 50’nin bile al-
tina inmisti. Bugln %93 oranini yakala-
dik. Gegmiste asilama oranlarn en dustk
olan illerimizde bile %80’in Ustune ¢iktik.
(Mesela Diyarbakir'da %85, Sirnak’ta
%87, Hakkari'de %90). Diinya Saglik Or-
gutt’'ntin 2006 yili raporuna gére Avrupa
Bolgesi asilama orani %94'tUr.

2007 yili igin tum imkanlarimizi seferber
ederek % 95 gibi oldukca yuksek ve id-
diali bir orani hedefliyoruz.

Asllama takviminde yaptigimiz yenilikler-
le, gelismis Ulkelerde uygulanan kizamik-
cik, kabakulak ve menenijit asilarini prog-
ramimiza dahil ettik.

Su SSPE konusuna da degdinseniz.

Kamuoyunu mesgul eden SSPE vakalari,
oncelikle gecmis yillarda kizamik hastal-
ginin cok gorulmesinin bir sonucudur. Bu
da s6z konusu yillarda kizamik asisi oran-
larinin dusuk olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Mesela, SSPE vakalarinin gok gorul-
digu Sanliurfa ilimizde 2000 yilinda kiza-
mik asilama orani % 48'dir. Bu orani,
2005 yilinda Sanliurfa'da %93’e ¢ikardik.

Ulkemizde gectigimiz on yillarda kizamik
birkac yilda bir salgin yapma ¢zelligindeydi.

Goreve geldigimizde ise kizamikli vaka
sayisl yurt genelinde 7.804 idi. Dedigim
gibi, 2006 yili 11 aylik bildirilen vaka sayi-
sl ise sadece 34'tUr.

Kizamik hastaligini ortadan kaldirmak igin
18 milyon 217 bin gocugumuzu asiladik.
Avrupa'nin en buytk asi kampanyasini
gerceklestirdik ve cumhuriyet tarinimizin
en ylksek oranlanna ulastik. Uc yil icinde
kizamik asllama oranini yurt genelinde
%96'ya yUkselttik. Dinya Saglk Orgu-
t’'nun 2006 vili raporuna gore Avrupa
Bolgesi kizamik asllama orani %91'dir.

Koruyucu hekimlik uygulamalari diyor-
duk?

Bebeklerimizin saghgini ve zeka gelisimi-




ni olumsuz etkileyen kansizligi dnlemek icin,
2004 yil mayis ayindan itibaren bebekleri-
mize Ucretsiz demir damlasi dagitmaya bas-
ladik. Her yil 1 milyon bebegimiz bu imkan-
dan faydalaniyor. Biliyorsunuz bu kampan-
yamiza “Demir Gibi Turkiye” diyoruz.

“Ayrica bebeklere ve gebelere Ucretsiz iki
D vitamini Kaynagi sunuyoruz: glines ve
Saglik Bakanligi” 2005 yili mayis ayindan
itibaren bebeklerimizin kemik saghgi icin
bir yasina kadar Ucretsiz D vitamini ver-
meye basladik. Her yil 1 milyon bebegdi-
miz bu imkandan faydalaniyor. 2007 yili
icinde gebelerimize de D vitamini dagit-
maya basliyoruz.

Daha dune kadar vatandasimiz saglik ku-
ruluslarinin kapisindan c¢euvrilirken bugun,
toplumun en yoksul %6'lIk kesimine, ge-
be ve ¢gocuklarinin saglik takiplerini yaptir-
malar sartiyla aylik 17 YTL nakit para yar-
dimi yapiyoruz. Dogumlarini saglik kuru-
luslarinda yaptirmalari halinde gebelere
ayrica 55 YTL yardimda bulunuyoruz.
2004 yili mart ayindan bugtne kadar 1
milyon vatandasimizi bu tesvikten yarar-
landirdik.

Bebek beslenmesinde anne sutt kullan-
minin tesvik edilmesi, emzirmenin korun-
masl, ¢zendiriimesi ve desteklenmesine
yonelik olarak “Anne SUtintn Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi’ni sUr-
durtyoruz. 2006 vyilinda dogumlarin
%91l Bebek Dostu Hastanelerde ger-
ceklesti.

Ulusal TuberkUloz Kontrol Programi” cer-
cevesinde verem hastaligi ile ilgili kayitlari
titizlikle tutmaya basladik. SSK'li hastala-
rin kayitlarimiza girmesi, kacaklarin engel-
lenmesi ve yaptigimiz personel egitimleri-
nin sonucu, duzenli takip edilen kayith
hasta sayisinda artis oldu.

Dinya Saglk Orglity, bulasici hastaliklar
icerisinde sitma hastaligini AIDS ve tuber-
kilozdan sonra 6nem sirasina gore
UclncU siraya koymaktadir, YUrGttugu-
muz ciddi calismalar sonucunda 2002 yi-
linda 10 binlerde olan sitma vaka sayisini,
bugln binin altina dusurduk. Hedefimiz,
blyUk olctde kontrol altina aldigimiz sit-
ma hastaligini dnemli bir halk saghgi soru-
nu olmaktan ¢ikarmaktir.

Ulkemizde énemli bir halk saglg sorunu
olan dizanteri ve tifoyu, belediyelerimizle
yakin is birligi yaparak kontrol altina alma-

va basladik. Yurattigumuz ciddi galisma-
lar sonucunda 2002 yilina gore dizanteri
ve tifo vaka sayisi %80 azaldi. Hedefimiz,
kontrol altina aldigimiz dizanteri ve tifo
hastaligini halk saghgr sorunu olmaktan
clkarmaktir, Kisacasi Halkimiz “Sudan”
Hastaliklardan Kurtuluyor.

Koruyucu saglik hizmetlerine ayrlan bit-
cenin déneminizde azaldigi sdyleniyor,
Buttn bu anlattiklannizla bu séylenti ge-
lismiyor mu?

Maalesef bu ifadeler ya asin bilgisizlikten
soyleniyor ya da bu alanda yaptiklarimizi
ortebilmek icin bilingli bir dezenformas-
yon yontemi olarak kullanilyor.

Bakiniz, koruyucu saglk hizmetleri icin
ayrilan butce, 2002 yilinda 1999 vilina
gore reel olarak %4,6 azalmistir. Halbuki
bu vil, yani 2006 yilinda koruyucu saglik
hizmetleri icin ayrilan butce 2002 yilina
gore reel olarak %50,4 oraninda artmistir.

112 hizmetlerine erisim gergekten kolay-
lagti mi?

112 Acil hizmetlerinde 2002 yilinda 481
olan istasyon sayimizi 1.175'eyUkselttik. Ar-
tik 112 acil, hizir gibi her yerde.

Bu hizmetten faydalanan kisi sayisi 2002 yi-
linda 350 bin iken 2006 yilinda 900 bine
ulasti. Kirsalda da 112 hizmetlerini gelistir-
dik. 2002 yilinda kirsalin %20’si 112 acil hiz-
metlerinden yararlanirken bu orani %95'e
cikardik. 2007 yilinda %100'e ulasacagiz.

Ayrica, Afetler igin Gonullt Saglik Ekipleri
olusturduk. iki yilda 2.284 saglik perso-
nelinden olusan Avrupa'nin en buylk
medikal kurtarma ekibini kurduk.

Bu saglik ekibi Ulkemizde ve yurtdisinda
cok degerli mudahaleleri basariyla ger-
ceklestirdi.

Bu ekipler, Pakistan ve iran depremlerin-
de, Endonezya deprem ve tsunami faci-
asinda Ulke olarak iftihar ettigimiz duzey-
de gorevler ifa etti.

Kamuoyunda gok konusulan performan-
sa dayall ek 6deme sistemine kisaca de-
ginseniz.

Performansa dayall ek 6deme vatandasa hiz-
met edenin édullendirildigi sistemin adidir.

Gorevi devraldigimizda uzman hekimleri-
mizin sadece %11'i yani 2.200'0 tam za-
manli galisiyordu.“Performansa Dayall Ek
Odeme” uygulamamiz sonucunda bu-

glin %57’si yani 13.700 uzman hekimi-
miz kamuda tam zamanli calismaktadir.

Bu sistem hekimi hasta ugurlamadan,
hasta agirlamaya tesvik ediyor. Bu uygu-
lama ile bekleme sureleri, bir Ust kuruma
sevk oranlar bUyuk olclide azaldi. Vatan-
dasimizin devletinin hastanesinden hiz-
met alabilmek icin baska adreslere bas-
vurma zarureti bUyUk olclde ortadan
kalktl. Hastanelerimizde yetersiz alt yapi-
larini gelistirmek ve daha kaliteli bir saglik
hizmeti sunmak icin adeta seferberlik
paslamis oldu.

Yapilan ise karsilik ek 6deme anlamina
gelen performansa gore ek 6demeyi, hiz-
met arzini ve verimliligi artiran bir tesvik ara-
cl olarak uygulamaktayiz. Hizmet talebinin
karsilanmasinda motivasyonu  artiran
onemli bir unsur olmustur. Sistemdeki ka-
caklann kaytt icine alinmasi; malzemelerin
ucuza temin ediimesi, israfin azalmasi per-
formansa dayall 6deme sistemini blyuk 6l
clde stibvanse etmektedir.

Hastanelerimizin - %20'sinde otomasyon
var iken, buguin bu oran %99'dur.

Bekleme sureleri 6nemli dlclide azaldi. Bir
Ust kuruma sevk oranlar makul seviyelere
indi. Saglik isletmelerinin gelirgider denge-
leri hassasiyetle takip edilir hale geldi. Halk
arasinda ‘bicak parasi” diye bilinen haksiz
uygulama ile mtcadelemiz kolaylasti.

2002 yilina gére 2006 yilinda devlet has-
tanelerinde muayene olan kisi sayisi %75
arttl. Ayni donemde hekim basina dusen
hasta sayisi ise %25 azaldi. Bir hastaya
ayrilan muayene suresi artmis oldu.

Uygulamalarnizdan vatandasin memnu-
niyetini gordGglnizde ne yapiyorsunuz?
Tek cUmle ile ifade edebilir misiniz?

Simdi her sey hakkiniz diyorum.
22.12.2006
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Uluslararasi umudun filmi: Lorenzo’nun Yagi

Umut yoksa hayatin bir dege-
ri de yoktur. Bilimde ve tekno-
lojide bugltn gelinen nokta in-
sanoglunun akilini kullanma,
merak etme, hayal etme yeti-
lerinin ama her seyden cok
bitmeyen umudunun sonucu-
dur. Gercek umut hikayeleri
cogu zaman film sektorine il
ham kaynagi olurken bu sek-
tor araciligiyla dunyadaki di-
ger insanlarn da umut kayna-
g1 haline gelmistir.

‘Lorenzo'nun Yag” adli filmin
de bdyle kansik bir hikayesi
var, Basrollerini Susan Saran-
don ve Nick Nolte'nin paylas-
g1 ve Susan Sarandon’a Os-
car odulunt kazandiran film
yasanmis bir hikayeden yola
cikmaktadir.

Bugln 27 yasinda olan Lo-
renzo 7 yasinda ¢ok hareketli
bir cocukken sik sk dusme-
ve, saga sola carpmaya, den-
gesini saglamakta zorlanma-
va basladi, Hemen hastaneye
goturtlen Lorenzo'ya doktor-
lar (ADL) Adrenoleucodys-
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trophy teshisini koydular. Bu
hastalik X-kromozomundaki
bir genetik hatadan kaynakle-
niyordu. lIsitme, duyma ve
denge kaybiyla baslayan belir-
tiler, nobetlerle, felcle ve de-
mansla devam ederek haste-
nin dlumuyle sonuglaniyordu.

Doktorlar Lorenzo'ya iki il
omUr bictiler. Bu haberle sarsi-
lan baba Augusto Odone dok-
torlardan oglunun tibbi raporla-
nni-istedi. Higbir tip egitimi al-
mamisti ancak oglunu bu has-
talga kurban vermemeye ka-
rarliydi. Gecelerini kitUphane-
de buldugu tum kayitlar oku-
yarak geciriyor, buldugu en
ufak ip ucunu dunyanin gesitli
yerlerindeki uzmanlarla paylasi-
yor, fikir alis verisi yapiyordu.

Sonunda Augusto Odone,
oglunun beynindeki tahribata
kandaki uzun zincirli yag asid-
lerinin yol actigini ve bu asitle-
rin kandaki seviyesini normale
indiren bir yagin varligini kes-
fettl. Yag Lorenzo'nun hastal-
gini iyilestirmediyse de dur-

NICK

NOLTE

SIS

SARANDON
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se encargan
de hacer

sus propios milagros

(EL ACEITE DE LAVIDA)
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durdu. Bu olay son derece et-
Kileyici idi. Lorenzo'nun anne
ve babasi tip uzmanlarinin ba-
saramadiklarini basarmis gibi
goruntyordu.

Augusto, arastirmasinin so-
nuclarni uzmanlarla paylas-
mak icin bir konferans duzen-
ledi. Konferansin sonunda Lo-
renzo'nun anne ve babasinin
yaptgr arastirmanin ve elde et-
tikleri sonuclarn hi¢ de yaba-
na atilir cinsten olmadigy go-
raldt. ADL Uzerinde galisan
bir doktor Dr. Hugo Moser,
‘Lorenzo’nun yagi yag asitleri-
ni en etkili sekilde azaltan tib-
bi lagc. Eger buna gereken
Onemi vermezsek aptallk et-
mis oluruz,” aciklamasini yapti

Augusto Odone arastirmalar-
ni yayinladi ve Moser bu has-
taliga yakalanmis tum hastale-
nni bu yagl kullanarak tedavi
etmeye baglad!.

Odonelerin - basarisinin - tip
cevrelerinde yanki uyandirdigyi
siralarda Ingiltere’de yasayan
Stafford ailesinin de 7 yasin-
daki ogullan Barry'ye ayni tes-
his konmustu. Mucizevi yagin
kesfini dgrenen aile hemen
Amerika'ya uctu, Tedavisine
baslanan Barry'nin kisa bir sU-
re sonra kanindaki tehlikeli
yag asidi seviyesi normale
dondu.

Ancak Stafford ailesini gele-
cekte bekleyen baska tehlike-
ler de vardi, Barry'nin iki yasin-
daki kardesi Glenn'in de bu
hastaliga yakalanma riski yUk-
sekti., Cunkt ADL genetik bir
bozukluktu ve Glenn'in %50
sans! vardl. Daha ¢ok kuguk
oldugu icin hastaligin belirtile-
rini gbsteremezdi ancak yapr-
lan bir kan testi lle korkulan
ogrenildi; Glenn de hastalikli
gen vardi. Ancak hastalig te-
tikleyip tetiklemeyecegi belli
degildi, Gergekten ADL hak-
kinda ¢ok kesin bilgiler yoktu
Ayni geni taslyan kiz cocuklar
ve baz erkek cocuklar hasta-
lanmazken bazilan hastalana-

biliyordu. Glenn'in neler yase-
yacaginin onceden kestirilme-
sl cok zordu. Tum bu ihtimal-
ler nedeniyle Moser Glenn'de
de yag tedavisine baslad!.

‘Lorenzo’nun Yag" adl film bu
siralarda ¢ekildi ve filmin so-
nunda mucizevi bir tedavi gos-
teriliyordu ancak gergekte boy-
e bir mucize yokiu; Lorenzo
hala yasiyordu ama daha lyiye
gitmiyordu, bu yagla tedaviye
alinan diger cocuklar teker OlU-
yorlardi, Barry'nin durumu da
gittikge koétllesiyordu. Bu ylz-
den Stafford ailesi filmin verdigi
yanlis mesajdan rahatsiz ok-
muslardi. Barry tedaviye bas-
landiktan 7 vil sonra oldu.

Bir stre sonra dunya gapinda
doktorlar cocuklar bu yag ile
tedavi etmekten vazgectiler.
Biri hari¢, Dr. Moser pes etme-
di. Geni bozuk ancak hastall-
ga yakalanmayan c¢ocuklar
Uzerinde arastirmalar yapma-
va bagladi. Ona gore bu vag
sadece geni bozuk ama ADL
hastasi olmayanlar koruyor
olabilirdi tipki Glenn gibi. 10 vil
sonrasinda elde edilen so-
nuclar herkesl sasirttl; hastalik-
I gene sahip 120 cocuktan
83'U ADL've yakalanmamistl.
Dr. Moser'e gore yag hastalik
riskini %50 azaltiyordu.

Dr. Hugo Moser ve ekibinin
bu kesfi son derece 6nemli
cunkU birtakim testlerle ADL
riski taslyan cocuklar sapte-
mak ve boylece Lorenzo'nun
yagl ile onlarn trajik sondan
kurtarmak
en guzel omegdi bugun 20l
yaglarini  yasayan  Glenn.
Glenn Dr. Moser'e ve Tabi-
I ki Augusto Odeno'ye min-
nettar. Augusto Odone ise bu-
gun hala Lorenzo'yu yakalan-
digi felgten kurtarmanin care-
lerini arastiryor.

mumkun. Bunun

‘Lorenzo’nun Yag!" filmi ise
gerceklerden farkl sonuclan-
Sa da baska caresiz insanlara
umut vermeye devam ediyor.
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