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insanoglu daha tek bir hticre halindeyken bile, gezinme-
ye baslar, baglanacak ve yasayacak bir yer bulabilmek
icin. Bu gezinti ¢ok uzun strmez, kendine uygun kuytu ve
sicak bir kose buldugunda gelismeye baslar; ama buyU-
dikge baglanma ihtiyaci da artar. Gelismis bir fetUs, artik
gobek bagiyla baglidir annesine. Tum ihtiyaclarini bu bag
sayesinde karsilar. GUnun birinde artik disar gcikmak ister
ve ¢ikar clkmaz da bu bag kesiliverir. insanin en dramatik
ayriigr oldugu sdylenir, bu “bag kopmasinin”. Ancak bos
durmaz insanoglu. Avazi ¢iktigi kadar aglamaya baslar,
yeni geldigi bu dinyada. Belki de bu, yeni bir baglanma
ihtiyacinin disa vurumundan bagka bir sey degildir. Nite-
kim Oyle de olur; ¢evresindekiler hemen onu alir, annesi-
nin kucagina verir ve boylece anne ile baglantisi, farkli bir
sekilde de olsa surdurdltr. Kendi kendine yetebilecek
konuma gelinceye kadar, yillarca strecek bir baglilik oy-
kUsududr bu. Tam ihtiyaglar, baskasi tarafindan karsilan-
mak zorundadir. Hem o hem de ¢evresi gok iyi bilir Ki,
baglantisini kopardigi anda hayatta kalabilmesi mumkun
degildir. Cocukluktan ¢ikip genclige adim attiginda bag-
lanabilecedi seylerin sayisi da artmaya baslar. Annesine
ve babasina bagliigi devam etmekle birlikte, okula da
baglanabilir, spora da baglanabilir, karsi cinsten bir arka-
dasa da baglanabilir. Biz de ona hep baglanmanin fazi-
letlerinden bahsederiz. Ailesine bagli olmasini, okuluna
bagl olmasini, milletine, devletine bagl olmasini, vefa
duygusunu kaybetmemesini 6gutleriz, “striden kagani



kurt kapar” ¢zdeyisini sik sik hatirlatirnz. Okuluna bagl,
derslerine bagll olan ¢ocuklari severiz, éveriz, destekle-
riz. Okul biter, is hayatina atilir. Bu kez isine bagli olmasini
isteriz. Sik sik is degistirenlere pek hos gozle bakmayiz.
Onu besleyenlere, buyltenlere, destekleyenlere karsi
bagli olmasini, saygl gdstermesini isteriz. Isine ve esine
bagl olanlari severiz. Ulkesine bagl olanlari, tlkesi igin
calisanlari, yararli isler yapanlari severiz. inanclarina bag-
Il olanlar takdir ederiz. Ve bir gin bu dunyadan gdctu-
gunde, arkasindan aglayanlarin sayisina bakip, “ne kadar
da gok baglisi varmig” deriz. Hayatimiz hep baglanmakla
gecer. Bir baglanti biterken bir digeri baslar...

Baglanmak iyi, hos ve glzel de ya bagimlilik? Bagimlilik,
baglantinin patolojik hali, istenmeyen durumu, ug noktasi.
Anneye bagl olmak guzel de, anneye bagimli olmak gu-
zel degil. Ozgur olmak glizel de, esir olmak hos degil.
insanin esini sevmesi glizel de, bagimli olmasi gtizel de-
gil. Yemek yemek glizel de, yemege bagimli olmak istenir
degil. Yemek yemek icin baskasina bagimli olmak hi¢ hos
degil. Yurumek icin baskasina bagimli olmak da hi¢ gu-
zel degil. Cevreyi algilamak icin baska bir seye bagmii
olmak hic¢ de arzu edilen bir sey degil. Hayattan zevk al-
mak guzel de, zevke bagimli olmak, hayati zevk Uzerine
insa etmek glzel degil. Yagsamimiz yiyeceklere bagli ama
alkole bagimli olamayiz. Temiz havaya bagllyiz ama siga-
ra bagimli olamayiz. isimizi bilgisayarda yapabiliriz ama
internete bagimli olamayiz. Isimize bagl olabiliriz ama

koltuk bagimlisi olamayiz, olmamaliyiz. Hayattaki hedef-
lerimize bagli olabiliriz ama ihtiraslarimiza ve sabit fikirle-
re bagiml olamayiz, olmamaliyiz. Kisacasl, bagl olmak
guzel de, bagimli olmak, hele hele patolojik derecede
patolojik seylere bagimli olmak hi¢ de guizel degil. Bagl
oldugunuz kadar, neye bagl oldugunuz da énemli. Kade-
riniz, neye bagl oldugunuza bagl.
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Kahvaltida badem
yemek, diyabet
riskini azaltabilir

Nutrition And Metabolism
Dergisinde yayimlanan bir
arastirmada, sabah kahval-
tisinda yenen bademin bo-
zulmus glukoz toleransi
olan bireylerde yemek son-
rasi kan sekerinin fazla yUk-
selmesini 6nledigi bildirildi.
Arastirmada glukoz tolerans
bozuklugu olan 14 bireye, 5
kollu bir galismada sirayla
degisik diyetlerle kahvalti
yaptirilarak tokluk kan seke-
ri, insulin, esterefiye olma-
mis yag asitleri ve gluka-
gon-like peptid-1 duzeyleri
calisilmis ve istah durumlari
sorgulanmig. Gruplarda 75
g glukoz iceren  bir
kahvaltinin yani sira, tam
badem, kati badem vyag,
yag! alinmis badem tozu ya
da sivi badem yagi verilmis.
Sonuglar bademsiz kahvalti
ile  karsilastirimis.  Tam
badem, ikinci 6gune de
uzanan sekilde kan sekerini
diuslirmlUs ve gun boyu
tokluk hissi saglamis. Kati
ve sivi badem yadlar ise
sabah saatlerinde  kan
sekerinin  dusUrtimesinde
etki etmis. Tam badem ve
sivi badem yagl, ikinci
o6gundeki  erken insulin
yanitini artirmiglar ve ikinci
6gunden sonraki esterifiye
olmamis yag asidi yUksel-
mesini azaltmiglar. GLP-1
konsantrasyonlari ise de-
gismemis.  Arastirmacilar,
kahvaltida badem yenmesi-
nin hem kan sekerinin du-
strdlmesinde hem de tok-
luk hissinin artmasindaki
etkileri ile prediyabetik has-
talarda fayda saglayabile-
cegini belirtiyorlar.
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Histerektomide
overlerin korunmasi
kalp icin gerekli

European Heart Journal'da
yayimlanan bir arastrmada,
50 yasindan énce yapilan bi-
lateral ooferektominin, kardi-
yovaskduler risk artigsina ne-
den oldugu bildirildi. isvec’te
yapilan calismada histerek-
tomi yapilmis olan 184 binin
Uzerindeki kadin hastanin
verileri incelenmis. Kardiyo-
vaskuler nedenlerle hasta-
neye yatis kayitlari ile yapilan
calismalarda, 50 yasindan
odnce ooferektomi yapilimis
olanlarda hem koroner ne-
denlerle hem de inme nede-
niyle yatigslarda, %40 artis
saptanmis. Ooferektomi ya-
plimadan yalnizca histerek-
tomi yapilan kadinlarda kar-
diyovaskuler olaylara bagli
hastane yatislarinda %15-20
artis saptanmis. Calismanin
sonuglari, 2009 yilinda Nur-
ses Health Study verileri ile
yapilan bir c¢alismanin so-
nuclar ile uyum gdsteriyor.
S6z konusu calismada histe-
rektomi ya da histerektomi
ve ooferektomi yapilmis 29
bin kadin izlenmis, hasta
grubunun timdnde kardiyo-
vaskuler olay riskinde hafif
bir artis gbzlenmisti. Ancak
50 yasin altinda histerektomi
yapllan ve estrojenle tedavi
edilmeyenlerde kalp hastall-
g ve inme riskinin neredey-
se ikiye katlandigi, tim ne-
denlere bagh 6lumlerde de
%40 artis oldugu saptanmis-
t1. ki calisma da, 50 yasindan
once yapilan histerektomi ve
ooferektominin risklerine dik-
kat ¢ekiyor. Histerektominin
tek basina ne kadar etkili ol-
dugu belli degil; operasyon
sirasinda overlerin  kanlan-
masinin bozulmasi ya da es-
lik eden obesite gibi pek gok
faktdér mevcut. Ancak oofe-
rektominin  kardiovaskduler
riski artirdigina dair énemli
kanitlar bulunuyor. Bu kanit-
lar g6z 6nUne alindiginda,
benign bir nedenle histerek-
tomi yapiliyorsa overlerin ko-
runmasi gerektigi, ooferekto-
mi  yaplimasi mecburiyeti
varsa, dogal menopoz yasi-
na kadar estrojen tedavisi
verilmesinin daha dogru ol-
dugu dusunulebilir.

Sigarayi birakmak
lipidlere olumlu etki

yapiyor

Sigara icmenin ve birakma-
nin lipid profili ve lipoprote-
inler Gzerindeki etkileri genis
Olcekte calisimamisti. Ame-
rican Heart Journal'da ya-
yimlanan bir makalede 1 yil
sUreyle yapilan prospektif
plasebo kontrollU bir aragtir-
ma ile 5 ayri sigaray! kesme
stratejisinin lipidler Uzerine
etkisi rapor edildi. Lipopro-
tein profilleri sigaray! kesme-
den 6nce kestikten 1 yil son-
ra ntkleer manyetik rezonans
spektroskopi ile calisiimis.
Ortalama 45 yasinda 1504
sigara tiryakisi, sigara kes-
me rejimlerinden birine alin-
mig. 1 yil sonraki kontrolde
334’Untn  sigaray! biraktid
saptanmis. Sigarayi birakan-
larda, icmeye devam eden-
lere gbre daha fazla kilo ali-
mi olmakla birlikte (4,6'ya
kargl 0,7 kg) sigaray! bira-
kanlarda HDL daha fazla
artmis (2,4 ‘e karsi 0,1 mg/
dl). HDL partikdl sayisi da,
buytk HDL duzeyindeki ar-
tis da anlamlymis (06'ya
karsi 0,1 umol/l). LDL'de an-
laml bir farklilik olmamis.
Artis oranlarn  kadinlarda
daha fazla bulunmus. Aras-
tirmacilar, HDL'deki artigin
sigara kesilmesinden sonra
kardiovaskuler riski azalma-
nin bir kismindan sorumilu
olabilecegini dustntyorlar.

Cok yasli hastalarda
?rlmer anjioplasti mi,
ibrinolitik tedavi mi

daha yararh?

Bu soruya cevap vermek
Uzere lIspanya’da 75 yas
Uzerinde miyokard infarktU-
sU geciren ve ilk 6 saat igin-
de hastaneye basvuran
hastalar iki gruba ayrilarak
tedavi sonuglar kargilastiril-
mis. Karsilagtirmada kulla-
nilmak Uzere son noktalar
olarak 30 gun igindeki tUm
nedenlere baglh o6lum, re-
infakt ve 6nemli inme alin-
mis. Calismaya alinan 266
hastanin 134’4 primer koro-
ner intervensiyona (pPCl),
132’si ise fibrinoliz tedavisi-
ne ayriimis. pPCI grubunda
25 hasta, fibrinoliz grubun-
da 34 hasta son noktaya
ulasmis  (p=0,21). Olum
oranlarinda (%13,6'ya karsi
%17,2), re-infarktta (%5,3’e
kargl %8,2) ve 6nemli inme-
de (%0,8'e karsl %3) pPCI
lehine, istatistiksel olarak an-
lamli olmayan iyilesme sap-
tanmis. Tekrarlayan istemi
pPCl hastalarinda anlaml
olarak daha az izlenmig
(p<0.001). Major kanama
oranlari farkli  bulunmamis.
Daha 6nce yapilan iki inter-
vensiyon c¢alismasinin - so-
nuglari da birlikte degerlen-
dirildiginde, pPCl'nin  ilk
aydaki 6lim, re-infarkt ve
inme riskini azaltmada fibri-
nolitik tedaviye goére Ustln
oldugu (relatif risk=0,64)
saptanmig.  Arastirmacilar,
pPCI'n en yasl hasta gru-
bunda da en iyi tedavi sece-
nedi oldugu, ancak imkan
yoksa fibrinolitik tedavinin
de guvenli bir alternatif ol-
dugunu belirtiyorlar.
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irritabl bagirsak
sendromunda
antibiyotik tedavisi

irritabl bagirsak sendromu
(IBS) klinik pratikte en sik
rastlanan sikayetlerden biri-
dir. Etkin tedavi ydntemleri
oldukga sinirhidir. Hastaligin
bulgular kadar etiyolojik ne-
denleri de buylk cesitlilik
arz eder. Bagirsak florasinin
IBS'de 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir. Gastroentero-
logy Dergisinde, emilmeyen
bir antibiyotik olan rifaximin,
kabizligi olmayan IBS hasta-
larindaki etkinligi denenmis.
Bin 260 hasta 2 hafta surey-
le ginde 3 doz 550 mg rifa-
ximin ya da plasebo alacak
sekilde iki gruba ayriimis. 10
hafta slreyle takip edilen
hastalarda sikayetlerdeki iyi-
lesme durumu takip edilmis.
lyilesme durumu, yakinma-
lardaki subjektif olarak “ye-
terli iyilesme” ve siskinlik si-
kayetindeki azalma olarak
belirlenmis.

Rifaximin grubunda yeterli
iyilesme rapor eden hastala-
rn  orani daha yuksek
(%41’e karsl %32, p<0,001),
siskinlik hissindeki azalma
bildiren hasta orani da daha
yUksek (%40 ve %30, p<
0.001) saptanmis. Arastir-
macilar, daha 6nce yapilan
iki calismada da rifoximinin
IBS semptomlarini kontrol
etmede etkili oldugunun go-
raldtgunt hatirlatarak, ila-
cin bagirsaklardaki bakteri
yUkunU azaltarak siskinligi
azaltmada etkili olabilecegi-
ni belirtiyorlar.

Havalar bozunca dizler
gercekten agrir mi?

Hava bozdugunda eklem ag-
nlarnin arttdr ddsuncesi, Hi-
pokrat zamanindan beri var-
dir. Kronik agn sikayeti bulunan
bireylerin %50-100’0 koétd ha-
valarda sikayetlerinin arttigini
ifade eder. European Journal
of Pain'de yaymlanan bir
arastirmada, romatoid artritli
hastalarda yakinmalarin hava
durumu ile iligkisi arastinldigy,
1985-2009 tarihleri arasinda
yayimlanmis 9 calismada top-
lam 492 hastanin verilerinin
metaanaliziyapimis. Callsmalarda
sicakigin agr Uzerine etkisi
saptanmamis. Atmosferik ba-
sing da benzer sekilde agri ile
iliskili bulunmamis. Nemin de
bir etkisi g6zlenmemis. Maka-
le, hava durumu ile romatoid
artriti  hastalann  gikayetleri
arasinda iliski omadigini gos-
termekle birlikte, kullanilan
yontemin bazi kisitliliklar var.
Aragtirmacilar verileri yayim-
lanmis haliyle gruplar olarak
degerlendirmisler. Bu neden-
le gruplar icinde hava duru-
muna hassas bireyler varsa
bunlarin saptanmasi mdmkudn
olmamis.

Meyve ve sebze
tiketimi diyabet
riskini azaltiyor

Gindmiz toplumunda seb-
ze ve meyve tiketimi gide-
rek azalirken, diyabet pre-
valasi da artmaya devam
ediyor. Leicester Universitesinde,
toplam 220 bin kiginin katil-
digi1 6 prospektis calisma-
nin meta analizi yapilarak
sebze ve meyve tiketim
aligkanliklari ile diyabet ris-
ki arasindaki iligki incelen-
mis. Galismada ginde 1,5
porsiyon daha fazla yesil
yaprakl sebze yenmesinin
diyabet riskini %14 azalttigi
saptanmis. Bu sebze gru-
bunda lahana, Briiksel la-
hanasi, brokoli ve 1spanak
varmis. Uzmanlar giinde 5
porsiyon meyve ve sebze
tuketilmesini éneriyor.

E Vitamini 6mri
uzatabilir

Antioksidanlar, yaslanma-
nin fiziksel etkilerini azaltici
fonksiyon goésterebilmekte-
dir. Alpha-Tocopherol-Be-
ta_carotene (ATBC) calis-
masinda gunde en az 5
adet sigara icen 50-69 yas
grubu arasi erkekler 65 ya-
sini gecene kadar takip
edilmis. Calismaya 10 bin
837 birey alinmis, 5-8 yil
boyunca 50 mg vitamin E
(alfa tokoferol), 20 mg be-
ta-karoten (vitamin A 6n-
cilt) ya da plasebo alma-
lariistenmis. ilag kullanimi
1993’de sonuglandiriimis
ancak hastalarin takipleri
saglik kayitlari Gzerinden
2007’ye kadar devam etti-
rilmis. 65-70 yas arasi Vi-
tamin E alanlarda herhan-
gi bir fayda gézlenmezken,
71 yas ve lzerinde olan-
larda mortalitede %24
azalma saptanmis. Vita-
min C alimi ortalamanin
tzerinde olan ve glnde
bir paketten az sigara
icenlerde, vitamin E teda-
visi émri 2 yila kadar
uzatmis. Diger gruplarda
mortalite arasinda fark iz-
lenmemis. Bu calisma,
antioksidanlarin émra
uzattigina dair ilk verileri
saglamakla birlikte, fayda-
nin herkeste goérilmeme-
si, vitamin E’nin herkese
verilebilecek mucize bir
ilac olmadigini gésteriyor.

HABERLER
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Yaslilarda vitamin
D diizeyi zafiyetle
iligkili

ABD'de 60 yas ve Uzeri
1606 erkek Uzerinde yapilan
bir ¢calismada, vitamin D du-
zeyi ile yaslliga bagli genel
zafiyet durumu arasinda ilig-
ki arastinimis. Zafiyet duru-
mu Cardiovascular Health
Study’de oldugu gibi alin-
mis. Hastalarin 25-OH vita-
min D duUzeyleri kromotaog-
rafik olarak calisiimis ve
ortalama 4,6 yil sonra zafiyet
durumlari tekrar degerlendi-
rilmis. Bireyler baslangicta
ve takipte saglam, orta ya
da duskun olarak siniflandi-
rimis. Diger risk faktorleri
esitlendiginde, baslangicta
vitamin D duzeyi 20 ng/ml
altinda olan erkeklerde zafi-
yet riski, vitamin D duzeyi 30
ng/ml  Uzerinde olanlara
gore 1,5 kat yUksek saptan-
mis. Baslangicta zafiyet tes-
pit edilmeyen bin 267 birey-
de, 4.6 yillik takipten sonra
zafiyet saptanma riskinin
baslangigtaki  vitamin D
duzeyinden bagimsiz oldugu
goéralmus. Vitamin D duze-
yinin dUsdkltigu zafiyet icin
risk yaratsa da, uzun do-
nemli etkileri fazla belirgin
gorulmemektedir.
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DOSYA: BAGIMLILIK

stratejller

Prof. Dr. Sabahattin Aydin b

Unyada gittikce artan
alkolld icki  tuketimi,
sonuglari itibariyle
6nemli bir kuresel top-
lum saghg sorunudur.
Diinya Saglk Orgutd,
alkollt icki tUketiminin
dunyadaki yayginligi, bunun yol agtigi
sorunlar ve alinmasi gereken tedbirler
konusunu on yili agkin bir stredir gin-
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deminde tutmaktadir. Bu konu, Dinya
Saglhk Orgit Yoénetim Kurulunda su-
rekli tartisilan konulardan biri olmaya
devam etmektedir. Ancak atilan adim-
lar, ne yazik ki, tutiinle mdcadele konu-
sundaki kadar somut ve sonu¢ alici
olamamistir. Bu husustaki kararlilik ek-
sikliginin arka planinda, farkl kalturel
kabuller ve yaygin aliskanlik kadar, al-
kol Uretim ve pazarlama sektérindn

DSO cephesinden alkol
nucadelesinde kuresel

Orta 6grenimini Ozel Dartssafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Universitesi Tip
Fakltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesinde tamamladi. Yuztnct Y1l Universitesinde gesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesér oldu. 2006-2009 yillarinda
Dunya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanhgi Mistesar
Yardimeiligi ve Uroloji Klinik Sefligi gérevierinde bulundu. Aydin, halen istanbul
Medipol Universitesi Rektorlugi gorevini yaritmektedir.

de etkili oldugunu dustntyorum.

Dunya Saglik Orgitd, 1996 yilinda al-
kol konusunda dinyay! kapsayan bir
veri tabani olusturmaya basladi. Ik
Kuresel Alkol Durum Raporu 1999 yi-
liInda yayimlandi. Bunu, 2001 yilinda
yayimlanan Alkol ve Genclerle llgili
Kuresel Durum Raporu izledi. 2004 yi-
linda da Kuresel Durum Raporu: Alkol







Alkollu ickilerin Uretimini,
satisini ve servis
edilmesini duzenleyecek
bir mevzuatin
olusturulmasi, icraya
konmasi ve denetimi,
alkolun yayginlastirmasina
ve alkol servis yerlerinin
kultarel normlarla tesvik
edilmesine 6nemli
derecede sinirlama
getirecektir. Genglerin
alkolle aralarina mesafe
koyabilmek amaciyla
alkollt icki satigi ve
tiketimi icin yas sinirinin
konmasi dnerilmektedir.
Kamuya acik yerlerde ve
kamu alanlarinda, resmi
toplanti ve faaliyetlerde
icki icilmesine duzenleme
getirilmesi gerekmektedir.

Politikasi adl rapor yayimlanmis oldu.
Dunya Saglik Assamblesinde son vyil-
larda U¢ ayri karar kabul edilerek yu-
rarlige konmustur. 2005 yilinda topla-
nan 58’inci Dunya Saglk
Assamblesinde “Alkolin Zararh Kulla-
nimindan Dogan Toplum Saghgi Prob-
lemleri” (WHABS8.26) hakkindaki karar,
2008 yilinda toplanan 671’inci Dunya
Saglik Assamblesinde “Alkoltn Zararli
Kullanimina iliskin Stratejiler”
(WHA61.4) hakkindaki karar kabul
edilmisti. 2010 yilinda yapilan 63'Uncu
Danya Saglik Assamblesinde ise “Al-
kolun Zararli Etkilerinin Azaltlmasina
lliskin Kuresel Strateji” (WHA63.13)
konulu karar kabul edilmis oldu. Bu ka-
rarda Uye Ulkelerin, alkoltn zararl kul-
laniminin azaltiimasi ve buna yonelik
olarak politik kararlilik ile finansal kay-
naklarin harekete gecirilmesi amaciyla
toplum saghgr politikasi olarak alkoltn
zararl kullaniminin azaltiimasina iligkin
kuresel strateji belgesinin kabul edilip
uygulamaya konmasi talep edilmekte-
dir. Karar, bundan 6nce kabul edilen
kararlara atif yaparak, Alkoltin Zararli
Kullanimindan Dogan Toplum Saglgi
Problemleri (WHAB8.26) ile Alkoltin
Zararl  Kullanimina lliskin  Stratejiler
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(WHA61.4) hakkindaki kararlarin ge-
reklerinin yerine getiriimesine devam
edilmesine vurgu yapmaktadir. Ayrica
riskli gruplarin, gen¢ ndfusun ve alkol
icenlerden zarar goéren diger insanla-
rn korunmasina yoénelik olan ulusal
gabalarin guclendirilmesini, bu kure-
sel stratejinin ulusal izleme sistemleri
ile takip edilmesi ve duzenli olarak
Dunya Saglik Orguti'nin alkol ve sag-
Ik bilgi sistemine rapor edilmesini iste-
mektedir.

Diinya Saglik Orgtiniin alkollii ic-
kiye yaklagsimi

Alkolll icecek, icinde etanol (etil alkol)
bulunan ve icmek icin hazirlanan siviyl
ifade etmektedir. Birgok Ulkede “alkollt
icecek” icin yasal etanol esik degeri %
0,5 veya % 1,0 kabul edilmektedir. DUn-
ya Saglk Orgutu literatirtinde alkoltin
zararlarindan bahsedilirken biraz tem-
kinli bir ifade kullaniimaktadir. Dogru-
dan alkollt igki kullanimini hedef almak
yerine “alkolUn zararl kullanimi” gibi bir
kavram tlretilmistir. Bu temkinli yaklagi-
min arka planinda, karsi ¢ikilmasi zor
olan yaygin aligkanliklar ile kulturel ve

dini normlardan 6te alkol sektérindn
lobi glictintin de oldugunu géz ardi et-
memek gerekir. Dinya Saglk Orguti
tarafindan “zararll” ifadesi, dini inanglar
ve kulttrel normlardan bagimsiz olarak
alkol tuketiminin toplum sagligina olan
etkisine isaret etmek Uzere kullaniimak-
tadir. Diinya Saglik Orgti’'nin Kiresel
Strateji belgesinde belirtildigine gore,
alkol kullanimi toplum sagligi Gzerinde
onemli bir etki yapmaktadir ve kuresel
anlamda sagligl bozan risk faktérlerin-
den biri olarak kabul ediimektedir. Alko-
lUn zararl kullanimi konusu, genis bir
aclyla saghgin bozulmasina yol agan
icki icme paternlerinin yani sira, alkol
iceni ilgilendiren sonucglardan baska
icenin etrafindaki insanlan ve genelde
toplumu kapsamaktadir. Alkoldn Kkétl
kullanimi, hem bireyin hem de toplu-
mun gelisimini etkilemektedir. Bireylerin
hayatini mahvetmekte, ailelerin dagil-
masina yol agmakta ve toplumlarin ya-
pisini bozmaktadir. Alkolun kétd kullani-
mi, kUresel hastalik ytktnde 6nemli bir
yer tutmakta ve dinyada erken 6lumle-
rin ve engelliligin risk faktorleri arasinda
Uguncu sirada yer almasina neden ol-
maktadir. BUtinU ele alindiginda alkol
kullanimi ile nedensel iligkisi bulunan



60 kadar hastalik ve sakatlik mevcuttur.

2004 yilinda dunyada 2,5 milyon insa-
nin alkole bagl nedenlerle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Bunla-
rn 320 bin tanesini 15-29 yas grubu
gengler olusturmaktadir. Alkol, 2004
yihindaki éltimlerin % 3,8'inden, engel-
liye ayarl yil kaybi bakimindan kuresel
hastalik yukdnun % 4,5'inden sorumiu
tutulmaktadir.  Alkol  néropsikiyatrik
hastaliklar ve kalp damar hastaliklari,
karaciger sirozu ve cesitli kanserler
gibi diger bulasici olmayan hastaliklar
icin Onlenebilir major risk faktoradar.
Alkol tuketiminin esigi ile alkolle iligkili
hastaliklarin arasindaki iligkiyi goste-
ren yeterli bir kanit yoktur. Yine alkol
tlketimi HIV/AIDS, tlberkUloz ve pné-
moni gibi enfeksiyon hastaliklarina ze-
min hazirlamaktadir. Trafik kazalari,
kavgalar ve intiharlar gibi bilingli ve
bilingsiz yaralanmalara iliskin dnemli
oranda hastalik yuku alkolin kétd kul-
lanimina baglidir. Alkole bagl oltimle
sonuglanan yaralanmalarin ¢ogu, bil-
hassa genglerde olmaktadir. Cesitli
akut ve kronik zararli etkilerinin yanin-
da alkol tuketimi ¢ok yaygin sosyal,
mental ve emosyonel sorunlara da yol
acmaktadir. Toplumsal duzeyde alko-
lUn zararlar kismen az sayidaki agsiri
alkol alanlarla veya alkole bagli hasta-
191 teshis edilenlerle sinirl degildir. Hi¢
alkol almayanlar bile alkoltn kurbanla-

r haline gelebilmektedir. Dinya Saglik
Orgutt raporuna gore, codu ulkede
yaygin kullanim, alkolin az ya da orta
dlzeyde tuketimi seklindedir. Bu tarz
alkol ttketicilerinin kisisel olarak maruz
kaldiklar zarar, asin alkol alanlara gore
¢ok az olsa da, sayilarinin ¢ok olmasi,
kollektif olarak toplumdaki alkole bagl
hastalik yUkdnun ¢ogunlugundan so-
rumlu olmalarina yol agmaktadir.

Firsat ve tehditler

Su anda Dunya Saglik Orgutd’'nin én-
derliginde alkoltn zararl kullaniminin
azaltimasina iliskin belirlenen hedef-
ler, alkole dayali hastalik yukunun azal-
timasinda ve toplumlarin saghgmnin
iyilestirilmesi yoéninde 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Ancak kuresel veya ulu-
sal programlarin ve inisiyatiflerin hare-
kete gecirilmesinde zorluklar olmakta-
dir Dinya Saglk Orgitd durum
raporundan &zetleyerek bu zorluklan
style siralayabiliriz:

1- Bugln mevcut olan kulttrel durum ve
piyasa sartlari, alkol kullaniminin bir mtd-
det daha problem olmaya devam edece-
gi sinyalini vermektedir. Bunun igin ulusla-
raras| dayanismaya ihtiyag vardir.

2- Alkolle ilgili tutum ve tavirlar, dizenle-
meler ve hatta veriler, cok cesitli ve bir-
biriyle celiskili olmaktadir. Bu itibarla,

ulasim, adalet, sosyal gtvenlik, maliye,
ticaret, tarim, tuketici, egitim ve istih-
dam politikalari arasinda uyum ve igbir-
ligi ile sivil toplumun katiimi gereklidir.

3- Toplum saglhgr agisindan ¢ok ciddi
sonuglari olmasina ragmen, politika
yapicilar bu konuya yeterince 6ncelik
vermemektedir. Bu hususta gerekli 6n-
lemler alinmazsa alkolUn zararl etkileri
artarak devam edecektir.

4- Alkolll icecegin Uretimi, dagitimi,
pazarlamasi ve satisi farkl seviyelerde
istihdam sahasi olusturmaktadir. Alkol-
le mUcadelede toplum saghg@i ¢ikarlari
bazen serbest piyasa, tlketici tercihi
gibi hususlarla ¢elismektedir. Devletin
vergi gelirlerinin azalmasina yol aga-
cagl bahaneleri ileri strtlmektedir.
Yetkililer bu celigkili durumlar arasin-
daki tercihlerini toplum sagligi lehine
yapma durumundadir. Uluslararasi ti-
caret anlagmalari bile insan sagliginin
korunmasinin Ulkelerin tabii hakki ol-
dugu kaydini tagimaktadir.

5- Alkollt iceceklerin toplumda yaygin
kullanimi fakir toplumlarda nispeten
daha dusukttr. Ancak belli bir tiketim
miktar 6lcu olarak ele alindiginda, fa-
kir toplumlarin alkolden gérdugu zarar
daha siddetli olmaktadir. Bu sekilde
sosyal farkliliklarin ortaya cikardig
hakkaniyetsizligi giderici politika ve
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programlarin  gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Bu tUr politikalar ayrica alkolin
zararl tuketimi ile sosyal esitsizlikler ve
saglik esitsizlikleri arasindaki karmasik
iliski hakkinda yeterince bilgi olustur-
mak ve bunu yayginlastirmak bakimin-
dan da gereklidir.

6- Alkol politikalari ile ilgili yayimlanmis
verilerin gogu gelismis Ulkelerden elde
edilmektedir. Bu politikalarin etkisinin
uygulandigi ortamla sinirli oldugu ve
bagka toplumlarda ayni sonucu ver-
meyecegi belirtiimektedir. Yine de al-
kollin zararli kullanimini azaltmaya yo-
nelik politikalar farkh toplumlarda ve
farkli klttrlerde uygulamaya konmak-
tadir. lyi bir gézlem ve geri bildirimle
toplumlarin  kendi lokal politikalarin
belirlemeleri gerekmektedir.

7- Kuresel anlamda bir bilgi sistemi
kurularak alkollt icki kullanimi, zararl
etkileri ve mUcadele politikalarinin so-
nucglarini kapsayan detayll bir veri ta-
baninin olmamasi karar vericileri zor
durumda birakmaktadir. Dinya Saglik
Orgutt enculigunde kapsamli bir veri
tabani olusturulmalidir.

Kiresel alkol stratejisi
Kuresel alkol stratejinin 5 hedefi vardir.

1. Alkol kullanimi ile ortaya cikan sag-
Ik, sosyal ve ekonomik problemlerin
niteligi ve bUydklugu hakkinda kuresel
farklilk olusturmak ve hidktmetleri bu
sorunlarin édnlenmesi konusunda ka-
rarli olmalarinin saglanmasi.

2. Alkole bagl zarlarin buayUkltgu ve be-
lirtecleri ile bu zararlarin dnlenmesine
yonelik cabalarin  sonuglari  hakkinda
gUclu bir bilgi bankasinin olusturulmasi.

3. Uye ulkelerin alkoliin zararli kullani-
mini énleme ve alkole bagl ortaya ¢I-
kan hastaliklarin Ustesinden gelinmesi
yonUnde kapasitelerinin artiriimasi igin
teknik destek saglanmasi.

4. ls birliginin guclendiriimesi, pay-
daslar arasinda daha iyi bir koordinas-
yon saglanmasi ve alkolUn zararl etki-
lerinin - 6nlenmesi i¢in gerekli olan
kaynaklarin mobilizasyonu.

5. Farkli duzeylerde izleme ve surve-
yans icin gelismis bilgi sistemlerinin
kurulmasi, politika geligtiriimesi ve
yayginlastirilmasi icin dogru bilginin
paylasimi.

Temel ilkeler

Dunya Saglk Orgutd, alkolin zararli
kullanimini azaltarak ve 6nleyerek in-
sanlarin saghginin korunmasini bir top-
lum sagligr énceligi olarak gérmektedir.
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Bu itibarla her diizeyde politika geligti-
rilmesi ve bu politikalarin icrasi igin reh-
ber olusturacak ilkeler belirlemigtir.

1. Alkole bagli zararlarin énlenmesi ve
azaltiimasin yoénelik girisimler ve kamu
politikalar toplum saglgi cergevesin-
de yonlendiriimeli ve formule edilmeli-
dir. MUmkUn oldugunca kanita dayan-
mali ve net bir sekilde toplum sagligina
odaklanmalidir.

2. Politikalar hakkaniyeti ve ulusal, dini
ve kultUrel kontekse hassasiyeti gozet-
melidir.

3. BUtldn paydaglar alkoltn zararli kulla-
nimini 8nleyecek ve azaltacak girisimler
ile kamu politikalar paralelinde davran-
ma sorumlulugunu tagimaktadir.

4. Rekabetci ¢ikarlarin karsisinda top-
lum sagligina uygun ayricalik taninmali
ve bu tarz yaklagsimlar tesvik edilmelidir.

5. Alkole bagll zarar gérme riski yuk-
sek olan toplumlarin ve zararli alkol
kullanimina muhatap olan diger insan-
larin korunmasi, politikalarin énemli bir
yonunu olusturmalidir,

6. Zararl alkol kullanimindan etkilenen
bireyler ve ailelerin, koruma ve bakim
servislerine erisebilirligi saglanmalidir.

7. Alkolll icki icmeyen cocuklar, er-
genler ve erigkinler, icki icmeme dav-
raniglarinin desteklenmesi hakkina sa-
hiptir ve icme baskisina maruz
kalmaktan korunmalidir.

8. Alkole bagli zararlarin 6nlenmesi ve
azaltimasina yoénelik girisimler ve
kamu politikalar buttn alkollt icecek-
leri ve diger alkollt sivilari (surrogate
alcohol) kapsamalidir.

Baslica miicadele alanlari

Dunya Saglhk Orgiti alkoltin zararli et-
kilerini azaltmak veya 6nlemek amagli
baglica politika alanlarini belirlemistir.
Uye devletleri bu alanlarda politika ge-
listirmeye, bu politikalar uygulamaya
tesvik etmektedir. Bu hususlarda teknik
destek vadetmekte, Ulke yoneticilerinin
kararliligini beklemektedir. Alkolle mu-
cadele konusunda politika gelistiriimesi
o6ngorulen baglica alanlar sunlardir:

1. Liderlik, farkindalik ve kararlilik
2. Yeterli saglik hizmetinin verilmesi
3. iletigim

4. Alkollt arag kullanma

5. Alkole erigim

6. Alkollt iceceklerin pazarlanmasi

7. Fiyat politikalar

8. Alkollt icki icmenin ve asiri alkol ali-
minin azaltiimasi

9. Yasa digl yollarla tretilip pazarlanan
alkollin zararindan toplumun korunmasi

10. izleme ve surveyans

Her mucadelenin basarili olabilmesi,
bu konuda liderlik yapacak politik 6n-
derlere ihtiyac géstermektedir. Bu hu-
susta hem liderlik dizeyinde hem de
toplumsal olarak vyeterli farkindaligin
olmasi en 6nemli itici gl¢lerden biridir.
Politik kararlilik, uygulanan politikanin
sonuca ulasmasi bakimindan sarttir.
Turkiye, tUtinle micadele konusunda
bu hususlari yasayarak test etmis ve
hatta bu konuda 6rnek gdsterilen bir
Ulke olabilmeyi basarmigtir. Alkol, tu-
ttinden farkl olarak kronik saglik so-
runlarindan baska akut ve hatta acil
saglk sorunlarina yol agabilmektedir.
Bu itibarla mucadelede ihtiyaca cevap
verecek donanim ve sayida saglik ku-
rulusunun varligi stratejinin nemli bir
yonunU olusturmaktadir. Alkolle mica-
dele, kronik bir alkolizm konusu olarak
gérilemez. Dinya Saghk Orguti de
konuya bodyle yaklasmamaktadir. Ko-
nunun, bireyin 6zgurligu kapsaminda
ele alinmasi ise toplum sagligi ¢ikarlari
ile celismektedir. Bu ylzdendir ki,
Dunya Saglik Orgutt asir alkol alma-
nin (intoksikasyon) yaninda alkollU i¢ki
icmenin azaltiimasini politika gelistiri-
lecek bir micadele alani olarak kabul
etmistir. AlkollU igki i¢enin kendisine
zarari yaninda gevresine olan zarari da
g6z ardi edilemez. Nitekim stratejiler-
de alkollt i¢ki icenlerden daha ziyade,
diger insanlar ve cgocuklar, ergenler,
dogurgan yastaki kadinlar hamile ve
emziren anneler, duskuinler ve sosyoe-
konomik duzeyi dusuk gruplar Uzerin-
deki zararlarina ¢zel dénem verilmesi
geregine vurgu yapiimaktadir.

Alkol destekli trafik teréri

AlkollU araba kullanimindan kaynakla-
nan trafik kazalar, butiin dunyada bir
katliam araci haline gelmis durumda-
dir. Gelismis Ulkelerde 6limcul yara-
lanmayla sonuglanan trafik kazalarinin
yaklasik % 20’sinde surtculerin kanin-
da yuksek derecede alkol tespit edil-
mektedir. DusUk gelirli Ulkelerde bu
oran % 69'a kadar ¢ikmaktadir. Alkollu
halde araba surerken kisinin muhake-
me, koordinasyon ve diger motor fonk-
siyonlar ciddi bir sekilde etkilenmek-
tedir. Diunya Saghk Orgutd, alkol
alinarak araba kullaniimasint hem igeni
hem de bircok masum insani riske
eden bir toplum saghgr problemi ola-
rak gérmektedir. NUfusun gittikce yas-
landigi kuzey Ulkelerinde erken 6lUm-
lerin  bUytk bir oranini  alkollt
strdculerden kaynaklanan trafik kaza-
lar olusturmaktadir. Bu Ulkeler icin al-
kol problemi sadece bir toplum sagligi



problemi degil, ayni zamanda demog-
rafik yaplyl tehdit eden bir gelecek
problemi olmaya baslamistir. Bazi Ul-
kelerde alkollt araba kullanmanin ya-
ninda, alkol almis yayalarin yol actigi
trafik kazalari da dnemli bir yer tutmak-
tadir. Bu durumda mucadele politika-
larinda bu hususlarin da dikkate alin-
masi gerekmektedir.

Alkole erisimin sinirlanmasi

Dunya Saglk Orgutt kaynaklarinda al-
kolUn toplumda erisilebilirligini ve piya-
sasini mevzuat, politika ve programlarla
duzenlemeyi amaclayan toplum saghgi
stratejilerinin, alkoltin yaygin olarak kul-
lanimini azaltan énemli araglar oldugu
belirtiimektedir. Bu tUr stratejiler yuksek
riskli hassas gruplarin alkole erigimini
Onlemede 6nemlidir. Alkoldn ticari bir
Urtn olarak piyasada bulunmasi ve to-
pumda yaygin olarak erisilebilirliginin
saglanmasinin, sosyal faaliyetlerde al-
kollin mutatlasmasina ve sosyal ve kul-
turel normlarin alkoltn zararl kullanimi-
ni tesvik eden yéne dogru déntismesine
yol actigi ileri surtimektedir. Alkole eri-
sebilirligi sinirlayan mevzuatin  siddet
derecesi, sosyal, kulturel ve ekonomik
durum gibi yerel sartlarla birlikte ulusla-
rarasl taahhUtlere de baglidir. Bazi ge-
lismekte olan ve dustk ve orta gelir
grubundaki Ulkelerde yasa disi alkol
Uretimi ve pazari bulunmaktadir. Yasal
yénden alkole erisime siki bir kisitlama
getiriimesi, yasa digi alkol tUketimini ar-
tirmakta ve kayit disi pazar olusumuna
yol agmaktadir. Arkadas veya sorum-
suz anne baba araciliiyla alkole erisi-
min ikincil bir yol oldugu ve mucadele
stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigi
uyarisi yapiimaktadir. Dtinya Saglk Or-
gUtd bu hususta bir dizi tedbirlerin alin-
mas! gerektigine inanmaktadir. Alkollu
ickilerin Uretimini, satisini ve servis edil-
mesini  duzenleyecek bir mevzuatin
olusturulmasi, icraya konmasi ve dene-
timi, alkoliin yayginlastirmasina ve alkol
servis yerlerinin kulttrel normlarla tes-
vik edilmesine 6nemli derecede sinirla-
ma getirecektir. Genclerin alkolle arala-
rnna mesafe koyabilmek amaciyla
alkollU icki satisi ve tdketimi icin yas sI-
nirinin konmasi Gnerilmektedir. Kamuya
aclk yerlerde ve kamu alanlarinda, res-
mi toplanti ve faaliyetlerde igki igilmesi-
ne duzenleme getirilmesi gerekmekte-
dir. Yine alkollt igkilerin yasa disl
Uretimi, satisi ve dagitimini 6nleyici du-
zenlemelerin yapiimasi gerekir.

Alkole erigimin sinirlandiriimasi konu-
sunda Dinya Saglik Orgutd’'ndn belir-
ledigi tedbirler sunlardir:

1. Uygun olan yerlerde perakende sa-
tisin ruhsata baglanmasi veya toplum
sagligini 6nceleyen devlet kurumlari
ile sinirl tutulmasi.

2. Alkol satigi ve servis mekanlarinin
yerlesim ve sayl bakimindan sinirlan-
masi.

3. Perakende satis gunlerinin ve saat-
lerinin duzenlenmesi.

4. Alkolin perakende satis tarzinin be-
lirlenmesi.

5. Bazi mekanlarda ve muayyen etkinlik-
lerde perakende satiglarin sinirlanmasi.

Alkollii ickilerin pazarlanmasi

Markali alkollti drnlerin ¢ogalip ge-
lismesi, dinya capinda markette yer
almalarina yol acmistir. Burada 6nem-
li bir problem, bu drdnlerin sinir tani-
madan butin dinyada yogun bir rek-
lam ve tanitim kampanyasi yurtttyor
olmalaridir. Bircok gelismis Ulkede
alkolll igecekler en yogun reklami ya-
pilan Urdnlerdir. 6 alkolll icecek Ureti-
cisi dunyanin en ¢ok reklam veren
100 firmasi arasinda yer almaktadir.
Yine alkollG UrGn Ureticisi olan firma-
lar diger tanitim alanlarina da buyUk
yatirimlar yapmaktadir. Spor faaliyet-
leri ve takimlarin sponsorlugu, genc-
lige yonelik muzik etkinlikleri, moda
goOsterimleri, karnavallar ve son za-
manlarda internet gibi yeni teknoloji-
lerin kullanim bunlarin arasindadir.
Son zamanlarda e-mail, SMS ve pod-
casting, sosyal medya ve diger ileti-
sim teknikleri gibi yeni pazarlama
teknikleri kullaniimaktadir. Alkol pa-
zarlama mesajlarinin UGlke sinirlarini
gegmesi, uydu televizyonu ve inter-
net gibi iletisim aglarinin kullaniimasi
ve spor ve kultdrel etkinliklerin spon-
sorlugu gibi pazarlama tekniklerinin
bazi Ulkelerde gittikce dnem kazanan
bir problem halini aldigi belirtiimekte-
dir. Bu tanitim faaliyetleri, bilhassa bu
Urdnlerin en iyi potansiyel tuketicileri
olan genclere yénelik yurutdlmekte-
dir. Dunya Saglk Orgutu, ozellikle
genclere ve adolesanlara yonelik pa-
zarlama hedefinin kisittanmasinin al-
kolln zararh kullanimi icin 6nemli ol-
dugunu bildirmektedir.

Duinya Saghk Orgutirniin alkol pazari-
ni kontrol amaciyla ¢nerdigi tedbirler
sunlardir:

1. Pazarlamanin hem icerigi hem de
miktarinin yasal olarak duzenlenmesi.

2. Medyada dogrudan veya dolayli tani-
timinin yasal dizenlemesinin yapiimasi.

3. AlkollU igecekleri tesvik eden spon-
sorluklarla ilgili dizenleme yapilimasi.

4. Genglere yonelik etkinliklerin spon-
sorlugunun sinirlanmasi veya yasak-
lanmasi.

5. Sosyal medya gibi yeni pazarlama tek-
niklerine yasal dizenleme getiriimesi.

Fiyat politikalari

Dunya Saglik Orgit, alkolle micade-
lede t0tin mUcadelesinde oldugu gibi
fiyat politikalarinin etkili oldugunu belirt-
mektedir. Fiyat politikalar Uzerinden
muUcadeleye 6nerdigi tedbirler séyledir:

1. Ickiye olan taleple baglantili olarak
fiyat Gzerine ilave vergi konmasi.

2. DUzenli bir sekilde gelir ve enflasyo-
na gore fiyat ayarlamasinin yapiimasi.

3. indirim, belirlenen fiyat altinda satis,
sinirsiz icki gibi dogrudan veya dolayli
fiyat promosyonlarinin yasaklanmasi.

4. Uygun olan yerlerde asgari fiyatlarin
belirlenip ilan edilmesi.

5. Alkolsuz igkileri 6zendirici fiyat tes-
viklerinin verilmesi.

6. Alkolle ilgili alanlarda yatinm tesvik-
lerinin azaltilmasi veya kesilmesi.
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DOSYA: BAGIMLILIK

DSO Tutln
<ontrolu Cerceve

o0zlesmesi ve Turkiye

Dr. Toker Erglider

Unimuzde o6nlene-
bilir 6lim nedenleri
arasinda en énemli-
si kabul edilen tu-
tan, kullanicilarin
yaklasik yarisini 6l-
dirmektedir. DUnya-
da halen bir milyardan fazla insan —ye-
tiskin nufusun 1/4’0— tutin ve tutin
mamullerini kullanmaktadir. Tutdn kul-
lanimi her yil 5 milyondan fazla kiginin
6limune yol agmaktadir ki bu sayi tu-
berkuloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagli
6lumlerin toplamindan daha fazladir.
Bununla beraber, tatdn kullanimi, ntfus
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artigl ve t0tln endustrisinin saldirgan
pazarlama cabalar sayesinde gelis-
mekte olan Ulkelerde her gecen gln
artmaktadir. EQer sigara kullanma
oranlari bu sekilde devam ederse, tu-
tin 2030 yilinda yilda 8 milyondan faz-
la kiginin 6lumune yol acgacaktir. Bu
6lumlerin dértte G¢U, dusdk ve orta ge-
lirli Glkelerde yasanacaktir (1).

TUtdn kullanimi genelde -yanlis olarak-
kisisel bir secim olarak alglanmaktadir.
Bu alginin temelinde; gogu kullanicinin
tatinUn zararlarinin farkinda olmasi ve
kullanmay! birakmak istemesi ancak

1965 yilinda Elazi§g’da dogdu. Elazig Namik Kemal ilkokulu, Ankara Atattirk Anadolu
Lisesi ve Firat Universitesi Tip Fakultesi'ni (1989) bitirdi. 1996 yilinda Halk Saglg
Doktorasini tamamladi. 1997 -2000 yillari arasinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi
Genel Koordinatérligunde degisik gérevlerde bulundu. 2000-2007 yillarinda Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligt Ruh Saghdr Daire Baskanliginda Madde
Bagimligi Sube Mudurltgd ve Tuttn Kullanimi ile Mtcadele Sube Muduarlugu yapti.
Halen Dunya Saglik Orguitti Turkiye Ofisi'nde Tittin Kullanimi ile Micadele Uzmani
olarak gorev yapmaktadir. Madde bagimlilid ve tittin kullanimi ile micadele
konusunda c¢ok sayida yayinlar vardir. Evlidir ve bir cocuk babasidir.

nikotin bagimlligindan &tdrt bunu zor
bulmasi yatmaktadir. Bunlara ek olarak,
dinya c¢apinda ¢ok gU¢li olan tatin
endustrisi, tdtun kullanimini sdrdtrmek
ve hatta artirmak amaciyla her yil mil-
yarlarca dolarini yaygin ve saldirgan
pazarlama kampanyalarina harcamak-
tadir (2). Buglne kadar tattn kullanimi-
ni azaltmak i¢in pek ¢ok strateji denen-
mistir. Fakat tatin kullaniminin sagliga
verdigi zararin bilimsel olarak kanitlan-
masinin Uzerinden 50 yil ve pasif igicili-
gin zararlarinin onaylanmasinin Gzerin-
den ise 30 yIl gegcmesine ragmen, cok
az sayida ulke tattin salginini énlemeye




ISTANBUL TICARET ODASI

yonelik etkili ve bilingli stratejiler uygu-
lanmistir. Gelismekte olan Ulkeler, tU-
ttinle mucadele konusunda gelismis
Ulkelere nazaran ¢ok daha geride kal-
misti.  Gelismekte olan Ulkelerdeki
Ozellikle kadinlar ve geng eriskinler tu-
tln endUstrisinin kar ve satis rakamlari-
ni artirmada bulydk bir potansiyele sa-
hiptirler ve bu ytzden tutin endUstrisi
tarafindan hedef kitle olarak secilmis-
lerdir (3). Bazi Ulkelerde hukumetlerin
ttln yetistirme ve satigindan dogru-
dan veya dolayl kazanclar elde etme-
leri de tutun karsiti hareketi engelle-
mektedir.

Dunya Saglk Orgutd (DSO)Ynin yén-
lendirdigi uluslararasi gabalar netice-
sinde, tUtun salginina kargi verilen sa-
vasta ilk adim olan DSO Tiittin Kontrolti
Cerceve Sézlesmesi (DSO TKCS) 2003
yilinda uygulamaya girmistir. Bu antlas-
ma, tUtdn arzini ve talebini azaltma yo-
lunda Ulkelere ayrintili bilgiler vermekte
ve yol géstermektedir. DSO TKCS ulus-
lararas! bir yasa niteligindedir ve hasta-
liklardan korunma ve saghg gelistirme
bakimindan hayati bir dneme sahiptir.
Tuttn kullanimi ile mtcadelenin basari-
Il olabilmesi icin uluslararasi birliklerin
ve kurumlarin koordineli desteginin yani
sira, Ulke i¢indeki muicadelede devlet
kurumlarinin, akademik kuruluglarin,
profesyonel birliklerin ve sivil toplum &r-
gutlerinin de koordineli bir yapida galis-
masli gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sézlesmesi (DSO TKCS)

TKCS, Dunya Saglik Orgutt himaye-
sinde gérustlen ve imzalanan ilk halk
saghg antlasmasidir. DSO TKCS, tim
bireylerin en yuksek saglk standar-
dinda yasama hakkini onaylayan ka-
nita dayall tek antlasmadi. DSO
TKCS, madde bagmiiliginda duzen-
leyici stratejiler gelistirme anlaminda
yeni bir anlayis gelistirmektedir. On-
ceki madde kontrold anlagmalarinin
tam tersine, DSO TKCS, arz konulari-
nin yani sira talep azaltmanin da éne-
mini vurgulamaktadir.

DSO, 1998 yilinda TKCS hazirlk calis-

malarina baslamisg, sézlesme, uzun sU-
ren tartigmalar sonunda 2003 yilinda
Uye Ulkelerin oy birligiyle kabul edilmis-
tir. Sézlesme, ardindan Ulkelerin Saglk
Bakanlari tarafindan imzalanmis, Ulke
parlamentolarinda onaylanmistir.  Adi
gecgen sozlesme Turkiye adina Saglik
Bakani Sayin Prof. Dr. Recep Akdag ta-
rafindan 24 Nisan 2004 tarihinde imza-
lamistir. TUrkiye sozlesmeyi ilk imzala-
yan ve Parlamentosunda onaylatarak
stzlesmeye taraf olan ilk Ulkeler arasin-
dadir. Soézlesmeyi parlamentolarinda
onaylayan Ulke sayisi 1 Subat 2011 ta-
rini itibariyle 172’ye ulasmistir. Bu an-
lamda TKCS, Birlesmis Milletler tarihin-
de en cok uye Ulkeye (tarafa) sahip
olan antlagsmadir (4).

DSO TKCS, titin salgininin kireselles-
tiriimesine cevap olarak gelistirilmistir.
Tutun salgini, ticaretin liberallesmesi ve
dogrudan yabanci yatirmlari da igceren
sinirlar 6tesi etkilerin bulundugu karigik
faktorler araciliglyla yayginlagsmaktadir.
Kuresel pazarlama teknikleri, uluslara-
ras| tutln reklami, promosyon ve spon-
sorluk, kagcak ve sahte sigaralarin ulus-
lararasi hareketleri gibi diger faktorler
de tUttn kullanimindaki énemli artisa
katkida bulunmustur.

DSO TKCS'deki titiine talebi azaltma-
ya yonelik 6nlemler hakkindaki ana
maddeleri (6-14) soyledir:

e TUtUne talebinin azaltimasi icin fiyat
ve vergi 6nlemleri,
e TUtin dumanindan korunma,

e TUtUn Urdnlerinin igerikleri ile ilgili du-
zenleme,

o TUt4n Grtnlerinin ifsast ile ilgili dtzen-
leme,

e T(tUn drUnlerinin paketlenmesi ve eti-
ketlenmesi,

 Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal
bilincin arttinimasi,

 T(tUn reklami, promosyonu ve sponsorlugu,

e TUtUn bagmii@r ve tatindn birakil-
masi ile ilgili talep azaltici dnlemler.

DSO TKCS'deki tutin arzinin azaltma-

Dunyada, nufusun ancak
%6'sinl kapsayacak sekilde
yalnizca 15 Ulkede sigara
paketleri Uzerinde (paketin
ana yluzunun %30'unu
kaplayacak sekilde) resimli
uyar! yasal zorunluluktur
Halen dunya ntfusunun
ancak %5’ tatun reklam,
tanitim ve sponsorlugu
konusunda kapsamli
yasaklarin oldugu Ulkelerde
yasamaktadir. Dunyadaki
cocuklarin yaklasik yarisi ise
tatdn ardnlerinin Ucretsiz
olarak dagitiimasinin yasak
olmadigi ulkelerde
yasamaktadir.

sina yonelik dnlemler hakkindaki ana
maddeleri (15-17) soyledir:

e TUtun drunlerinin yasa digl ticareti,

e Cocuklara ve ¢cocuklar araciligiyla sa-
tis yapilmasi,

e Fkonomik agidan uygun alternatif fa-
aliyetler igin destek saglanmasi konu-
sundaki 6nlemler.

Cergeve Sézlesmenin kabul ediimesin-
den 5 yil sonra 2008 yilinda DSO, Séz-
lesmede yer alan konularin etkili sekil-
de uygulanmasina imkan saglamak
Uzere tUtin kontrolt konusunda etkili
oldugu kanitlanmis olan 6 uygulamayi
iceren bir politika paketi (MPOWER)
hazirlamistir.

Bu pakette titun kontrol politikasi ola-
rak en etkili 6 politika ele alinmaktadir:

e Vergileri ve fiyati artirmak (R),

e Reklam, tanitim ve sponsorlugu ya-
saklamak (E),

e Toplumlari pasif sigara dumani etkile-
niminden korumak (P),

e Herkesi sigaranin tehlikeleri konusun-
da uyarmak (W),

e Sigaray! birakmak isteyenlere yardim
etmek (O),

e Salgini ve koruyucu uygulamalar ti-
tizlikle izlemek (M).

Bu politikalarin ttttn kullanimini azalttig
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Sigara fiyatinin %10
artirimasl yuksek gelirli
Ulkelerde sigara
kullaniminda %4, orta ve
dusutk gelirli tlkelerde de
%8 oraninda azalmaya yol
acabilir. Vergilerin artiriimasi
yoluyla tuttn kontroll amaci
ile kullaniimak Uzere maddi
kaynak saglanabilir, bu
kaynak halk saghgu ile ilgili
diger alanlarda ve sosyal
programlarda da
kullanilabilir. Orta ve dusuk
gelirli tlkelerden edinilen
bilgilere goére 3,8 milyar
dolarlik vergi gelirine
karsilik, tuttn kontroll amaci
ile kullanilan miktar yilda
sadece 14 milyon dolar
olmustur.

kanitlanmistir. Bu 6 politika paket olarak
etkili sekilde uygulandidi takdirde geng-
lerin sigaraya baslamasi 6nlenmekte,
halen sigara icenlere birakmalari igin
destek saglanmakta, sigara icmeyenler
pasif sigara dumani etkileniminden ko-
runmakta ve toplumlar sigaranin zararla-
rindan korunmus olmaktadir (5).

MPOWER  paketi, Dutnya Saglk
Asamblesi’'nin 61. oturumunda sunulan
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlen-
mesi ve Kontrolt icin DSO Eylem
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Plan’nin (6) énemli bir parcasidir. Bu
plan, 2000 yilindaki 53. oturumda bu
tar hastaliklarin engellenmesi ve kont-
rol edilmesine 6ncelik veriimesi karari-
nin benimsenmesini takip etmistir. TU-
tln kontrolU icin gUclU bir politik birligin
yani sira sivil toplumun da katilimini
gerektirir (7). Kuresel tutdn kullanimini
azaltmak icin MPOWER politika icinde-
ki mudahale ve politikalarin hayata ge-
cilmesi, uygulamalar gelistirme yénan-
de veri toplamak icin sistematik
arastirmalar yapilmasi, titiz izleme ca-
lismalari yUrGtdlmesi  gerekmektedir.
Kismi mtdahaleler genellikle toplumun
tatan  kullanimini azaltmada yetersiz
kalmaktadir. Bundan 6turt, midahale
uygulamalarinin genis kapsamli olmasi
gerekmektedi. MPOWER politika pa-
ketini uygulamak icin Ulkelerin yapmasi
gerekenler sunlardir (8):

Tatin kullanimi ve koruyucu politi-
kalarin izlenmesi (M):

Tatun kullanimi ve buna bagl etkiler
konusundaki degerlendirmeler guclen-
dirilmelidir. Halen Ulkelerin yarisinda
(gelismekte olan ulkelerin Ucte ikisin-
de) genclerin ve yetiskinlerin sigara
kullanimi konusundaki bilgiler yetersiz-
dir. Tatine bagl hastaliklar ve olumler
gibi salginin diger boyutlari konusunda
da bilgiler sinirlidir. lyi bir izleme ile l-
kede salginin boyutlar konusunda bilgi
edinilebilir ve Ulkenin gereksinmesine
Ozel politikalar gelistirilebilir. TGtun sal-
ginini iyi anlamak ve tersine c¢evirmek
icin kuresel duzeyde ve Ulkeler bazin-
da bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

insanlarin tiitiin dumanindan korun-
masi (P):

Temiz hava solumak herkes icin ¢cok te-
mel bir haktir. Sigarasiz ve dumansiz
ortamlar saglanmasi, hem sigara icme-
yenleri koruyan, hem de sigara icenleri
birakmalar konusunda destekleyen bir
yaklagimdir. Gelir dizeyinden bagim-
siz olarak butun Ulkeler sigarasiz ortam
ile ilgili yasalar etkili sekilde uygulaya-
bilirler. Bununla birlikte, dinya ntfusu-
nun ancak %5’i kapsamli dumansizlik
yasalari ile korunmaktadir. Cogu Ulke-
de dumansizlik yasalar bazi kapali
alanlari kapsamaktadir, guiclt degildir
ve uygulama tam gercgeklestirileme-
mektedir. Ancak kapali alanlarda siga-
ra icilmesinin yasaklandigl yasalar ¢i-
karildiktan ve uygulamaya girdikten
sonra konu daha ¢ok gindeme gel-
mekte ve sigara icenler tarafindan da
desteklenmektedir. Yalnizca “tam du-
mansiz” alanlar uygulamasinin insanla-
ri sigara dumanindan etkili sekilde ko-
ruyacagl ve sigara icenlere birakmalari
konusunda yardimci olacag! unutulma-
malidir. Bu uygulamalarin, ¢cogu kez
aksi iddia edilse de, igyerlerini olumsuz
etkilemedig@i kanita dayali olarak gdste-

rimist. DSO tarafindan hazirlanan
2009 yil Kuresel Tutdn Kontrold Rapo-
runda (GTCR 2009), ikram sektorl de
dahil olmak Uzere tim kapali alanlarda
sigara icilmesini yasaklayan Ulke sayisi
2008 yil itibariyle Turkiye de dahil ol-
mak Uzere sadece 17°dir. TUrkiye pasif
olarak sigara dumanina maruziyete
karsi DSO Avrupa Bolgesinde irlanda
ve Ingiltere’den sonra genel ve etkili ko-
ruma saglayan 3. tlkedir (5).

Sigarayi birakma konusunda yardim
saglanmasi (O):

Dunyada sigara i¢cen bir milyarin Uze-
rindeki kisinin (yetiskin nufusun dortte
biri) cogu bagimiidir. Sigara igenlerin
pek cogu sigarayl birakmak ister an-
cak pek az gereksinim duydugunda
bu konuda yardim alabilir. TUtin ba-
gmiiigr tedavisi icin kapsamili hizmet
dinyada ancak dokuz ulkede vardir,
bu da sigara icenlerin %5’ini kapsa-
maktadir (GTCR 2009). Bu nedenle Ul-
keler, sigara kullanan ve birakmak iste-
yenlere yoénelik olarak etkili ve ucuz
mudahale programlari olusturmalidir.

Sigaranin zararlari konusunda uya-
rilmasi (W):

Bilimsel arastirmalar, bu konudaki ikna
edici kanitlara karsin sigara igenlerin
pek az bir bélimUndn sigara kullanimi-
na bagl saglik sorunlarini bttn boyut-
lan ile bildiklerine isaret etmektedir.
Tuttn kullaniminin tehlikeleri konusun-
da kapsamli uyarilar adolesan ve geng
yetiskinler arasinda sigaranin imajini
degistirebilir. Dinyada, nudfusun ancak
%6'sinl kapsayacak sekilde yalnizca
15 Ulkede sigara paketleri Uzerinde
(paketin ana ytztnun %30’unu kapla-
yacak sekilde) resimli uyar yasal zo-
runluluktur (GTCR 2009). Halen dunya
nufusunun sadece %4’Unden biraz
fazlasini kapsayacak kisminda (yalniz-
ca bes Ulkede) bu konuda en Ust du-
zeyde uygulama yapilmaktadir. Dinya
ntfusunun %40’Inin yagsamakta oldugu
Ulkelerde “hafif (light)”, “dUsuk katranl
(low-tar)” sigara benzeri yaniltici ve al-
datici ifadelere karsl koruma saglana-
mamaktadir. Bu tlr uygulamalarin sag-
Ik riskini azaltici herhangi etkisinin
olmadigi bilinmektedir ve titin endUst-
risi de bunu uzun zamandan beri bil-
mektedir.

Titln Griinlerinin reklam, tanitim ve
sponsorlugunun yasaklanmasi konu-
sundaki yasalarin giiclendirilmesi (E):

TUtln endustrisi her yil sigara reklami,
tanitimi ve sponsorlugu icin on milyar-
larca dolar harcamaktadir. Reklam, ta-
nitim ve sponsorluk konusunda kismi
yasak ise yaramamaktadir, zira endust-
ri, kaynaklarini hemen yasak olmayan
diger kanallara yoneltmektedir. Yalniz-



ca tam olarak yasaklama, insanlari,
Ozellikle de gengleri, tittin endustrisi-
nin taktiklerinden koruma konusunda
basaril olmakta ve sigara kullaniminda
belirgin azalma saglamaktadir. Halen
dinya nudfusunun ancak %5’ t(tun
reklam, tanitim ve sponsorlugu konu-
sunda kapsamli yasaklarin oldugu Ul-
kelerde yasamaktadir (GTCR 2009).
Dunyadaki ¢ocuklarin yaklasik vyarisi
ise tuttn Urunlerinin Ucretsiz olarak da-
gitimasinin yasak olmadigi Ulkelerde
yasamaktadir.

Tatin Gzerindeki vergilerin artiril-
masi (R):

Vergilerin, dolayisi ile sigara fiyatinin ar-
tinimasi sigara kullanimini azaltma ba-
kimindan en etkili yoldur. Sigara fiyati-
nin artinimasi  6zellikle  genclerin
sigaradan uzak kalmasini saglamakta-
dir. Bu uygulama sigara i¢enlerin siga-
rayl birakmasina da yardimcidir. DUn-
yada, nUfusun % 2'sini kapsayacak
sekilde sadece 4 Ulkede sigara satis
fiyatinin %75'i kadar vergi uygulanmak-
tadir (GTCR 2009). Yuksek gelirli bes
Ulkenin dérdunde % 51-75 arasinda
vergi uygulanmasina karsilik, bilimsel
calismalara goére orta ve dusik gelirli
Ulkelerin dortte birinden daha azinda

bu dlzeyde vergi uygulanmaktadir.
Turkiye, 2010 yilinda sigara vergilerini
artirarak, sigara satis fiyatinin % 78,7’si
kadar vergi uygulama baslamistir. Bu
vergi orani ile Turkiye dinyada en ba-
sarili Ulkeler arasina girmistir.

Sigara fiyatinin %10 artirlmasi ytksek
gelirli Ulkelerde sigara kullaniminda
%4, orta ve dusuk gelirli Ulkelerde de
%8 oraninda azalmaya yol acabilir.
Bu durumda, sigara kullanimi azal-
makla birlikte, sigara satisindan sag-
lanan vergi gelirlerinde azalma olmaz.
Vergilerin artinlmasi  yoluyla titin
kontrold amaci ile kullaniimak Uzere
maddi kaynak saglanabilir, bu kaynak
halk sagligi ile ilgili diger alanlarda ve
sosyal programlarda da kullanilabilir.
Bu konuda bilgi toplayan ulkelerde tu-
tln satisindan saglanan vergi gelirle-
rinin, tatin kontroll i¢in kullanilan
miktarin 500 kati oldugu gértlmekte-
dir. Orta ve dusuk gelirli Ulkelerden
edinilen bilgilere gére 3,8 milyar do-
larlik vergi gelirine karsilik, tatan kont-
rold amaci ile kullanilan miktar yilda
sadece 14 milyon dolar olmustur. Ote
yandan, bazi Ulkelerde vergi gelirleri
66,5 milyar dolara kadar ¢ikmaktadir.
Bir bagka ifade ile her 5 bin dolarlik
vergi gelirine kargilik tatin kontrolu

Mpower Paketinin Politikalari

ve Miidahaleleri (9) koruyun.

P (PROTECT) Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden

M (MONITOR)

Tuttn kullanimini ve koruyucu
calismalari takip et Kesisen akti-
viteler m1 Geng ve erigkinlerde
t0tdn kullanimini ulusal bazda ve
periyodik olarak takip edebile-
cek verileri elde et

Mudahale p1 Saglik ve egitim kurumlari ile isyerleri, resto-
ranlar ve barlar dahil tm kapall kamusal alanlarda tamamen
dumansiz bir ortam i¢in yasa ¢ikartin ve uygulayin.

O (OFFER) Sigaray! birakmak igin uygun yardim énerin.

Mudahale o1 Saglik sistemini, temel saglik hizmetlerinin bir
pargasi olarak sigara birakma mudahalesini yapacak sekil-
de guglendirin. Birakma hattini ve diger toplumsal girisimleri
destekleyin ve uygun olan dusuk maliyetli ila¢ tedavilerini
kolay ulasilabilir hale getirin.

W (WARN) Sigaranin zararlari konusunda toplumu egitin.
Mudahale w1 Etkili paket uyar etiketleri olusturun.
Mudahale w2 Tutun karsiti reklamlar uygulayin.

Mudahale w3 Bagimsiz medyay! titin karsiti aktivitelerde
kullanin.

E (ENFORCE) Tutun drtnlerinin reklam, tanitim ve sponsor-
lugunu kisitlama konusunda var olan mevzuati gtcglendirin.

Mudahale e1 Gerekli dizenlemeleri yaparak, tuttin konusun-
da direk reklam, promosyon ve sponsorlugun yapiimasini
engelleyin.

Mudahale e1 Gerekli yasal dizenlemeleri yaparak, titin ko-
nusunda her tarll reklam, promosyon ve sponsorluk yapil-
masini engelleyin.

R (RAISE) Tutun Urtnleri Gzerindeki vergiyi artirin.

Mudahale r1 Tutdn Gzerindeki vergileri artirmanin yani sira
vergilerin, periyodik olarak enflasyona uyum saglamasini ve
tuketici alim gticinden daha hizli artmasini saglayin.

Mudahale r1 Tutin Urdnlerindeki yasadigi ticareti azaltmak
icin vergi yonetimini ve dizenlemesini kuvvetlendirin.

icin sadece 1 dolar harcanmaktadir.
Dusuk gelirli Ulkelerde tatin kontrolU
icin Kisi basina harcama bir sentin
onda birinden azdir; orta gelirli Ulke-
lerde de yarim sent kadardir.

Tuttn kullaniminin tehlikeleri sosyoeko-
nomik sinir tanimamakla birlikte, tutin
salgininin hasari dusuk gelirli toplum-
larda ve Ulkelerde daha c¢ok gorulur.
Dunyada insanlarin cogunlugu dusuk
ve orta gelir dizeyindeki Ulkelerde ya-
samaktadir. Bu Ulkelerde titan kullani-
mi artmaktadir, buna karsilik ttin kul-
laniminin yol agacag! saglik, sosyal ve
ekonomik sorunlara cevap verecek ye-
terli kaynak yoktur. TUtin endustrisi de
Ozellikle bu Ulkeleri hedef almakta ve
bu Ulkelere yonelik pazarlama ve tani-
tim yapmaktadir.
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DOSYA: BAGIMLILIK

Uyusturucu lle mucadelede
zlemenin onemi ve

[urklye uyusturucu raporu

1968 yilinda Aydin'da dogdu. ilk ve orta 63renimini bu kentte tamamladi. 1991
yilinda Polis Akademisinden Komiser Yardimcisi olarak mezun olup Antalya Emniyet
Mudurlugt’'ne atandi. Van Emniyet Mudurligtne atandigi 1994 yilinda narkotik
birimlerinde ¢alismaya basladi. 1999 yilinda Baskomiser olarak Ankara Emniyet
Mudurlugu Narkotik Sube Mudurltigtne atandi. 2002 ve 2008 yilinda 18 ay
Kosova'da Birlesmis Milletler Polis Misyonunda gérev yapti. 2003 yilinda Emniyet
Genel Mudurligu KOM Daire Bagkanligi Merkez Narkotik Suglarla Micadele
Birimine gorevlendirildi. Emniyet Mudtiri oldugu 2006 yilindan itibaren TUBIM
(Ttrkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimiilig izieme Merkezi) Bagkani olarak
gorev yapmaktadir. Basta EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimiilgi
izleme Merkezi) olmak tizere birgok uluslararasi toplanti ve konferanslara katildi.
Kamu yénetimi ytksek lisansini tamamladi. Halen “Uluslararasi Guvenlik” alaninda
doktora programina devam eden Pinarci, evlidir ve iki gocuk babasidir.

Mustafa Pinarci

agimlilik yapici madde-
ler ve madde bagimliigi
dunyada hemen her Ul-
kenin buylyen bir soru-
nudur. Buna paralel ola-
rak, alinacak tedbirlerde
oncelikli yer tutmaktadir.
Bu sorunla micadelede uluslararasi ka-
bul géren U¢ ana baglik vardir. Bunlar
onleme, tedavi-rehabilitasyon ve ceza
adalet boyutudur. Birbiri ile aslindaic ice
olan bu bagliklarda mucadele ile gorevli

18 |SD KIS 2011

baslica kurumlar ise sirasiyla -6nleme
icin- Saglk ve Milli Egitim Bakanliklari,
Bagbakanliga bagh SHCEK, Genglik
Spor Genel MUduarlugu ve kismen de
icisleri Bakanligi unsurlardir. Tedavi ve
rehabilitasyon alaninda ise ana sorumiu
bakanlik Saglik Bakanhigidir. Bunun ya-
ninda bazi belediyeler ve dzel kliniklerde
sinirll oranda tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti veriimektedir. Ceza adalet siste-
mi denildiginde ise ik akla gelen basta
polis olmak Uzere kolluk birimleridir.

Onemli bir sorun olan madde ve
madde bagimliligi ile micadelede en
6nemliadim bireyin madde kullanmasini,
madde kullaniminidenemesini engellemek,
toplumu temiz tutmaktir. Zira madde
bagimlisi olmus bireylerin hem tedavisi
zahmetli ve masrafll, hem de tedavide
uzun sureli temiz kalma orani disuktur.
Diger yonden madde kullanimi i¢ hu-
kukumuza goére suctur. Ceza ve tevkif
evlerinde bulunanlar igledikleri sug
turlerine  goére siniflandirildiklarinda
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uyusturucu saniklariilk sirada gelmektedir
(Turkiye uyusturucu raporu/2010). Cok
sayida insanin cezaevinde olmasi
6nemli bir isgict kaybi ve maddi-ma-
nevi agidan énemli bir kayiptir.

Peki, bu 6nemli sorunla muicadelede
izlenecek yol nasil olmalidir? Her sey-
den evvel mucadelenin bir yol haritasi
olmalidir. Bu yol haritasi belli veriler igI-
ginda yapilmis durum tespitleri yardi-
miyla hazirlanmalidir. Bulunulan nokta-
nin neresi oldugu bilinmeden hangi
yone ve nereye gidilecegine karar veri-
lemeyecektir. Durum tespitinin yapila-
bilmesi i¢in kurumlar arasinda bir da-
yanigsma, koordinasyon ve veri akigl
olmalidir.

Turkiye, uzun yillardir, bdlge Ulkeleri ve
AB Ulkelerine kiyasla énemli uyusturu-
cu madde yakalamalari yapan Ulkele-
rin basinda gelmektedir. Kolluk gugleri
onemli miktarlarda uyusturucu madde
yakalamas! yapmakta ve c¢ok sayida
sUpheliyi cezaevine godndermektedir.
Buna ragmen siklikla basin yayin or-
ganlarinda Turkiye’de uyusturucu kul-
lanim yasinin dtstagu, kullanim oranla-
rnin - arttigr yoéninde haberler yer
almaktadr.

Uyusturucu kullanim yasi gergcekten
diistt, kullanim orani ylikseldi mi?

GUnUmMUz verilerine gbére bu soruya
“evet” veya “hayir” cevabl vermek ola-
naksizdir. Bazi munferit olaylarda ku-
¢cuk yasta cocuklarin tedavi merkezleri-
ne sevk edildigi veya aileleri ile
basvurdugu olaylar kimi zaman basina
yansimaktadir. Ancak munferit olaylara
bakarak genelleme yapmak dogru bir
tespit olmayacaktir. Dogru ve bilimsel
tahminlerde bulunmak ve yorumlar ya-
pabilmek icin Ulkenin tamamini gérmek
ve sorunu butln yonleri ile ele almak
daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Ulusal Uyusturucu Ve Uyusturucu
Bagimhiligi Izleme Merkezinin dogusu

Ulkemizde bu dogrultuda ilk adimlar
2000 yilinda  atilmistir.  Tarkiye
Cumbhuriyeti, AB Komisyonuna basgvu-
rarak TUrkiye'nin Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Mer-
kezi (EMCDDA) calismalarina katilimi
icin sdre¢ baslatmistir. Teklif, AB Ko-
misyonunca kabul gérmus ve ilk olarak
2001 yilinda, Bagbakanlik Aile Arastir-
ma Kurumu, Ulusal izleme Merkezi ve
EMCDDA temas noktasl olarak belir-
lenmistir. Ancak kisa slre sonra 2002
yiinda Aile Arastrma Kurumu’nun da
gorusu ile Emniyet Genel Madurlugu
Kagakg¢llik ve Organize Suglarla Mica-
dele Daire Bagkanligi (EGM-KOM),
Basbakanlik makaminca Ulusal izleme
Merkezi ve EMCDDA temas noktasl
olarak gorevlendiriimistir. KOM Daire

Bagkanligi, EMCDDA ile iligkileri yarat-
mek ve ulusal anlamda, kurumsal or-
taklardan verileri toplamak ve analiz
etmek tzere TUBIM'i (Turkiye Uyustu-
rucu ve Uyusturucu Bagimliig izleme
Merkezi) kurmustur. TUBIM fiili olarak
2004 yilinda caligsmalarina baglamigtir.

2006 yiinda ik kapsamli “Ulusal
Uyusturucu Strateji Belgesi” ve 2007
yiinda “Ulusal Uyusturucu Eylem Pla-
nini” hazirlayan TUBIM, ulusal koordi-
nasyondan da sorumlu merkez olarak
gorevlendirilmigtir.

TUBIM’in gorevleri

* izleme: EMCDDA temas noktas! ol-
masinin geregi olarak, EMCDDA bilim-
sel kriterlerine uygun olarak ulusal veri-
leri toplamak, analiz etmek ve
raporlamak ve/veya raporlanmasini
koordine etmek. Uyusturucu ile ilgili
tim veriler TUBIM'de toplanmakta,
hem ulusal hem de uluslararasi kuru-
luglarla TUBIM aracih§ ile paylasil-
maktadir. TUBIM, uyusturucu verilerin-
de referans noktasidir.

¢ Koordinasyon: Ulusal strateji ve ey-
lem planlarinin hazirlanmasi ve uygu-
lanmasindan sorumlu olan TUBIM,
merkezi koordinasyonu saglayan ve
yerel koordinasyon takip eden bir mer-
kezdir.

*Onleme: Emniyet Genel Mudirligi'ne
yetki veren mevzuatlar geregi, polisin,
sucu “islenmeden 6nlenmesi” ile ilgili
de gorevleri oldugundan, EGM-KOM il
birimleri bulunduklari illerde énemli fa-
aliyetler yurutmektedirler. Kisaca TU-
BIM-ILTEM (il temas noktasi) olarak
adlandirlan personelin bu goérevi yura-
tebilmesi icin gerekli olan donanim ve
uzmanlk egitimi TUBIM tarafindan
saglanmaktadir. Agirlikli olarak TUBIM
Bilim Kurulu Uyelerinin egitici olarak yer
aldigi iki haftalik yogun egitim progra-
minda basarili olan personel seminer,
konferans tUrd bilgilendirme faaliyetleri
basta birgok projeli galigma yritmek-
tedirler. Bunun yaninda, gerek TUBIM
merkez, gerek TUBIM il egiticileri ara-
cihgr ile kamu kurumlarina, Turk Silahli
Kuvvetleri unsurlarina, STK’lara, yurt
dig! kolluk birileri ve derneklere egitim-

2009 yilinda Turkiye'de 16
bin 59 kg eroin ele
gecirilmigtir. Turkiye, tim
dunyadaki eroin
yakalamalarinin %16’sI ile
iran islam Cumhuriyeti'nin
(%23) ardindan ikinci sirada
gelmektedir. Turkiye, tim
AB Ulkelerinin yakaladiklar
toplam eroin miktarindan
bile fazlasini tek basina
yakalamaktadir. 2009 yilinda
Turkiye genelinde toplam 51
bin 451 kg esrar ele
gecirilmis olup, bu rakam
2008 yilinda yakalanan 39
bin 138 kg esrara oranla
%31,5'lik ciddi bir artis
ifade etmektedir.

ler vermektedirler. TUBIM Web siteleri
aracihigi ile ve hazirladigr afis, spot vb.
yapimlarla énleme calismalarina katki
saglamaktadir.

ilk ulusal-kapsamli uyusturucu ra-
poru calismalan

KOM Daire Bagkanligi, gorev alanina
giren diger suclarin yaninda uyusturu-
cu alaninda, sadece polis verileri ile
sinirh yillik raporlar hazirlamakta iken
2002 yilindan sonra ulusal bir uyustu-
rucu raporunun hazirlanmasi igin ¢alis-
malara baglaniimistir. Ancak Turkiye ilk
ulusal uyusturucu raporunu 2005 veri-
leri ile 2006 yillinda hazirlayabilmistir.
Caligmalar, 1993 yilinda, AB Ulkeleri
arasinda bilimsel, karsilastirilabilir ve
gUvenilir veri toplama ve analizi ile go-
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Ulkede yeni gorillen, yasal
kisithhk altinda olan veya
olmayan maddeler, TUBIM
Koordinesinde olusturulan
EWS (erken uyari sistemi) ile
Ulusal Calisma Grubu
tarafindan takip
edilmektedir. 2008 yilinda
BZP, mCPP; 2011 yilinda
Khat, JWH Grubu Maddeler,
2 CP-2 CB’nin de i¢inde
oldugu 18 madde, bu
calisma grubunun koordineli
calismasi ile yasa
kapsamina alinmistir.
Boylelikle uyusturucu
kacakcilarinin mevcut
yasalari by-pass etmelerinin
onu alinmaktadir.

revli olan EMCDDA kriterlerine paralel
yurttalmustar.

2010 Raporu ile besinci kez hazirla-
nan Turkiye Uyusturucu Raporunun
veri kalitesi ve zenginligi her yil art-
maktadir. Her gegen yil ilgili bakan-
liklarimiz daha genis oranda karsi-
lastirilabilir veri génderebilmekte ve
veri kaynaklarini gelistirmektedirler.
Buna paralel olarak, Turkiye’de so-
runun bayuklugund godsteren resim,
her gecen yil daha da netlesmekte-
dir. Buna ragmen 6zellikle bazi alan-
larda daha c¢ok 6nemli calismalar
yapma ihtiyaclt bulunmaktadir. Ra-
por EMCDDA kriterlerine paralel
olarak asagidaki basliklarda bilgiler
icermektedir:

Bes anahtar epidemiyolojik gésterge:
* Genel ve genc¢ nifusta madde kulla-
nim yayginhgi (GPS)

e Problemli uyusturucu kullanimi (PDU)
e Tedavi talep gostergesi (TDI)

e Uyusturucuya bagl éltimler (DRD)

e Uyusturucuya bagl bulasici hastalik-
lar (DRID)

Sug ve pazarlar:

e Uyusturucuya bagl suglar
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e Yasadisl uyusturucularin bulunurlugu
Yeni uyusturucular hakkinda eylem:

e Erken uyari sistemi (EWS)

 Risk degerlendirme mekanizmasi

e Karar alma streci

Turkiye’nin tek resmi uyusturucu rapo-
ru olan Turkiye Uyusturucu Raporun-
dan bazi degerlendirmeler soyledir:

Bes anahtar epidemiyolojik gosterge

Bélimde yer alan epidemiyolojik gés-
tergelerden, “uyusturucuya bagl 6lum-
ler” son U¢ yildir bayudk ilerleme kaydet-
mis olan kargilastirilabilir ve guvenilir
verinin temin edildigi ve raporlandigi bir
bolumdur. Adalet Bakanhid Adli Tip Ku-
rumu Morg Ihtisas Dairesi tarafindan
toplanan ve yorumlanan veriler dnemli
bir boslugu durdurmustur. Uyusturucu
kullanmina dogrudan bagh 2007-
2008-2009 yilinin verileri, sirasiyla 136-
147-153 6lUm vakasi olarak rapor edil-
mistir. Buna gore 6lUm vakalarinin hafif
de olsa artista oldugu goértimektedir.
Olumle sonuclanan vakalar, madde ti-
rine gore bakildiginda her yil yaklasik
vakalarin % 88-95'inde afyon ve turevi
maddeye rastlanmistir. Son Ug¢ yilla mu-
kayese edildiginde kucuk artis goze
carpmaktadir. Olim oranlari illere gére
bakildiginda son iki yilin mukayesesine
gore istanbul 6ltim olaylarinda dusUs
yasanirken Antalya’da dnemli bir artig
goérulmastdr.

Yine bu boélimde, tedavi talep goster-
gesinde yatarak tedavi verileri, ayakta
tedavi verileri ve tedavi talep verileri
Onemsenmektedir. Saglik Bakanligi'nca
yatarak tedavi géren bagimlilara ait is-
tatistiki veriler rapor edilmektedir. Ayak-
ta tedavi verileri ve toplam tedavi talep
sayisinin  toplanabilmesi ic¢in gerekli
galismalar Bakanlik tarafindan ydratdl-
mektedir. Tedavi talebinin bUyutkluguna
gbrebilmek igin bu veriler 6nemlidir.
2005 yilinda 2 bin 78 kisinin yatarak te-
davi gordugu rapor edilirken bu sayi
2009 yilinda 2 bin 594 olarak gercek-
lesmistir. Yatarak tedavi géren hastala-
rin %57’si ik kez tedaviye bagvurmus-
tur. Yatarak tedavi goéren 2 bin 594
kisinin kullandiklari madde turtne gére
profillerine bakildiginda, %56,67’sinin
eroin kullanimi oldugu gérulmektedir.

Turkiye'de genel ve gencg nifusta mad-
de kullanimi yayginhigi konusunda, tlke
genelini yansitan higbir bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu alanda, en fazla
her 4 yilda bir ayni 6lcek ve yéntemle
tekrarlanan arastirmalara ihtiyac vardir.
2007 yilinda ¢ocuklarda ve gencglerde
artan siddet egilimi ve okullarda
meydana gelen olaylarin arastirilarak
alinmasi gereken onlemlerin
belirlenmesi amaciyla TBMM tarafin-
dan kurulan Meclis Arastirma Komis-

yonu bir arastirma yaptirmistir. Arastir-
ma i¢in hazirlanan kapsamli ankete
ana hatlar ile madde kullanimina dair
bazi sorular eklenmistir. Bu arastirmaya
gbre geng nifusta herhangi bir madde
kullanim orani % 2.9 olarak tespit edil-
mistir. 2011 yilinda, Emniyet Genel
Mudarligt KOM  Daire  Bagkanligi-
TUBIM koordinesinde, genel nufusta
madde kullanmina dair bir arastirma
baslatmistir.

Problemli Madde Kullanimi (PDU), “en-
jeksiyon yolu ile madde kullanimi ya da
uzun sdreli veya duzenli eroin, kokain
ve/veya amfetamin/metamfetamin kul-
lanmi”  seklinde tanimlanmaktadir.
2009 yilinda Turkiye’de problemli mad-
de kullanicisi, ilk kez ¢arpan ydntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Bu dogrul-
tuda, carpan sayisi Avrupa’da yapiimis
bir calismanin sonuglari referans alina-
rak TUrkiye'ye uyarlanmis ve problemli
madde kullanici sayisinin 25 bin 500 ila
36 bin 500 araliginda oldugu saptan-
mistir. TUBIM, 2010 yilinda PDU konu-
sunda Ankara, Istanbul ve izmir illerini
kapsayan bir arastrma baslatmistir.
Madde kullanimi baglantili bulasici
hastaliklar bashginda, gerek bdlgesel
gerek ulusal dizeyde arastirmalara ge-
reksinim duyulmaktadir. Bu alan gelisti-
rilmeye acik bir alandir.

Sug ve pazarlar

Uyusturucu raporunun veri bakimindan
gUclu bolimudur. Kolluk ve cezaevi ve-
rilerini geriye ddnuk temin etme ve kar-
silagtirabilme  olanaglr mudmkdandur.
2009 yilinda Turkiye’de 16 bin 59 kg
eroin ele gegcirilmigtir. Bu rakam 2008
yilina oranla (15 bin 447 kg) %4 oranin-
da bir artigi ifade etmektedir. Turkiye,
tim dunyadaki eroin yakalamalarinin
%16's! ile iIran islam Cumhuriyeti'nin
(%23) ardindan ikinci sirada
gelmektedir. Avrupa Ulkeleri arasinda
ise acik ara ilk sirada gelmektedir. Zira
Turkiye, tim AB Ulkelerinin yakaladiklari
toplam eroin miktarindan bile fazlasini
tek basina yakalamaktadir.

2009 yilinda Turkiye genelinde toplam
51 bin 451 kg esrar ele gegirilmis olup,
bu rakam 2008 yilinda yakalanan 39
bin 138 kg esrara oranla %31,5’lik cid-
di bir artigi ifade etmektedir. Yakalanan
esrar maddesinin tamaminin Ulke ici
kullanim i¢in oldugu degerlendirilmek-
tedir. Turkiye, Avrupa genelinde Hol-
landa ve ingiltere’nin ardindan en cok
kubar esrar yakalayan Ulkedir.

2009 yilinda Turkiye’de 432 bin 513
adet ecstasy tablet ele gecirilmistir. Bu
say! 2008 yilina gore (Bir milyon 41 bin
111 adet) %58,5 oraninda bir dustsU
ifade etmektedir. Ecstasy yakalamala-
rinda 2009 yilindaki bu dusUse rag-
men, Turkiye 2008 yilinda Avrupa Ulke-



leri arasinda en ¢ok ecstasy yakalayan
Ulke olmustur. TUrkiye'de ecstasy Ureti-
minin olmadigl, tuketimin ise Avrupa
Ulkeleri kadar yogun olmadigi gbéz énu-
ne alindiginda, Turkiye'nin Avrupa Ul-
keleri arasinda en fazla ecstasy yaka-
layan Ulke olmasi, anlamlidir.

Turkiye'nin;  eroin  yakalamalarinda
dunya ikincisi, Avrupa capinda ise
birinci sirada yer almasinin, esrar
maddesi yakalamalarinda Avrupa’da
en cok yakalama yapan Ulkelerden
birisi olmasinin, ayni sekilde ecstasy
yakalamalarinda da Avrupa’da ilk sira-
da gelmesinin, uyusturucu madde ka-
cakgihgl ile mucadele kapasitesinin
aclk bir géstergesi oldugu degerlendi-
rilmektedir.

2009 yili verileri, 2010 yili verileri ile kar-
silastirildiginda (2010 yili kolluk verileri-
ne erisim saglanmistir. Bu veriler 2011
yili raporunda genis olarak yorumlana-
caktir) esrar ve kokain yakalamasinda
6nemli artis géralmustur. 2009 yilinda
Ulkemizde ilk kez methamfetamin mad-
desi yakalamasinin gorilmesi de dik-
katle takip edilmesi gereken bir gelis-
medir. 2009 yiinda yakalanan
methamfetamin maddesinin  Ulkemizi
transit olarak kullandigi,  Uretildigi
Ulkeden pazar Ulkeleri olan uzak dogu
Ulkelerine kagakgigr yapiimak istenir-
ken yakalandigi tespit edilmistir.

Erken uyari sistemi

Ulkede vyeni gortlen, yasal kisitlilik
altinda olan veya olmayan maddeler,
TUBIM  Koordinesinde  olusturulan
EWS (erken uyar sistemi) ile Ulusal
Calisma Grubu tarafindan takip edil-
mektedir. Calisma Grubu, Adalet Ba-
kanhgi-Adli Tip Kurumu, Saglk Bakan-
Iigi-ilag ve Eczacilik Genel Mudurlugu,
Polis ve Jandarma Kriminal Laboratuar
Muddrlikleri,  Universite  Farmakoloji
Bolimu dyesi uzmanlardan
olusmaktadir. 2008 yilinda BZR mCPP;
2011 yiinda Khat, JWH Grubu Madde-
ler, 2 CP-2 CB'nin de i¢inde oldugu 18
madde, bu calisma grubunun koordi-
neli galigsmasi ile yasa kapsamina alin-
mistir. Boylelikle uyusturucu kagakgila-
rnin - mevcut  yasalart  by-pass
etmelerinin 6nU alinmaktadr.

Yiksek yakalama miktarlar

BUyUk uyusturucu miktarlarinin ele geci-
rilmesi, kimi zaman farkli ve hatali yo-
rumlara neden olabilmektedir. YUksek
rakamlar “korkutucu uyusturucu gerce-
gi”, “UrkUten rakamlar” gibi bagliklarla
basinda yer alabilmektedir. YUksek ya-
kalama miktarlarinin nedenleri bilindik-
ten sonra degerlendirme yapiimalidir.
Buyuk miktarlar ve ¢ok sayida supheli-
nin yakalanmasinin iki ana nedeni vardir:

« Tiurkiye’nin uyusturucu ile miica-
dele politikasi:

Turkiye'de uyusturucu kullanimi
hukuken “suctur”. Ulusal strateji ve po-
litika belgesi, uyusturucu bagmiihgini
tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak gérmekle beraber, tedaviyi bazi
sartlara baglamistir. 2005 yilinda Tdrk
Ceza Yasasinda yapilan degisiklikle
“tedavide denetimli serbestlik” uygula-
masi getiriimistir. Tedavi sartlarina ria-
yet etmeyen sanik, hakkinda verilen
ceza tecil karari bozularak cezaevine
gonderilmektedir. Ancak bircok AB
Ulkesinde kullanim su¢ olmaktan
cikariimistir. Aslinda bu durum madde
kullanma riski taslyan, potansiyel
kisilerin  kullanma yoninde tercih
kullanmalarina yol agmakta ve daha
fazla madde kullanicisi olugsmaktadir.
Kolluk birimleri de kullanimi
sorusturmadiklari igin kUguk
miktarlardan iz sUrerek buydk miktar
yakalamalara gidememis olmaktadir.
Turkiye kolluk birimleri en klUgUk
miktarda uyusturucu hakkinda bile
derin  sorusturma yaparak bulylk
yakalamalarla sonuglanan
sorusturmalar yapmaktadir.

- Tirk kolluk kuvvetlerinin basarisi:
Bu basariyi, egitimli narkotik uzmanlari,
kullanilan yUksek teknik sorusturma
kapasitesi, sadece uyusturucuya de-
gil, organizasyonun c¢okertilmesine yo-
nelik strdurtlen calismalar, koordinas-
yon isbirligi kultdrd getirmektedir.

“Uyusturucu kullanim yasi ... kadar
disti”

Gerek bu alanda calisan uzmanlar ve
burokratlar, gerekse medyanin bilgiyi
servis etme yontemlerine bagl olarak
uyusturucu kullanma yasinin  strekli
dustugu yontnde haberlere, yorumlara
rastlanmaktadir. Bu konuda en bilimsel
verilerin, yapilacak arastirmalar sonun-
da verilecegi asikardir. Toplumda artan
bilinc duzeyi, artan saglik olanaklari ve
duyarliik nedeniyle kli¢guk yasta birey-
lerin madde tedavi merkezlerine bas-
vurdugu bilinen bir vakadir. Kireselle-
sen dinya ve gelisen iletisim
araglariyla bu tdr gelismelerin paylasi-
mi da dnemli oranda gelismis ve hiz-
lanmigtir. Dolayisiyla bu tur bir durum
hemen medyada yer bulabilmektedir.
Bu hususta dikkat edilmesi gereken,
bu yorumlarin genellenmemesi olmali-
dir. 2010 yilina kadar, genellikle istan-
bul 6lgekli bir dizi arastirma yapilimis
olmasina ragmen, bu arastirmalarda
farkll arastirma anketleri, yontemleri
kullanildigr icin bu veriler bile kendi
icinde karsilagtirlabilir degildir. TUBIM
tarafindan yurtttlen 2011 Genel Nifus
Arastirmas! da tek basina artis ve du-
slsl gOstermeye yeterli olmayacaktir.
Bu anketin, ayni yontemlerle gelecek

yillarda tekrarlanmasi halinde, iki aras-
tirma verisinin mukayesesi ile ancak
artis ve dusus gorulebilecektir.

Uyusturucu kullanim orani artti (mi1?)

Benzer durum bu alanda da gecerlidir.
Karglilastirilabilir, paralel arastirmalar
olmadan kullanim oranlarini, gerek iller
arasinda gerek Ulke genelinde yorum-
lamak hatali sonuglar doguracaktir.

Ozetle, her yil TUBIM Koordinesinde
hazirlanan “TUrkiye Uyusturucu
Raporlan”  6nemli  bir  boslugu
doldurmustur. Veri toplamada giclu ve
zayif yonler ortaya cikmisti Zayif
yonlerin - geligtirilmesi igin  galismalar
yurGtdlmektedir. llgili tim bakanliklarin
TUBIM'e verdikleri destek ve paylasim
memnuniyet vericidir. Bununla birlikte,
¢zellikle bazi alanlarda daha fazla veriye
ve arastirmaya ihtiyac vardir. Tedavi tale-
bi ve ayakta tedavi verileri, kullanim yay-
ginlik verileri, bulagici hastaliklar, riskli
gruplarda madde kullanimi, uyusturucu
konusunda kamu harcamalari, bu konu-
lardan baglicalandir. Etkili ve kalici bir
mUcadele politikasi icin, veri toplama ve
izleme dnemlidir. Delile dayall ve denge-
li bir mUcadele icin zayif alanlarin gelisti-
rimesi hayati 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

Bagimlihk Yapici Maddeler ve Bagimiilikla Mtica-
delede Ulusal Strateji ve Politika Belgesi (2006-
2012)

http://www.emcdda.europa.eu/about-Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu bagimliigi [zleme Mer-
kezi (EMCDDA,),

Resmi Gazete, 13 Subat 2011 tarihli

Tdrkiye Uyusturucu Raporu-2010
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ROPORTAJ

“rof, Dr

Cevdet

Uyusturucuyla

—rdol

mucadele Icin sigara
patakligr kurutulmal

Roportaj: Omer Cakkal

evdet Erddl, 1958'de
Trabzon Surmene’de
dogdu. istanbul Uni-
versitesi Edirne Tip
Fakultesinden me-
zun oldu. Ankara
GATA'da ic Hastalik-
lari ve Kardiyoloji ih-
tisasi yapt. ABD'de Washington'da
egitim gordt. Agrn ve Ankara Mevki
Askeri Hastaneleri'nde calisti. GATA'da
yardimci dogent olarak goérev yapt.
Bursa YUksek Ihtisas Hastanesine
atandi. Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakultesi'nde gorev yapti. 2002'de
profesor oldu. YUzden fazla arastirma-
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sl ve makalesi ulusal ve uluslararasi
yayinlarda yer aldi. 2002 segimlerin-
den beri iki dénemdir hem Trabzon
Milletvekili, hem de TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nun
Bagkani. 8 yildir saglikta atilan devrim
gibi adimlarin gogunda beyin takiminin
icinde yer aldi. Kendisi “yasak” tanim-
lamasini kabul etmese de herkesin “si-
gara yasag!” olarak bildigi kapali alan-
larda sigara sinirlamasinin alt yapisini
hazirladi, kanununu yazdi. SD’nin yeni
sayisinda bagmililik konusunu dosya
yapmak istedigimizde Cevdet Hoca ile
bir réportaj yapmak da sart oldu. Gu-
nesli bir kis Cumasinda bizi Meclisteki

odasinda kabul etti. Sigara ve alkol sI-
nirlamalarini, kendisinin ve AK Parti hu-
kdmetinin bagimlilikla mticadele politi-
kalarini enine boyuna konustuk.

“Sigara bir bataklik,
uyusturucu ise sivrisinek”

Size sigara yasaginin miman diyor-
lar. Sigarayla alip veremediniz nedir?

Sadece sigarayla degil tuim bagmiilik-
la mlcadele, Anayasamizin bize em-
rettigi bir konu. Bagimliliktan en fazla
25 yas alti gencler ve ¢ocuklar olum-
suz etkileniyor. Yani bagimlilik aslinda



bir genclik sorunu. En kolay ulasilabi-
len maddeler en tehlikeli olanlar. Ba-
gmiiik maddesi, her gecen gtin daha
fazla tUketim istiyor. VUcut, her seferin-
de daha fazla Urln tuketmek istiyor.
Gencliginden, parasindan, ar ve na-
musundan fedakarlk gerektiriyor. Ba-
gmiilk ailesinin Uyeleri sunlar: Sigara,
bira, tiner ve benzeri ugucu maddeler,
kokulu kirtasiye malzemeleri, okul ¢a-
ginda kullanilan yapistiricilar, haplar,
otlar, uyusturucular, son dénemde ise
siber bagimlilik, bilgisayar oyunlari, te-
levizyon, insanlar adeta ekrana mihla-
yan gorunttler. Uyusturucuya basla-
yanlarin ydzde 99'u igin giris kapisi
sigara. Sigara bir bataklik, uyusturucu
ise sivrisinek. Uyusturucu ile mucade-
le etmek igin sigara batakligini kurut-
mamiz gerekiyor. Biz 22 ve 23. Dénem
olarak milletimize borcumuzu 6nemli
bir oranda 6dedigimizi inaniyorum. Si-
garayla ilgili gok dnemli bir noktaya ge-
lindi. Artik okullarda bagimlilik yapabi-
lecek yapistiricilarin kullanimi
yasaklandi. Dunya Saglk Orgiti’nin
son dénemde énemli ¢alismalar yapti-
g1 alkolle ilgili mtcadele ise Turkiye'de-
ki siyasi konjonktur nedeniyle maalesef
pek kolay degil. Alkol ile micadelede
siyasi destedi bulamiyoruz. Konu, ya-
sam tarzi meselesi haline geliyor.

Tatin ve Alkol Piyasasi Dizenleme
Kurumu’nun yayimladigi alkolle ilgili
yeni yénetmelik epey bir tartismala-
ra neden oldu. Alkol sinirlamasiyla
ilgili de tipki sigaradaki gibi yasal bir
altyapi distinaliiyor mu?

Bu sinirlamanin yasal altyapisi zaten
mevcut. Yasadan ziyade Anayasal alt
yapisi var. 58. Madde, “Devlet, gengleri
alkol  duskunlugunden,  uyusturucu
maddelerden, kumar ve benzeri kétl
aliskanliklardan ve cehaletten korumak
icin gerekli tedbirleri alir.” diyor. Anayasa
bu kadar acikken diger siyasi partilerin,
STK’larin ve sivil otoritelerin de konuya
siyasi gozlikle yaklasmamasi ve bize
yardimcli olmasi lazim. Bu bir halk saglig
sorunudur. Ben size bagka bir seyden
bahsetmek istiyorum. Klasik bilinen al-
kolli iceceklerdeki alkol etil alkoldir.
Ama bir de metil alkol vardir. Metil alkol
daha ucuz, bulunmasi daha kolay. ice-
ceklere konuldugunda gézde korluk ve
6lume kadar sonuglara neden olurken,
kolonyalara katildiginda cilde zarar ver-
me ve korlige neden olabiliyor. Hig kim-
se gocugunun uyusturucu ya da alkol
bagimlisi olmasl istemez. Ancak bagim-
Il olmasini istemedigimiz bir gocugumu-
zun alkol tiketmesini istememiz de dog-
ru olmaz. Sigara icen insanlar aylk
ortalama 250 liray bosu bosuna havaya
Ufltyorlar. 250 lira, bugtn asgari Ucretin
Ugte biri bir fiyat. Zevk aldigi igin 250 li-
rayl havaya Ufleyen bir baba, ¢ocuklar-
nin beslenme giderlerini bos yere ben-
cilce tuketmektedir.

“Sigara kacakciligini
yabanci sigara sirketleri
yonlendiriyor”

Madem sigarayla miicadele ediyor-
sunuz, neden paketi 50 lira degil?

Bu bir fiyat politikasl. Cok ¢ok yUkselt-
tiginiz zaman da farkl yollarla sigaraya
erisiliyor.

Sigara kacakciligi mi?

Hem o hem de bagka seyler var. Sunu
acik bir sekilde styleyebilirim ki, Tdrki-
ye'deki sigara fiyattindan memnun ol-
mayan yabanci sigara sirketleri sigara
kacakeiligini  bilerek yonlendiriyorlar.
Sigaracilarin bilgisi disinda kacakeilik
yapamazsiniz.

Su anda lilkemizde tliketilen sigara-
nin ne kadari kacak?

Cok cuzi bir orani kagcak. Ama fiyatlar
asiri yukselirse kacak tuketim yukselir.
O nedenle sigara fiyatini adim adim
yUkseltmek gerekiyor. Turkiye'de sigara
fiyati Avrupa ve ABD’den daha ucuz.

Petrolii Avrupa ve ABD’den daha
pahaliya erigebiliyoruz ama sigara
Avrupa ve ABD’ye gbére daha ucuz
oyle mi?

Evet, ama Ulkemizde sigaradaki vergi
yUkU petrolden daha yuksek. Petrolde
ylzde 65, sigarada yUzde 75. Yani
vergi yuku bakimindan da biz yapil-
masl gerekenleri yapmis sayiliriz ama
daha iyi seyler elbette yapilabilir.
Bunu bu sekilde belirttikten sonra size
siber bagimliliktan s6z etmek istiyo-
rum. Bugln dunyada bilgisayar ba-
sinda ¢6len insanlar var. Anlayabiliyor
musunuz: Olen insanlar! Sigara, alkol,
uyusturucuyu diyebilirim ki yasakladi-
niz. Peki, televizyonu, cep telefonunu,
bilgisayari, interneti  yasaklamak
mUmkdn mu? Mumkin degil. O ne-
denle burada ailelere buyuk is dusU-
yor. internete erisim sinirlandiriimali.
Belli sitelere erisim olmali. Televizyon
sinirll sUrelerde izlenmeli. Bilgisayar-
lar evlerde ortak kullanim alanlarinda
kullaniimali. Bilgisayar, televizyon ve
cep telefonu bicaga benzer. Dogru
kullanildiginda  tukettigimiz gidalan
keser, bilingsiz kullanildiginda ise bir
insani keser. Cocuklarimizi egitme-
den bilgisayar ve televizyonun karsisi-
na oturtmamali, cep telefonlari elleri-
ne verilmemeli.

Televizyon bagimhihgi diyorsunuz, bu-
nunla ilgili hiikkiimetin stratejisi nedir?

Simdi insanlara daha az televizyon
izleyin diyemeyiz. Dizi izlemeyin de
diyemeyiz. Ya da dizi yapanlara kali-

Bagimlilik ailesinin Gyeleri

sunlar: Sigara, bira, tiner ve
benzeri ugucu maddeler,
kokulu kirtasiye malzemeleri,
okul caginda kullanilan
yapistiricilar, haplar, otlar,
uyusturucular, son
dénemde ise siber
bagimhlik, bilgisayar
oyunlari, televizyon,
insanlari adeta ekrana
mihlayan goéruntuler.
Uyusturucuya baglayanlarin
ylzde 99'u icin giris kapisi
sigara. Sigara bir bataklik,
uyusturucu ise sivrisinek.
Uyusturucu ile mucadele
etmek icin sigara batakligini
kurutmamiz gerekiyor.

tesiz diziler yapin da insanlar fazla
izlemesinler de diyemeyiz. Ote yan-
dan bakildiginda yaptiklari diziyi bu
kadar izletenleri ve yurtdisina da sa-
tabilenleri de tebrik etmek lazim. O
zaman yapilacak sey, bu dizilerin ve
televizyonun insanlarin olumlu gelisi-
mine katkida bulunmasi noktasinda
katki sunmaktir. Ornegin her TV ka-
nall ve radyo, ayda 90 dakika tutdn
ve tUtun Urdnlerinin zarari noktasinda
yayinlar yapmak zorunda.

Ben hi¢ gérmedim. Cok gec saatler-
de sabaha karsi ya da giindiiz ya-
yimlaniyor olmali. Aksam en ¢ok iz-
lenen saatlerde olmali tabi.

Eskiden 6yleydi. 2008'den sonra ¢ikardi-
gimiz yasayla bu yayinlarin gtindiiz saat-
lerinde olmasi ve 30 dakikasinin aksam
saatlerinde olmasi noktasina gelindi.

2011 KISSD| 23



Halk sahip ¢cikmasaydi,
polisiye ve cezai tedbirlerle
bu kanunu yurdtmeniz
muUmkUn degildi. Bizim
Trabzon’un Strmene ve Of
ilcelerinin kdylerine
cikiyorsunuz. Orada polis,
jandarma yok. Kahveye
giriyorsunuz; mahsustan,
“Bir sigara icebilir miyim?”
diyorsunuz, “Olmaz, yasak”
diyorlar. Bu kanunun kabul
edilmesinden 6nce
2003'den 2008’e kadar bu
konuda cok ciddi egitimler,
soylesiler, konferanslar
yapildi. Toplum bu yasaya
alistinildi, farkindalk artti.

Ayda 90 dakika ¢ok az degil mi?
Giinde sadece 3 dakika eder.

Bu sureyi verimli kullanabilirsek o bile
yeterli. Ulkemizdeki caligma dinyada-
ki en glzel uygulamalardan biri. “siga-
rani da beni de yakma” reklam filmi,
“Bu kadar katran, sizi kanser etmeye
yeter” slogani, reklami ¢ok etkili sonug-
lar verebilir.

“Askere zorla sigara dagittik;
doktor, hastasina sigara
recete etti”

Uygulama ile ilgili nacizane diistin-
cemi ifade etmeme izin verin. Kapal
alanlarda sigara yasagi, sigara icen-
leri kurtarmaz ama gelecek nesilleri
kurtanr! Sigaranin ¢ocuklar ve
gencler arasinda 6zendirilmemesi,
sigara kullanan cocuklarin “buyiik
adam” muamelesi gérmeleri bir
yana sigara kullananlarin “hasta in-
san” muamelesi gérmesi bence ger-
cek bir devrim. Haksiz miyim?

Tabi ki. Sigara kullanan birinin bunu bi-
rakmasa pek kolay degil. Ancak yeni
nesillerin sigaraya baglamamasina yo-
nelik politika, cok dnemli bir politika.
Bir de isyerlerindeki sigara sinirlamasi
da 6nemli bir politika. isyerinde bulun-
dugu katta sigara icin belli bir oda tah-
sis edildiginde sigara tuketimi azalmi-
yor. Ancak sigara icmek i¢in asagiya,
bahceye inmek zorunda kalan bir kisi,
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sigara tUketimini azaltmak durumunda
kaliyor. Sigara sinirlamasinin basladig
ilk yilda Istanbul’da 10 egitim ve aras-
tirma hastanesinin acil servislerinde
arastirma yapildi. Astim tipi hastaliklar-
da ylzde 20, kalp hastaliklarinda yuz-
de 33 azalma goruldu.

Bu sinirlamanin ardindan sigara
icenlerde sanki tuhaf bir tepkisizlik
de var. “Evet, iyi oldu ama” deniyor
ancak sigara tiiketimini de bir dal ol-
sun azaltmiyor. Sigara paketlerinde-
ki cinsel iktidarsizlik, kanser yapar
resimlerine karsi sanki halkta bir
gérmezden gelme yok mu? Sizce
halk, bu sigara sinirlamasini ne de-
rece sahiplendi?

Halk sahip ¢iktl. Halk sahip ¢cikmasaydi
bu karar sizin polisiye ve cezai tedbir-
lerle bu kanunu yuarGtmeniz mumkuan
degildi. Bizim Trabzon'un Surmene ve
Of ilgelerinin  koylerine ¢ikiyorsunuz.
Orada polis, jandarma yok. Kahveye
giriyorsunuz, mahsustan “Bir sigara
icebilir miyim?” diyorsunuz, “Olmaz, ya-
sak” diyorlar. Bu kanunun kabul edilme-
sinden 6nce 2003'den 2008’e kadar bu
konuda cok ciddi egitimler, sdylesiler,
konferanslar yapildi. Toplum bu yasaya
alistinldi, farkindalik artti. Hem reel ger-
ceklerden kopmadan konusmaliyiz. Bu
Ulke, 1934’te hastanede yatan hastaya
hekimin ne kadar sigara icebilecegine
dair adeta regete yazdig bir tlke. Siga-
ranin zararini bilmiyor, rahatlasin diye

yaziyor. Askerimize i¢sin, igmesin siga-
rayl zorla dagitmisiz. Anadolu’nun en
Ucra koselerine kadar bu sigaray yay-
misiz. Bakiniz, Saglik Bakanlgi, ¢ok iyi
bir micadele yaparak kizamigi ve sit-
may! adeta sifira indirdi. Asl yaparak,
batakliklarla mucadele ederek, cevre
saghgr politikasi gtderek bir calisma
yaplldi. Sigarada da kapsamli bir politi-
ka, strateji gerekiyor. Bu konu bugun-
den yarina halledilebilecek bir mesele
de degil. Cocugu icin gbézinu kirpma-
dan canini verecek olan babaya, ictigin
sigara ile cocugunu zehirledigini, 6lU-
munU hazirladigini anlatmaya ¢aligiyo-
ruz. “Arabay! yeni aldim, getir su ¢ocu-
guna biraz egzoz dumani koklatayim”
desen hangi baba izin verir? Ama kendi
koklatiyor. Bécek zehrinden fare zehri-
ne kadar icinde her sey var. Biz toplu-
ma bu bilinci agilamaya c¢aligiyoruz.

Sigarayla, alkolle, uyusturucuyla, in-
ternetin ve televizyonun asir1 kullani-
miyla, bagimlilik yapan yapistiricilar-
la miicadele ediyorsunuz. Sanirim
her konuda farkh diren¢c mekanizma-
lar ile miicadele ediyorsunuzdur. Ne
tur direnclerle karsilasiyorsunuz?

Burada tabi herkes kendi ¢ikarini du-
sinmek durumunda. Karsimizdaki in-
sanlar ne kadar c¢ok sigara, alkol,
uyusturucu satarlarsa o kadar cok
para kazanacaklar. Bizimse isimiz bun-
larin mtmkun oldugunca ttketilmeme-
si. Biz sattirmadikga halki, cocuklarimi-



zI mutlu edecekken, onlar sattikga gok
para kazanacaklarini ve kendilerini, ai-
lelerini mutlu edeceklerini distnuyor-
lar. Yani halk pek umurlarinda olmuyor.
Burada bir ¢ikar catismasi yasaniyor.

Daha somut olarak yani simdi ne ya-
piyorlar?

Her grubun her asamada yaptig farkli.
Kanunun hazirlamasi strecinde farkl,
yasalagmasi sUrecinde farkli, uygulan-
masl sUrecinde farkli. Cok cesitli stra-
tejiler gelistiriyorlar, elbette biz de kar-
sit stratejiler gelistiriyoruz.

Bu alkol sinirlamasi konusu hatirla-
nacak olursa sanirim medyayi! ¢cok
iyi kullaniyorlar.

Ben medyanin bagmiilikla micadele-
de bize ¢ok destek verdigini disunu-
yorum. Bu konuda ben medyaya toz
kondurmuyorum, ¢ok mutesekkirim.
Alkolle ilgili yapilan micadele bazi ke-
simler tarafindan yasam tarzina mida-
hale zeminine ¢ekiliyor.

Efendim, insanlar diyorlar ki, “Ben
cocugumla haftada bir duble icti-
gimde bu neden bagimhlik olsun?”

Eger duzenli olarak iciyorsa, almadi-
ginda, kullanmadiginda vlcut onu isti-
yorsa, onun adi bagmiilik oluyor. Kah-
ve de boyledir, cay da bdéyle.

Cay ve kahve ile de mi miicadele
edeceksiniz?

Efendim cay ve kahve alkol ve sigara
ile ayni mi? Burada sagliga etkisi bag-
layicidir.

“Alkolde amacimiz, belirli
bir yasin altindakilerin
tiketmemesi”

Alkolle ilgili hedeflenen nedir? Alkol
tiketimini sifirlamak mi1?

Oyle bir hedef yok. Alkolle ilgili yapil-
mak istenen, belli bir yasin altindakile-
rin tlketmemesidir. Bu baglamda alkol
satisinin  belli kriterlere  baglanmasi
noktasinda politikalar yurtttltyor. Mo-
dern dunyada durum neyse bizim yap-
maya calistigimiz da o. ABD’de Was-
hington  kentinde  buyuk anitin
arkasinda uzanan binlerce dénuimlik
arazide alkol igcemezsiniz. Parklarda
alkol icemezsiniz. ABD’de 21 yasindan
kucuklere alkolll icecek satmazlar.
Bazi eyaletlerde bu yas 23’e cikar.

Kahvehaneler, sigara yasagini Ana-
yasa Mahkemesi’'ne géturdiiler. Yik-
sek Mahkeme’nin konuya yaklagimi-
ni nasil buldunuz?

Anayasa htukumleri gok a¢ik. Bu konu-
da amir hukimdeki 58. Madde, 82
Anayasasinda kabul edildi. Bu Anaya-
sayl AK Parti yapmadi. Dolayisiyla, ne
Anayasa Mahkemesi’nden, ne de 6teki
yuksek yargl mercilerinden bu konuda
farkli bir karar cikacagini sanmiyorum.
Medyanin bazi kesimlerinde “Yok s&y-
le olacak, i¢ki her yerde yasaklanacak,
ictirmeyecekler” tlrdndeki haberler
gerceklerle bagdasmiyor. Yapilimak is-
tenen gok agik. Yeri gelmisken, CHP
Grup Bagkanvekili Sayin  Kemal
Anadol’a da tesekkur etmek istiyorum.
Kendisi “Alkolll ara¢ kullananlara ha-
pis cezasl verelim” diyor.

Sizin gorisiiniizii merak ediyorum.
Sigara kullanimi Kigisel bir hak midir?

Soyle dustinmek lazim: Bir kisinin ken-
disini kronik olarak zehirlemesi bir hak
midir? Hadi buna kendi tercihidir diye-
lim. Kisi kendisini zehirlesin. Ama is
orada kalmiyor. Uzerine sinen partikuil-
lerle, sigara dumaniyla basgkalarini, ¢o-
cuklarini, kendisini savunmaktan aciz
yavrularini da zehirliyor. Simdi siz sdy-
leyin, bu bir hak mi? Béyle bir hak yok,
buna da kimsenin hakki yok.

Sigara sinirlamasinin kaginci gu-
niindeyiz?

Kahvehanelerde ve restoranlarda bas-
layali yaklasik 1.5 yil oldu.

Ne kadarlik bir azalma oldu?
Yaklasik yluzde 15-20’lik bir azalma var.

Cami ve hastane bahceleri halen ya-
sak kapsaminin digsinda mi?

Evet, halen dyle.
Peki neden?

Kanun hazirlanirken, hastanede cena-
zesini alan birine sigarani séndur de-
menin, ona ceza kesmenin sikintilar
doguracagi dtsunulda. Camilerle ilgili
ise, ihtiyag duyulmadidi icin kapsama
alinmadi. ibadethanelerde zaten kim-
se saygidan 6tdru sigara igmiyorlar.

Bir ihmal mi oldu yani?

ihmal demeyelim de, bir iyi niyetten
otara diyelim.

Eski Saglik Bakanlarr’ndan Bilent
Akarcali, SD’de yazdigi makalesinde
sOyle demisti: “Basbakan Recep
Tayyip Erdogan, Saglik Bakani Re-
cep Akdag ve TMBB Saglik Komis-
yonu Baskani Cevdet Erdél. ‘Iki Re-
cep’ ve ‘bir Cevdet’ olarak adlandiracagim
bu takim, saglhkta en cesur tavr aldi.
Benim ‘6lim tacirleri’ diye adlandir-
digim Amerikan-Ingiliz ve Japon si-
gara tekellerinin her tirli acik ve giz-
li baskilarina direndiler, bu tekellerin
kiskirtmaya calistigi kahvehane, lo-

Bu ulke, 1934’te hastanede
yatan hastaya hekimin ne
kadar sigara icebilecegine
dair adeta recete yazdigi bir
Ulke. Sigaranin zararini
bilmiyor, rahatlasin diye
yaziyor. Askerimize i¢sin,
icmesin sigarayi zorla
dagitmisiz. Cocugu icin
g6zUunu kiromadan canini
verecek olan babaya, ictigin
sigara ile cocugunu
zehirledigini, 6lumunu
hazirladigini anlatmaya
calisiyoruz. “Arabayi yeni
aldim, getir su cocuguna
biraz egzoz dumani
koklatayim” desen hangi
baba izin verir? Ama kendi
koklatiyor.

kanta vs sahip ve isleticilerinin siya-
si baskilarina ve oy kaybetme riskine
aldirmadilar ve yasayi cikardilar.”
Sayin Akarcalr’nin gériisii hakkinda
ne dersiniz?

Bunlar tabi kendisinin gérUsleridir. An-
cak bu dluzenlemenin hayata gegcme-
sinde en bulytk pay mutlaka Sayin
Basbakanimiza aittir. Nihayetinde bir
milletvekiliyim. Size istediginiz kadar
kanun yazabilirim. Biz isin sekretarya
gbrevini yaptik. Ancak Sayin Bagbaka-
nin bu konudaki tavri ve kararliligr mille-
timizin gelece@i adina bir 1sik oldu.
Ona millet olarak mutesekkiriz. Biz bu
sigara konusunda blttin dinyaya 6r-
nek olduk. Ortadogu Ulkelerinden ge-
lip, “Siz bu isi nasil yaptiniz” diye gelip
strekli danisiyorlar. ispanya, benzer bir
yasa hazirliyordu ancak kahvehaneler-
de icilen boélum/icilmeyen bolim gibi
uygulamasi mimkun olmayan bir for-
mattan geri dondu.
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DOSYA: BAGIMLILIK

Ankara AN
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oenceresinden [ urkiye nin
pagimiilik fotografi

Dog. Dr. Nesrin Dilbaz

lkol ve alkol disi mad-
de kullanmi gagimizin
en ciddi ve kapsamli
toplumsal sorunlarin-
dan biridir. Gerek top-
lumun her kesimini et-
kilemesi, gerekse bir
toplumdan digerine sinir tanimaz yay-
gnligr nedeniyle, cagimizin éncelikli so-
runu diye de tanmlayabiliriz.  CUnku
sorun, yalnizca madde kullanan bireyi
degil o bireyin icine dogdugu aileyi, aile-
nin pargasi oldugu toplumu ve giderek o
toplumda kdltdrel yapi 6zelliklerinden
ekonomik isleyise dek uzanan bir de-
vamlilikta tum toplumsal evreni boyutlu
bicimde etkilemektedir. Madde bagimli-
lig1, bir maddenin belirgin bir etkiyi elde
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1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Uzmanlik
egitimini Anadolu Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dalinda tamamlandi. Ayni yil
atandigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dogent oldu. 2.
Psikiyatri Kliniginde Anksiyete Bozukluklar ve Duygudurum Bozukluklari Klinigini
kurdu. 2004 yilinda Ankara AMATEM'in kurucu bagkani oldu. Ankara AMATEM'’in
direktorlugunt de yurtten Dilbaz, 1996 yilindan beri Ulusal Anksiyete Bozuklugu
Kongresinin baskanligini yapmaktadir. Dilbaz halen Birlesmis Milletler, Avrupa
Birligi ve Avrupa Konseyi Pompediu Grubu ile Madde Bagimliidi Tedavi

Platformunda galismaktadir. 2005'ten beri SB Madde Bagimliidr Bilim Komisyonu
Uyesi olarak da galisan Dilbaz, Amerikan Psikiyatri Birligi, Dunya Biyolojik Psikiyatri
Birligi, Dunya Sizofreni Dernegi basta olmak Uzere birgok dernekte aktif olarak
galismalarini strdirmektedir. Halen Turk Bagimlilik Psikiyatrisi Derneg@i Bagkani
olan Dilbaz'in 100'Un Uzerinde yayini, ulusal ve uluslararasi kitap boélumu yazarlig
vardir. Evlidir ve bir gocuk annesidir.

etmek i¢in alinmasi slrecinde ortaya ¢I-
kan bedensel, ruhsal ya da sosyal so-
runlara karsin madde alminin devam
etmesi, birakma istegine karsin biraka-
mamasl ve maddeyi alma isteginin dur-
durulamamasi durumudur. Madde ba-
gimiiigi agisindan 30 yil éncesine kadar
¢ok sansli Ulkelerden biri iken zamanin-
da gerekli tedbirlerin alinmamasi nede-
niyle artik bu kadar sansl olmadigimizi
soyleyebiliriz. Son yillarda yapilan calig-
malara gére Ulkemizde sigara kullanimi
yaygin boyutlardadir. Ayrica alkol, uyus-
turucu ve uyarici kullanimi cok yavas da
olsa artis géstermektedir.

Madde kullanminin ve bagmliliginin
saglik, yasal ve sosyoekonomik yonleri

ile madde kullanimi konusunda psiko-
lojik ve sosyoekonomik etmenleri belir-
lemek ve ergenlerde kullanim sikligi ve
bigimini ortaya koymak igin Saglik Ba-
kanligi ile Birlesmis Milletler Madde
Kontrol programi tarafindan “TUrkiye
Madde Kullanim Profili” gergeklestiril-
mistir. TC Saglik Bakanhigrnin Birlesmis
Milletler ile 6 ilde 17 yasindaki gencler
ile yapmis olduklari calismada 6gren-
cilerin yarisindan fazlasinin sigara de-
neyimi ve yarisina yakininin ise alkol
deneyimi oldugu saptanmistir. Ogren-
cilerin ylizde 5’inden fazlasi herhangi
bir yasadisi maddeyi denediklerini ifa-
de etmiglerdir. Bunlar arasinda, en ¢ok
kullanilan maddeler sirasiyla marihua-
na/esrar ve ugucular olarak bildirilmis-




tir. Bu maddeleri, (recetesiz) anabolik
steroidler, sakinlestiriciler veya sedatif-
ler ve Ecstasy izlemektedir.

Son bir yilda 6grenciler arasinda alkol
kullanma orani %35 civarindadir. Og-
rencilerin ylzde 3'Unden fazlasi esrar,
ylzde 2’den fazlasi da ugucu madde
kullandigini ifade etmistir. Bu sonuglara
gbre Turkiye'deki 6grenciler arasinda
bildirilen sigara, alkol ve esrar kullani-
minin Avrupa’daki akranlarina gére ¢ok
dUsltk oldugu, ancak amfetamin ve
Ecstasy gibi diger maddelerde asagi
yukarl ayni dtzeyde sonuglar alindig
stylenebilir.

21. yazyllin en bulyuk saglik sorunu ol-
maya aday olan bagmlilik, birbirinden
farkll birgok sosyal, kulturel, ekonomik
ve tibbi bireysel ve toplumsal etkileri
nedeniyle oldukca genis bir toplum ke-
simini ilgilendirmektedir. Bu boyuttaki
bir saglik sorunu ile bas etmek birgok
alanda etkili bir érgltlenme ve caba
gerekmektedir. Bagmliligin ortaya ¢ik-
masl! ve buydmesi birbirinden farkl bir-
¢ok sosyal, kulttrel, ekonomik ve tibbi
nedenlerden etkilenmektedir. Bagimlilik
sorununun Ulkelere ve sonucgta da in-
sanliga yonelik yuksek maliyeti, kuresel
orgltlenmeleri kaginilmaz hale getir-
mektedir. Bas etmek icin bircok alanda
etkili bir érgutlenme ve ¢aba gerektiren
bu boyuttaki bir saglik sorunu, htikime-
timizin ulusal saglik politikasi iginde 6n-
celikli bir konu olarak ele alinmigtir.

Alkol ve madde kullanmamis kisilerin
bu maddeye baslamalarini engelle-
mek, bagimlilik gelisen hastalarin teda-
vi ve rehabilitasyonlarini gergeklestir-
mek, bagiml kisilerin kendilerine ve
topluma verdikleri zarari azaltmak ve
sucu onlemek, ulusal saglik politikami-
zin temel taglandir. Bagimlilik tedavisi-
nin gtc ve masrafll bir tedavi oldugu
g6z 6nine alindiginda sorunun yaygin-
lasmasini 6nlemek Ulkemiz i¢in énem
tasimaktadir. Caydirma, bilgilendirme,
kisilerarasi ve sosyal becerileri artirma
ve uyusturucu karsiti degerler dizgesi
yaratma koruyucu c¢alismanin temel il-
keleridir. Bakanligimiz tarafindan ydru-
tUlmekte olan sigara ile mucadele
programi ulusal politikamizin en gtzel
orneklerinden biridir.

Madde bagimlihginin tedavisi

Madde bagimliliginin tedavisi, bagimli-
ligin duzeyine (ciddiyetine), madde ti-
pine, kisisel motivasyona ve madde
bagimligr tedavi merkezine ulasilabi-
lirlige baglidir. Bazi kullanicilar tedavi-
ye génullt olarak ve genelde aile, arka-
das veya is yeri destegini alarak
geldikleri gibi, bazi kullanicilar istekleri
disinda mahkemeler tarafindan tedavi-
ye gonderilebilirler ve bunlarin higbir
desteQi de olmayabilir Merkezlerde

uygulanan tedavide hem ilacl hem de
psikolojik tedavi ydntemleri uygulan-
maktadir. Bu uygulamalar egitim ve
sosyal programlarla da desteklenmeye
calisiimaktadir. Uyusturucu maddelerin
etkilerini notralize eden bazi ilaglar, 6r-
negin alkol icin Antabus, kokain ve ero-
in icin Naltrexon dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de kullaniimaktadir. Eroin
bagimlilarinin gerek tedavisi gerekse
stabilizasyonu igin methadon veya
buprenorfin gibi ilaglar ikame tedavisi
olarak dinyada kullaniimaktadir. Ulke-
mizde ise yaklasik 1 yildir buprenorfin
ikame tedavide kullaniimaya baglan-
mistir. Bazi Ulkelerde 6zellikle hamile
bagimlilarda akupunktur uygulamala-
rinda yararlanildigi da bilinmekte olup
Ulkemizde bu ybnde tedavi uygulayan
bir merkez bulunmamaktadir.

Bagimlilk tedavisine basvuranlarin
karsl karsiya kaldiklari, tedavi igin ileri
bir tarihe randevu verilmesi ve tedavi
merkezinin yasanilan bélgelere uzak
olmasi gibi sorunlar tedavi istegini kir-
maktadir. Turkiye'de yatak kapasitesi
agisindan  konuya yaklasildiginda
mevcut 500 yatak kapasitesinin has-
talarin merkezlerde ortalama 30 gun
yattigi hesabiyla yilda 5 bin hastaya
rahatlkla hizmet verebilecegi soyle-
nebilmektedir. Bu hasta sayisi da Tur-
kiye icin mevcut sayinin iki kati gibi
g6zUkmektedir. Ancak hastalarin bazi
merkezleri daha fazla tercih etmeleri
ve belli dénemlerde (6zellikle kis ay-
larinda) tedaviye bagsvurularin yo-
gunlagmasi sonucu bazi merkezlerde
ileri tarihlere randevu verilmesine yol
acabilmektedir. Ayrica, tedavi mer-
kezlerinin hastalarin yasadiklari bél-
gelerden uzakta olmasi da tedaviye
basvuruyu, tedaviye devami ve teda-
vinin bir parcasi halindeki sosyal ve
psikolojik destekleri (egitim, aile go-
rismesi, ise yerlestirme, danismanlik
vs) olumsuz etkilemektedir. Cocuklar
ve kadinlar gibi ¢zel gruplara hizmet
veren madde tipine goére ve tedavi
modeline gére uzmanlasmis merkez-
ler yetersizdir veya yoktur.

Belli bir dénem tedavi ile madde kullani-
mindan uzak kalmayi basaran, bir bas-
ka deyisle kani ve idrari maddeden te-
mizlenen hastalar, yatarak tedavi sonrasi
veya ayakta tedavi srrasinda sosyal,
ekonomik ve psikolojik ydonden destek-
lenmez, sosyal yasantilarinda bir degi-
sim saglanamaz ise tekrar madde kulla-
nicisi  konumuna  gelebileceklerdir.
Tedavinin basarisinin artirimasi i¢in tibbi
yaklasimin yaninda mutlaka sosyal des-
tek programlarinin da ydrtttimesi gerek-
mektedir. Bugun icin tedavi merkezleri
Oncultgunde bazi kurum ve sivil toplum
kuruluslar igbirliginde egitim, is edindir-
me, barinma ve danismanlik hizmetleri
veriimeye caligilsa da bu hizmetler son
derece yetersiz kalmaktadir.

Son bir yilda 6grenciler
arasinda alkol kullanma
orani %35 civarindadir.
Ogrencilerin yizde 3'inden
fazlasl esrar, ylzde 2’'den
fazlasi da ugucu madde
kullandigini ifade etmistir.
AMATEM’de 2004 yilinda 2
bin 470 olan yillik poliklinik
sayisl 2009 yilina
gelindiginde 4 katina
clkarak 9 bin 686'ya
ulasmistir. 2004 yilinda
Ankara AMATEM’e
basvuran ve yatirilarak
tedavi verilen hastalarin
yalnizca %28'i il disindan
iken 2009 yilina gelindiginde
bu oran %56’lara ¢cikmisg ve
6 yillik strede toplam
basgvurularin yarisini Ankara
disindan gelen hastalar
olusturmustur. Basvurularda
Ankara’'nin ardindan ilk ¢
siray! alan iller Gaziantep,
Hatay ve Van olmustur.

ilagsiz tedavi

Temel stratejiler: Madde kullanimini son-
landirma motivasyonunu arttirma, bas etme
becerilerini 6gretme, yasam desteklerini
arttirma, olumsuz duygularla bas etme gu-
clnU kazandirma, kisileraras islevselligi
arttirma, sosyal destekleri gliclendirme.

Relaps énleme: Bireyler problem dav-
raniglarini belirlemeyi ve duzeltmeyi
ogrenirler. Relaps 6nlemede yoksunlu-
gu hizlandiracak ve relaps yasayan
hastlara yardimci olabilecek bir¢cok
BDT stratejileri uygulanmaktadir. SU-
rekli kullanimin yol agacagl olumsuz
sonuclarl ortaya koymak, madde ara-
ma davranisini erken dénemde tani-
mak ve kullanim igin ytksek riskli olan
durumlari belirlemek, bas etme beceri-
leri gelistirmek, yUksek riskli durumlar-
dan uzak durmak ve etkili bas etme
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stratejileri gelistirmek bu alanda kulla-
nilan tekniklerdendir.

Matriks modeli: Uyarici kullanilan
hastalarin tedavisinde ve maddeden
uzak durmalarini saglamak igin kulla-
nilmaktadir. Hastalar bagimliiga ve re-
lapsa 6zgUu konular 6grenirler, egitimli
ve deneyimli bir profesyonelden des-
tek alirlar,. Bu programda aile bireyleri
de konu ile ilgili egitilirler. Terapist has-
talarin benlik saygilarini, kendilerini de-
gerli hissetme duygularini artirma
ycnelik tedavi oturumlar yapabilecek
nitelikte egitilirler.

Destekleyici-ekspresiv psikoterapi:
Zaman sinin olan eroin ve kokain ba-
gmlilarr igin adapte edilmis psikoterapi
yontemidir. iki temel bileskesi vardrr.
Destekleyici teknikler, hastanin yasan-
tisini tartigarak kendini rahat hissetme-
sini amaclamaktadir. Ekspresif teknik-
ler ise hastanin Kigilerarasi iligkiler
konusundaki sorunlarini belirleme ve
bu konular Uzerine tartismayi hedefle-
mektedir. Burada problemli duygu ve
davranis Uzerine maddenin roline ve
madde olmaksizin bu problemlerin na-
sil cozulebilinecegine odaklanilir. Has-
talarin yatarak tedavi gordukleri do-
nemde bu modeli uygulayabilecek
egitimli personeli olan merkezlerde
uygulanmaktadir.

Motivasyonu artirma terapisi: Hasta-
nin tedaviye baslama ve maddeyi kes-
me konusundaki ambivalansini ¢6zim-
lemesine yardimci olunarak davranis
degisikligi olusturan bu yontemle has-
taya iyilesme surecine rehberlik etmek-
ten ziyade hastada hizli bir degisim
konusunda motivasyon  saglamak
amaglanmaktadi. Ozellikle esrar ve
sentetik haplara bagl olarak gelisen
sorunlarda biligsel davranigci tedavi
kullaniimaktadir. Ozellikle madde kulla-
nimi olan genclerde ve ailelerini hedef

Yillik poliklinik sayilari

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2470 | 4464 | 6756 | 9165 | 8109 | 9686

alan c¢oklu yaklagimli aile tedavisi mo-
deli de uygulanmaktadir. Ama gencle-
rin ve ailelerin &zellikle hastaneden
ayrildiktan sonra tedaviye ayaktan de-
vam etmedeki zorluklar bu tedavi me-
todunu zaman zaman olanaksiz kil-
maktadir.  Merkezlerde var olan
personelin sayisal yetersizlgi ve 6zel-
likle hastalarin farkli cografi bolgeler-
den geliyor olmalari (ayaktan tedaviyi
olanaksiz kilmaktadir) psikoterap6tik
yoéntemlerin kullaniminda kisithliklar ya-
ratmaktadir.

Kendi kendine yardim gruplari:

Son 5yl icinde var olmaya galismakla
birlikte 6zellikle 2-3 blyuk ilin disinda
bu gruplar var olmamaktadir. Stigmati-
zasyon nedeniyle aileleri bu gruplara
katilma konusunda motive etmekte zor-
luk yasanmaktadir. Bu tedavlerin Ulke-
de etkinligini gosterecek ve bilimsel
kanit olabilecek nitelikte yayinlanmig
galisma mevcut degildir.

Tibbi tedavi

Yoksunluk ve yerine koyma tedavisi:
Halen Ulkemizde yerine koyma tedavi-
sinde uygulanan ilaglar mevcut degil-
dir. Son 2 yildir opioid kismi antagonisti
olan naltrekson kullanima baglanmistir.
Bu dénemde hastalara 6zellikle quetia-
pine gibi atipik antipsikotik ilag, agn
yakinmasi i¢in periferal néropatide kul-
lanilan gabapentin, carbamezapin gibi
medikasyonlar uygulanmaktadir. Yapi-
lan ¢alismalar, 6zellikle cezaevi popu-
lasyonunda quetiapin gibi antipsikotik-
lerin kottye kullanildigi géstrmektedir.
Madde kullanimi nedeniyle denetimli
serbestlik kapsaminda olan hastalarda
ketiapin kotlye kullanimini arastirmak
amagl yapilan arastrmada Ankara
AMATEM’e bagvuran 51 mahkdm has-
tadan 37’sinin (%72,5) gorisme sira-
sinda ketiapin talebi oldu. Yasa disl
maddeyi ik kullanma yasl ortalama
14.9 (SD:3.7) olarak belirlendi. Vakala-
rn ilk kullandiklarr madde 24’Unde
(%64.9) esrardi. Cezaevine girmeden
once madde kullanim bozuklugu ne-
deniyle tedavi basvurusu olan 13

Yillara gore 18 yas alt yatan hasta dagilimi

Yatig 2004 2005 2006 2007 2008 2009
inhalan 41 62 26 16 20
Madde 12 24 28 30 15
Eroin 1 -- 6 13 32
Alkol 2 3 1 = 3
Toplam 56 89 61 49 70

Ayaktan tedavi géren hasta sayisi: Toplam: 40 bin 650 kisi

(%35.1) vaka bulunmaktadir. Bunlarin
7'si (%18.9) bir yatakli tedavi merkezin-
de yatarak tedavi almistir. Yine cezae-
vine girmeden &nce vakalarin 29'u
(%78.3) aktif olarak birden fazla mad-
de kullanirken 30'unda (%81.1) esrar,
26'sinda  (%70.2) amfetamin tdrevi
madde, 22’sinde (%59.4) kokain kulla-
nimi mevcutmus.

Mahk(im hastalarin ketiapin iceren pre-
paratlarin israrla talebi, tedavinin de-
Qistiriimesi  planlandiginda, siddetle
baska bir ilacin reddedilmesi ve ketia-
pine kars! bu denli ila¢ arama davranis
ilgi cekicidir. Sorulara verilen cevaplara
go6re doktor tarafindan 6nerilen ve ya-
sal dozu asacak miktarda ilag kullanimi
mevcuttur. Mahkim populasyonu iceri-
sinde Onerilen populer bir ila¢ olmasi,
etkileri igerisinde rahatlama ve rahat
uyku, alinmadigi dénemlerde de uyku-
suzluk, sinirlilik, huzursuzluk gibi kesil-
me belirtilerinin ortaya ¢gikmasi, giderek
artan miktarlarda ila¢ kullaniminin ol-
masl, olasi bagmililik ve kotlye kulla-
nim potansiyelini dusindurmektedir.

iki vakada ketiapinin toz haline getirip
burun yolu ile ilaci uygulama deneyim-
leri mevcuttur.  Farmakokinetik olarak
nazal kullanmin oral kullanima gére
etkisinin  hizli  baslamasi, ketiapinin
anksiyolitik ve sedatif etkisine cabuk
ulasmak amaciyla oldugu dusuntl-
mektedir. Bu yil icinde Suboxone Sag-
Ik Bakanligr'nca ruhsatlandinimis ve
SGK tarafindan geri 6demesi yapll-
makta olan bir yerine koyma tedavisi-
dir. Yerine koyma tedavisinin uygulan-
mas! hastanin tedavi baslangicindaki
yoksunluk dénemini daha rahat gegir-
mesine yol agmasl nedeniyle daha
once tedavi i¢in bagvurmamis hastala-
rinda tedaviye basvurduklarini gézlem-
lemekteyiz.

Tedavinin  etkinligini  gdsterebilmek
amaclyla Ankara AMATEM'de yatarak
tedavi géren hastalarin remisyon stre-
leri ve remisyon suUrelerine etki eden
etmenleri arastiran bir arastirma yapil-
migtir. Yatarak tedavi géren toplam 572
hastadan 253’Une (%44,2) ulasilabil-
mistir. Arastirmaya katilan hastalar ylz
ylze ve telefon gorlsmesiyle deger-
lendirilmistir. Sonuclar soyledir: Tum
hastalarin ortalama remisyon suresi
213 gun, kalici tam remisyon sUre orta-
lamasi 537,3 gun, erken tam remisyon
sUre ortalamasi 123,8 gun olarak tespit
edilmistir. Alkol bagmiiiginda kalic
tam remisyon % 26,6, opiyat bagimlili-
ginda %33,3, inhalan bagimliiginda %
33,3, mixt madde bagimliiginda ise %

Alkol Opiat-eroin

Esrar

Sedatif

Kokain

Kafein ve uyaricilar

Halusinojenler

Tatan

Ugucu

Karigik

Diger

8.008 2.331

9.945

203

91

42

42

2.681

1.811

3.250

12.220
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22,2 bulunmustur. Madde bagimlisi
hastalarin yatarak tedavi olma sayilan
arttikga hastalarin remisyon sure orta-
lamalari dismektedir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Alkol ve alkol digi madde kullanan has-
talarin  remisyon sUresi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. Salah ile taburcu
olan hastalarin remisyon sUre ortala-
masi! haliyle taburcu olan hastalardan
daha yuksektir.

Ankara AMATEM’in verileri

Ankara Alkol ve Madde Bagimliligi Teda-
vi ve EQitim Merkezi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Psiki-
yatri  Klinigi'ne bagl olarak 22.Su-
bat.2004 tarihinde hizmete acilmistir.
Merkezimiz 90. Sokak, Serhat Yapi
Koop. Karsisi Glnesevler/Karsiyaka ad-
resinde Ug kath mustakil bir binada hiz-
met vermektedir. Merkezde bulunan
portabl konvansiyonel réntgen cihazi ile
direkt grafiler ¢ekilmektedir. Madde kul-
lanicilarinin kanindan ve idrarindan al-
kol, eroin ve diger maddelerin élgtimesi
icin gerekli laboratuvar donanimi bulun-
maktadir. iki adet uyku laboratuvari, be-
yin tarama (ndroscan), bilgisayarli EEG
ve EMG laboratuarimiz mevcuttur.

AMATEM 2004-2009 verilerine gére;
2004 yilinda hizmete giren AMATEM'de
2010 yili basina kadar toplam yatis sa-
yisi 4 bin 10 ve poliklinik sayisi 40 bin
560’a ulagmistir. 2004 yilinda 2 bin 470
olan yillik poliklinik sayisi 2009 yilina
gelindiginde 4 katina cikarak 9 bin
686’ya ulasmistir. 2004 yilinda Ankara
AMATEM’e bagvuran ve yatirilarak te-
davi verilen hastalarin yalnizca %28’i il
digindan iken 2009 yilina gelindiginde
bu oran %56’lara ¢cikmis ve 6 yillik sUre-
de toplam basvurularin yarisini Ankara
disindan gelen hastalar olusturmustur.
Basvurularda Ankara’nin ardindan ilk
Uc sirayi alan iller Gaziantep, Hatay ve
Van olmustur. Bu iller disinda basta
Dogu ve GUneydogu Anadolu, Akde-
niz, Karadeniz ve i(; Anadolu illeri ol-
mak Uzere hemen her ilden hastaya
hizmet verilmistir.

Basvurularin maddelere gére dagilimi-
na bakildiginda, 6 yillik strede hastala-
rn %48'i alkol, %28'i eroin, %16’sI di-
ger maddeler ve %8'i ugucu madde
kullaniminin tedavisi igin bagvurmustur.
Alkol kullaniminin tedavisi igin bagvu-
ran hastalarin tim hastalara orani 2004
yiinda %56 iken bu oran eroin kullani-
minin tedavisi igin basvuran hasta sayi-
larindaki artis nedeni ile %45’lere kadar
gerilemistir. Eroin kullaniminin tedavisi
igin bagvuran hastalarin tum hastalara
orani 2004 yilinda %8,7 iken bu oran
2009 yilinda %38'lere kadar c¢ikmistir.
Ucucu maddeler ve diger maddelerin
kullanimi igin bagvuran hastalarin sayi-

larinda ise 6nemli bir degisim izlenme-
mistir. Alkol, ugucu madde ve diger
madde kullaniminin tedavisi igin bagvu-
ranlarin gogunlugu Ankara’dan olmakla
birlikte eroin kullanminin tedavisi i¢in
basvurular %90’larin Uzerindeki oran-
larda il disindan ve ozellikle dogu ve
guney illerinden olmaktadir. Basvuran
hastalarin sosyal guUvenceleri agisin-
dan dagilimina bakildiginda en buyuk
dilimin %31 ila %38’lik yesil kartli hasta-
lardan olustugu gortimektedir. Toplam-
da hastalarin %90’ina yakin bir bélumu-
nin sosyal glvencesinin bulundugu,
%10’'luk kisminin ise tedaviyi Ucretli
olarak aldigi belirlenmistir.

Denetimli serbestlik nedeni (Madde
nedeniyle yakalanan kisiler) ile kuru-
mumuza 2006-2009 vyillari arasl 2 bin
78 kisi gédnderilmis ve bu kisilere takibe
alinarak 10 bin 52 poliklinik yapiimistir.
(31 vaka yatarak tedavi gérmustur )

Toplam yatan hasta 4010’dur. 2060 (%
51) Ankara, 1950 (% 49) hasta Ankara
disinda ikamet etmektedir. Yatan has-
talarin %90’In sosyal glvencesi vardirr.

Alkol : 1917 hasta % 48
Madde: 647 hasta % 16
Inhalan Madde: 327 hasta % 8
Eroin: 1074 hasta % 28

Dikkat c¢ekici bir bicimde madde kul-
lanmaya baglama yasi 10-63 arasinda
degismektedir. Alkol nedeni ile yatan
hastalarin %76’I Ankara’da yasamakta-
dir. Eroin nedeniyle yatan hastalarin il-
lere gére dagilimi ise %38 Gaziantep-
Kilis, %20 Van-Hakkari, %9 Hatay, %35
diger illerdir. Ugucu madde nedeni ile
yatan hastalarin ikamet vyerleri; %58
Ankara, %10 Kayseri, %4 Yozgat, % 4
Nigde, %3 Konya illeridir.

Damar yoluyla eroin kullananlarda
%75 HCV (+), tim eroin kullananlarda
bu oran % 46'drr.

Cocuk hastalar: Toplam 399 hasta yat-
mis bulunmaktadir. Kullanilan maddeler:

Alkol: 11 hasta % 1

Madde: 127 hasta % 32

inhalan Madde: 204 hasta % 51
Eroin: 55 hasta % 14

Diger: 2 hasta

34 (% 8,5 ) kisi bayan, 365 ( %91,5 )
kisi erkek. Yas Ortalamasi 16,5 ( en ku-
clk 11 yas ). En kictk inhalan 11 yas,
en kuguk O.B.S. 13 yas, en kiguk mad-
de 14 yas, en kuguk alkol 17 yas. Kiz
cocuklarmizin 1 alkol, 5 inhalan, 17
madde, 11 opiat kullanicisi mevcuttur.
Yatan hastalarin %10’'unu 18 yas alti
gencler olusturmaktadir.  Genglerin
% 77’1 aileleri ile yagarken, %6’ sokakta

yasamaktadir. %95'i 15-18 yas grubun-
dadir. Esas kullandiklari madde ugucu,
karisik madde ve eroindir. Carpici olan
nokta, son 2 yil iginde eroin kullanan
geng sayisindaki artigtir. Eroin kullanan
genclerin erigkinlerden farkli olarak An-
kara disinda icel, Antalya ve Hatay gibi
turizmin oldugu illerden geldigi gorul-
mektedir.

AMATEM’de yatarak tedavi géren has-
talarin remisyon sureleri ve remisyon
sUrelerine etki eden faktorlerin cesitli
degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla bir ¢calisma yapilmistir. Hasta-
larin remisyon durumlari: Kalici tam re-
misyon %29,2, kalici kismi remisyon
%7,5, erken tam remisyon %28,5, er-
ken kismi remisyon %16,9, remisyon
yok %16,9.

Sonuc¢

Bircok farkli maddelerin  bagmlilik
yaptigl gbéz 6énlune alindiginda madde-
ler icin tedavi yontemleri de farkliliklar
gbsterebilir. Tedavi, ayrica kisinin 6zel-
liklerine ve madde kullanimi ile iligkili
problemlerine bagli olarak farklliklar
da gdstermektedir. Birgok hastada es-
zamanl olarak ruhsal, mesleki, genel
tibbi ve sosyal problemlerin de var ol-
masi bagimlilik tedavisini guclestir-
mektedir. Bagimli olan kisiler tedavi
konusunda genellikle kararli olmama-
lari nedeniyle tedavi i¢in bagvurdukla-
rinda mutlaka programa alinmalidir.
EgJer tedaviye hemen baglanamazsa
hastalar kaybolabilir. Tedavi, mutlaka
kisinin gereksinimlerine uygun bigim-
de kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
Eger tedavinin etkili ve basarili olmasi
isteniyorsa, tedavi, kisinin yalnizca
madde kullanimina yénelik olmamali-
dir. Madde kullanimi disinda, ilgili tibbi,
psikolojik, sosyal ve yasal problemleri-
ne de yonelik girisimlerde bulunulmali-
dir. Madde badimlilig tedavisi davra-
nisgl tedavi (danismanlik, bilissel
tedavi ve diger psikoterapiler), ilac te-
davisi ve bu tedavilerin kombinasyo-
nunda olusmaktadir. 2003 yilinda BM
ve Saglk Bakanligrnin birlikte yapmig
olduklari calismada hasta ve hasta ya-
kinlari tarafindan en guvenilir ve tercih
edilen tedavi kurumu oldugu bildirilen
TC Saglk Bakanligina baglh calisan
AMATEM’lerin sayisi her gecen gun
artmaktadrr.
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DOSYA: BAGIMLILIK

Sagiml
Yesllay

Muharrem Balci

esilay, Birinci Dunya
Savasgl sonunda yur-
dun neredeyse ta-
mamen isgal edilme-
sine ragmen
bagimsizlik micade-
lesini surdudren Turk

halkinin azim ve mucadelesini Kir-
mak, toplumu icten c¢okertmek igin
ingiliz isgal guiclerinin istanbul lima-
nina gemilerle getirip halka el altin-
ve uyusturucu

dan dagitilan igki
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Kla mucadele ve
N NUKUK mMisyonu

1952 yilinda istanbul’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Sariyer'de tamamladi. 1977
yilinda istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesinden mezun oldu. Halen serbest
avukatlik ve Turkiye Yesilay Cemiyeti Genel Bagkanligi yapmaktadir. Halen
istanbul’da Bilim ve Sanat Vakfinda, Ankara’da Bilgi Vakfrnda hukuk seminerleri
vermektedir. Hukukgular Dernegi (HD), islam Diinyasi Kdiltiir ve Tarih Arastirmalar
Merkezi (IDKAM), Mazlumlarda Dayanisma Dernegi (MAZLUMDER), Ozgur
Dustince ve Egitim Haklan Dernegi (OZGURDER) kuruculugu, Tiketiciler Birligi
(TB) Onur Kurulu Baskanlidi, Arastirma Kuilttr Vakfi (AKV) Matevelli Heyet Uyeligi,

Hasta Haklari Aktivistleri Dernegi, Saglik ve Gida Guvenligi Hareketi ve Hukuk Vakfi
Uyeligi yapmaktadir. Cok sayida makalelerinin yani sira yayimlanmis kitaplari,
arastirma raporlari ve tebligleri vardir. Mecelleyi ilk defa sadelestirerek hukukgulara
sunmustur. Evlidir ve U¢ ¢ocuk babasidir.

maddelerden toplumu ve gengleri
korumak, uyarmak, bu yolda muca-
dele etmek amaciyla bir grup hami-
yetli aydin tarafindan kurulmustur.
Uluslararasi sermayenin gayrimesru
ve gayriahlaki surette ve insanlarin
en kuguk zaaflarini dahi kullanarak,
Onceleri sadece bireysel keyif araci
olarak kullanilan ttttn, alkol ve uyus-
turucuyu kitlesel ve endustriyel sila-
ha doénustirmesi, sonugta da top-
lumlari  kolelestirmesi  kargisinda

Yesilay bir misyon Ustlenmektedir.
Yesilay 6nUmuzdeki dénemde, TV ve
internet bagimhligi, sigara, alkol, ku-
mar, fuhus, uyusturucu gibi her tarld
bagimliiga karsi micadele edecek-
tir ve bu mucadele bundan boyle
saglik gerekgelerinin yani sira hukuk
temelli olarak da devam edecektir.
Yesilay'in misyonu, gelecegimizin te-
minati olan genclerimizi ve Ulkemizin
gelecegdini korumak igin kamuya ya-
rarl bir sivil toplum 6rgutu olarak




toplumu bilinglendirmek, resmi ku-
rum ve kuruluglarn harekete gecir-
mektir. Saglikli nesil ve saglkl gele-
cek icin butin imkanlar seferber
ederek toplumu ifsad eden her seyle
savasmaktir.

Bagimhliklar

Cocuk yasta baslayan televizyon, in-
ternet, sosyal paylagim siteleri hatta
cep telefonu meraki zamanla aligkan-
liga dondsmektedir. En basit ve yakin
ornek, her aksam evlerde televizyon-
larin olusturdugu dizi bagimlihgidir.
Modern kultar adina her turlu sefihligi
6zendiren, polis ve askeri alkolik veya
iskenceci olarak resmeden, rol model
tip sanatcilan aile i¢ci ensest iligkilere
kadar ilerletmis dizilerin olusturdugu
ahlaki ¢cokdntu bir faciadir. Bu 6zenti-
lerin yani sira sigara, kuvvetli, 6zgu-
venli olmanin, icki modernlik ve zen-
ginligin sembolu gibi gosterilmektedir.
Hatta bagimiiliklar birbirini tetikleye-
rek uyusturucu, kumar gibi bagka ba-
gimlhiliklara suruklemektedir. Insan ira-
desini bozan, insani suursuzlastiran

bu maddelerin kullanimi ve ahlaki ¢6-
kUntU sonucu insanlar cinayet, fuhus,
porno, aile i¢i siddet, cocuk istismari
gibi suglara itiimektedir. Hobi, zevk,
aligkanlk kisvesi altinda genclerimiz
yavas yavas bagimli hale getirilmek-
tedir. Ustelik televizyon ve medyanin
pohpohlamasiyla, kargi mahalle bas-
kislyla, kullaninca kendini iyi hissettigi
bahanesiyle, kimileri de “Ickimi de
icerim, namazimi da kilarm” c¢arpik
felsefesiyle kendince icki icmekle din-
siz olunmayacagini anlatmaya calisa-
rak bagimli oldugunu kabul etmemek-
tedir. Insan kisiligine ve viicuduna
hatta ailesine, sevdiklerine, sahip ol-
dugu her seye verdigi zararlar bilin-
mesine ragmen kullanicilarin bUyuk
cogunlugu bu zehri birakmaya irade-
sinin yetmedigini, aciz kaldigini, mad-
denin kolesi oldugunu yani bagiml
oldugunu itiraf etmeyi gururuna yedi-
rememektedir.

Bagimlilastirma/kélelestirme/
onursuzlastirma siyasi proje

Bagimlilik sadece fertlerin hayatini alt

Bagimlilik sadece fertlerin
hayatini alt Ust eden,
dlduren bir salgin degil,
bunun da 6tesinde siyasi bir
projedir. Uluslararasi
sermaye sirketleri buyuk
devletlerin de destegiyle
guclerine guc katmak, daha
fazla sz sahibi olmak igin
“Oteki toplumlara” savas
acmaktadir. Amaglari,
toplumlari vicdanlari
korelmis, bedenleri
curumus, beyinleri
uyusturulmus, cepleri
bosaltiimis, cocuklar
calinmis, aileleri dagilmis,
sug isleyen, haksizliga isyan
etmeyen sUruler haline
getirmektir. Neticede
bagimli hale getirmek, en
sinsi ve acimasliz savas
taktiklerinden biridir.

Ust eden, 6lduren bir salgin degil, bu-
nun da o6tesinde siyasi bir projedir.
Uluslararasi sermaye sirketleri blyUk
devletlerin de destegiyle guclerine
glc katmak, daha fazla s6z sahibi ol-
mak igin “Gteki toplumlara’ savas ag-
maktadir. Amaglari, toplumlari vic-
danlan koérelmis, bedenleri curimus,
beyinleri uyusturulmus, cepleri bogal-
tilmis, ¢ocuklarr calinmis, aileleri da-
gilmis, suc isleyen, sorgulamayan,
¢OzUm Uretmeyen, mucadele etme-
yen, haksizliga ve zulme isyan etme-
yen sUrller haline getirmektir. Netice-
de bagimli hale getirmek, en sinsi ve
acimasiz savas taktiklerinden biridir.

Yesilay olarak, bagimhligin bir nevi
kolelik oldugunu soyluyoruz. Ger-
cekten de bagmllik, “onsuz yapila-
maz’ olandir. Baglanilanin hayatin ta
kendisi olduguna inanmaktir. Kisaca-
sI bagmhlik koleliktir Hem de bile
bile, isteye isteye, g6z goére gore ko-
leliktir. Kélelik, sémurtlmektir. Ulusla-
rarasi zehir tacirlerinin, insanlarin
gbzinun igine baka baka onlari kéle-
lestirmesidir. Kdlenin iradesi elinden
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Anayasanin 58. maddesinin
2. fikrasinda; “Devlet,
gencleri alkol
duskunlugunden,
uyusturucu maddelerden ve
kumardan korumak igin
gerekli tedbirleri alir.”
hukmU dUzenlenmigtir.
Maalesef ayni devlet, uzun
yillar icki ve sigara dretimini
tekelinde tutmus, gencleri
bizzat kendisi zehirlemigtir.
Devlet halen sans oyunlari
adi altinda 8 dalda kumar
oynatmakta, kumari
dzendirmekte ve tesvik
etmektedir. 45 adet liseye
“Milli Piyango” adl, bazi
okullar ve spor okullarina da
bir alkollU icki markasi adi
verilmistir. Devlet, taahhtt
ettigi sosyal devlet olma
geregini yerine
getirmemekte ve halkini
yeterince korumamaktadir.

alinmistir, efendisine tabi hale getiril-
mistir. Bagimlilik yapan madde, Ureti-
cilerinin kélesi haline getirilmistir. Se-
kuler hukukta kélenin hukukundan
bahsedilemez, zira kéle kullan-at ti-
pinde bir esyadir. icine katilan binler-
ce katki maddesi ile bir markadan
digerine yénlendirilen iradesiz tlke-
tim makinesi. Kélenin efendisi karsi-
sinda onuru da olmadigi kabul edilir.
Kolenin isi sadece efendisini onore
etmektir. Tipki bagimhlarin, bagimlilik
yapan maddeleri Uretenlere hizmet
ettikleri gibi. Cocuklarinin rizkini, on-
larn 6kslUz yetim birakmak ve onlara
kotl 6rnek olmak pahasina efendile-
rinin eline verenlerin, kendilerini ko-
lelestirenler nezdinde onurlarindan
bahsedilebilir mi? Her birey bilir ki
onur, “farkinda olmak” demektir. Ba-
gimlihginin, koéleliginin farkinda ol-
mayanlarin, kendilerini sémuren, ko-
lelestirenlerin  nezdinde  onurlari
olmadigini anlamalari dahi zordur.
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ABD’'de yapilan ve Amerikan Halk
Saghgr Dergisinde yayimlanan bir
haberde, korkung gercekler ortaya
konuyor. Haberde, Dr. Michael Rabi-
noff ve Dr. Nicholas Caskey’in “Phar-
macological and Chemical Effects of
Cigarette Additives” isimli arastirma-
sinda sigaranin inanilmaz etkileri ol-
dugu ortaya cikarldigi belirtiliyor.
Onumuzdeki 10 yilda sigaradan kay-
naklanan hastaliklar dolayisiyla 1
milyar kisinin 6lecegi 6ngorilen
arastirmada, bu 6lumlere sebep olan
asll unsurun sigara icinde bulunan
katki maddeleri oldugu vurgulaniyor.
Arastirmada, sigaranin icinde tutU-
ndn yani sira 599 adet katki maddesi
bulundugu, bu katki maddelerinden
yaklasik 100 tanesinin ilag endustri-
sinde kullanildigi belirtildi. Sigara
Ureten sirketlerin sigaraya Oksuruk
ilaci, aroma ve mentol katarak birak-
may! engelledikleri ortaya ¢ikti. Bey-
ni uyusturarak buyuk zarar veren
propilen glikol maddesi, amonyak,
alkol hatta siyanur katilan sigaranin
icindeki katki maddeleriyle adeta bir
uyusturucu maddeye donusturdldu-
gu ve cok daha fazla zehirledigi tes-
piti yapiliyor. Sigara Ureticilerinin
gencleri ve c¢ocuklari bagimli yap-
mak i¢in yakin bir zamanda muz, ¢i-
kolata, cilek aromali sigaralari piya-
saya sUrecegi ifade ediliyor.

Devletin sorumlulugu

Bagimhlik yapan maddeleri sadece
uluslararasi sermaye gugcleri degil,
ulusal sirketlerimiz de Uretip pazar-
lamaktadir. Peki, genclerimizin ge-
lecegi karartilirken devlet ne yap-
maktadir? Anayasanin 58.
maddesinin 2. fikrasinda; “Devlet,
gencleri alkol duskdnligunden,
uyusturucu maddelerden, sucluluk,
kumar ve benzeri kétd aliskanliklar-
dan ve cehaletten korumak i¢in ge-
rekli tedbirleri alir.” hikmU duzen-
lenmistir. Maalesef ayni devlet,
uzun yillar icki ve sigara Uretimini
tekelinde tutmus ve korumasi gere-
ken gencleri bizzat kendisi zehirle-
mistir. Devlet halen sans oyunlari
adi altinda 8 dalda kumar oynat-
makta, kumari 6zendirmekte ve tes-
vik etmektedir. 45 adet liseye “Milli
Piyango” adi, bazi okullar ve spor
okullarina da bir alkollU i¢ki marka-
si adi verilmistir. Devlet, Anayasa-
nin 2. maddesinde taahhut ettigi
sosyal devlet olma geregini yerine
getirmemekte ve halkini yeterince
korumamaktadir. Birinci derecede
sorumluluk, gecmiste sigara ve al-
kolU Uretip pazarlayan, bagimhlikla-
ra karsl 6nlem almayan, genclerin
alkol batagina dismesine, sug isle-
mesine sebep olan devlettir. ikinci
derecede sorumluluk aile bireyleri-
ne, dolayisiyla topluma aittir.

Uluslararasi sézlesmelerde ve i¢ hu-
kuk mevzuatimizda uyusturucu, ka-
cak sigara, kacgak alkol imal ve tica-
reti, kumar oynatma, fuhug
yasaklansa da bazi kamu kurum
temsilcileri yani soyut devlet kavra-
minin i¢ini dolduran uygulayicilari ve
tabii ki devlet, bu igleri yapanlara
g6z yummakta, hatta el altindan des-
teklemektedir.  Her yil  sadece
Turkiye'de sigaraya bagli kanserden
100 bin, dinyada da 5 milyon kisinin
hayatini kaybettigi, alkolin katliam
gibi trafik kazalarina, aile i¢i siddete,
buyuk saglik sorunlarina ve diger
bagimliliklara yol actigr gértlmesine
ragmen devlet bu zehirlerin Uretimi-
ne ve dagitimina, hatta reklamina (al-
kolin yazili basinda reklaminin ser-
best olmasi gibi) izin vermektedir.
Yesilay olarak devletimize gbérevlerini
hatirlatiyor ve somut adimlar atmaya
cagiryoruz. Adana’nin Yiregir ilce-
sinde Efes Pilsen’in yaptirdigi okula
kendi ismini vermesine karsi Efes
Pilsen’e, sponsorluk anlagsmalarina
kargl Turkiye Futbol Federasyonuna,
Genglik ve Spor Genel Mudurlugune,
Milli Egitim Bakanligina, Valiliklere,
yine bir kumar (sans oyunu denerek
aldatici tanim yapiliyor) sirketinin is-
minin 45 adet okula verilmesinden
dolay! Milli Piyango Tegkilatina ve Va-
liliklere, Milli Egitim Bakanhgina,
isimlerin degistirilmesi igin ihtar gon-
deriyor, davalar aciyoruz.

insanlik sucu

Milyonlarca insanin her tarlu zehre
bagimli hale getirilerek istiraplar
icinde 6lmesine, sakat kalmasina
sebep olmak, kolelestirmek, fuhsa
zorlayarak insan ticareti yapmak
gibi zulimler; yasama hakki, viucut
butunligunin korunmasi hakki, kisi
glvenligi ve o6zgurlugu gibi temel
insan haklarini acik¢a ihlal etmektir,
suc islemektir. Temel insan haklar
ic hukukumuzda ve uluslararasi hu-
kukta guvence altina alinmistir. 1
Temmuz 2002 de yururlige giren
Roma Stattsu ile Uluslararasi Ceza
Mahkemesi (UCM) kurulmus olup
mahkemeye soykirim suclari, in-
sanliga karsi suclar, savas suglari
ve saldiri suglarini yargilayip ceza-
landirma yetkisi verilmistir. Bu sug-
lar dinya toplumlarinin tamamini il-
gilendiren, uluslararasi baris ve
glvenligi tehdit eden en agir sug-
lardir. Bu suglar zamanasimina ug-
ramazlar. Roma Statistnun 7. mad-
desinin 1 fikrasinda insanliga karsi
suclar tanimlamistir. “Bu Statd’ndn
amaglari  bakimindan  “insanliga
karsi suglar” herhangi bir sivil top-
luluga karsi genis ¢apta veya siste-
matik bir saldirinin bir pargasi ola-
rak islenen asagidaki eylemleri
kapsamaktadir:



a) Oldirme

b) Toplu yok etme

c) Kéle (esir) etme

d) Halkin sdrilmesi veya zorla nakli

e) Uluslararasi hukukun temel kural-
larinin ihlali sonucu hapsetme veya
fiziki 6zgdrldgun baska bicimlerde
ciddi olarak kisitlanmasi

f) Iskence

g) Irza gegcme, cinsel kélelestirme,
fuhsa zorlama, hamilelige zorlama,
zorla kisirlastirma veya benzer agir-
likta cinsel siddet

h) 3. paragrafta tanimlandigi gibi po-
litik, irker, ulusal, etnik, kditdrel, din-
sel veya cinsel nedenlerle kabul edi-
lemez olarak benimsenen evrensel
Olcltlere bagl, bu paragrafta ya da
Divan’in yetkisi icindeki herhangi bir
suc ile ilgili olarak diger eylemlerle
ilintili esaslar cercevesinde herhangi
bir gruba veya herhangi bir belirle-
nebilir topluluga zulmetme

i) Kaybolan sahislar
j) Irk aynimciligi (apartheid)

k) Vicuda veya ruhsal ve fiziksel
sagliga ciddi zarara bilingli olarak
neden olacak nitelikteki diger benze-
riinsanlik disi eylemler.”

Maddenin (k) bendinde “diger ben-
zeri insanhk digi eylemler” denilerek
eylem tipleri sinirlandiriimamistir.
Roma StatlisinU imzalayan her dev-
let Uluslararasi Ceza Mahkemesinin
yargilama yetkisini kabul etmigtir. An-
cak UCM, ulusal mahkemelerin Uze-
rinde yer almayip bu mahkemelerin
tamamlayicisidir.  Cesitli nedenlerle
ulusal mahkemelerde yargilama ya-
pilamamasi halinde UCM yarg yetki-
sini kullanabilmektedir. Turkiye maa-
lesef henlz UCM’nin yargr yetkisini
kabul etmemistir.

TUrk Ceza Kanununun suglari dizen-
leyen birinci kisminda da uluslararasi
suglara yer verilmistir. Bu kismin bi-
rinci béluminde soykirim ve insanli-
ga karsl suglar, ikinci béliminde
gb¢cmen kacakegiligi ve insan ticareti
suclar duzenlenmistir.

insanliga karsi suclar TCK’nin 77.
maddesinde sayilan fillerin siyasal,
felsefi, irki veya dini saiklerle toplu-
mun bir kesimine kars! bir plan dog-
rultusunda sistemli olarak islenmesi-
dir. Bu fiiller; kasten ¢ldirme, kasten
yaralama, iskence, eziyet veya kole-
lestirme, kisi hdrriyetinden yoksun
kilma, bilimsel deneylere tabi kilma,
cinsel saldinda bulunma, ¢ocuklarin

cinsel istismari, zorla hamile birak-
ma, zorla fuhsa sevk etme fiilleridir.
TCK’da suclar tek tek sayilmig, sucta
ve cezada kanunilik ilkesi geregi “di-
ger benzeri insanlik disi eylemler”
ibaresi madde metnine alinmamistir.
TCK’nin diger kisimlarinda adi suclar
olarak ulusal duzeyde mueyyideye
baglanan bu suclar siyasal, felsefi,
irki veya dini saiklerle toplumun bir
kesimine karsl bir plan dogrultusun-
da sistemli olarak islenmesi halinde
TCK madde 77 geregince zamanasi-
mina tabi olmaksizin daha agir sekil-
de cezalandirilabilmektedir. Bagimli-
ik yapan madde Ureticileri genis
capta, yaygin ve sistematik bir saldiri
araci olarak uyusturucu, sigara, al-
kol, kumar gibi maddelerle insanlarin
yavas yavas veya aniden oOlumune
sebep olmakta, butin bagimhlk ya-
pan madde kullanicilar kélelestiril-
mekte, bilin¢li olarak vicuda veya
ruhsal ve fiziksel sagliga ciddi zarar-
lar vermek suretiyle esasen insanlga
karsi suc¢ islemektedirler. Dolayisiyla,
her tur madde bagimliligi dreticileri-
nin i¢ hukuk mevzuatimiza gére yar-
gllanabilmeleri, yargilamaya yoénelik
dizenlemelerin yapilmasi zorunlulu-
gu gelip catmistir. Hicbir surette bu
gereksinim ertelenmemelidir.  (Av.
Arzu BESIRI, “Insanliga Karsi Suglar
Uzerine Bir Arastirma’, Yesilay Der-
gisi, Yil. 86, Say!. 925)

Miicadelemiz

Yesilay olarak uyusturucu imal ve sa-
tisinin, fuhsun, alkol ve sigara Uretimi
ve satisinin, kumar oynatiimasinin in-
sanliga kars! sug olarak kabul edil-
mesi icin caba harciyoruz. Yesilay
olarak bu fiilleri, insanhga karsi sug
kategorisine sokarak insanlik tarihin-
de o6nemli bir adim atmak, tarihe
gecmek istiyoruz. Hem uluslararasi
dlizeyde BM insan Haklari Bildirgesi,
Avrupa insan Haklari Sézlesmesi,
UCM'yi kuran Roma StatlsU gibi ¢ok
tarafli s6zlesmelerde ve tek tarafl
anlagsmalarda hem de Turk Ceza Ka-
nununda bu eylemlerin insanliga kar-
sI su¢ kabul edilmesi gerekmektedir.
Esasen bu suglarin faillerinin yargi-
lanmasi i¢in Turkiye'nin Roma Statu-
stne taraf olmasi beklenmemelidir.
Bahsi gecen suclar acgikgca yasam
hakkini ihlal etmekle, kolelige sebe-
biyet vermekle uluslararasi suclar
kategorisine girdikleri icin bu sucla-
rin failleri Uluslararasi Ceza Mahke-
mesinde butin dinya 6énlnde yargi-
lanabilmeli ve cezalandiriimalidir.
Yazar Atasoy Muftioglu'nun su s6z-
leri gercekleri ne kadar guzel 6zetli-
yor: “Direnerek ilahi, insani degerleri,
anlamlari ¢ogaltabiliriz. Kéleleserek
cogaltabilecegimiz hi¢bir sey yoktur.
Kdélelesmek bdtin bilgeliklere, insan-
ik onuruna ve ahlakilige veda etmek

Bagimlilik yapan madde
Ureticileri genis capta,
yaygin ve sistematik bir
saldirr araci olarak
uyusturucu, sigara, alkol,
kumar gibi maddelerle
insanlarin yavas yavas veya
aniden 6lumuUne sebep
olmakta, esasen insanliga
karsi suc islemektedirler.
Yesilay olarak uyusturucu
imal ve satisinin, fuhsun,
alkol ve sigara uretimi ve
satisinin, kumar
oynatiimasinin insanlga
karsi suc olarak kabul
edilmesi icin caba
harciyoruz. Yesilay olarak
bu fiilleri, insanliga karsi su¢
kategorisine sokarak
insanlik tarihinde énemli bir
adim atmak, tarihe gegcmek
istiyoruz.

demektir.” Her turld bagimliliktan
uzak yasamak, 6zgurlesmek igin mu-
cadele etmek sadece Yesilay'in go-
revi degildir. Bu sorumluluk akil ve
irade sahibi olarak yaratiimis olan
butun insanligin omuzlarindadir.
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DOSYA: BAGIMLILIK

Alkole |
<urallar

Bahattin Duman

attin ve Alkol Piyasasi
Duzenleme Kurumu’nun
yayimladigi, Tutin Ma-
mulleri ve Alkollii ickile-
rin Satisina ve Sunumu-
na lliskin  Usul ve
Esaslar Hakkinda Yo-
netmelik 7 Ocak 2011 gunu Resmi
Gazete'de yayinlandi, ortalik da karistr.
Kimi cevreler, “gizli ajandasinda alkoll
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SKIN NUKUK

ve gunluk

yasaklama amacinin da yer aldigi” iddi-
astyla htkumeti yillardir su¢luyor. Bugu-
ne kadar bu iddialara pek aldiran olma-
mistl.  Yonetmeligin - yayimlanmasinin
ardindan gazete yazarlarinin bu iddia-
da bulunan bir kismi, “Bakin gérdtniz
muU, zaten biz sdylemistik bunlarin asil
niyeti ortaya cikt”” tarinden (1-5), bir
diger kismi “Siz alkolt kisitlarsaniz
uyusturucu kullanimi yayginlasir, daha

artismalara kisa bir bakig

] 1962 yilinda Bolu, Géyntik'te dogdu. 1986 yilinda istanbul Universitesi Hukuk
Fakultesi'nden mezun oldu. Serbest avukatlik (1988), Turkiye Vagon San. AS
avukatligi (1988-1993), Sakarya Universitesi'nde avukatlik ve Hukuk Musavirligi
(1993-2005), TRT'de 1. Hukuk Musaviri (2005-2009), Yuksekogretim Kurulu 1.
Hukuk Musavirligi ( 2010) gorevlerinde bulundu. 1996-2005 yillar arasinda
Sakarya Universitesi'nde Cevre Hukuku dersleri verdi. Halen TRT'de Miisavir
olarak gérev yapmaktadir. Cesitli hukuk kitaplari vardir. Evlidir ve iki gocuk sahibidir.

kot sonuglar dogar” turinden (6-7)
aciklamalarda bulundu, yazilar yazd.

Bir kismi ise alkolin verdigi zevki
-hem de sagligina zararli oldugu igin
doktorunun yasakladigini anlattiktan
sonra- anlatan yazilar (8-11) yazdilar.
Bunlar, 6teden beri toplumumuzun
onemli bir kesiminin medyadan ve
sagdan soldan duyduklariyla kanaat







Yonetmelik gercekte ne
getiriyor? Her tarlt dugun
veya kutlama
organizasyonlarinda, digun
veya kutlama sahibinin ickiyi
kendisinin temin etmesi ve
yetkili mercilerden izin
almasi halinde i¢ki servisi
yapilabiliyor. 18 yasini
doldurmus herkese icki
satigl veya sunumu
yapilabiliyor. Tutun
mamulleri, sadece igyeri
icinde disaridan
goérinmeyen ayri bir
bolumde teshir edilip
satilabiliyor. Radyo,
televizyon gibi yayin araclari
hari¢c gazete, dergi vb.
basili yollarla ve internet
yoluyla alkol reklami yine
yapilabiliyor.

sahibi olma aligkanlidini strdtrdidgu
varsayimiyla toplum muhendisligi go-
revine devam ediyorlar. Elestirilerde
bazi dogrularin yer almasi, bu genel
tespiti degistirmiyor. Neyse ki siyasi
aktorler sagduyulu bir tutum izlediler
ve genel olarak alkolin zararina vur-
gu yapan demecler verdiler.

Konuya aciklik getirmek Uzere, énce-
likle TUtdn ve Alkol Piyasasi DUzenle-
me Kurumu ve mevzuatl hakkinda
kisa bilgiler verelim. Kurum, 3.7.2002
tarih ve 4733 Sayili Tatdan, Tatin Ma-
mulleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri Genel
Mdaddrliagdandan Yeniden Yapilandiril-
masi ile Tutdn ve Tatdn Mamullerinin
Uretimine, /g: ve Dis Alim ve Satimina,
4046 Sayili Kanunda ve 233 Sayili
Kanun Hldkminde Kararnamede De-
gisiklik Yapiimasina Dair Kanun ile
idari ve mali 6zerklige sahip olarak
kurulmustur. Kurumun karar organi,
Tutan, Tatin Mamulleri ve Alkolld ig-
kiler Piyasasi DlUzenleme Kurulu’dur.
Kurul Gyeleri 5 yillik suUreyle gorev
yapmak Uzere secilir. Kurul Gyelerinin
gbrev sureleri dolmadan goérevlerine
son verilemez. Kurulun gorevleri ara-
sinda, tutin ve alkol tuketiminden
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kaynaklanan kamusal, toplumsal ya
da tibbi nitelikteki her turld zararl et-
kileri dnleyecek duzenlemeleri yap-
mak, bunlarla ilgili kararlari almak,
kanunun uygulanmasiyla ilgili sekto-
rel dizenlemeler yapmak, 4250 sayili
Ispirto ve [spirtolu Ickiler inhisar Ka-
nunu ve diger kanunlar ile Genel MU-
durltge verilmis olan gorevleri yurat-
mek, gerekli yonetmelikleri ¢ikarmak
gibi hususlar bulunmakta. Bu arada
Kanunun, Adalet ve Kalkinma Partisi
hukumetleri dbneminden énceki koa-
lisyon hukUmeti tarafindan cikarildigi-
ni belirtelim. Alkolle ilgili dizenleme-
lerin asil yapildigi, tekelciligin ve
bircok kisitlamanin yer aldigi /spirto
ve Ispirtolu Ickiler Inhisari Kanunu ise
ilk haliyle 1926 yilinda, daha sonra
1942 yilinda tek parti iktidarn doéne-
minde cikariimistir. 2003 ve 2004 yil-
larinda kanunda yapilan degisiklikler-
le bir kisitlama getirilmedigi gibi,
tekelci uygulamalari kaldiran hukdm-
ler konulmustur.

Anayasamizin 58’'inci maddesinde,
“Devlet, gengleri alkol duskunltgun-
den ve benzeri kdtu aliskanliklardan
korumak icin gerekli tedbirleri alir.”
diyor. Yukarida deginilen kanunlar tu-
tin ve alkol tuketiminden kaynakla-
nan kamusal, toplumsal ya da tibbi
nitelikteki her tarlu zararli etkilerin on-
lenmesini 6Gngoérayor.

Duzenlemeler sadece yukarida be-
lirtilenlerden ibaret degil. DYP-SHP
Koalisyon Hukumetinin isbasinda
bulundugu 1994 yilinda kabul edilen
3984 sayili Radyo ve Televizyonlarin
Kurulus ve Yayinlari Hakkinda Kanu-
nun 22. Maddesinde “Alkol ve tltdn
urdanleri reklamlarina izin verilemez.”
hukma getirilmis, ayni hdkim TRT
Reklam Ydénetmeliginde tekrar edil-
mistir. Ayrica ¢esitli dénemlerde al-
kol ve tatunle ilgili halen yururlukte
bulunan cok sayida yonetmelik ya-
yimlanmistir.

Dunya Saglk Orgti’'ne tye devletler
tarafindan mutabik kalinan, Gengler
ve Alkol Uzerine Bildirgede; “Alkol tu-
keten geng¢ sayisini 6nemli dlglde
azaltmak, genclerin ickiye baslama
yasini geciktirmek, gencgler arasinda
yUksek riskli alkol tiketiminin meyda-
na gelmesini ve sikligini énemli él¢d-
de azaltmak, 6zel olaylara vurgu ya-
pilarak  alkolin  tesvik  edilmesi,
bedava dagitimi, reklamlari, sponsor-
luklari ve kolay ulasilabilirlik durumla-
11 ile iligkili olarak genclerin icmeleri
yoéninde yapilan baskilari azaltmak”
temel hedef olarak benimseniyor.

Dunya Saglik Orgitl Avrupa Boige-
sinde Alkol Politikalari Cercevesi, Al-
kol Konusunda Avrupa Sézlesmesi,
Dunya Saghk Orgutt-EURO Uye -

kelerince alkol tuketimini azaltmayi
amagclayan ve tehlikeli icki aliskanlik-
lari ile mUcadele i¢in tedbirler iceren
Dunya Saglik Orgutiu-EURO Bélgesel
Komitesi Alkol Politikasi Cercevesi,
Avrupa Birligi, “alkollt ickilere iliskin
her turlt reklam, sponsorluk, televiz-
yon Uzerinden satis gibi gérsel-isitsel
ticari unsurlar ézellikle 18 yasindan
klguklerin hedef alinamayacagina,
bu iceceklerin dlglslzce tiketiminin
6zendirilemeyecegine, alkolli ickile-
re yénelik televizyon reklam ve tele-
vizyon Uzerinden satislarin belli kri-
terlere  uygun olmak  zorunda
olduguna” dair 2010 Gérsel-isitsel
Medya Hizmetleri AB Direktifi, “geng
ve g¢ocuklarin yer aldigi organizas-
yonlarda reklam ve promosyon yapil-
mamasina dair’ 2001/458/EC sayili
Konsey Tavsiye Karari, her c¢esit al-
kolll icecegdin reklami ve tele-aligveri-
sini kisitlayici kurallar getiren Avrupa
Konseyi Degistirilmis Avrupa Sinir
Otesi Televizyon Konvansiyonu ve
daha bir ¢cok belgede 6zellikle geng
insanlarin alkolden ve alkole 6zendi-
recek reklam, organizasyon ve spon-
sorluklar ile benzeri durumlarn engel-
leme ve 6nlem almaya iliskin kararlar
yer aliyor.

Yine Tarkiye'nin de onayladigi, Ddn-
ya Saglik Orgditd Tdtin Kontrold Cer-
ceve Milletlerarasi Sézlesmesi tutlin
salgininin ve yol actigi zararlarin 6n-
lenmesine yonelik hukdmler iceriyor.
ABD, Almanya, Belcika, Fransa, Hin-
distan, ingiltere, irlanda, italya ve di-
Jer birgok Ulkede alkol ve tuttin konu-
sunda, bir kismi Ulkemizden daha
agrr kisitlamalar iceren hukuki duzen-
lemeler yapilmistir.

Lafi fazla uzatmadan diyebiliriz ki, bir
oncekinin gelismis hali olan tartisma
konusu yeni yénetmelik, yukarida te-
mel amaci 6zetlenen uluslararasi ve
ic hukukun gerektirdigi anlayisa yak-
lasmaya calismistir. Yonetmelik tUke-
ticiyi kisittamak yerine, tiketimi 6zen-
direcek reklam, sponsorluk,
kampanya, tesvik gibi yontemlere di-
siplin getirilmesi, alkolin gencler ve
ozellikle c¢ocuklar acisindan kolay
ulasilabilir olmaktan gikariimasi, sag-
liga zarari yénUnden gerekli uyari ve
bildirimlerin yapilmasi gibi hususlara
oncelik vermistir. Elbette, butin bun-
lar yapilirken, &zellikle ticari yénden
cikarl zarar gorecedi endisesi tagsl-
yanlar olacaktir. Hatta bunlara, sagl-
ginin korunmasi olarak degil de ya-
sam bicimine mudahale olarak
gbérenler de katilabilir. Sonucta bu
kadar netameli bir konuda kimseyi in-
citmeden duzenleme yapmak mum-
kun degildir. Hele hele kapitalist eko-
nominin  hakim oldugu, yasama
bigimi farkliliklarinin  bulundugu bir
toplumda, yapilan dizenlemelerden



rahatsiz olan ve bunlarin hayata geg-
memesi igin, érneklerini gérdigumuz
tirden mucadele verenlerin bulun-
masi sasirtici olmasa gerek.

Pekiyi, s6zU edilen Yénetmelik ger-
cekte ne getiriyor? iddialar ne dere-
ce dogru? Yoénetmelige hizlica bir
g6z atarak isin 6zUne deginmeye ca-
lisalim. Her seyden 6nce igki satisi
yapilan vyerler acisindan degisen
kayda deger bir degisiklik yok. Acik-
ta alkollU icki satisi dGnceden de ruh-
sata tabi idi, simdi de oyle. Sadece
bu konuya biraz daha aciklik getiril-
mis oldu. Her turlt dtgun veya kutla-
ma organizasyonlarinda, dugun veya
kutlama sahibinin ickiyi kendisinin
temin etmesi ve yetkili mercilerden
izin almasi halinde i¢ki servisi yapila-
biliyor. 18 yasini doldurmus herkese
icki satisi veya sunumu yapilabiliyor.
Satis ruhsatina sahip olanlar posta
internet ve benzeri dagitim yéntem-
leriyle satis yapabiliyor. Ancak tabii
ki alkolle ilgisi olmayan internet say-
falarindan icki satisi yapilamiyor. Tu-
tin mamulleri, sadece isyeri icinde
disaridan goértinmeyen ayri bir bo-
lumde teshir edilip satilabiliyor. Tutin
ve alkol UrUnlerine ait bélumler ¢o-
cuklara hitap eden drlnlerle yan
yana olamiyor. Radyo, televizyon gibi
yayin araglari hari¢ gazete, dergi vb.
basili yollarla ve internet yoluyla alkol
reklami yine yapilabiliyor. Bunun di-
sindaki yenilikler, yukarida belirttigi-
miz gibi, daha ¢ok tegvik edici ve
Ozendirici olmay! engelleme amagli
huktUmlerden olusuyor.

Elestiri yapanlarin ileri strddgu hu-
suslarin gogunun yanhs bilgiye da-
yandigini, bodylece goérmus oluyo-
ruz. Ote yandan, Tutun ve Alkol
Piyasasi Dulzenleme Kurumu’'nun
acikladigina gore; Turkiye’'de alkollU
icki satisi ABD ve Avrupa Ulkelerin-
den daha kolay. Yukarida belirttigi-
miz gibi, Ulkemizde 18 yasini doldu-
ranlara sorgusuz sualsiz i¢ki satigl
yapilabilirken ABD’de 21 yasini dol-
durmayanlara icki satiimiyor, doldur-
mus olanlara bile kimlik kontrolU ile
satihyor. Turkiye'de 2003’te 500 mil-
yon litre olan tuketim, 2009 yilinda 1
milyar 79 milyon litreye yUkselmistir.
Avrupa Ulkeleriyle yapilan kiyasla-
malar ise tek basina dogruyu yansit-
miyor. Turkiye’de Avrupa’dan farkh
olarak, halkin énemli bir kisminin
dini inanglar sebebiyle adzina hig
icki koymadigi gercedi g6z ardi edi-
liyor. BUtlin bunlara ragmen kisi basi
15 litreye varan vyillik alkol tuketimi,
hi¢c de azimsanacak bir rakam degil.
Asil vahim olan ise alkol aliskanhgi-
nin giderek artan bir seyir izlemesi.
Kanaatimce elestirel yaklasanlar da
daha insafli bir sekilde gidisatin va-
hametini gérmeli. Genglerimiz i¢in

tehlike cok. Ama baska tehlikeler
var diye alkol ve tatunu hafife alma
hakkimiz yok. Bundan dolayidir ki,
koalisyon hukumeti 2001 yilinda
4773 sayili Kanunda yaptigi degisik-
likle buglnku Yoénetmelikle getirilen
onlemlerin alinmasini  saglayacak
hukuki temeli olusturmustur. Dolayi-
slyla yasama bigimlerini, alkole ba-
kisindaki dini hassasiyetini ve ben-
zeri konulari gerekce yaparak, bu
Yoénetmeligi “AK Parti digsmanligi’na
kurban etmeye calisanlarin tezleri
inandirici degil.

Burada su tespiti yapmadan gece-
meyecedim. Konuya iliskin Islam
dini hukdmlerini bile bile, ickiyi 6v-
dugu yaziya hadisi baslk yaparak
insanimizi tahkir etmek; yetinmeyip
zarar vermeyecek miktara iliskin doz
ayarl tavsiyesinde bulunarak ayni
anda hem doktorluk, hem eczacilik
huneri (1) gosterecek kadar tibbi ha-
fife almak; problemlere yaklasimda
ciddi bir duyarsizlik ve sagliksizlik
isareti. Alkolln yol actigi sosyal faci-
alari, olumleri, hastaliklari, dogru-
dan veya dolayli ekonomik kayiplar
duymayan bilmeyen kaldi mi? Icin-
de yer aldiklari medyada buna ilis-
kin haber, dizi ve parodiler her gin
karsimiza ¢ikmakta. Pek ¢ok insan
alkolll halde kameralardan gizlen-
meye calisirken ayni medya tarafin-
dan goéruntilenmekte, boylece o ki-
silerin uygun olmayan bir davranisg
icinde oldugu izleyiciye gosteril-
mektedir. Oyleyse sergiledikleri tu-
tum baska neyle izah edilebilir?

insanimizi tek tek bireyler olarak yan-
lisi se¢cme hakki da dahil 6zgur bira-
kalim. Ama ¢ocuk ve genclerimizden
baslayarak toplumumuzu koruma ve
zararll olana kars! bilin¢glendirme ka-
rarliligimizdan da vazgegmeyelim. O
halde Yonetmeligi de bu kapsamda
degerlendirerek savunalim ve varsa
hatali dUzenlemelere kargi elegtire-
lim. Ama insan hak ve 6zgurlagun-
den yanaymis gibi yapip, insani yok
eden nesnelere 6vgu de dizmeyelim.
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DOSYA: BAGIMLILIK
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Mine Tuncel

Uresellesme, toplumsal
hayatimiza son otuz yil-
dir damgasini vurmus
bir kavram. Gundelik
yasamdan, politikaya,
mutfak kaltdrine, sos-
yolojiye, ekonomiye,
edebiyattan spora kadar pek ¢ok alani
aciklamaya baslarken 6nce kureselles-
meye bir giris yapmak durumunda kal-
yoruz. Elbette bu yazida Uzerinde du-
racagimiz sigara bagmiihigr ve bu

bagimlilikla mtcadelede tlkemizde et-
kin olarak kullaniimakta olan saglik ile-
tisimi alanini da kuresellesmeyi anla-
madan incelemek olanaksiz.
Kuresellesme, bilginin, mallarin, para-
nin ve insanlarin politik ve ekonomik
sinirlarin ¢tesine akisl olarak tanimlan-
maktadir. Kiresellesmenin kamu sagli-
g1 Uzerine olumsuz etkileri bulunmakta-
dir. Mallarin ve kisilerin dolasimi alkol,
tatun, uyusturucu madde, kdtl beslen-
me aligkanliklari gibi saglik risklerinin

Dl Sigara Icmekten
Dl Sigara mucadelesing!

1968 yilinda Ankara’da dogdu. 13 Ekim ilkokulu, Mehmet Akif Ersoy Ortaokulu,
Ankara Aydinlikevler Lisesi ve Hacettepe Universitesi Psikoloji BSIumi'nii (1990)
bitirdi. Marmara Universitesi iletisim Fakultesi'nde master yapti. Cesitli basin yayin
organlarinda galist. Halen Saglik Bakanligr'nda Bakan Musaviri olarak gorev
yapmaktadir. Evlidir ve bir cocuk sahibidir.

de dunyada ¢ok hizli yayllmasina se-
bep olmaktadir. Kuresellesmenin so-
nuclari, hukdmetlerin daha fazla halk
sagligr galismasi yapmasini gerekli ki-
larken 6te yandan halk saglgi calisma-
larinin vazgecilmez bir enstrimani ola-
rak saglik iletisiminin de 6nemini
arttirmaktadir. Sigara bagmiiligr ile mu-
cadele, halk saghgini korumak ve ge-
listirmek icin kacinilmazdir. 2008 yilin-
da yururlige giren kapall alanlarda
sigara i¢ilmesini yasaklayan mevzuat

Onlar %100 Dumansiz Hava Sahasina

%100 Destek Veriyorlar!

T.C. SAGLK BAKAMNLIGI
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dizenlemesi, “Dumansiz Hava Sahasi/
Havani Koru” isimli saglik iletisimi kam-
panyasi ile butlnlegtirilerek sigara ba-
gmiihgi ile micadelede basarili bir 6r-
nek olarak Ulkemizin bu alanda &ne
clkmasini saglamistir.

Tatan bagimlihigi ile miicadelede
saglik iletisiminin roll

Saglik iletisimi hakkinda bir tanimlama
yapmaya baslamadan 6nce iletisim
kavrami Uzerinde durmak gerekiyor.
iletisim herkesin bildigi ancak cok az
kisinin doyurucu bigimde tanimlayabil-
digi bir insan etkinligidir. iletisim, yuz
ylze konusmadir, televizyondur, enfor-
masyon yaymadir, sa¢ bigimimizdir,
edebi elestiridir (1). iletisim, demokra-
tiklesme surecinde hayati, butinlestiri-
ci ve toplumsallagtinci bir gt¢ haline
geldi ve bu haliyle de toplum teorisi ve
arastirmalarinda 6nde gelen bir kav-
ram olarak kaldi (2).

ileti§im, iletiimek istenilen materyalin,
ilgili herkes tarafindan tamamen anlasi-
labilmesi amaclyla bilgi, distnce, yazi,
konusma ve diger araclarla ya da bun-
larin bir arada kullanimiyla iletiimesi,
alinmasl ya da degistiriimesi olarak ta-
nimlanabilir. iletisim genel olarak insan-
lar arasindaki dustnce ve duygu alis-
verisi olarak ele alinmaktadir. letisimin
amacl, alan ve veren arasinda bilgi,
dusutnce ve tutum ortakligi yaratmaktir.

iginde bulundugumuz ytzyilda hicbir
toplumsal olayi bir bakis acgisiyla bir tek
neden ve sonuca indirgemek mumkun
degil. Saglik alani da yalnizca tibbi bil-
gilerimiz ile izah edebilecegimiz ve yal-
nizca kisilerin hastalik hallerinin konu
oldugu bir alan degil. Ctnku bir bireyin
hastaligi ya da saglik durumu yalnizca
o kisinin bireysel sorunu degil. Saglhigin
ekonomik, sosyal, kulturel, cevresel ve
hatta siyasal bir boyutu var.

21. yy. her alanda etkilesimlere, sektor-
ler arasl isbirliklerine ve bilimsel anlam-
da multidisipliner c¢alismalara sahne
olmaktadir. ilerleyen iletisim teknolojile-
ri, elektronik iletisim sistemindeki gelis-
meler, toplumsal ve kurumsal organi-
zasyonlarin yapi ve isleyislerinde ciddi
degisikliklere yol agmistir. Saglik alani
da son yUzyilda yalnizca saglik bilimle-
rinin inceleme alani olmaktan cikarak
sosyal bilimlerin de ilgi alanina girmeye
baslamisti. Tim bunlarin sonucu ola-
rak saglik bilimciler ile sosyal bilimciler
birbirleriyle daha fazla diyalog ve etki-
lesim igine girmislerdir. Bu diyalog ve
etkilesim alanlarindan biri de saglik ve
iletisim alanlarinin kesistigi saglik ileti-
simi alanidir (3).

Saglik iletisimi; igerigi saglk olan her
tarlt insan iletisimi olarak tanimlan-
maktadir. Bireyler arasinda saglikla ilgi-
li olusan etkilesim ve iglemlere iletisim
kavram ve kuramlarinin uygulanmasi

saglk iletisimidir. Halk saglhgina ve
saglik davranisina yonelik saglik iletisi-
minin kapsam ve islevi dncelikle, saglik
hizmetlerinin taninmasi, dogru saglik
bilgilerinin yayilmasi, saglikla ilgili tu-
tumlarin degismesi ve saglikli yasam
bigimlerinin temeli olan sagdlik davrani-
sinin geligtiriimesi acgisindan temel su-
re¢ olarak belirlenir. Saglik iletisimi ge-
sitli  duzeylerde olusmaktadir.  Kitle
iletisimi  dUzeyindeki saglik iletisimi;
ulusal ve evrensel saglik programlari,
saglik gelistirme kampanyalari ve halk
saghgl planlarinda yer alir. Bu dlzey-
deki saglik iletisimi, saglkla ilgili me-
sajlarin yayilmasi ve yorumlanmasi ola-
rak  deQerlendirimektedir.  Toplum
iletisimi duzeyinde saglik iletisimi; bi-
reylerin saglikla ilgili konularda yaptik-
lari sunumlari, konusmalari ve benzer
etkinlikleri kapsar (4).

Tutlnle mUcadele stratejisi, halk sagli-
ginin korunmasi ve gelistiriimesinde
6nemli bir asamadir. Bu stratejinin uy-
gulanabilirligi, yalnizca mevzuat du-
zenlemelerinin - tamamlanmasi, belli
yasaklarin kamusal hayata gecirilmesi
ve denetim mekanizmalarinin olustu-
rulmasi ile mmkun degildir. Stratejinin
uygulanabilirligi, toplumsal kabul ve
onay ile desteklenmek zorundadir.
Toplumsal onay igin ise saglik iletisimi
vazgecilmezdir.

Bireylerde ve toplumlarda saglk konu-
sunda davranis degisikligi olusturmak
icin uygulanan saglik iletisimi kampan-
yalari diger klasik iletisim kampanyala-
rindan daha zorlu hedeflere odaklan-
maktadir. Bu kampanyalarda 6zellikle
kitle iletisim araglar yogunlukla kulla-
nilmaktadir. Saglik iletisimi kampanya-
larinin  tipik karakteristik  6zelliklerini
sOyle 6zetleyebiliriz (5):

- Saglik iletisimi kampanyalari, bir sag-
Ik davranisini edinmesi ve degistirme-
si beklenen kisiler icin dogrudan egi-
tim saglamayi amaclar.

- Kampanyalar genis kitleleri etkilemeyi
hedeflerler. Bunun igin parasal kaynak-
larin yani sira gonullt kullanimi, diger
kurumlarin destegi gibi kaynaklar da
kullanili. Dumansiz Hava Sahasi Kam-
panyasl ile kapall alanlarda sigara tu-
ketiminin engellenmesi igin yasaya ge-
nis bir kamuoyu destegi saglanmasi
amagclandi. Toplumun her kesimine
ulasmak icin sanatcilar, kanaat énder-
leri, sporcular, siyasi parti liderlerinin
kampanyaya destedi alindi. Saglik Ba-
kani Prof. Dr. Recep Akdag Kampanya-
yI bizzat Ustlenerek 6ne ¢ikti. Katildigi
popuUler televizyon programlarinda,
Bakan kimligini cocuk hekimi kimligi ile
destekleyerek mevcut duzenlemenin
cocuklarimiz, dolayisiyla da gelecegi-
miz igin dGnemini vurguladi.

- Kampanyalar genellikle coklu kanal-
lar kullanirlar ve aracli kanallar (tele-

2008 yili itibariyle yurarlige
giren yasa ve bilinclendirme
calismalari, aslinda sigara
icmeyen cogunlugun
haklarini iadedir. Kampanya,
sigara icenler ile birlikte
icmeyenlerin de yasay!
benimsemesini saglamistir.
“Yasa” sosyal donustum icin
digmeye basti.
Icsellestirme ve ikna,
iletisimle saglandi. En
dnemlisi de “Turk gibi sigara
icmek” algisinin yikilmasi
saglandi. Her
sosyoekonomik gorusten
bireyin, rol modelin ve
politikacinin kampanyanin
ortak s6zculigunu yapmasl
hedeflenmigtir. Tum siyasal
partilerin liderlerinin
kampanyaya dahil edilmesi
ile birliktelik mesaj
guclendirilmistir.

vizyon, radyo gibi) kisisel kanallarla
(saglik calisanlari, gonalldler, sosyal
yardim calisanlar) buUtUnlestirirler.
Dumansiz Hava Sahasi Kampanya-
sinda internet ortami, televizyon, rad-
yo, yazili basin ve agik alan gorselleri
es zamanli olarak kullanildi. Tim gor-
sellerde kampanyay! destekleyen ki-
siler “Havani Koru” mesajini tasiyan
temizlik ve saghgr cagristiran mavi
rengin agirlikla kullanildigi materyal-
lerde yer aldi.

- Kampanyalar, onerilen davraniglarin
kabulina, tuketicilerin davranis hakkin-
da neye inandiklarini veya alglanan
sosyal normlar etkileyerek &nerilen
davranigin kabul edilmesini saglamaya
donuktdr.
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Kampanyanin birinci ve
ikinci fazinda agirlikli olarak
pasif icicileri hedef alan
olumlu bir dil tercih edilirken
Kasim’2010 da yUrdarlige
dcuncu faz ile birlikte
bagimlilar hedefe
oturtulmustur. Sigaranin
insan saghgi Uzerinde
yaptigi tahribatlar carpici bir
dille ortaya konulduktan
sonra ¢6zum onerisi
bagimliliktan kurtulmak icin
yardim olarak
getiriimektedir. Sigara
bagimhligr ile mucadelenin
kazandigi her basari,
gelecegimiz icin kurtariimig
bir mevzidir. Bu
mucadelede yer alan
herkese bugun ve
gelecekte minnet duyacagiz
ve onlar tarih sayfalarinda
yerlerini alacaklar.

- Kampanyalar genellikle hukimet
tarafindan desteklenmektedir. Ba-
zen de bu destekler 6zel taraflar
veya profesyonel organizasyonlarin
isbirligiyle yahut ulusal taraflar ve
profesyonel organizasyonlar tarafin-
dan tak basina da gergeklestirilebil-
mektedir. Dumansiz Hava Sahasi
Kampanyasl, Saglik Bakanlig: tara-
findan ydratalmustar. Elbette yasaya
hikdimetin ve Basbakanin kuvvetli
destegi kampanyanin basarisinda
cok ciddi katkilar saglamistir. Yasa-
ya saglanan siyasi destedi, toplum-
sal sagduyu ile birlestiren kampan-
ya, genis kitlelere ulagmistir.
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Diinyada tuttin ile miicadele

iktisat teorisinde, kalkinma iktisadi ile
ilgili olarak ¢ok bilinen bir paradoks
vardir. $oyle ki; “Azgelismis Ulkeler, az
gelismis olduklari igin azgeligmisler-
dir”. Bu ifadeyi, azgelismis Ulkeler, sag-
Ikl toplumlardan olusmadiklari icin
azgelismiglerdir ve azgelismis Ulkelerin
toplumsal saglik duzeyleri son derece
dusUktur bigiminde de okuyabiliriz. Ki-
sacasl sigara bir toplumun hem geri
kalmigliginin nedenlerinden biridir hem
de geri kalmigligin géstergelerindendir.
Bu yUzden tutun salgini, azgeligmis Ul-
keler basta olmak Uzere tum dlnyada
halk sagligini tehdit etmektedir.

- “TUtun ve tatan Urdnlerinin kullanimi
bir halk saghgr sorunudur” kavrami
dunyada kabul gortyor ve topyek(n
bir mtcadele zemini var.

- Tipki Turkiye'deki gibi dunyada da
kampanyalar yasal sureclerin tamam-
lanmasi ile devamlilik gésteriyor.

- Icenler cephesinden gelen en temel
tepki, “6zgurltklerin kisitlanmasi” oluyor.

- Kamusal alanlardaki kisitlamalar en
buyldk muicadele alani oluyor.

- Bu mekanlardaki sinirlamalarin titin td-
ketimi Uzerinde azaltici bir etkisi gortltyor.

- Pasif icicilerin korunmasina oncelik
veriliyor, pasif iciciler araciligi ile baski
grubu olusturuluyor.

- Cocuklar, gencler ve kadinlar, 6zel he-
def kitle olarak kabul ediliyor.

- Kampanyalarda STK’larla igbirligi ya-
piliyor.
- Kampanyalar uzun soluklu yardtaltyor.

- Kampanyalarla birlikte sigara birakma
yontem ve araglar konusunda bilgi/
destek sunmak icin yaygin bir uygula-
ma, internet ve Ucretsiz telefon hatlar
kullaniliyor.

- Dunya Saglk Orgutt (WHO) tutin
mucadelesinde kuresel politikalarda
etkili Ulke uygulamalarini izliyor ve des-
tekliyor, pozitif bir tavirla inisiyatif alma-
ya davet ediyor. Mlicadelede 6ncelik-
ler; pasif igiciyi korumak, yeni igiciler
yaratmamak.

- Ozellikle cocuk/genc icicileri, birak-
mak konusunda tesvik etmek ve des-
teklemek, dnemli bir asama olarak ka-
bul ediliyor (6).

Turkiye ve titin

Yasanin yurUrlige girdigi 2008 yilinda
Ulkemizin sigara/titiin karnesinin pek
de parlak olmadigini séylemek gereki-
yor. Cunku U¢ yil 6nce Ulkemizin siga-
ra/titdn tablosu soyleydi (7):

- Turkiye tatun salgininda ilk 10 Ulke
arasinda yer almakta.

- 2030 yilina kadar titdn ve tattn arin-
lerine bagli 240 bin 6lum bekleniyor.

- Rol model olarak tanimlanabilecek
kamu personeli (doktorlar, dgretmenler,
polisler vb.) tatan drdnlerini kullaniyor.

- Dev tUtin firmalanni istahlandiran bir
tlketim kapasitesi var firmalarin Gretim
icin de uygun bulduklar bir dlke. Salt si-
gara degil tum tattn tranleri kullaniliyor.

- TUtUn Ureticisi ve t0tdn Uretim politika-
laryla ilgili tartismalar olan bir Ulke ko-
numunda.

- Sigara/tatdn Urdnlerini kullanmak ge-
leneksel algida  erkeklik/yetiskinlik
sembolU olarak kabul ediliyor.

- Sigara/tutun dranleri kullanimi, en kisi-
sel 6zgurltk alanlarindan biri olarak
gorultyor. Kiresel Genglik Tutin Aras-
tirmasina gore, Turkiye'de genclerde
sigaraya baglama yasi 12.

- Ogrencilerin 9/10'undan fazlasi halka
acik yerlerde sigara icmenin yasaklan-
mas! gerektigini dustntyor. % 29,3'U
en az bir kez sigara icmeyi denemis, %
9,1’i halen sigara igiyor. Hi¢ sigara ic-
memis olanlarin % 7,7’°si, dnumuzdeki
yil icmeye baslayabilecegini belirtiyor.

- Her 10 6grenciden 9'u evde kendile-
riyle ayni ortamda sigara icen Kisilerin
bulundugunu séyltyor.

- Ogrencilerin yaklasik 6/10’unun ailesi
sigara igiyor, % 80'i baskalarinin ictigi
sigara dumaninin kendilerine zarar ver-
digini dustnUyor.

- Her 10 6grenciden 6’sI TV'de sigara
karsiti mesajlar gorurken % 50'si sigara
reklamlaryla karsilagiyor. 10 6grenci-
den 4’0 reklam panolarinda sigara-kar-
sitt mesajlari, 3/10’u sigara reklamlarini
goruyor.

- Her 10 6grenciden 4l gazete ve der-
gilerde sigara-kargiti mesajlari, yaklasik
3/10'u sigara reklamlarini izliyor.

Sigara “yasagi”na iligskin yorumlar

Kapall alanlarda sigara igilmesinin
onune gegilmesi i¢in yurutldlen muca-
deleye iliskin yorumlar rasyonel analiz-

lerden ¢ok duygusal tepkilere dayan-
maktadir.

- AB'ye girmek icin taviz veriliyor.

- Tekel 6zellesince sigara yasagi gecik-
medi.

- Sirada icki var, hUkimet nereye gidiyor?

- Yasak ¢ozUm degil, egiteceksin, yar-
dim edeceksin!

- Sigara yasagina gelene kadar yapa-
cak neler var!

- Yasaklar caziptir, daha ¢ok igilir!
- Bunlar moda seyler gecer!

- Sigara mi yasaklaniyor?



Turk gibi sigara icmek!

Sigara, kultirimUzde maalesef ¢ok
onemli bir yer isgal etmekteydi. Sanat-
tan edebiyata, siire, sinemaya pek ¢ok
alanda sigara hi¢ de olumsuz olmayan
bir bicimde islenmekteydi. Dolayisiyla
bizim toplumumuzda sigara icme dav-
ranisini degistirmek mevzuat duzenle-
mesinin yaninda ¢ok ciddi bir iletisim
etkinligini de gerekli kilmistir. Dumansiz
Hava Sahas| Kampanyasi, aslinda top-
lumla devlet arasindaki duvarlar kaldi-
rarak interaktif iletisim kanallarin agil-
masl ile olusmustur. Sessizlik Sarmali
kuramini gelistiren Elizabeth Noelle-
Neumann, “Kamuoyunu ilgilendiren bir
konuda insanlar kendisi gibi dustnen-
lerin azinlikta oldugunu hissederse,
sessiz kalmayi tercih ederler” diyor.
Kapall alanlarda sigara icilmesini ya-
saklayan yasa ve kendisine eslik eden
iletisim calismalarinin hedefi, bu sar-
mall  kirmaktir.  Tdrkiye nUfusunun
%70’e yakini sigara icmiyorken, hayat-
larina pasif iciciler olarak devam edi-
yorlardi. Genel kani sigara igenlerin
oraninin ¢ok daha yuksek oldugu yo-
ndndeydi.

2008 vyl itibariyle yuarurluge giren
yasa ve bilinglendirme calismalar,
aslinda sigara igmeyen c¢ogunlugun
haklarini iadedir. Bu sarmal, 360 de-
rece bir iletisim stratejisi ile Dumansiz
Hava Sahasi Kampanyasi ile kirildi.
Kampanya, sigara igcenler ile birlikte
icmeyenlerin de yasayl benimsemesi-
ni saglamistir. “Yasa” sosyal dontdstm
icin dugmeye basti. icsellestirme ve
ikna, iletisimle saglandi. Misir, ispan—
ya, Yunanistan ve hatta gelismislikte
dtnyanin 6n siralarinda yer alan s-
veg, yasamiz ve uygulamamiz konu-
sunda Ulkemizden destek isteyen bir-
ka¢ Ulke olarak sayilabilir ve bu da
uygulamanin basarisi noktasinda cid-
di bir parametre olarak okunabilir. Ve
en 6nemlisi de “Turk gibi sigara i¢-
mek” algisinin yikilmasi saglandi.

Bir yasadan bir toplumsal sagduyu
hareketine: Dumansiz Hava Sahasi/
Havani Koru Kampanyasi

Yasa ile ilgili olarak halkin bilgilendi-
rilmesi ve bilinglendiriimesi amaciyla
“Dumansiz Hava Sahas|” ve “Havani
Koru” sloganlariyla Ulusal Medya
Kampanyas! yurtttlmastar. Medya
kampanyasinda sergilenen yasakg¢l
olmayan birlestirici yaklasim kabul
goérmustlr. Kampanya cercevesinde
televizyon ve radyo spotu, gazete ila-
ni, billboardlar, afigler, brosurler, acik
hava uygulamalari dUzenlenmistir.
Her sosyoekonomik konumdan ve gé-
rUsten bireyin, rol modelin ve politika-
cinin kampanyanin ortak sézculugu-
nd yapmasl hedeflenmistir.  TUm
siyasal partilerin liderlerinin kampan-
yaya dahil edilmesi ile birliktelik me-

saji guclendirilmistir. Toplumun her
kesiminden sézcller, medyada yasa-
ya ve kampanyaya desteklerini belirt-
mistir. Kampanyanin iletisim stratejisi,
Turkiye'yi, dumansiz yeni hayat bigi-
mine 6zendirmek olarak belirlenmistir.

e Kampanyada olumsuz yerine olumiu
mesaj ve kavramlar dne ¢ikartilmigstir.

o Kampanya katmanli bir kampanya
yapisi ile ilerlemektedir. ik katmanda
icici olmayan grupta yasaya yonelik
farkindalik yaratmak, kazandiklari hak-
lara iligkin bilinirlik gelistirmek amag-
lanmaktadir. icicilere yonelik olarak on-
lari alan sinirlamalari ve dizenlemeler
konusunda bilgilendirmek, uyum sdre-
cini ydnetmek hedeflenmisgtir.

e Cocuklar ve genglerde tatin karsiti
tavr 6zendirmek, cocuklarin korunmasi
icin yetiskinlere yénelik “duygusal etki”
yaratmak kampanyanin benimsedigi
diger yontemlerdir. Kampanyanin he-
def kitlesi; kamuoyu/pasif iciciler, co-
cuklar, gengler, yetiskinler, tutiin bagim-
llari, medya, kanaat 6nderleri ve rol
modeller, yasanin bagladigi kurum ve
kuruluglar, STK'lar olarak belirlenmistir.

Dumansiz Hava Sahasi Kampanyasi-
nin birinci ve ikinci fazlarinda kapal
alanlarda sigara icme davranisinin de-
gistirimesi  Uzerine  odaklaniimistir.
Mevcut mevzuat dlzenlemesi, kapali
alanlarda titdn tUketimini yasaklarken,
kampanyanin birinci ve ikinci fazlarin-
da “yasak” kavrami ve “sigara” objesi
hicbir iletisim materyalinde kullaniima-
migtir. Temiz ve dumansiz havanin
olumlu etkileri 6ne ¢ikariimig, mevcut
mevzuat degisikliginin saghgimizi ve
genc nesilleri korumada nasil dnemli
bir adim oldugunun alti ¢izilmigtir.

1) Kampanyanin birinci fazi sonunda
62 milyon kisiye ulasilimistir. Bu yasa,
toplumsal bir sagduyu hareketine do-
ndsmustar. 1-28 Mayis 2008 tarihleri
arasinda “Birak-Kazan Kampanyas!”
duzenlenmistir.

2) Saglik Bakani Recep Akdag'a Dun-
ya Saglik Orgltu tarafindan “Sigarayla
MUcadele Odult” verilmistir.

3) 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uy-
gulanan yeni duzenlemelerin etkinligini
degerlendirmeye yonelik degisik arastir-
malar yapiimistir. Bu arastirmalar, Duman-
siz Hava Sahasl uygulamasi ile birlikte
halkimizin ttttn ve tatdn Ardnlerinin zarar-
lar konusundaki farkindaliginin arttigini
gostermistir.  Uygulama, gerek sigara
icen ve gerekse icmeyen vatandaglari-
mizdan blyUk destek (% 95) gérmastur.
Kapall ortamlarda hava kalitesini deger-
lendirmeye yonelik dlcimlerde Duman-
siz Hava Sahasi uygulamasi ile birlikte
havadaki partikil miktarlarinda ciddi
azalma tespit edilmistir.

4) 81 ilimizde halktan gelecek soru ve
sikayetlere cevap verebilmek amaciyla

Dumansiz Hava Sahasi irtibat Ofisleri
olusturulmus, ALO SABIM 184 hatti ca-
lisanlarina gerekli egitimler verilmis,
ayrica Bakanligimizda Teknik Destek
Masas! kurulmustur.

5) Sigara Birakma Hatti Alo 171, kuru-
larak hizmete girmistir. Bu hatta gérev
yapan saglik profesyonelleri, sigara
bagimlihgr konusunda halkimiza danig-
manlik yapmaktadir.

6) Kampanyanin birinci ve ikinci fazin-
da agirlikli olarak pasif igicileri hedef
alan olumlu bir dil tercih edilirken Ka-
sim'2010 da yururltige Gglncu faz ile
birlikte bagimlilar hedefe oturtulmustur.
Sigaranin insan saglgr Uzerinde yapti-
g tahribatlar carpici bir dille ortaya ko-
nulduktan sonra ¢éztm 6nerisi bagim-
liliktan Kkurtulmak igin yardim olarak
getirilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilindan bu yana yru-
ttimekte olan sigara bagimilidi ile mua-
cadelenin kazandigi her basari, gele-
cegimiz icin kurtarilmis bir mevzidir. Bu
mUcadelede siyaset olusturma/yasa-
ma slrecinden basglayarak iletisim, yU-
ritme ve denetim gibi tUm sureclerde
yer alan herkese buguln ve gelecekte
minnet duyacagiz ve onlar tarih sayfa-
larinda vyerlerini alacaklar. Dumansiz
bir dinya hepimizin, 6ézellikle de co-
cuklarimizin en temel hakk.
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Yakilan her sigaranin

ON

Unde ates,

arkasimnaa olum vardir!

A. Selim Tuncer

ene 1994, Saglk
Bakanligr'nin siparig etti-
gi bir is igin caligiyoruz.
Gorevimiz TV reklamlari,
basin ilanlarn ve ack
hava calismalariyla siga-
ra tiryakilerini nikotin ba-
gmiiigindan kurtarmak! Neredeyse her
iste oldugu gibi, yine siparis tarihiyle tes-
lim tarihi arasindaki mesafe saniyelerle
Olculebilecek cinsten! (MUsteriler bu sU-
reyi saliseler mesabesine indirmek igin
hala ugrasir dururlar) O nedenle calis-
ma saatleri gecelere tasmis durumda...
Bunda anormal bir durum yok. Asil ¢e-
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liski ise millete sigaray! biraktiracak fikri
bulmak icin bir araya toplanmis ekibin
fosur fosur ictigi sigaralarla dumanalti
olmus toplanti salonumuzun Bogaz'a
bakan pencerelerinin birer bacaya do-
nusmus olmasi... “Yahu, siz millete siga-
rayl nasil biraktiracaksiniz béyle?” sek-
lindeki takilmalara verilen cevap ise su:
“E, kampanyay! yapalim, biz de gerekli
mesaj alip birakinz!” O ekipten sigarayi
birakanlar oldu mu, bilmiyorum.

Ortaya cikan fikir, mUsteri beklentisine
de uygun olarak korkutma Uzerine kur-
gulanmisti. Korku pazarlamasi diyoruz
buna... Hani irtica korkusu, komUnizm

1959 yilinda Ordu-Unye’de dogdu. Gazi Universitesi Egitim Fakdiltesi Turk Dili ve
Edebiyati Egitimi BolimU’'nden mezun oldu. Daha sonra ayni Universitenin
Sosyal Bilimler Enstitist’'nde yiksek lisans egitimine devam etti. Bir stre
egitimcilik ve yayincilik yapti. 1987 yilinda reklam sektoriine gecti.
Reklamciliginin yaninda birgok mesleki dergide yazilar yazan A. Selim Tuncer,
cesitli konferans ve seminerlerde de konusmaci olarak yer almaktadir.

Tuncer, Reklamcilar Dernegi Uyesidir.

korkusu vyaratmak gibi bir sey.
“Marlboro-man” kilikli bir adamin eline
tutustutulmus iki ucu da yanan bir siga-
ra... ilan baglhigini bu yazinin baghg ola-
rak tekrarladim: “Yakilan her sigaranin
oninde ates, arkasinda 6lum vardir!”
Hatta ilanin metin bélumunde “Bir ucu
sizi, diger ucu gevrenizdekileri yakar!”
diye devam ediyordu korkutma... Kork-
tunuz mu?

Sigaranin tadini gok iyi bilen biri olarak
hemen sdyleyeyim ki, sigara icmek ger-
cekten abuk bir eylemdir. Sigaranin, in-
sanligin icat ettigi en deli sagmasi sey-
lerden  biri  oldugunu  rahatlikla

YAKILAN
HER SIGARANIN
ONUNDE ATES,

“ ARKASINDA
* OLUM VARDIR!

T.C.

SAGLIK BAKANLIG!




sdyleyebilirim. Dérdinct milenyumun
tarihgileri saninm bu aliskanligimizi an-
latmak icin suna benzer ctmleler kulla-
nacaklardir: “Bir zamanlar insanlar tu-
ttn isimli bir otu ince ince dograyip 100
mm. uzunlugunda bir kagida sararlar,
elde ettikleri 4 mm. capindaki seyi du-
duk gibi iki dudaklar arasinda alip
ucundan yakarlar, ottan ¢ikan dumani
ve bu dumanin icindeki doért bin cesit
zehirii¢clerine ¢cekerek bundan keyif alir-
lardi. Bu da her yil bes alti milyon insa-
nin élumune yol agard!.”

Normal bir insan icin sigaranin yemek
gibi, su gibi bir intiyac olmadigini soyle-
meme bile gerek yok elbette... Ama
normal bir insan igin! Tiryaki i¢cin durum
farklidir, cinkU o normal bir insan degil-
dir, bir hastadir. Ve her tiryakinin de has-
tallk dereceleri farklidir; mahrumiyet
durumuna her bunyenin verdigi tepki
de... Bu nedenle hep sunu soéylerim:
“Sigaraya baslamamis olmak, yani si-
gara tiryakiligi hastasi olmamak ¢ok bu-
yUk bir sanstir, baslamak ise aptallik.”
Gercekten, hicbir mahrumiyet duygusu
yasamaksizin insanin agzina sigara
strmesi hi¢ de akil kari degildir. (Tirya-
kinin sigara igmesi akil kéaridir diyormu-
sum gibi bir anlam ¢ikmasin tabii.)

Bizim gencligimizde sigaranin zararlari
bu kadar yaygin bicimde bilinmedigi
gibi, icmeyenler de adamdan sayilmaz-
di. Buguin igin en azindan gengleri boy-
lesine psikolojik baski altinda tutan sos-
yal etmenlerin azalmis oldugunu
dusuntyorum.

Noro-marketing uzmani Martin Linds-
trom, The Brand Agelin Ocak 2010 sa-
yisinda, “Oldurtict pazarlama silahiyla
mucadele” baslikl yazisinda ilging tes-
pitlerde bulunmustu: “Hi¢ disdnddniz
md, sigara icmenin zararlari hakkinda
her zamankinden ¢ok daha fazla bilgi-
ye sahip olmamiza ragmen insanlar
neden hala tdttirmeye devam ediyor?
Ortalikta reklam filan da olmadigi hal-
de.” (...) “... soke edici bigimde ortaya
cikan gercek, sizin de fark etmis olabi-
leceginiz gibi, saglik uyarilar ve sigara
karsiti mesajlarin insanlari bu aliskanlik-
tan vazgecgirmeye ydénelik hicbir etkisi-
nin olmamasiyd.. Daha da sasirtici
olansa, bu saglik uyarilari ve gérdndrde
caydirici olan mesajlarin tamamen ters
etki yapmasiyadi. Insanlarin sigarayi bi-
rakmalarini saglamak yerine daha da
fazla igmeye tegvik ediyorlardi.” Linds-

trom sdyle devam ediyor: “... sigara pa-
ketlerinin Uzerindeki saglik uyarilarnin,
sigara icenlerde bir nevi Paviov etkisi
gelistirdigini kesfettik. Sigara igenler o
imayjlari, uyarilari, mesajlarin yazi karak-
terlerini gérddklerinde bir tane yakma-
ya guduleniyorlar. Bu kisir dénguyd kir-
mak gerekiyor. Aslinda sigara icenler
bu uyarilar okumuyorlar. Yaklasik 12
saniye icinde nikotini iclerine ¢cekerken
kendilerini iyi hissetmelerini saglayan
bir yazi gérdyorlar.”

Uzerinde iri ve siyah karakterlerle “Si-
gara oldurur!” mesajl taglyan bir sigara
paketi, Uzerinde hi¢ dyle bir yazi yok-
mus gibi masalarin Uzerinde dolagiyor
ve bu mesaj hi¢bir tiryakinin umrunda
bile olmuyorsa bu iste bir yanls yapili-
yor demektir. Sigara 6ldurdr, daha ne
deseydik yani? Lafin, laf olarak agirligi
kalmamis ki! Bugtnlerde TV kanallarin-
da yayimlanan Urkutacu reklamlar Gze-
rinde hi¢ durmuyorum. Simdi, bu kiguk
bilgiler dogrultusunda sigarayla ilgili
sosyal kampanyalarin hedef kitlesinin
kabaca iki ana gdvdeye ayrilmasi ge-
rektigini sdylemek dogru degil mi? Bu
iki segment; kasarlanmis sigara tiryaki-
leri ve sigaraya baslama potansiyeli ta-
slyan kitlelerdir. Bir defa, bu segmen-
tasyonu yapmadan hicbir sosyal
kampanyanin tam olarak hedefine ulas-
mas! mumkuan degildir. Evet, bugin si-
garaya olumsuz bir imajin yuklenmesin-
de o6nemli bir basar elde edimis
oldugunu kabul edelim, ama bu iki he-
def kitle segmentini ayni torbaya doldu-
rarak onlara bir seyler anlatmaya calis-
mak deveyi engelli ylz metre kosturmak
gibi bir sey olsa gerek.

Ne kadar ciddiye aliniyor bilmiyorum,
ama galiba tip fakultelerimizde hasta ile-
tisimi diye bir ders var. Belki iletisim fa-
kultelerimizde de saglik iletisimi dersi
vardir. Ha, bu tiryaki milleti iletisilerek hi-
zaya gelir mi, onu da bilmiyorum. Bilen
varsa sdylesin. Dlnyada, 6zellikle de
ABD’de artik disiplin haline gelmis olan
saglik iletisiminin, Ulkemizde saglik sek-
tértindeki bunca gelismeye ragmen pek
bir ilerleme kaydettigini de herhalde
sOyleyemeyiz. Prof. Dr. Ayla Okay da,
saglik iletisimiyle ilgili temel kavramlar ve
prensipleri derledigi “Saglk iletisimi”
adll kitabinda, konunun akademik an-
lamda yeterli olarak ele alinmadigini be-
lirtiyor: “Saglik iletisimi ddnyada uzun
yillardan beri tartisilan, ancak TUrkiye'de
akademik anlamda yeterli olarak ele

Dérdincud milenyumun
tarincileri saninm bu
aliskanligimizi anlatmak igin
suna benzer cumleler
kullanacaklardir: “Bir
zamanlar insanlar tutin
isimli bir otu ince ince
dograyip 100 mm.
uzunlugunda bir kagida
sararlar, elde ettikleri 4 mm.
capindaki seyi duduk gibi iki
dudaklarr arasinda alip
ucundan yakarlar, ottan
¢clkan dumani ve bu
dumanin icindeki doért bin
cesit zehiri iclerine cekerek
bundan keyif alirlardi. Bu da
her yil bes altt milyon
insanin élumune yol agardi.”

alinmayan, uygulamalar agisindan da
hentiz yeni yeni yayginlasmaya ¢alisan
Snemli bir iletisim alanidir. Saglik iletisimi
denildiginde cesitli dtizeylerle karsilagil-
maktadir. Bu diizeyler saglik hizmeti su-
nan kigilerin bu hizmeti alan kisilerle olan
iletisimi; saglik hizmeti sunan kurumiarin
hedef Kitleleriyle iletisimi ve kamusal ya
da ézel kurumlarin saghgi gelistirmeye,
desteklemeye yonelik iletisim kampan-
yalari olarak gerceklestiriimektedir.”

Benim bildigim su ki, boyle hét hét me-
sajlarla galiba en azindan birinci hedef
kitle temelinde pek bir sonu¢ alinmaz/
alinmiyor. Belki ikinci hedef kitle nezdin-
de bir yansimasi oluyordur diye uma-
lim. Son s6z: Kimseye sigaray! birakin
diyecek ylUzim yok, ama baslamayin
diyecek deneyim ve birikime sahip ol-
dugumu dustnUyorum. Baglamayin.
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Magc

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebe kadinlarin kul-
landigi birgok ilag ve
maddenin fetus ve
bebek Uzerinde tok-
sik etkileri bulunabi-
lir Bu etkiler, dogum
oncesi veya yenido-
gan doéneminde ortaya cikabildigi gibi
bazen ¢ok uzun yillar sonra da kendini
belli edebilir. GUnumuzde, degisik ne-
denlerden dolayi, madde ve sigara ba-
gmilisi annelere daha sik rastlanmakta
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agdur anne
Jr cocu

ve bu annelerden dogan bebekler de
yeni risk gruplar olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu etkilerin bilinmesi ve ta-
ninmasi, tedavi ve takip igin ilk basa-
makti. Bu toksik etkilerin en aza
indirilmesi ve fetus ve yenidogan sagli-
ginin korunabilmesi igin, ilgili kadin do-
gum doktorlari ile birlikte doktor, hem-
sire, psikolog, hukukgu ve sosyal
hizmet uzmaninin birlikte c¢alismasi
gerekir. Bu ekibin yapisi, toplumdan
topluma farklilik gosterebilir. Ancak ya-

ern
<larn

Orta 6grenimini Ozel Dartigsafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesi'ni bitirdi. 1996’da dogent, 2003'te profestr oldu. 2003-2005 yillarinda
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Unitesi Klinik Sefligini yuratmektedir. 9 kitapta editorltik yapan Dr. Ovalrnin ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200'den fazla makalesi mevcuttur.

pilan bu calismalarin hedefi kisileri ce-
zalandirmak degil onlara yardim etmek
olmalidir.

ideal olarak, kadinin ve erkegin, dol-
lenme olmadan &nce, kullandiklari
maddeyi birakmalari gerekir. Eger ge-
belige ragmen hala kullanima devam
ediyorsa, gebe kadinin en kisa zaman-
da kullanimi birakmasi 6nerilmelidir.
EJer gebe hala daha kullanmaya de-
vam ediyorsa, dogum 6ncesi kanama-







Alkol icen kadinin
cocugunun zarar géreceqi
tarihi kaynaklarda da
yazmaktadir. incil’e gére,
Ismail Peygamber,
Samson’un annesine
gebeliginde sarap veya sert
icki icmemesini, cUnku
dogacak cocugun Allah
tarafindan génderilmis
kutsal bir cocuk olacagini
sOylemistir. Eski Kartaca'da,
cocugun anomalili
dogmamasi icin ddagun
gecesinde gelinin sarap
icmesi yasaklanmistir.

lar, erken membran rUptUrt, erken do-
gum, mekonyumlu  dogum riski
artacagindan bunlara bagl komplikas-
yonlarin  gelisebilecegi  konusunda
gebe kadin uyariimali ve dogum eylemi
basladiginda buna gére uygun énlem-
ler alinmalidir. Madde kullanan kadinla-
rin bir kismi, su¢luluk duygusu, yasal
kovusturma korkusu gibi nedenlerle
doktora gitmekten kaginir. Eger boyle
bir durum varsa, dogum zamani, bu
kadina yardim edebilmek icin en uy-
gun zamandir.

Doktorlarin, kendi toplumlarindaki ba-
gmiiliklar konusunda bilgi sahibi olma-
lari bu agidan son derecede 6nemlidir.
Bu baglamda, gebelerin yaptigi itiraf-
lar kadar, antenatal takiplere gelme-
mesi, cinsel yolla bulasan hastaliklar-
dan birinin bulunmasi, erken dogum,
intrauterin bUyume geriligi, plasenta-
nin erken ayrilmasi, konjenital malfor-
masyonlar ve yoksunluk sendromu
belirtilerinin gdézlenmesi, madde kulla-
nimihakkinda sidphe uyandirmalidir.
Gebeler, madde kullandiklarini genel-
likle sdylemezler, ancak onlarla kurula-
cak glvene dayall ve cezalandirmak-
tan uzak bir iletisim sonunda
gercekleri daha net agiklayabilirler. id-
rarda toksikolojik analiz yapmak dusU-
nulebilir ancak maddelerin ¢cogu gun-
ler veya haftalar boyunca idrarda
tespit edilebildigi icin, gebeligin erken
dénemlerinde kullanilan maddelere
iliskin bilgi edinilemeyebilir. Anne ve
bebek sagindan yapilan analizler igin
pratik kullanim igin uygun olmayip an-
cak arastirma projeleri kapsaminda
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basvurulan yéntemlerdir. Bazen, gebe
birka¢ maddeyi birlikte kullanabilir ve
durum daha karmasik bir hal alabilir.
ilave olarak gebede cinsel yolla bula-
san hastaliklardan birinin bulunmasi
ve kronik beslenme bozuklugunun ol-
masl da tani konmasini guglestirebilir.
Bu kadinlarda fakirlik, stres, kendine
guvensizlik, ev igi ve digl siddete ma-
ruz kalma, egitimsizlik, okuma yazma
bilmeme, issizlik, saglik kurumlarina
ulasmada yetersizlik gibi bircok sos-

yo-ekonomik sorun da birlikte buluna-
bilir. Gebelerde goérulen ve fetusta cid-
di sorunlara yol agma potansiyeli olan
madde bagmililiklari arasinda, alkol,
sigara, kokain ve narkotikler sayilabilir.

Alkol

Alkol icen kadinin cocugunun zarar gé-
receQi tarihi kaynaklarda da yazmakta-
dr. incile gore, ismail Peygamber,
Samson’un annesine gebeliginde sa-



rap veya sert icki icmemesini, ¢unku
dogacak c¢ocugun Allah tarafindan
gonderilmis kutsal bir gocuk olacagini
sOylemistir. Eski Kartaca'da, ¢ocugun
anomalili dogmamasi icin dugun ge-
cesinde gelinin sarap i¢cmesi yasaklan-
mistr.  1720-1750 yillari  arasinda
ingiltere’de yasanan “cin epidemisi”
sirasinda hudkdmet, tarimi gelistirmek
amaciyla alkol Uretimi ve satigi Uzerin-
deki denetimi gevsetmis ve alkol tUketi-
mi artmistir. Bu dénemde, dogurganlik
orani azalmig, zayif ve ciliz dogan ¢o-
cuklarin sayisinda belirgin artiglar géz-
lenmistir. 1900 yilinda Sullivan, alkol
kullanan kadinlarin ¢ocuklarinda 6ld
dogum ve dUsUklerin daha sik oldugu-
nu, canl doganlarda ise epilepsinin
daha fazla gértldugund bildirmistir. Bir
dénem alkol, prematire dogumu en-
gellemek icin kullanilmigtir. Ancak alkol
premattre dogumu engellemedigi gibi,
anomalilerde de artiga neden olmustur.

Ozellikle alkol tiiketiminin yogun oldu-
gu toplumlarda giderek artan siklikta
gorulen fetal alkol sendromu (FAS), ka-
litimsal sorunlar bir yana birakildigin-
da, zeka geriligi ve norolojik gelisim
geriliginin en énemli nedeni haline gel-
mistir. Fetal alkol sendromunun 3 ana
bulgusu vardir: Buytme geriligi, ylzin
orta hattinda bozukluklar, zeka geriligi.
Gunde iki kadehten fazla alkol alinmasi
ortalamanin Uzerinde bir icim olarak
kabul edilir. Ayda bir kez bile olsa, bir
seferde besten fazla icki alinmasi, “ak-
samcilik” olarak tanimlanir. Eger bu du-
rum ayda besten fazla oluyorsa, “agir
icicilik” olarak degerlendirilir. Kadinla-
rin ginde en fazla bir kadeh, erkeklerin
ise iki kadeh icmelerine izin verilebilir.

Dunyada FAS sikhgl bin canl do-
gumda 0.97 iken, bu oran ABD’de 20

kat daha fazladir. Herhangi bir sekil-
de alkolden etkilenen gocuk sayisi
ise bin canli dogumda 9.1 olarak be-
lirtilmektedir. Bu fazlalik, 6zellikle du-
suk gelir grubunda belirgindir. Dustk
gelir grubundaki beslenme bozuklu-
gu, sigara kullanimi ve birlikte baska
maddelerin de kullaniliyor olmasi, bu
sikligin artmasinda en énemli neden-
lerdir. AQir icici olan kadinlar arasin-
da spontan dusukler, plasental ay-
risma ve konjenital anomaliler daha
fazladir. Bu kadinlarin ¢ocuklarinda
herhangi bir anomali olmasa bile, %
30-40'iInda biligsel ve davranigsal
degisiklikler mevcuttur. FAS'taki mer-
kezi sinir sistemi anomalileri arasin-
da mikrensefali, anensefali, korpus
kallosum agenezisi, holoprosensefa-
li, serebellar disgenezi gibi anomali-
ler sayilabilir. Bunlardan bagka, yarik
damak, eklem ve kalp anomalileri,
bobrek agenezisi ve el kivrimlarinda
degisiklikler gibi durumlar da ortaya
cikabilir. Alkol kullanimina bagli folik
asit eksikligi gelisebilir ve bu da no-
ral tip defektlerine (meningomyelo-
sel gibi) yol agabilir.

Doguma yakin dénemde alkol alan an-
nelerin bebeklerinde dogumdan he-
men sonra hiperaktivite, tremor, ndbet
ve sonrasinda letarji gérulur ve bebek
daha sonra normale doner.

Gebeliginde alkol kullanan annelerin
cocuklarinda tartl, boy ve bas gevresi
dogumda ve yasamin ilk yillarinda, hat-
ta 14 yasina kadar dusuk kalir. Bu du-
sUklUk, gunde bir kadeh icen annelerin
bebeklerinde bile géralmustir ve sos-
yoekonomik faktérlerin de burada rol
oynadigl dustnulmustur. Erken ¢cocuk-
luk déneminde atopik dermatit sikligi
bu ¢cocuklarda daha siktir.

Doguma yakin dénemde

alkol alan annelerin
bebeklerinde dogumdan
hemen sonra
hiperaktivite, tremor,
ndbet ve sonrasinda
letarji gorulur ve bebek
daha sonra normale
doéner. Gebeliginde alkol
kullanan annelerin
cocuklarinda tarti, boy ve
bas cevresi dogumda ve
yasamin ilk yillarinda,
hatta 14 yasina kadar
dusuk kalir.

Davranis degisikliklerine, 6zellikle
agir icici annelerin bebeklerinde rast-
lanir. Bu bebeklerde, motor tonus
azalmasi, uyari ihtiyaci ve asimetrik
refleksler daha sikti. EEG c¢alismala-
rinda, surekli distk doz alkol alimina
kiyasla kisa dénemde yuksek doz al-
kol alinmasinin beyin gelisimini daha
olumsuz sekilde etkiledigi ortaya kon-
mustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te sendromu alkolik anne bebeklerin-
de daha siktir. Alkol, sUte gegtigi ve
annedeki dizeylerde bulundugu igin,
emzirme sirasinda alinmasi durumun-
da cocukta halsizlik, terleme, derin
uyku, buyume geriligi ortaya ciktigi
gibi zaman i¢inde annenin sut miktari
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da azalir. Dusuk doz alkol allminda
bile, hafif zeka geriligi, blytime bo-
zuklugu ve davranis degisiklikleri gibi
alkol etkileri ortaya ¢ikabilir. Beyin ge-
lisimi, dogumdan sonra da devam
eden bir surectir. Alkol, tim gebelik
boyunca beyne olumsuz etkilerde bu-
lunabilir ve bu etkiler ge¢ dénemde
ortaya ¢ikabilir.

Alkole bagl olarak goérulen belirtiler,
farmakolojik oldugu kadar genetik fak-
térlerden de etkilenir. Hatta babanin
alkol kullanmasi bile, genetik yoldan
fetusu etkileyebilir. Diger yandan, alkol
kullanimi, sigara ve uyusturucu kullani-
mini tetikler veya birlikteligi siktir. Ozel-
likle sigara kullanimi, alkol kullanimi ile
birlikte ciddi sorunlara neden oldugu
icin mutlaka engellenmelidir. Gebeli-
ginde veya dogumdan sonra alkol kul-
lanan annelerin gocuklari 14 yasina
geldiginde, bu ¢ocuklardaki alkol kul-
lanim oraninin daha sik oldugu ortaya
konmustur.

Gebelikte gUvenli olabilecek bir alkol
miktari olmadigi igin, tum gebe ve
gebe kalmayi planlayan kadinlarin al-
kolden uzak durmalari énerilir. Birgok
kisi, alkolln bebek Uzerindeki etkilerini
bilmesine ragmen, gtnde alinan Ug
kadeh ickinin herhangi bir etkisinin ol-
mayacagina inanir. Bira ve sarabin ise,
diger ickilere kiyasla daha “guvenilir’
oldugu varsayilir. Halbuki bu durum ta-
mamen aldatmacadir. Aile ve arkadas
cevresinin de anneye alkolU birakmasi
konusunda yardimci olmasi gerekir. Di-
ger yandan, saglk personeli, doktor,
hemsgire, sosyal hizmet uzmanlar ve
o6gretmenlerin de alkoltn fetal ve co-
cuk Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve gerekli danismaya ve-
rebilmesi gerekir. Gebelik kontrolleri
sirasinda alkol etkileri hakkinda gebe-
ye bilgi vermek, rutin islemler arasinda
yer almalidir. Alkolin ¢ocuklar Gzerin-
deki etkisinin maliyeti, ABD’'de 1998
yiinda 4 milyar dolar olarak hesaplan-
misti. FAS olan bir ¢ocugun hayat
boyu maliyeti ise 1.4 milyon dolar ola-
rak hesaplanmistir.

Korunma &nlemleri ¢ercevesinde, al-
kolun zararl etkileri her yasta, her
cagda anlatiimali, alkol bagimlisi olan
kadinlara multidisipliner bir yaklagim-
la uygun danisma verilmeli, alkol rek-
lamlarina fetal ve ¢cocuklardaki etkile-
rine iliskin uyarilar konmali, hekimlere
ve saglik personeline, alkol bagimlisi
anne ¢ocugunun 6zellikleri ve bunlara
yaklasim konusunda gerekli bilgiler
verilmelidir. Bu konu, bir halk saglgi
sorunu olarak ele alinmaldir. Gérsel
ve yazill medyada konu sik sik islen-
meli, brosUr, poster gibi materyeller
gbérunur yerlerde sikga yer almalidir.
Okullarda bu konuya yonelik egitim
programlari yapiimalidir.
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Kokain

Koka yapraklarindan elde edilen uyari-
¢l bir madde olan kokain, toz alarak
burna ¢ekilebildigi gibi, agizdan veya
intravenéz olarak da kullanilabilir.
ABD’de yapilan bir calismada gebeli-
ginde kokain kullanan anne orani %
0,3 olarak bulunmustur. Kokain, nore-
pinefrin reseptorlerini uyardidi icin, ta-
sikardi, aritmi, hipertansiyon, vazo-
konstriksiyon,  terleme ve  hafif
tremorlara yol agcar. Dopamin reseptor-
lerini uyardigi icin de neselenme ve
6zguvende artisa neden olur. Plasen-
tadan ve sUtle gecer.

Gebelikte kokain kullanimi durumunda
uterus kan akimi azalacagi icin fetal
oksijenizasyon bozulur. Hem hipoksi,
hem de kokainin direkt etkileri nedeniy-
le bebekte de tasikardi ve hipertansi-
yon gelisir. Bu gebelerde 6l dogum,
duslk, plasental ayrisma ve erken
membran rdptard riski yUksektir. Koka-
in kullanan gebelerin bebeklerinde, fe-
tal alkol sendromuna benzer sekilde
spesifik bir sendrom meydana gelmez.
Ancak fetal kan akiminin azalmasina
bagl olarak, organogenez dénemi ta-
mamlandiktan sonra bile, degisik or-
ganlarin anomalileri ortaya ¢ikabilir.
Hayvan calismalarinda birgok anoma-
linin gelistigi gdsterilmis olmakla bera-
ber, insanlarda da bagirsak atrezisi,
infarktlar ve nekrotizan enterokolit gibi
hastaliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Bu gebelerde birlikte HIV bulunma sik-
g1 arttidi icin buna bagl hastaliklarin
gorilme sikhigl da artar. Kokainin be-
beklerdeki en dnemli etkisi hem intrau-
terin hem de postnatal dénemde goru-
len bluytme geriligidir. Dogumda tarti,
boy ve bas cevresi normalden dusUk-
tar. Yenidogan doneminde beyin in-
farktlar, nébetler, kortikal atrofi, intra-
ventrikuler ve subaraknoid kanamalar
ve gelisimsel gerilikler goérulebilir.

Kokainin etkileri, anne sutd alan c¢o-
cuklarda veya toza maruz kalan ktguk
cocuklarda da gorulebilin Bu etkiler
arasinda da blyUume geriligi, dikkat ve
dil sorunlari ile davranis sorunlari éne
¢lkar. Bu etkiler doza bagmili olmakla
beraber kiicuk dozlarda bile ortaya ¢i-
kabilir ve gocuklarin uzun sure ¢zel ba-
kim almalarina yol agabilir. Kokainin
beyine olan etkileri 6zellikle frontal lob-
ta belirgin oldugu igin ve frontal lobun
gelisimi adolesan ¢caga kadar devam
ettigi icin bazi fonksiyon kayiplari geg
adolesan dénemde ortaya ¢ikabilir. Bu
genglerin akademik basarisi, sosyal
konumlari, sorumluluk duygulari ve 6z
bakimlari etkilenebilir. Birgok olguda,
kokain tek basina kullaniimamakta,
baska maddeler veya sigara ile birlikte
kullanilmaktadir. Bu durum da, olasi
yan etkileri daha da agirlastirici bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, kokain kul-

lanan anne bebeklerine multidisipliner
bir yaklasim yapilmasi, ¢evresel faktor-
lerin duzeltilmesi, aile iligkilerinin kuv-
vetlendiriimesi bldytk 6nem tasir.

Narkotikler

Gebelikte narkotik maddelerin kullani-
mi, kokain ve marihuana kullanimina
gbre daha az siklikla gértlmekle bera-
ber, anne ve bebek Uzerindeki etkileri
cok daha agir ve bazen hayati tehdit
edici olabilmektedir. Narkotikler, pla-
sentayl ¢cok rahat gecerler. Semisente-
tik bir narkotik tdrevi olan lipofilik 6zelli-
gi  bulunan eroin, merkezi sinir
sistemine ¢ok daha rahat ve hizli bir
sekilde gecer. Intravendz eroin kullani-
mi, birlikte HIV, hepatit B ve C, akut
bakteryel endokardit gibi enfeksiyonla-
rin riskini de artirir. Bu annelerde eks-
trauterin gebelik, erken dogum, erken
membran rupttrd, makat gelis, dogum
oncesi kanamalar, toksemi, anemi,
bakteryel enfeksiyonlar, 6l dogum,
dustk dogum tartisi gibi sorunlara sik
rastlanir. Asiri strese bagli olarak sur-
faktan sentezinin artmasindan dolays,
bu bebeklerde respiratuar distres
sendromuna ve sariliga ise daha az
rastlanir.

Yenidogan doéneminde gbzlenen en
onemli sorun, narkotik yoksunluk send-
romudur. Bu sendromun &nlenebilmesi
icin gebelere metadon tedavisi uygula-
nabilir ancak sonuclar celiskilidir. Bu
sendromun yani sira, bebeklerin blytk
bir kisminda, yasina gore tarti, boy ve
bas cevresi kugtktdr. Yoksunluk send-
romu, doza bagl olarak dogumdan 2-3
gun sonra baslar. Bu bebekler asiri hu-
zursuzdur ve sakinlestirmek zordur,
uyumalari zordur. Refleksleri ve tonus-
lar artmigtir, solunum sikintisi, ates,
kusma ve sulu gaitalari olabilir. Bazila-
rinda ndbetler gdrulebilir.  Yoksunluk
sendromunun tedavisinde genellikle
yine dilue morfin kullanilir ve bodylece
bebegin sakinlestiriimesi, kusmalarinin
Onlenerek beslenmesinin saglanmasi
ve uyku diizeninin saglanmasi amagla-
nir. Bu tedaviyle birlikte, bebek sakin ve
los bir yerde yatiriimalidir. Bu bebekler-
de ani bebek dlumlerine daha sik rast-
lanir. Cocuklarda nérogelisimsel bo-
zukluklar siktir. Ancak narkotikler ile
birlikte, alkol, sigara veya diger madde-
lerin kullanimi da siklikla birlikte oldugu
icin, etkileri tam olarak degerlendirmek
bazen zor olabilir Genetik faktorler,
sosyoekonomik durum ve diger gevre-
sel faktoérler de gelisimi yavaslatabilir.

Narkotik madde kullanan anne bebek-
lerindeki tedavi ilkeleri su sekilde 6zet-
lenebilir:

A) Biyolojik/fizyolojik

a. Prenatal dénem: DUzenli prenatal ta-



kip, HIV testi, beslenme destedi, ante-
natal testler, gerekirse metadon ve psi-
kotrop destegi

b. Perinatal dénem: Obstetrik ve pedi-
atrik bakim, yenidogan degerlendir-
mesi, aile planlamasi, psikiyatrik de-
gerlendirme

B) Davranigsal degerlendirme

a. Bireysel, ailevi ihtiyaglar, yaklagimlar,
inanglar ve beklentileri degerlendirme

b. Bagimlilik egitimi
c. Bagimlilik tedavisi

d. Prenatal bakim, dogum, annelik,
AIDS’den korunmayi 6gretme

e. Uygun ise yerlesme
f. Hayata uyum egitimi
C) Sosyokdulturel ve demografik

a. Ev, giyim kusam, beslenme, mali ko-
nularda yardim

b. Sosyal servislere ve hastanelere ula-
simi kolaylastirma

D) Cocuk
a. lyi ebeveyn davraniglarini 6zendirme

b. Cocuklarin optimal sosyal, duygusal
ve biligsel gelisimini saglama

c. Disfonksiyonel davranis sekillerini
degerlendirme

d. Cocuk bakimini saglama

Sigara

Dunyada en c¢ok kullanilan bagimlilik
yapicl madde tuttunddr. Ulkemizde son
yilllarda getirilen kisitlamalara ragmen
sigara kullanim oranlari Dunya Kanser
Orguti (UICC) tarafindan yapilan aras-
tirmaya gore, erkeklerde ylzde 54, ka-
dinlarda ytzde 20 civarindadir ve en
fazla 30-44 yaslari arasinda gortlmek-
tedir. Sigaraya baslama yasi da ilkokul
cagina kadar inmistir. Bu yas grubunun
kadinlarda dogurganlik ¢aginin énemli
bir kismini kapsadig agiktir. Birgok kisi,
medya ve saglik personeli, sigarayi,
madde bagimiliigindan daha hafif ve
kabul edilebilir bir bagimllik olarak
gbrme egilimindedir. Oysa sigaraya
bagl 6lumler, madde kullanimina bagl
olumlerden ¢ok daha fazladir. Sigara
icinde yuzlerce kimyasal madde olma-
sina karsilik bagimliik yapan esas
madde nikotindir. Nikotin, akcigerler-
den hizla emilir ve saniyeler iginde
beyne ulasir. Burada dopamin salin-
masina yol agar. Periferik dokularda da
epinefrin salinimini artirarak kalp hizin-
da ve kan basincinda artisa neden
olur. Instlin salinmini azaltip hipergli-
semi yapar ve bdylece istahi azaltir.
ABD'de 2004 yilinda sigaraya bagl
saglik harcamalarinin toplami 75 milyar
dolara yaklagmistir.

Sigaranin fetus Uzerinde birgok olum-
suz etkisi mevcuttur. Annenin istahinin
azalmasina bagl olarak beslenmesinin
bozulmasi, fetusun beslenmesini de
bozar. Nikotin, vazokonstriktor etkisi
nedeniyle uteroplasental kan akimini
bozarak fetusa giden kan miktarini
azaltir ve boylece fetusta bluyume geri-
ligi ve hipoksik iskemik olaylar meyda-
na gelir. Artmis karbonmonoksit, he-
moglobinle birleserek dokulara oksijen
gecisini azaltir. Sosyoekonomik duru-
mun kotU olusu, prenatal bakimin ye-
tersiz olusu ve bagimlilik yapici baska
maddelerin kullanimi da sigaranin etki-
lerini artinr. Tum dustk dogum tartili
bebeklerin % 20-30’unda neden siga-
radir.

Sigara, fetusu da dogrudan etkiler. Ni-
kotin plasentayi ¢ok rahat gecer. Hatta
fetustaki dlzeyleri, annedeki dlzeyle-
rin % 15 fazlasina kadar ulasabilir. Be-
bekteki “gUvenli” nikotin duzeyleri, tah-
min edilenden c¢ok daha dusuktdr.
Beyinde bulunan nikotinerjik reseptor-
lerle etkilesimi ve sinaptik aktiviteyi
bozmasi sonucunda noéronal ontoge-
nezde, hicre farklilagmasi ve migras-
yonda bozukluklara yol agar. Adrenal
bezin yanitinin degismesi de hipoksiye
verilen yaniti etkiler. Sigara icen anne-
lerin  bebeklerinde perinatal  8ldm,
spontan dusUkler, plasental ayrisma,
plasenta previa, erken dogum ve intra-
uterin blyUme geriligi siktir. Bu bebek-
lerin yenidogan yogun bakim Uniteleri-
ne yatis oranlar daha ytksek oldugu
gibi, ani bebek 6limleri de daha sik
gérulur. Konjenital anomalilerin sikligin-
da artis olmamakla beraber, bazi ¢alis-
malarda damak yariklarinin daha sik
goraldugu bildirilmistir,

Bu cocuklarda biligsel ve davranis ge-
lisimi olumsuz olarak etkilenir. Bu ¢o-
cuklarda otonomik eksitabilite, hiperto-
nisite, stres semptomlari bildiriimis,
asirn sigara icen annelerin yenidogan
bebeklerinde yoksunluk sendromu
benzeri belirtiler gdzlenmistir. Bu ¢o-
cuklarda 9-12 yaslarda bile bilissel ve
gorsel fonksiyonlarda, dil 6greniminde
ve hafizada eksiklikler tespit edilmigtir.
Diger yandan agresif davraniglar, hi-
perreaktivite ve negativistik egilimler ile
impulsif davraniglar bu c¢ocuklarda
daha siktir. Adolesan dénemde, iletisim
sorunlarr, madde kullanimi ve kriminal
davraniglar da daha sik gordlmektedir.
Bu cocuklarin ileride sigara baglama
oranlari da kontrollere gére 4 ile 5 kat
daha fazladir.

Gebeliginde sigara igcen annelerin bu-
yUk bir kismi dogumdan sonra da ig-
meye devam ettikleri igin, bebeklerde
pasif icicilik de gelismektedir. Ancak
cocuklarda gelisen bu sorunlarin ante-
natal dénem mi, postnatal dénem mi
yoksa her ikisine birlikte mi bagl oldu-

gunu ayirt etmek kolay degildir. Pasif
icici olan gocuklar arasinda solunum
sorunlari, hisilti, enfeksiyonlar, astm ve
ani bebek 6limud sendromu daha siktir.
Beyin gelisimi dogumdan sonra da de-
vam ettigi i¢in, bu ¢ocuklarda nérogeli-
simsel sorunlarin da ortaya cikmasi
nadir degildir. Sigara icmeyen gebele-
rin bile % 75'inin gebeligin bir ddnemin-
de sigara dumanina maruz kaldigi he-
saplanmigtir. Pasif igicilik bile, fetusta
yUksek nikotin dlzeylerine yol agabilir
Intrauterin ddnemde pasif dumana ma-
ruz kalan gocuklarda, aktif sigara i¢cen-
ler kadar olmasi bile genel bilissel fonk-
siyonlar, dil yetenekleri, uzaysal-gorsel
yetenekler ve davranis kaliplari agisin-
dan zarar goérdukleri tespit edilmigtir.

Gebe kadinlara, tim antenatal kontrol-
ler sirasinda, aktif ve pasif sigara igici-
liginin zararlar hakkinda gerekli uyari-
lar ve Dbilgilendirmeler yapiimalidir.
Gebeligin baslangicinda sigaranin bi-
rakilmasi, son trimestrde meydana ge-
len intrauterin blUyUme geriliginin 6n-
lenmesinde yardimci olabili.  Tum
gebelerin, lohusalarin ve ¢ocuklarin si-
garadan ve sigara dumanindan uzak
tutulmasi en etkili korunma yéntemidir.
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ve bagmiiligl

M. Pervin Tuba Durgut

merika Birlesk Devietlerinde
(ABD) madde bagimlili-
g toplumun farkli ke-
simlerini dogrudan veya
dolayli olarak olumsuz
etkilemekte olan bulyuk
bir halk sagligl proble-
midir. ABD'de madde suistimali ile iligki-
lendirilen bazi saglik sorunlari sunlardir:

e Kanser: Kanser kaynakli élumlerin
%11- %30’'undan tuttn kullanimi so-
rumlu tutulmaktadir (1).

o Kalp hastaliklari: Bilimsel aragtirmalar;
ttlin, kokain, ekstazi, amfetemin ve ste-
reoid kullanimi ile kardiyovaskuler hasta-
liklar arasinda baglanti oldugunu gos-
termistir. Tatan kullanimi, ABD'de her yil
kalp hastaliklarina bagl  6lumlerin
%30’'undan sorumlu tutulmaktadir (2).

e HIV/AIDS: AIDS vakalarinin yaklasik
Ucte biri (11 bin 635 vaka/2000 yili) ve
Hepatit C vakalarinin ¢ogu (25 bin
vaka/2001 yili) uyusturucu enjeksiyonu
ile iliskilendirilmistir (3).
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e Pediatrik AIDS vakalarinin yaklasik
yarisi (4 bin 700 vaka/2002 yili) anne-
nin uyusturucu enjeksiyonu yapmasi
ile iligkilendirilmistir (4).

ABD’de madde suistimali ile iligkilen-
dirilen bazi sosyal sorunlar sunlardir:

¢ Uyusturucu etkisi altinda arag kullanimi:
Ulusal Otoban Guvenligi Kurumu yakla-
sik sUrUculerin %10-%22’sinin alkol ve /
veya uyusturucu madde etkisindeyken
kazaya karistigini bildirmektedir (5).

e Siddet: Tutuklama ile sonuglanan bu-
yUk suclarin (cinayet, hirsizlik, saldiri vb.)
yaklasik yarisinin uyusturucu madde et-
kisinde islendigi kaydedilmistir (6).

e Cocuk suistimali: Cocuk koruma ser-
vislerince rapor edilen istismar ve ihmal
vakalarinin %50-%80Q'i farkli dereceden
madde suistimali icermektedir (7).

e Evsizlik: Sokaklarda yasayan Ameri-
kalllarin %31’inin alkol ve/veya madde
bagimlisi oldugu rapor edilmistir.

SD'de madde suistimall

Marmara Universitesi Eczacilik Fakuiltesinden 1995 yilinda mezun oldu. 2005

‘ yilinda Indiana Universitesi'nde halk saghgi yuksek lisans egitimini tamamladi.
ABD’de ve Turkiye'de ulusal ve uluslararasi ¢capta pek ¢ok halk sagligi projesinde
yonetici veya danisman olarak gérev aldi. Halen Diinya Saglik Orgutt ve Saglik
Bakanligr'na saglik iletisimi alaninda danismanlik hizmeti vermektedir.

e Egitim: Anne karninda kokaine maruz
kalmis gocuklarin 6zel egitim servisleri-
ne ihtiyac duyma orani 1.5 kat daha
fazladir. Ozel egitimin topluma yillik
maliyeti 23 milyon dolardir (8).

e is glict kaybr: Madde bagimillarinin kay-
bettikleri is giint orani daha fazladir (9).

e Suc: Federal hapishanede bulunan
suclularin % 601 madde ile baglantili
suclardan 6turt hukdmluddr (6).

ABD’de yasadisi madde kullanimi
yayginhgi:

Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglk
Anketi; esrar, kokain, eroin, halusino-
jenler, inhalantlar, amaci disinda kul-
lanilan agri kesiciler, uyaricilar, seda-
tifler ve trankilizanlar olarak kategorize
ettigi uyusturucularin ABD’de kulla-
nim yayginhigini élgmustar (10). Anket
verilerine  gére (NSDUH, 2009),
ABD’de uyusturucu kullanimi son vyil-
larda hizla artmaktadir. Anket sonug-
lari, 12 yas ve Uzerinde yaklasik 21,8
milyon kisinin uyusturucu kullandigini




goOstermistir. Calismanin sonuglarina
gbre ABD’de esrar (marijuana), 12-17
ve 18-25 arasl gengler arasinda en
yaygin kullanilan uyusturucu olarak
kaydedilmistir.

Calisma, son bir ay icinde uyusturucu kul-
landigini sByleyen 12 yas Uzeri kisilerin,
16.7 milyonunun esrar, 7 milyonunun psi-
koterapik maddeler, 1.6 milyonunun koka-
in, 1,3 milyonunun hallusinojenler, 0.6 mil-
yonunun inhalantlar, 0.2 milyonunun eroin
kullandigini  gdstermisti. Ayni - ¢alisma,
uyusturucu kullanm oraninin bir énceki
yila gore arttigini ortaya gikarmistir.

ABD’de alkol kullanimi suistimali ve
alkol bagimlihigi:

Anket sonuglari, alkol kullanim yayginli-
ginin boyutlarini géstermektedir. Alkol
kullanim durumu ve alkol kullanim siklidi

Grafik 1: Son 1 ay icinde uyusturucu

kullandigini belirtmis 12 yas ve tzeri
usturucu kullanan kisiler (2009)

Uyusturucu maddeler (*) 21,8
Esrar 16,7

Psikoterapikler 7

Kokain 1,6
Halusinojen 1,3
inhalantlar 0,6

Eroin | 02

Kisi sayisi (milyon olarak)

Uyusturucu maddeler; esrar, kokain, eroin,
halusinojenler, inhalantlar ve amaci disinda
kullanilan psikoterapikleri icermektedir.

Grafik 2: Yaga gore alkol kullanim yayginhg
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Grafik 3: 12 yas ve lizeri sigara kullanim
yayginhgi (2009)

Son bir ayda tatiin kullanimi %

35

30

5B B B B E =B

20 —=— I

e = B B B B B R EE B

e = N B B B B BB E B
s AP. 77777777777 I,
0

1213 1617 225 3034 a0aa 5054 064

= Yas

Grafik 4: 12 yas ve lizeri madde kullanimina

baslama (2009)

Fomy Bptmemey | 17 17

Mayaara | F 19

ile ilgili sorular da iceren ankete gore,
alkol kullanimi 3 ayr derecede kategori-
ze edilerek agsagidaki belirtilen kriterlere
gore raporlanmistir:

« Son 30 gunde en az bir kere alkol almig
olmak (alkol kullanicist).

« Son 30 gunde 5 veya daha fazla igkiyi ayni
etkinlikte almis olmak (asin alkol kullanicis).

« Son 30 gun i¢inde, 5 gUn veya daha
fazla araliklarla 5 veya daha fazla ickiyi
ayni etkinlikte almis olmak (¢ok asin al-
kol kullanicisi).

12 yas ve listiinde alkol kullanimi:
Ankete gore 12 yas Uzeri Amerikalilarin;
* % 52'si alkol kullanicisi,

e % 24’0 asiri alkol kullanicisi

e % 7'si ¢cok asiri alkol kullanicisi olarak
kategorize edilmigtir.

ABD’de tiitiin bagimliligi:

Anket, 12 yas ve Uzerindeki Amerikalila-
rnn % 27.7'sinin tatdn Urdnleri kullandigi-
ni géstermektedir. Arastirma sonuglarina
gore; 18-25 yas araligindaki geng yetis-
kinler % 41.6 oraniyla titdn kullaniminin
en yaygin oldugu yas grubudur. Bunu %
27.3 ile 26 yas Uzeri ve %11.6 ile 12-17
yas aras! grup takip etmektedir.

ABD’de madde kullanimi insidansi
(madde kullanimina baglama):

Arastirma, son 12 ay i¢inde ilk kez mad-
de kullanmina baslamis kisileri “yeni
baslamis kisiler” olarak kategorize et-
mistir. Buna gore;

« 12 yas Uzeri kisilerden 3.1 milyon kisi
son 12 ayda ilk defa madde kullandigini
stylemistir. Bu rakam, ortalama her gin
8 bin 500 kisinin madde ile tanigtigini
gbstermektedir. Yeni kullanicilarin yakla-
sk % 56.8'i 18 yasindan kuguktur.

« Aragtirmanin sonuglarina gére madde
kullanimina baglayanlarin %59.1’i esrar,
% 28.6'sI psikoterapikler , % 9.8’ inha-
lantlar, %2.1’i halusinojenler ile basla-
diklarini belirtmigtir.
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AlKO
sagll

Sebahattin Kus

Unyada alkol saglik
uyari etiketleri, popu-
lerliligi giderek artan
bir alkol politikasi giri-
simidir.  Alkol saglik
uyar etiketleri uygula-
masina baglaniimasi,
kisilerin tutum ve davraniglari Gzerin-
deki etkileri bakimindan izlenmeye
deger sonuclar cikarabilir. Etiketle-
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kitabi bulunmaktadir.

me, UrUnlerin Ureticisiyle tUketicisi
arasinda dogrudan bag kuran iletigi-
min ayrilmaz bir unsurudur. Etiketle-
me, alkolin herhangi bir siradan drtn
olmadigr konusunda ttketicilere net
bir sekilde mesaj verme vasitasidir.
Saglik uyari etiketleri ise alkollU igki
siseleri veya kaplarl Uzerinde yer
alan saglik ve alkoltn zararl etkileri
konusunda igenleri uyaran mesajlar-

i o iy

U ICKI siselerinde
< uyarlar

Lisesi'nden, 1993'te Cukurova Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakuiltesi iktisat
Bolimu’'nden mezun oldu. Meslek hayatina, 1995 yilinda girdigi Bagbakanlik
Gumrik Mustesarliginda Gumrtk Uzmani olarak basgladi. Gumruk teskilatinin gok
sayida biriminde 12 yil ¢alisti. 2008 yilinda yapilan sinavi kazanarak girdigi Tattn
ve Alkol Piyasasi Duzenleme Kurumu (TAPDK)'da Uzman olarak gérev

‘ yapmaktadir. Alkol kontrolUne iligkin arastirmalarda bulunmaktadir. 2011 yili

‘ 1970 yilinda Adana-Ceyhan’da dogdu. 1987°'de Osmaniye Endustri Meslek

basinda yayinlanan “Dunyada ve Turkiye'de Alkol Kontrolt Politikalar” adl bir

dir. Alkollt icki siselerindeki saglk
uyar etiketleriyle ilgili yapilan arastir-
malar, uyari etiketlerinin farkindalik
seviyesini artirdigini géstermektedir.
Fakat guncel risk algilarindaki ve i¢ki
icme aligkanligindaki gtncel uyari
etiketlerinin etkisi, zayif etiket tasari-
mi ve gucgslz soylemler ylzinden
yalin ve etkisiz kalmasi olasidir.

-
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1.1. Alkol saglik uyari etiketlerinin
etkileri

Etiketleme, alkol tlketimiyle ilgili teh-
likelerin  farkindahg@ini  artirmada
onemli bir aractir. Saglk uyar etiket-
lerinin alkol hakkinda tuketicileri egit-
me ve bilgi verme fonksiyonu da bu-
lunmaktadir. Uyari etiketleri Gzerine
yapilan arastirmalar, uyarilarin tiketi-
cilerin dikkatini gektigini ve ttketici-
nin dikkatini ¢ceken bu uyarilarin, sise
Uzerinde uyar etiketi bulunmamasi
durumundan daha etkili oldugunu
gOstermistir.

1.2. Alkolli icki kaplari tzerinde
saglik uyarn etiketlerinin faydalan

e Alkolun tehlikeli bir madde oldugu
hususunda halka mesaj vermede
yardimci olur.

o Ozellikle resmi saglik hizmeti ala-
mayan dustk gelir dizeyindeki kisi-
ler icin bilgi saglar.

e Doktor ve diger saglik uzmanlarini
hastalarina uygun mesajlari vermeye
tesvik eder.

® Alkolizm ve alkolin zararl kullani-
minin gorunarldlagand artinr, dyle ki
saglik personelinin hastalarina alkol-
le ilgili sorunlari anlatmasini kolaylas-
tinr.

e Butun alkollt icki kaplarr dzerindeki
uyari etiketleri gencgler arasinda alko-
lin saglik riskleri olan bir madde ol-
dugu ve kullaniminin sosyal sonugla-
ra neden olacag! bilgisini artirir.

o Alkol reklamlariyla verilen alkolin
buyuleyici oldugu goértsine karsi
koymada yardimci olur.

1.3. ideal bir alkol saglik uyan eti-
keti nasil olmalidir?

Alkollu icki siselerinde saglik uyari
etiketlerinin  kullanimina, sekil ve
metninin icerigine yonelik uluslarara-

s bir konsensus bulunmamaktadir.
Bazi Ulkeler hamilelikle ilgili alkollt
icki uyarilarini zorunlu tutar ki bu ul-
keler ABD, Kolombiya, Glney Kore,
Fransa, Finlandiya ve GUney
Afrika’dir. Japonya gibi bazi Ulkeler-
de ise bira fabrikalari gonullu olarak
hamilelik sirasinda ickinin zararini
anlatan uyari etiketlerini kullanmak-
tadir. Bazi Ulkelerde ise hamilelere
yoénelik uyarilar disinda da uyarilar
kullaniimaktadir. Bu Ulkelerde “Alko-
ln kotd kullanimi saghginiza zarar
verir.” gibi genel ifadelerdir.

Saglik uyarilari konusunda ortaya
konmus bir agiklik (metin, boyut, do-
ndsUm gibi hususlar) yoktur. Alkolld
icki siselerinin etiketlenmesine iligkin
belirli bir kodeks, standart bulunma-
maktadir. Etkili ve ideal bir alkol sag-
lIk uyari etiketinin nasil olmasi gerek-
tigine iliskin unsurlar asagida vyer
almaktadir:

o AlkollU ickinin markasiyla ilgisi ol-
mayan standart bir formatta ve tasa-
rimda olmal ki belirli bir icecek di-
zayninin bir pargasi olmamal ve
uyarlya en iyi gorundrltligu sagdla-
malidir.

e Kap (sise, kutu, vb) tUzerinde stan-
dart bir yere yerlestiriimelidir.

e Bir zit arka plan (beyaz Uzerine si-
yah) Uzerinde olmalidir.

e Kap ylzeyinin minimum yuzdesi ile
belirlenerek boyutlandiriimalidir.

e Tuketicinin dikkatini cekecek gucte
olmaldir.

e {Igili kamu (6zel degil) kurumlari ta-
rafindan belirlenmelidir.

e Urtin bilgileri ve trin pazarlamasi
arasinda net bir ayrim olmalidir.

e Devam eden egitim kampanyala-
rindan elde edilen veya bilgilendirici
tarzdaki imajlar kullanilmalidir ki bu

Dunya Saglik Orgitd
(DSO) tarafindan 2004
yilinda yayimlanan
raporda, igkilerin sise veya
kutulari Uzerine saghk
uyarilarinin basiimasinin
zorunlulugu hakkinda
ulkelere soru sorulmustur.
Bu sorunun yer aldigi
anketin yapildigi 94
Ulkeden sadece %
16’sinda, ickilerin sise veya
kutularinda saglik
uyarilarinin oldugu
belirlenmistir. Bu ulkeler:
Ermenistan, Brezilya, Cape
Verde, Hindistan,
Endonezya, Maldivler,
Meksika, Mogolistan,
Filipinler, Kore
Cumbhuriyeti, Rusya
Federasyonu, ispanya,
Tayland ve ABD’dir.

Alkol saglik uyar etiketi uygulamasinda
tilkelerin durumu

Uyarilari Zorunlu Uyarilar Gonullt
Tutan Ulkeler Tutan Ulkeler

ABD

Japonya
Arjantin Meksika
Brezilya (Kismen) ingiltere
Kanada Cin
Kolombiya Sili
Kosta Rika Brezilya (Kismen)
Ekvador
El Salvador
Fransa
Finlandiya
Almanya
Guatemala
Guney Afrika
Guney Kore

Rusya Federasyonu
Tayvan

Tayland

Veneziella
Zimbabwe
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Olumld veya sakat birakan
trafik kazalari, cocuk ihmal
ve istismari, aile i¢i siddet
gibi 6rnekleri daha da
artirilacak birgok sorunun
nedenleri basinda alkol
tUketimi gelmektedir.
Dunyada alkol saglk uyari
etiketleri, populerliligi
giderek artan bir alkol
politikasi girisimi haline
gelmistir. Son 20 yilda
bircok ulkede alkollt ickilere
ait kaplar (sise, kutu, vb)
Uzerine saglik uyari
etiketlerinin konulmasi
yoénunde yasal
dUzenlemeler yapiimaktadir.

etkinligi artiracaktir.

e Anlasilir olmalidir (Urtindn satildig!
Ulkedeki resmi dilde olmalidir).

e Etiketin diger bilgilerinden ayriimalidir.
e Gergek bilgiye dayanmalidir.

® Emredici ve otoriter bir davranis ye-
rine egitici ve bilgilendirici olmalidir.

2. Alkol saghk uyan etiketlerinde
diinya uygulamalari

2.1. Giris

Alkolld igki kaplari (sise, kutu, vb)
Uzerinde saglik uyari etiketlerinin uy-
gulanmasi konusunda dinya Uzerin-
deki Ulkelere bakildiginda, cesitli Ul-
kelerde bu uygulamalarin ya zorunlu
ya da gondlli olarak uygulandig
veya hig uygulanmadigi gorilmekte-
dir. Alkollu icki kaplarinda saglik uya-
ri etiketlerinin konulmasi uygulama-
sinda belli bagl Ulkeler Tablo 1'de
gOsterilmistir.

2.2. Diinyada saglik uyari etiketle-
rini uygulayan tlkeler

Hukametler tarafindan zorunlu tutu-
lan ya da bazi ulkelerdeki alkol Ureti-
cileri tarafindan goénulld olarak sag-
lanan saglik uyari etiketleri alkolll
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icki siseleri ve paketleri Uzerinde i¢ki
hakkinda dogrudan bilgi sunmada
kullanilir. Bu uyarilar, makine kullanir-
ken ya da arag¢ surerken icki icmenin
tehlikeleri, hamilelik sirasinda icki tu-
ketiminin saglik riskleri veya alkol tu-
ketimi ile ilgili genel saglik riskleri
hakkinda hatirlatmalarda bulunur.

Dunya Saglk Orgutt (DSO) tarafin-
dan 2004 yilinda yayimlanan rapor-
da, igkilerin sise veya kutular Gzeri-
ne saglik uyarilarinin basiimasinin
zorunlulugu hakkinda Ulkelere soru
sorulmustur. Bu sorunun yer aldigi
anketin yapildigi 94 Ulkeden sadece
% 16’sinda, ickilerin sise veya kutu-
larinda saglik uyarilarinin oldugu be-
lirlenmistir. Bu Ulkeler: Ermenistan,
Brezilya, Cape Verde, Hindistan, En-
donezya, Maldivler, Meksika, Mogo-
listan, Filipinler, Kore Cumhuriyeti,
Rusya Federasyonu, ispanya, Tay-
land ve ABD’dir. Ancak 2004 yilindan
buglne kadar gecen sirecte ise al-
kol saglk uyari etiketi kullanan Ulke
sayisinda artis oldugu gozlenmistir.

Asagida saglik uyar etiketlerini uy-
gulayan bazi Ulkelerden érnekler ve-
rilmistir.

2.2.1. Amerika Birlesik Devletleri

1989 yilinda Federal HUkUimet tim
alkollt igki kaplarinda asagidaki me-
sajin tasinmasi gerektigine iliskin ya-
say! ¢ikarmigtir:

“Resmi uyari: Bastabiplige gdre do-
gum kusurlar riski sebebiyle hamile-
lik esnasinda kadinlar alkollti icki i¢c-
memelidir. Alkollt icki tdketimi, bir
araba ya da makine kullanirken kul-
lanma yetenegini bozar, saglik so-
runlarina neden olabilir.

Uyari mesajlari minimum tasarim
standartlarini karsilamasi gerekmek-
tedir. Ancak anketler birgok uyari eti-
ketlerinin minimum gereksinimi karsi-
lamadigindan  dolayr  etiketlerin
tuketicinin dikkatini cekmede basari-
Il olamadigini gdstermistir. ABD’de
Alkol, Tuttn ve Atesli Silahlar Blrosu
tarafindan alkol uyari mesajlarinin
okunabilirligi ve belirginlestiriimesi
yoénlunde yasal dlzenlemeler yapil-
mistir. Alkol saglik uyari etiketleri icin
gerekli sartlar sunlardir:

e Saglik uyari bildirimi marka etiketi
veya ayri 6n etiket veya arka ya da
yan etiket, ayri ve tum diger bilgiler-
den farkl géranmelidir.

e Siradan kosullarda kolayca okuna-
bilir ve zit zeminde olmalidir.

® “Resmi uyar!” kelimesi buyuk harf-

lerle yaziimali ve kalin gérinmelidir.

® Minimum tip boyutu farkli buyUklik-
te siseler icin belirtilir.

2.2.2. Avrupa Birligi

Avrupa Komisyonu Saglik ve Tuketi-
ciyi Koruma Genel Mudurlugu (DG
Sanco)’nun Subat 2006 tarihli etiket-
leme hakkindaki raporunda, saglk
uyarilarinin uygunsuz alkol tuketimi-
ne iligkin risklerle ilgili alkollU i¢ki tU-
ketenlerini bilgilendirmede etkili ola-
bilecegini ifade etmistir. Avrupa
Parlamentosu Eylul 2007 tarihinde
alkoll ickilere saglik uyarilarinin AB
genelinde standart haline getirme
Onerisini reddetmistir. Bunun yerine
Uye Ulkelerde etiketleme ve reklam
dahil gesitli bilgi ve iletisimin etkinligi
hususunda kargilastirmali bir calis-
manin baslatilarak sonuglarinin 2010
yllina kadar yayimlanmasi, Komis-
yondan talep etmistir.

Avrupa Parlamentosu Ocak 2008 ta-
rihinde ise bu tur Urdnlerin Uretim
Ozelliklerine sahip bilgi icin tuketici-
nin ihtiyaglarini karsilamada alkollt
ickilerin iceriklerinin listesine iligkin
mevcut durumun gelistirilmesi éneri-
sini kabul etmistir. Oneriye goére, gida
maddelerinin (enerji, toplam vyag,
doymus yag, karbonhidrat, seker ve
tuz) paketlerin 6nindeki etikette gos-
terilmesi zorunlu tutulmustur.

Avrupa Birligi’nde 2007 yilinda yapi-
lan bir anket, saglk uyari etiketleri
konusunda genis bir kamuoyu deste-
ginin oldugunu go6stermistir. Ankete
go6re AB nufusunun 3/4’0 (%77) alkol
siselerine hamile kadinlari ve suru-
culeri alkol kullanma hususunda uya-
ran uyari etiketlerinin - konulmasini
desteklemistir. Fransa, Irlanda, Ingil-
tere, Ispanya, Almanya ya da Finlan-
diya gibi bazi AB Ulkeleri alkolll icki
kaplari Uzerinde saglik uyari etiketle-
rinin kullaniminin uygulanabilirliligini
tartismaya baglamigtir.

Avrupa ilkelerinin alkol saghk
uyarilan etiketlerine iligskin ulusal
politikalari

Alkolld icki siseleri, 2005 yilindan
beri Fransa’da hamile kadinlari koru-
maya iliskin saglik uyari etiketlerini
tasimaktadir. DG Sanco’nun bir rapo-
runa gore, Fransa HukUmeti tarafin-
dan onerilen etiketleme tedbirinin,
mallarin serbest dolasimini engelle-
yecegini ancak bu tedbirin AB An-
lasmasinin 30. maddesi nedeniyle
halk sagliginin korunmaslyla orantili
ve hakli oldugu belirtilmistir.

Avrupa Parlamentosu, AB’'de saglik
uyarilarinin battnlestiriimesini reddet-



Know your limits

UK Chief Medical Officers
recommend

Adults do not regularly
exceed:

Men 3-4 units daily
Women 2-3 units daily

Avoid alcohol if pregnant or
| trying to conceive

www.drinkaware.co.uk

Sekil 2: ingiltere’de alkol saglik uyari
etiketlerindeki diyagram

tikten sonra cesitli Uye Ulkeler kendi
alkol saglik uyarilarina iliskin galism-
lari baslatmistir. Finlandiya hdkdmeti
de alkol saglik uyari etiketlerini uygu-
lamak Uzere ele almistir. Nitekim 2009
yilina gelindiginde bu uyarilarin uygu-
lanmasini zorunlu tutmustur.

2.2.3. Fransa

11 Subat 2005 tarihinde ¢ikarilan bir
kanunla alkollU icki kaplari Uzerinde-
ki etiketlerde “Hamilelikte alkollt icki
kullanimi az miktarda bile olsa bebe-
gin saghgina ciddi zararlar verebilir”
veya elinde bir bardak tutan hamile
kadin resmi ve Uzerinde diyanagol
bir ¢izginin yer aldigi hukumet tara-
findan cikarilan semboltun (Sekil 2)
kullanimi zorunlu hale getirilmistir.

Fransa'da satilan veya dagitilan (pro-
mosyon olarak bedava olanlar dahil)
tim alkolll Urnlerin, hamilelerin icki
icmemesini dneren en az iki saglik me-
sajindan birini bulundurmasi zorunlu-
dur. Saglik uyarilari alkol icerigine iligkin
zorunlu etiketler gibi ayni gorsel alanda
gérunmelidir. Uyari mesaji, guvenilir,
aclk, anlasilir gérinur bir sekilde zit bir
fon Uzerinde yazili ve silinmez olmalidir.

2.2.4. ingiltere

ingiltere’de saglik uyarilari zorunlu

degildir. Alkol endustrisi ile ingiltere
hukUmeti arasinda yapilan goénulld
etiketleme anlagmasi ile 2008 sonu-
na kadar alkollt igki etiketlerinin ¢o-
gunlugunda asagidakiler yer alir:

e ickinin birim icerik miktari,

e Hukumet “ingiliz Saglk gorevlileri,
erkeklerin duzenli olarak gunlik 3-4
birimi ve kadinlarin 2-3 birimi asma-
masini tavsiye eder.” tavsiyesi,

e Bagimsiz bir hayir kurumunun (the
Drinkaware Trust) internet sitesinde
(www.drinkaware.co.uk) yer alan
uyari etiketleri,

e “Limitini Bil (Know your Limits)”
veya  “Sorumlulugunu Bilerek ¢
(Drink Responsibly)” gibi ifadeler.
Ayrica, endUstriden hamile kadinlara

“Hamileysen veya olmayi planliyor-
san alkolden uzak dur” gibi kisa me-
saj veren uyari etiketlerinin konulmasi
talep edilmistir. Sekil 3'de ingiltere’de
alkollU icki siseleri etiketleri Gzerinde
yer alan tipik bir érnek gdsterilmigtir.

2.2.5. Kanada

ABD'ye benzer zorunlu saglik uyari-
lar uygulamasini reddeden Kanada
Parlamentosu 2000 yilinda alkolld
icki siselerinde asagidaki uyari me-
sajinin konulmasinin zorunlu tutulma-
sini oy c¢okluguyla kabul etmistir:
“Hamilelik sirasinda alkol kullanmak
dogum kusurlarina neden olur.”

2.2.6. Japonya

Japonya'da alkol saglik uyari etiketleri icin
gerekli sartlar asagida yer aimaktadir:
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* Ambalaj Uzerinde kolay anlasilabilir
sekilde tek tip Japon font kullanila-
rak, boyutu en az 6 puntoda gosteril-
melidir.

Saglik uyari érnekleri:

e ‘Hamilelik ya da emzirme ddéne-
minde alkol kullanmak sizin ya da
cocugunuzun gelisimini olumsuz et-
kileyebilir”

*“fazla
olun”

icme konusunda dikkatli

e “Olgdili icin”
2.2.7. Rusya Federasyonu

Rusya Federasyonu’nda alkol saglik
uyari etiketleri icin gerekli sartlar ve
uyarl érnekleri asagida yer almakta-
dir.

e Sarap, votka ve diger yUksek alkol-
|U igkiler etiketlenmelidir.

® “Alkol, cocuklar ve gencler, 18 ya-
sina kadar olan gencler, gebe ya da
bakici kadinlar, merkezi sinir sistemi,
bdébrekler, diger sindirim organlari,
karaciger hastaliklari olan insanlar
icin uygun degildir” uyarisi bulunma-
hdr.

2.2.8. Guney Afrika

Guney Afrika’da alkol saglik uyari eti-
ketleri icin gerekli sartlar asagida yer
almaktadir:

e Alkolld icecek i¢in sise etiketleri
[yedi] saglik mesajlarindan en az bi-
rini icermelidir.

e Bir saglik mesaji; (i) okunakl, goru-
nur, silinmez ve okunabilir olmali, (ii)
sise etiketinin toplam buytklaguntn
en az sekizde biri buytklugunde ol-
mali, (iii) beyaz zemin Uzerine siyah
olmaldir.

Saglik uyari érnekleri:

e “Alkol surls yetenegini azaltir, al-
kollti ara¢ kullanmayin”

e “Yolda ickili ydrimek élddrebilir.”

e “Alkol kisisel yaralanma riskinizi ar-
trrr”

e “Alkol, siddet ve sugcun énemli bir
nedenidir”

e “Alkol kullanimi saglik igin tehlikelidir”
e “Alkol bagimiilik yapar”

e ‘Hamilelik sirasinda icki igmek dog-
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mamig bebek icin zararli olabilir”.
2.2.9. Tayvan

Tayvan’'da alkol saglik uyari etiketleri
igin gerekli sartlar 25/06/2009 tarihli
“The Tobacco and Alcohol Administ-
ration Act” Kanununda dizenlenmis-
tir. Saghk uyar 6rnegi asagida yer
almaktadir:

e “Asiri icmek sagliginizi tehlikeye
atar”

2.2.10. Tayland

Tayland’'da alkol saglik uyar etiketle-
rinin 6zellikleri asagida yer almakta-
dir:

Alkolll iceceklerin dezavantajlari ya
da tehlikelerine iliskin uyari resim ve
mesajlari, 4 renk resimde olmali, ...
her formun 1.000 sise i¢in kullaniima-
s saglanmalidir:  (a) sise ise kare
seklinde ise uyari resimleri % 50’den
az olmamall, (b) sise silindir seklinde
ise uyari resimleri sisenin toplam ala-
ninin en az % 40'Indan az olmaya-
caktir.

Saglik uyari érnekleri:

e “Uyari, alkollt icki icmek arag su-
rug yeteneginizi azaltir”

e “lcki icmek siroz ve cinsel iktidar-
sizlik neden olabilir”

e “Sarhos sdrducdlik, ézdrldlige veya
dlime neden olabilir”

e “icki icmek, daha az bilince ve 6li-
me neden olabilir”

e “icki icme sizin icin zararl ve aile-
nizi yok eder.”

2.2.11. Meksika

Meksika'da alkol saglik uyari etiketle-
rinin 6zellikleri Meksika Genel Saglk
Kanunu’'nun 218. maddesinde yer al-
maktadir. Uyar 6rnegi asagida yer
almaktadir:

“Bu druntn asir tuketimi saghga za-
rar verir”

3. Alkol saglik uyari etiketlerine
iliskin yapilan tavsiyeler

Alkol saglik uyari etiketlerine iligkin
yapilan tavsiyeler su sekilde sirala-
nabilir:

1. Uygun paketleme ve etiketlemeyi
saglamak igin etkili yasama, yurit-
me, idari ve gerekli diger tedbirler
tam ve surekli bir sekilde Ulke gene-

linde ve ulke kulttrane uygun saglk
ve uyari mesajlari uygulanmaldir.

2. Alkollt icki paketleri ve etiketlerin-
de saglik mesajlari ve uyarilar tuketi-
cilere alkol hakkinda bilgi saglama
cabasi kapsaminda entegre bir stra-
teji olmali ve alkoltin neden oldugu
zararlar azaltmaya donuk entegre
politika ve programlarin bir parcgasi
olmahdir.

3. Alkollt igki paketleme ve etiketle-
mesi herhangi bir alkolu igkiyi yanilti-
cl, aldatici yanlis bir yolla tegvik edici
olmamali, belirli bir alkollU ickinin di-
ger alkolll ickilerden daha cazip
veya saglikli oldugu izlenimini dog-
rudan veya dolayli olarak olustura-
cak herhangi bir terim, tanimlayici,
ticari marka, sembol veya baska bir
isareti kapsamamalidr.

4. AlkollU icki paketlemeleri ve etiket-
lemeleri dogrudan veya dolayl ola-
rak kugukleri herhangi bir terim, isa-
ret, marka ve diger isaretler
vaslitasiyla tesvik etmemelidir.

5. AlkollU igkilerin her birim paketin-
de doénem iginde degisen, hamiley-
ken veya ara¢ ya da makine kullanir-
ken bagimlilik yapma riski gibi diger
uygun mesajlarla alkolin zararl etki-
lerini anlatan ve Saglhk Bakanhgi
veya yetkili diger kamu kuruluslari
tarafindan belirlenen uyarilar bulun-
durulmahdir.

6. Her birim paket ve alkolld tGrunlerin
paketi ve bu tur drlnlerin etiketlen-
mesi herhangi bir dis ambalaj pake-
tinde saglik uyarilarina ilaveten alkol
orani (% hacimli), alkol igerigi (gram
alkol) ve alerjiye yol acabilecek ice-
rikler hakkindaki bilgileri de ihtiva et-
melidir.

7. BUtun mesaj veya uyarilar, bir bu-
tin olarak uygulanmadan énce Uye
Devletler ve Birlik icinde 6n teste tabi
tutulmali ve alkolin zararli etkilerini
azaltma yonundeki devam eden stra-
tejilerin bir parcasi olarak zaman
icinde yeniden degerlendirilmelidir.

8. Tutarli bir saglk uyarisi, alkolin
toksik bir madde oldugu mesajini pe-
kistirmek icin standart bir yapi icinde
verilmelidir.

9. 2001/95/EC sayill Avrupa Direktifinin
5. maddesi, JUreticilerin tlketicilere
arindn tehlikeli iceriklerini kestirmeleri
hususunda gerekli bilgileri saglama
zorunlulugunu ifade etmektedir.

10. “Sigara icmek oldurtr” gibi tatin
mesajlarina benzer bir konseptte
Avrupa’da alkol igin belirli kamu sag-



llk mesajlarinin gelistiriimesine ihti-
yag vardir.

11. Alkollu igkilerin siseleri veya dig
ylzeyleri saglk birimlerince belirle-
necek uyarilar tagimalidir. Bu uyari-
larda ara¢ veya agir is makineleri
kullanirken ve hamilelikte alkolin za-
rarli etkileri anlatiimali veya uygun
olan diger mesajlar verilmelidir.

12. AlkollU ickilerin paketlenmesi ve
etiketlenmesi alkolll igkileri tesvik
edici nitelikte olmamali, saglik etkile-
ri ve dzellikleri hakkinda yaniltici izle-
nim birakmamali ve direkt veya do-
layli olarak gencleri cezbetmemelidir.

4. Degerlendirme ve sonug

Yapilan birgok halk saghgi analizleri,
alkolu 6nemli saglik ve sosyal zarar-
lardan ag¢ik bir sekilde sorumlu tut-
maktadir. Olumli veya sakat birakan
trafik kazalari, gocuk ihmal ve istis-
mari, aile ic¢i siddet gibi &rnekleri
daha da artirilacak bir¢cok sorunun
nedenleri basinda alkol tuketimi gel-
mektedir. Alkol tUketiminden kaynak-
lanan bu zararli etkilerden korunmak
Uzere bir¢ok Ulke kendi alkol kontrol
politikasini gelistirmektedir. Makale-
de genis ayrintisi verilen bilgilerden
de goérilecegi gibi dunyada alkol
saglik uyari etiketleri, populerliligi gi-
derek artan bir alkol politikasi girisimi
haline gelmistir. Son 20 yilda birgok
Ulkede alkollU ickilere ait kaplar (sise,
kutu, vb) Gzerine saglik uyar etiket-
lerinin konulmasi yénunde yasal du-
zenlemeler yapilmaktadir.

Alkollu icki siselerindeki saglk uyari
etiketleriyle ilgili yapilan birgok aras-
tirma, uyar etiketlerinin tiketicilerin
farkindalik seviyesini artirdigini gos-
termigstir. AlkollU icki kaplarina uyari
etiketlerinin eklenmesi, alkolin 6&zel
ve tehlikeli ticari bir mal oldugunu tu-
keticilere hatirlatmasi ve bu yénde
uzun vadede toplumsal anlayisin ku-
rulmasi yonuyle toplumsal bir fayda-
sI da olacag asikardir. Alkol tuketi-
minden kaynaklanan kamusal,
toplumsal ya da tibbi nitelikteki her
tarlu zararli etkilerden korunma konu-
sunda toplumun bilgilendiriimesi,
egitiimesi ve biling duzeyinin artiril-
mas! tim dunyada oldugu gibi Ulke-
miz i¢in de bUyUk 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde, Tutin ve Alkol Piyasasi
Duzenleme Kurumu (TAPDK) tarafin-
dan 1/5/2010 tarihinden itibaren ba-
saril bir sekilde uygulamaya konulan
tattn mamulleri paketleri Uzerinde
birlesik saglik uyarilari uygulamasi-
nin, alkollt icki kaplan (sise, kutu,
vb) Uzerine de saglik uyari etiketleri-
nin konulmasina iligskin calismalara,
TAPDK’nin kurulusuna iliskin 4733

sayll  Kanunun 3-d maddesinin;
“4207 sayili Tatdn Mamullerinin Za-
rarlarinin Onlenmesine Dair Kanun-
da yer alan hdkumler sakli kalmak
kaydiyla, tatin ve alkol tliketiminden
kaynaklanan kamusal, toplumsal ya
da tibbi nitelikteki her tirlt zararli et-
kileri dnleyecek dizenlemeleri yap-
mak, bunlarla ilgili kararlari almak”
hikmU kapsaminda, alkol saglik uya-
ri etiketleri uygulamasinin yapildigi
Ulkelerin mevzuatl da 6rnek alinarak
Tutdn ve Alkol Piyasasi Dlzenleme
Kurumu tarafindan devam eden mev-
cut alkollt ickilere iliskin mevzuat ¢a-
lismalari kapsaminda ayri ve yeni bir
alkollU ickiler saglk uyari etiketleriyle
ilgili dizenleme yapilmasi uygun ola-
cag! dustuntlmektedir.
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DOSYA: BAGIMLILIK

Prof. Dr. ibrahim Balcioglu

Dr. Yasin Yilmaz

agimlhilik, kisinin hayatini
kendi iradesi ile strdur-
me ve yonlendirme 6z-
gurlugunu - kaybederek,
baska seylere bagmii
hale gelmesidir. insanlar
sigaraya, alkole, uyustu-
rucu ve uyaricilara, elektronik ve sanal
hayata, kumara, paraya, sekse, baska
insanlara bagimli olabilir. Bagimliliklarin
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buytk ¢ogunlugu maddenin etkisiyle
meydana gelir. Sigara, alkol, ilag, eroin
vb. maddelerle bu tip bagimliliklar orta-
ya ¢ikar. Bagimliliklarin bir bagka turd,
maddesiz davraniga ait yollarla ortaya
clkar. Patolojik ask ve kisi bagimliigi
buna 6rnek gosterilebilir. Diger biri de
internet ve bilgisayar bagmliigidir. Ba-
gmiilik s6z konusu olunca durtt kontrol
bozuklugu g6z ardi ediimemelidir (Ku-

Psiklyatride bagmiilik

Hacettepe Tip Fakultesi'ni 1976 yilinda bitirdi. Ankara Tip Fakultesi'nde Psikiyatri
ve ig Hastaliklari ihtisasi yapti. Psikoendokrinoloji, spor psikolojisi, adli psikiyatri ve
biyolojik psikiyatri ¢zel ilgi alanlaridir. Cesitli spor kulliplerinde yoneticilik ve
hekimlik yapmistir. Bir dénem Yesilay Genel Baskan Yardimciliginda bulunmus olup
halen Haysiyet Divani Gyesi olarak gorevinde devam etmektedir.

1987 yilinda Kiitahya'da dogdu. ilk ve ortaégrenimini bu kentte tamamladi.

‘ Kiitahya Anadolu Odretmen Lisesi'nin ardindan istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde lisans egitimine basladi. 2011 yilinda tip fakdltesinden mezun
oldu. ingilizce ve Almanca bilmektedir.

mar aliskanligl, yeme bozuklugu, klep-
tomani, aligveris vb sayilabilir).

Madde bagimliligi

Bir stre kullanildigi zaman, beyin kim-
yasinda degisiklikler yaparak beyni ele
gegirme 0Ozelligine sahip maddelerin,
kisinin 6zgurligune son vermesi ve ki-
sinin maddeye esir olmasidir.




Madde ile iligkili Bozukluklar (DSM-IV-
TR) su sekilde siniflandirnimistir:

Madde Kullanim Bozukluklar
a) Madde koétuye kullanimi

b) Madde bagimlig
Maddenin yol agtigi bozukluklar
- Madde intoksikasyonu

- Intoksikasyon deliryumu

- Madde yoksunlugu

- Yoksunluk deliryumu

- Kalict demans

- Kalicr amnestik bozukluk

- Psikotik bozukluk

- Duygudurum bozuklugu

- Anksiyete bozuklugu

- Uyku bozuklugu

- Baska bozukluklar

Bagimliik yapan maddeleri sayarsak;
alkol, amfetaminler, kafein, esrar, koka-
in, halUsinojenler, inhalanlar, nikotin,
opiyatlar, fensiklidin, sedatifler (hipno-
tikler ve anksiyolitikler), cogul madde-
ler. Bu maddelerin kullaniimalari sirasin-
da fiziksel ve psikolojik semptomlar
ortaya ¢ikar. Bu belirtileri degderlendir-
mek i¢in bazi kavramlardan yararlani-
riz. Bu kavramlar sunlardir:

a- Aliskanlik (habituation): ilac kesilirse
fizik belirti ortaya cikmaz. Tekrarlayici
vasifta ilaci kullanan kisi ¢cok zaman
onun dozunu arttirmay!i istemeyebilir.

b- iptila (addiction): Kompulsif bir sekil-
de ilag veya madde kullanma arzusu
bulunmaktadir. Kisi her sartta ve dozu-
nu arttirarak ilaci kullanma istegi dikkati
ceker. Sonucta ortaya psikolojik ve fizik-
sel bagmiilik hali gosterirler. Madde
birakilinca kesilme belirtileri (abstinens,
severage semptomlar) meydana gelir.

c- Bagmililk (dependence): Burada
kisi devamli olarak kendisini bir absti-
nens (yoksunluk) krizinin yakalamasina
engel olmak igin artan dozda ilag al-
maktadir. Her zaman bu ilacinin veya
aliskanlik yapan maddenin elinin altin-
da bulunmasini ister. Bu duruma “cra-
ving” adi verilmektedir.

d- Fizyolojik bagmiilik (physiological
dependence): Bu durum ilacin veya
maddenin birakilmasi halinde ortaya ¢I-
kan siddetli kriz hallerini ifade eder. S6z
konusu krizlere siddetli abstinens no-
betleri adi verilir.

e- Psikolojik bagmiilik (psychological
dependence): Bu durumda, kisi kullan-
digi ilacin komplikasyonlarini, yan etki-
lerini ve zararlarini bilir. Buna ragmen
ilaca karsi blyuk istek duymaktadir.

f- Tahammul (tolerance): ilaca veya
maddeye karsl, baslangic dozunun ye-
terli olmamasi sebebiyle, dozun ytksel-
tilmesine denir. Uyusturucularda durum
boyledir.

g- Capraz tolerans (cross tolerance):
Kisinin tolerans gelistirdigi madde ile
onun benzerleri de ayni insanda ayni
etkilere yol acarlar. Bu ¢zellikten madde
bagimliliginin tedavisinde yararlanilir.

h- Kétlye kullanim (abuse): Kimyasal
bir maddenin bir medikal gaye disinda,
yanlis ve asrn kullaniimasi durumuna
denilir.

i- Kesilme (withdrawal): Fiziksel bagimliilik
potansiyeli olan kullanilirken kesilirse kisi-
de istegi disinda hareketler géraldr (1).

Herkes bagimli olabilir. Bagimlihgin bi-
yolojik bir stre¢ oldugunu unutmamak
gerekir. Sigara, alkol ve diger maddeler
beyni etkileyerek bagimliiga yol agar-
lar. Beynin yapisini degistiren maddeler
beyni ele gegirirler. Kiginin iradesi mad-
de kullanip kullanmamakta ise yarar ve
¢ok 6nemlidir. Fakat maddeyi kullanan-
larda bagimliigin meydana gelmesi,
kisinin iradesi ile iligkili degildir.

Madde bagimliliginin olusabilmesi igin
U¢ etkenin bir araya gelmesi gerekir:

a- Maddenin elde edilebilirligi
b- Yatkin bir kisilik
c- Sosyal gevre

Bu g faktor bir araya gelip, kisi duzenli
olarak madde kullanmaya baslayinca,
norokimyasal ve farmakolojik faktorler
de bagmiiligin gelisip sekillenmesinde
rol oynamak Uzere devreye girerler.

Yatkin kisilik: Ozel bir kisilik yapisi yok-
sa da anti sosyal kisilikte komorbidite
%35-60'dir. Egolari yetersiz, bagimli,
asin glvensiz kisilerdir. Stresle basa ¢l
kabilecek yeterlilige, birikime ve rekabet
glctne sahip degildirler. Engellenmeye
dayanma gugleri de dustktdr. Kararsiz
bir duygulanim gosterirler. Surekli olarak
heyecan ararlar. Impulsif davranirlar. Ha-
yatlarini yénlendiren en énemli 6ge zevk
duskdanltgudur (hedonizm). Kirllgandir-
lar ve kolay etkilenip incinirler. Devamli
olarak okulu kirarlar ve egitimde basari-
siz olurlar. Sug iglerler, yasalari ve kural-
lari gignerler. Toplumu ve otoriteyi elesti-
rirler (guvensizlik-glgstzluk ve
basarisizliklarini kapatabilmek igin).

Sosyal cevre:

1- Kigiyi etkileyip madde kullanimina
yatkin duruma getirir.

2- Maddenin elde edilebilirligini kolay-
lagtirir.

3- Madde alt kultdrlerini meydana getirirler.

Madde bagimlilari stresle
basa cikabilecek yeterlilige,
birikime ve rekabet guclne
sahip degildirler. Asiri
guvensizdirler.
Engellenmeye dayanma
gucleri de dusuktur.
Kararsiz bir duygulanim
gOsterirler. Surekli olarak
heyecan ararlar. impulsif
davranirlar. Hayatlarini
yonlendiren en 6nemli 6ge
zevk duskunlugadur
(hedonizm). Kirllgandirlar ve
kolay etkilenip incinirler.
Devamli olarak okulu kirarlar
ve egitimde basarisiz
olurlar. Sug iglerler, yasalari
ve kurallari gignerler.
Toplumu ve otoriteyi
elestirirler

4- Sosyal ortamda madde kullaniminin
hos karsilanmasi madde kétuye kullani-
mi ve bagimliiginin yayginlagmasi riski-
ni artirir.

5- Buna karsillik, toplumun deger yargi-
larinin madde kullanimina karsi ¢iktigi
ve desteklemedigi ortamlarda, madde
kolay elde edilse bile kullanimi ¢ok du-
sUk kalabilmektedir.

6- Herhangi bir maddenin kullaniminin
kisiye bir UstinlUk veya sosyal statl ka-
zandirdi§l durumlarda bu maddelerin
bagimliigina daha cok rastlanir.

7- Akrabalar ve arkadas gruplari kisileri
madde kullanimina ézendirebilir.

Son 10 yil iginde bagimlilik konusunda
devrim yaratacak gelismeler meydana
gelmistir. Bilimsel gelismelerle bagimli-
igin toplumca alglanmasi arasinda
onemli farklar olusmustur. Alkolizm,
kompulsif (kisiyi zorlayici) alkol arayisl
ve kullanimi ile karakterize, kronik, tek-
rarlayan ve koétllesen bir hastaliktir. Al-
kolizm kisiyi ve icinde yasadigi toplu-
mun sagligini etkilemektedir. Alkol ve
bagimlilik yapan maddeler limbik sis-
tem ve frontal korteks gibi alanlara pro-
jeksiyonlarla birlikte, ventral tegmen-

2011 KIS SD | 59



tumdan nUkleus akkumbense uzanan

mezolimbik 6dullendirme sistemidir. Bu
sistemin aktivasyonu, alkoliklerin alkol
almaya devam etmesinin bir 6Jesi ola-
rak gortlmektedir. Batun bagimiilik ya-
pici maddeler bu devreyi etkiler.

Alkol bagimhihg

Uzun sdreli alkol kullanimi beyin fonksi-
yonlarinda, kisi alkoll biraktiktan ¢ok
sonra fizyolojik, nérokimyasal ve yapi-
sal degisikliklere yol acar. Cogu insan
icin alkolizm, akut degil, kronik ve nuks
eden bir bozukluktur. Bilinmektedir ki,
alkolizm biyo-psiko-sosyal hastaliktir
(2). Alkolizm, gelisimi ve belirtileri, ge-
netik, psikososyal ve cevresel etmen-
lerce etkilenen, birincil ve kronik bir
hastalikti. Codu zaman ilerleyici ve
olumculdtr. Cogunlukla, kisi alkolik ol-
dugunu reddetmektedir. Bu semptom-
lar strekli ya da periyodik olabilir. Alko-
lizmde asir doz beyin, karaciger, kalp
ve Oteki organlarla ilgili organik kompli-
kasyonlar; intihar, cinayet, motorlu tasit
kazalar ve bagka travmatik olaylar yolu
ile erken 6lUme sebep olur.

DSM-IV-TR’ ye gore alkolizm:

Burada alkolizm yerine “alkol kullanimi
sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar” kav-
rami kullanilir:
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a- Alkol kullanim bozukluklari

b- Alkoltn yol agtigi bozukluklar
Alkol kullanim bozukluklari

a- Alkol bagimlig

b- Alkol kétuye kullanimi

DSM-IV-TR’ ye gore alkol bagimhhg
teshis kriterleri:

12 aylik bir dénem iginde herhangi bir
zaman ortaya cikan, asagidakilerden
UcU ya da daha fazlasi ile kendini gos-
teren, klinik olarak belirgin bir bozulma-
ya ya da sikintiya yol a¢an, uygunsuz
bir alkol kullanimi.

1- Asagidakilerden biri ile tanimlandigi
Uzere tolerans gelismis olmasi:

a- Intoksikasyon ya da istenilen etkiyi
sa@lamak icin belirgin olarak artmig mik-
tarlarda alkol (madde) kullanma ihtiyaci,

b- Surekli olarak ayni miktarda alkol
(madde) kullaniimasi ile belirgin olarak
azalmis etki saglanmasi,

2- Asagidakilerden biri ile tanimlandig
Uzere yoksunluk gelismis olmasi:

a- Sz konusu alkole 6zgU yoksunluk
sendromu

b- Yoksunluk semptomlarindan Kkurtul-
mak ya da kaginmak icin alkol alinir.

3- Alkol (madde), gok defa, tasarlandi-
gindan daha yuksek miktarlarda ya da
daha uzun bir stre alinir.

4- Alkol (madde) kullanimini birakmak ya
da denetim altina almak icin strekli bir
istek ya da bosa ¢ikan cabalar vardir.

5- Alkol (madde) saglamak, alkolt kul-
lanmak ya da alkoltn etkilerinden kur-
tulmak i¢in daha ¢cok zaman harcanr.

6- Alkol (madde) kullanimi ytzinden
onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya
da bos zamanlarini degerlendirme et-
kinlikleri birakilip ya da azaltilir.

7- Alkoltin (maddenin) sebep oldugu ya
da alevlendirmis olabilecegi, surekli
olarak var olan ya da tekrarlayici bir bi-
cimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik
bir sorunun oldugunun bilinmesine kar-
silik alkol alimina devam edilir.

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Tolerans
ve yoksunluk bulgusu vardir.

Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Tole-
rans ya da yoksunluk verisi yoktur.

Alkoliin kétiye kullanimi; Kriterleri
arasinda tolerans, yoksunluk ya da
kompulsif kullanimini igermez; yalnizca
zararli sonuglarina karsin tekrarlayan
bicimde ise gitmeme olabilir ya da tek-
rarlayan uzamis alkol etkisi sebebiyle is
verimliligi duser. Alkol ile ilgili yapisal
sorunlar siktir (tutuklanma, alkolld arag
kullanma, kavga ve saldirganlik gibi).
Alkol etkisi ile kisi tekrarlayici toplumsal
problemlere ragmen alkol almayi str-
durdr (bosanma, siddet uygulama) (2).

Madde kullanim bozukluklari

Madde kullanim bozukluklar style si-
niflandiriimaktadir:

a- Madde kétuye kullanimi
b- Madde bagimliligi
Madde koétiye kullanimi

Temel 6zelligi, dSnemli zararl sonuglarina
ragmen tekrarlayan ve buna bagli olarak
davranig ve uyum bozukluklarina sebep
olacak bicimde madde kullanimidir.

Madde bagmiihgi; Temel o6zelligi,
maddenin zarar verici etkilerine rag-
men, kisi tarafindan madde alinmasinin
kontrol edilemedigini gdsteren bilissel,
davranigsal bozukluklarin ve fizyolojik
belirtiler kimesinin varligidir. Maddeyi
kullanmak i¢in gug¢lt bir durtd, istek ve
6zlem sonucu ortaya cikan siddetli
madde aramas| “craving” madde ba-
gmlihgr tani kriterleri arasinda alma-
makla birlikte, madde bagmiilarinin
gogunda goraldr.



Bagimliigin en énemli kriterlerinden biri
de kompulsif tarzda madde kullanimidir.
Kisi, maddeyi kesmek veya dlzene koy-
mak istedigini sik sik 1srarla belirtir. Mad-
de kullanimini azaltma ya da kesme ko-
nusundaki ¢cabalar daima basarisiz kalrr.
Madde kullanmi yUzinden toplumla
iliskisi bozulur. Madde bagmiiiginda
nuks orani yuksektir. Kisi hemen hemen
zamaninin tamamini maddeyi bulmak,
kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak
icin sarf eder (2).

Sigara bagimhhgi

Tatan yapraginin icerdigi degisik kimya-
sal bilesikler (zift, nikotin, arsenik, yan-
ma ile ortaya ¢ikan karbon monoksit) bir
zehirlenme olayinin kimyasal ve farma-
kolojik yonlerini énimuUze koymaktadir.
Sigara iciminde imrendirime olayi
6nemlidir. Hayatin ilk ddneminde sigara
icen ebeveyne karsl duyulan bir hayran-
lik hissi sonunda gelisen 6¢zdesim hali
¢ogu zaman ileri yasin tiryakisini belirler.
Yapilan degisik calismalara gore sigara
kullanimi ddnyanin  btdn  dlkelerinde
degiskenlik gdstermektedir (1).

Sigara kullaniminin siniflandiriimast:
a- Deneyime ait kullanim

b- Sosyal kullanim

c- Duruma bagl kullanim

d- Yogun kullanim

e- Kompulsif kullanim

Tuttn kullanimmin énemli bir kompli-
kasyonu gebe kadinlarda gorultr ve
Ozellikle fetGstn gelisimini tehdit edici
boyutlardadir. Gebelik sirasinda nikotin
plasenta ile uterus duvari arasindaki ar-
terler Uzerinde daraltici bir etki gsterir.
Sonucta uterusta fetUsdn iyi beslenme-
mesi ortaya ¢ikar. FetGsun 6limu ve sik
dusUkler gerceklesir.

Sigara denince nikotin bagmiiigr unu-
tulmamalidir. Nikotin bagmiiligr ve ke-
silmesi tUm tatun sekillerinin (sigara,
¢igneme tltuny, pipo ve puro) kullani-
miyla ve receteyle verilen ilaglarla (ni-
kotin sakizi ve bandi) gelisebilir.

Nikotin kullanim bozuklugu:
a- Nikotin bagimliigi
b- Nikotin yoksunlugu

c- Bagka turlt adlandirlamayan nikotin-
le iligkili bozukluk

Nikotin bagimiiigi tani lgtleri:

a- En az birkac hafta sireyle her gin
nikotin kullaniimasi

pb- Nikotin kullaniminin birden birakiima-
sinin ya da kullanilan nikotin miktarinin
azaltimasinin ardindan 24 saat icinde
asagidaki bulgulardan dérdinin (ya
da daha fazlasinin) ortaya gikmasi.

1- Depresif duygudurum

2- insomnia

3- irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
4- Anksiyete

5- DUsuncelerini yogunlastiramama

6- Huzursuzluk

7- Kalp hizinda azalma

8- Istah artmasi ya da kilo alma

c- B tani élcttindeki semptomlar klinik
acgidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, mesleki alanlarda ya da ¢énemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

d- Bu semptomlar genel tibbi bir duru-
ma bagll degildir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (3).

Davranigsal bagimlilik

Telefonla konusmak, internet, bilgisayar,
play station vb gibi yeni bagmliliklar var-
dir. Literatirde bilgisayar-internet kulla-
nimla bilgisayar oyunlari Uzerine yapilmis
birgok calisma bulunmaktadir. Bununla
beraber, bu calismalarin  gogunlukla
“problemli kullanm” ya da “bagmlilik”
konulari Uzerinde yogunlastigi dikkati
cekmektedir. DSM (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) siste-
minde henlz yer almayan bu yeni “ba-
gimiilk”  tdrleri kimi  arastirmacilar
tarafindan “davranigsal bagimlilik” kate-
gorisinde degerlendiriimektedir (4, 5).

Ayrica literatirde problemli internet kul-
lanimini belirlemeye yonelik dl¢ek gelis-
tirme calismalari da mevcuttur (6, 7).
Olgek gelistirme calismalarinin yanin-
da, internet bagimliligi ve oyun bagimli-
i1 bulunan kisilerin psikopatolojik pro-
fillerini  arastran  c¢alismalar  da
mevcuttur (8, 9, 10). Bagimlilik yaratma
riski Uzerinde durulan MMORPG tUrQ
oyunlar da arastirmacilarin ilgisini gek-
mektedir. Yapilan cesitli ¢alismalarda
bu tdr oyunlarin bagimlilk olusturma
risklerinin yluksek oldugu 6ne surtl-
mustdr (11). Evlerde kisisel bilgisayar
kullaniminin artmasi ve her yerde inter-
nete erisim imkanlarinin mimkdn olma-
sI bagmiilik riskini de beraberinde ge-
tirmektedir (12).

Tedavi

Bagimlilikta en iyi tedavi, hi¢ baglama-
mak ve bagimli olmamaktadir.

Tedavinin genel prensipleri:
a- Koruyucu tedbirler

b- Tedavi ve rehabilitasyon
Tedavi ve rehabilitasyon

1. hedef: Maddenin tamami ile birakil-
masinin temini

2. hedef: Kisinin psiko-sosyoekonomik

sorunlarinin ¢6zUmu, tam bir iyilik ve
saglk durumuna kavusturulmasi

Acil durumlarda;
- Sogukkanliiginizi koruyun.

- Sakinlestirmeye ve ona glvenmeye
caligin.

- Eger bilincini kaybetmisse yan yatirin
ve soluk aldigindan emin olun.

- Gerginlik hali ya da tepkisizligi devam
ederse acil servisi (112) arayin

- Kullandigi ilaglar, maddeleri ya da
tozlari toplayin ve doktoruna verin.
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nternet, hayatmizin o kadar iginde
ki, bunu uzun o6rneklerle anlatmak,
malumun ilanindan ibaret bir hale
geldi. Bu ytzden, internetin felsefesi,
insanlarin internet Uzerinde neler
yaptigl ve hayatlarimizin nasil etki-
lendigine dair tespitler yapmak daha
anlamli olacaktir. internet, baslangicta
basit tanimiyla ¢cok ytksek sayida bilgi-
sayarin birbirine bagli oldugu ag olarak
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tanimlanirdi. Bu tanimiyla birbiriyle ha-
berlesebilen bilgisayar yigini gibi bir
gérinimu vardi. Ancak bilgisayar ve
haberlesme teknolojilerinin hizla gelis-
mesiyle, internet Uzerinden ulasilan ser-
visler, internetin hayatmizda pek ¢ok
acidan anlam kazanmasina neden
oldu. Bugun, internetin baslangic felse-
fesi olan akademik bilginin paylasilabil-
mesi hedefi coktan asiimis ve internet

Nternetten korunma'

istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi Boltimi'nden 1999 yilinda mezun oldu.
YUksek lisansini, 2003 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitisu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu'nde tamamladi. Halen ayni enstittide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yaziim mthendisligi
ve yapay sinir aglar sayilabilir. 1999-2003 vyillari arasinda istanbul BuyUksehir
Belediyesi Ulagim AS'de Bilgi islem Yoneticiligi yapti. 2003 yilindan 2009'a kadar
Saglik Bakanligrnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danisman ve
koordinatér olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda Avrupa’nin énde gelen
kuruluslarindan Compu Group'ta calismaktadir. istanbul Medipol Universitesinde
ders veren Kose, evlidir ve bir cocuk babasidir.

bugun ¢ok farkli servisin verilebildigi bir
ortam haline gelmistir. Bu servis ¢esitli-
ligi sayesinde, internetin insanlar Uze-
rindeki etkisi de farklilagsmaktadir. Kimi-
leri, bu cok sayida bilgisayarin baglh
oldugu agdan bilgisayarlarin iglemci ve
belleklerini ortak kullanmayi saglaya-
cak sistemler kurarak bir stper buyudk
bilgisayar bulutu olusturmaya caligiyor-
ken, kimileri sadece arkadasiyla soy-

Nasreddin Hocanin Konya-Aksehir'deki tirbesi



lesmekle (chat) yetinebiliyor. Kimi, sos-
yal aglara Uye olarak c¢ocukluk
arkadaslariyla bulusuyorken, kimi sos-
yal aglardaki haberlesmeyi analiz ede-
rek sosyolojik bilgiler elde etmeye cali-
slyor. Son yillarda internetin  gdndn
ortalama 20 saati 1 metre uzagmizda
bulunan cep telefonlariyla erisilebilir ol-
mas! sayesinde gun icerisinde ¢ok
farkli amaglarla sik sik faydalandigimiz
bir ortam haline geldi.

internetin hayatimiza bu kadar ¢ok gir-
mesi, onu giderek daha énemli bir top-
lumsal dinamik haline getirdi. Dolay-
slyla onu sadece bilgiye erisim ve bir
eglence aracl olarak degil, sosyolojik
bir dinamik olarak kabul etmek lazim.
Son aylarda Kuzey Afrika Ulkelerinde
gordtgumuaz halk ayaklanmalarinda
insanlarin internet Uzerinden organize
olabilmeleri, bu agidan ¢ok etkileyici
birer drnektirler. Duslnsenize, eskiden
bu kadar ¢ok insani ayni anda ortak bir
duyguyla harekete gecirebilecek sey-
ler nelerdi? Din ve milli degerler gibi
yUzyillar boyunca insanlarin yasamina
nufuz etmis unsurlar... Bugunse inter-
net, 6nce insanlarn kafasina belirli
dusUtnceleri yerlestirmek, sonra da o
fikir ~ etrafinda toplayip  harekete
gecirmek icin yeterli imkani sagliyor.

Sosyal aglar kurallari degistiriyor

Sosyal ag fenomeni, sadece toplumlari
etkilemek ve harekete gecirmekle kal-
miyor; bizi, sosyoloji ve psikiyatri kural-
larini yeniden sorgulamaya da zorluyor.
Ornegdin psikolojik bir dizensizlik olan
evhamin yaygin tanimi, ‘kisinin ana
veya alt kultdrinden insanlarin siradan
kabul etmedigi dustince” seklindedir.
Halbuki bugin toplumun, hatta dunya-
nin farkl yerlerinden ayni vehme sahip
insanlar internet Uzerinden sosyal ag
olusturarak kendileri bir alt kultdr haline
gelebilmektedir ki, bu da evhamin tani-
minda bir paradoks olusturuyor (1).

Benzer sekilde psikiyatrik bozukluklarin
her biri igin internetin, ¢zellikle de sos-
yal aglarin etkisi arastirimaya muhtag
bircok durum ortaya ¢ikariyor. Bu ne-
denle bazi uzmanlar psikiyatrik galis-
malarda internet Uzerinden iletisimin
psikotik kisilerin hastaliklarini negatif
etkileyecegi konusunda bir seyler soy-
lemek igin erken oldugu goérusinde (2).

internet bagimlihg diye bir sey var mi?

internetin hayatimizdaki yeri ve top-
lumsal etkisi Uzerinde tartigirken, kul-
lanmaya bagladigimiz bir ifade var: in-
ternet bagimliigr. Birilerinin internette
gok sik ve gereginden fazla zaman
gecirmesi, onlari internet bagimlisi ola-
rak tanimlamamiz igin yeterli oluyor.
Ancak acaba durum gercekten de
boéyle mi?

Kimi uzmanlar, “internet bagmiiig”
seklinde bir seyin olmadigi gértstnde-
ler. S6z konusu uzmanlar, bu ifadenin
internetin anlami bilinmeden turetildigi-
ni ve bunun da aslinda bir medya (ha-
berlesme ortami) olan internetin ba-
gmlilik  olusturabilecegi  yanilgisina
neden oldugunu iddia etmektedirler
(3). Bu yaklasima gore internet, aynen
insanlar arasinda iletisim saglayan dil,
radyo ve televizyon gibi arag¢lardan bi-
risi. Dolayisiyla her ne kadar gunlik
yasamin vazgecilmez bir parcasi hali-
ne gelse ve hatta kullaniimadigi zaman
insanda huzursuzluga neden olsa da,
internet bagmliigindan bahsetmemiz
mantiksal ve kategorik olarak hatalidir.
Sayet ortada bir dizensizlik (disorder)
veya rahatsizlik varsa, bu, internet ara-
cinin kendisinde degil, internetle neler
yapildidi ile ilgili bir durumdur. Ornegin,
bagimlilik olusturdugu bilinen kumar
oyunlari, sayet internet Gzerinden oy-
nanirsa, bu yine bir bagmlilikti, ama
internet bagimhhgr degil, kumar ba-
gmiihgidir. Diger taraftan soylesmek
(chat) nasil rutin bir davranigsa, inter-

internet sonucta fiziksel bir

ortamdir. Onun kim i¢cin ne
ifade ettigi, ondan nasil
faydalandigiyla ilgilidir.

Bir sey, tek basina her sey
olamayacagina gore,
internet olsa olsa pek ¢ok
seyin yapillmasina imkan
saglayan sanal bir
dunyadan ibarettir. Bir
baska deyisle, gercek
dunyada her ne varsa sanal
alem internette de bir
benzerini bulmak mumkun.
Acaba insanlik kendisini
sanal dlemdeki aynada
gbrmeye basladigi icin
dehsete kapilmis olabilir mi?

net Gzerinden sdylesmek de ginluk bir
aktiviteden ibarettir.

Yine ayni uzmanlar, internet bagimlihg
ifadesinin, insanoglunun yeni sorunlara
¢6zUm bulmak igin elinde olan ¢ézim-
leri kullanmanin cazibesine kapilmasi
neticesinde ortaya ciktigini ve bu ifade-
yi kullanmanin kolaycilik oldugunu ifa-
de etmektedirler. Onlara goére olmasi
gereken, bagimhligin yapisal tanimin-
da olan seylerin, bir “ara¢ olan” inter-
nete mal ediimesi degil, varsa bagimli-
lik tUrlerinin internet Uzerinde yapilan
aktivitelerin her birinin ayri ayn ele ali-
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internette her ne yapiyorsak
kaydediliyor. Gergek
dunyada, yaptiklarimizin
daha yUce bir gug
tarafindan kaydedildigine
inanmak bir inan¢ konusu
iken, bu durum internette bir
vakiadir. Dolayislyla
internet, en az gercek
dunyadaki kadar ne
yaptigimiza dikkat etmemiz
gereken bir ortamdir.
OnUmuzdeki yillar, sanal ve
gercek alemlerin birbiriyle
etkilesiminin hayatimizda
daha cok degisiklige neden
olacag! yillar olacaktir.

narak teshis edilmesidir. Nitekim ba-
gimlilik arastirmacilarindan olan Prof.
Mark Griffiths, bagimliigin klasik tani-
minda yer alan elementlerden asirl de-
recede dikkat ¢ekici olma, ruh halinde
degisim, telorans, kapaniklik ve nuk-
setme gibi unsurlarin tamaminin genel
internet kullanimi igin s6z konusu olma-
digini ileri surmektedir.

BuUtun bunlar, bize internetin baslan-
gigtaki basit tanmindan c¢ok fazla
uzaklasmamamiz ve ona gereksiz ni-
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telikler yuklemememiz gerektigini ha-
tirlatmaktadir. Nitekim internet sonug-
ta fiziksel bir ortamdir. Onun kim icin
ne ifade ettigi, ondan nasil faydalan-
digiyla ilgilidir. Bugtn internet Gzerin-
den nasil bomba yapildigini 6grene-
bildigimiz gibi, evlenmek icin esimizi
bulmamiz veya degisik inanc¢ grupla-
riyla bilgi ve fikir paylasmamiz da
mdmkandar. Bir sey, tek basina her
sey olamayacagina gore, internet
olsa olsa pek ¢ok seyin yapilmasina
imkan saglayan sanal bir dtnyadan
ibarettir. Bir baska deyisle, gercek
dinyada her ne varsa sanal alem in-
ternette de bir benzerini bulmak
mUmkUn. Acaba insanlik kendisini sa-
nal alemdeki aynada gérmeye basla-
digiicin dehsete kapilmis olabilir mi?

internet ve bilgisayar oyunlari ne-
den cazip?

GUnUmUzde bilgisayar oyunlari hayret
verici seviyelere ulastl. Pek cogundaki
siddet ve uygunsuz i¢erik, ¢cocuklarimi-
zI ondan uzak tutmak icin bir seyler
yapmamiz gerektigini bize hatirlatiyor.
Bunun icin ik yapilmasi gereken, co-
cuklarin (hatta yetigkinlerin) bilgisayar
oyunlarina neden bu kadar gok zaman
ayirdigl sorusunun cevabini  bulmak
olsa gerek. Yapilan son arastirmalar,
bilgisayar oyunlarinin ardindaki itici gu-
cun, beklenenin aksine agirlikli olarak
eglence olmadigini, daha ¢ok insanlar-
daki basarma, 6zgurlik ve sosyal bir-
liktelik duygusu oldugunu ortaya koy-
mustur (4). Bu tespit, bilgisayar
oyunundan uzak durmasini istedigimiz
gocugumuzun, basit bir talimatla on-
dan uzak kalamayacagini bize haber
veriyor. Onlari bilgisayar oyunlarindan
uzak tutmak igin, beklentisi Ust seviye-
lere ¢ikartilmig ve normal hayatta mum-
kin olmayan, ama onlarin sanal

alemde basarmaya alistiklar pek ¢ok
seyin yerini tutacak alternatifler gelistir-
memiz ya da onlan sanal alem yerine
gercek hayatla, gercek hayatin zevkleri
ve degerleri ile tanistirmamiz gereke-
cektir. Onlari tatl rdyalarindan uyandi-
rp, belki icinde aci ve basarisizigin da
oldugu; ama her seye ragmen her ani
degerli ve bir 10tuf olan gergek dunya-
ya davet etmeliyiz.

internette korunaklilik Nasreddin
Hocanin tiirbesi gibidir!

Bir miktar teknik kacabilir ancak inter-
nette haberlesmenin nasil olduguna
dair kisa bir agiklama yapmak faydali
olacak sanirm. Haberlesmenin G¢ te-
mel bileseni vardir; verici, alici ve ha-
berlesme ortami (medya). Bu Ug te-
mel bilesen disinda tamamlayici
unsurlarin baginda ise ortak dil (pro-
tokol) gelir. Internet, bircok bilgisayarin
bagl oldugu o6rgt seklinde bir ag
oldugundan, buradaki iletisimde
uclar arasinda bir yoldan/kanaldan
bahsedilemez. Herkes ortak aga
baglanir ve mesajini bu aga goénderir.
Alicinin adresi, mesajin Uzerinde yazi-
lidir ve agdaki yonlendiriciler bu me-
sajlari hedeflerine en yakin olan diger
bir yoénlendiriciye veya mumklnse
dogrudan hedef adrese yonlendirir.
Bu prensipten dolayi, génderdiginiz
bir mesajin, arkadasiniza ulasmasi
tek bir yoldan olmaz. Mesajin bir kis-
mi bir yoldan giderken, baska bir kis-
mi bagka yoldan hedefe ulasabilir.
Boyle olunca iki nokta arasindaki me-
sajlasmayi dinlemek, siradan kullani-
cilar igin imkansiz gibi gérunmektedir.
Ancak durum tam da o6yle degildir.
Yukarida bahsettigim 6rgu seklindeki
ag, tek parca degildir ve kendi icinde
alt érgulere sahiptir. Bu érgu seklinde-
ki her bir alt 6bekten, baska bir 6bege



cikis kapisi (gateway) adi verilen nok-
talardan gidilir. Bu ¢ikis kapilar da
basta devletler olmak Uzere buyuk
internet saglayicilarinin kontroliinde-
dir. Dolayislyla, kimin ne zaman hangi
siteye girdigi, hangi dosyalari indirdi-
gi, kiminle nasil mesajlastigi (mesaj
sifresizse) buradaki kayit sistemleri
sayesinde “fislenebilmektedir’. Bu
anlamda “Internet’teki her sey kayit
altindadir” inanigl bos degildir. Yasal
veya yasal olmayan yollarla bu kayit-
larin analiz edilmesi gayet kolaydir.
Ancak bu bilgiler insan emegi ile ana-
liz edilemeyecek buyUkltktedir. Tam
bu noktada son 10-20 yilda gelistiri-
len pek ¢ok veri ve metin madenciligi
yéntemi imdada yetismektedir.

Metin madenciligi, internet arastir-
malari ve sosyal aglar

Veri madenciligi, temel anlamda ham
veride sakli olan éruntuleri ve cevher de-
gerinde olan bilgiyi ortaya ¢ikarma icin
kullanilan yéntemlerin genel adidir. Veri
madenciliginin bir tlrevi de son yillarda
sik¢a adini duymaya bagsladigimiz metin
madenciligidir. Metin madenciliginin te-
mel farki, diger veri madenciligi yontem-
lerinde oldugu gibi veri tabani gibi yapi-
sal veriler Uzerinde degil, serbest
sekilde yazilmis metinler Gzerinde dogal
dil isleme yéntemleriyle analiz yapilmasi
ve buradan yapisal verinin elde edilme-
sidir. Bununla birlikte metinden 6zet
¢clkarma, metindeki duyguya dair bilgi
elde etme, vb. c¢ikilar da metin
madenciliginin alanina girmektedir.

internette dzellikle sosyal aglarin gelisi-
mi ile birlikte insanlar arkadaglik ve ile-

tisim esasli aglara Uye olmaya ve ha-
yatlarina dair kolay kolay
paylasmayacaklari pek ¢ok bilgiyi kay-
gisizca ortaya sermeye bagladilar. Bu
tUr sitelerde erisilebilir bilgiler arasinda
kimin kiminle arkadaslik iliskisi oldugu
ve kimin hangi konulara ilgi gosterdigi/
hayrani (fun) oldugudur. Son zamanlar-
da yasal telefon dinlemeleri sayesinde
kimin kimleri ne zaman ve ne siklikla
aradigina dair analizlerin yapildigi ve
bazi sebekelerin bu sekilde tespit edi-
lip cokertildigine dair haberler okuyo-
ruz. Benzer sekilde internet Uzerinde
de kiminle nasil bir iliskimiz oldugu,
telefona gore ¢ok daha detayl analiz
edilebilmektedir. Sadece bu iligki ve il-
gilendigimiz konular bilgisi bile, terér
arastirmalarindan, sahtecilik tespitine,
toplumsal doku analizinden, duygu
analizine kadar pek ¢ok calisma alani
dogurmustur. Son zamanlarda, partile-
rin se¢im galismalarinda toplum Uze-
rinde duygu analizi yapacak ve ardin-
dan da duygular yonlendirecek pek
¢ok sirket kurulmustur. ABC radyolarin-
daki bir habere gore, CIA de yakin za-
man énce sosyal aglar Uzerinde insan-
larin duygularina dair analiz yapan bir
sirket satin aldi (5).

Sonug olarak internetin sanal bir alem
olmasi, gergekliginin olmadigi ve yapi-
lan her seyin tabiri caizse mubah ola-
cagl anlamina gelmiyor. Bu dunyada
suc veya bagimlilik olan her sey, orada
da bir suga veya bagmliiga déntsebi-
liyor. Diger taraftan internette her ne
yaplyorsak kaydediliyor. Gergek din-
yada, yaptiklarimizin daha yulce bir
guc tarafindan kaydedildigine inan-
mak bir inan¢ konusu iken, bu durum

internette bir vakiadir. Dolayisiyla inter-
net, en az gercek dunyadaki kadar ne
yaptigimiza dikkat etmemiz gereken
bir ortamdir. Onimuzdeki yillar, sanal
ve gergek alemlerin birbiriyle etkilesi-
minin hayatmizda daha ¢ok degisikli-
ge neden olacag! yillar olacaktir.
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DOSYA: BAGIMLILIK
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Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

aninm doksanli vyillarin
basiydi... Calistigm has-
tanede konsultasyona
cagrildigim hasta tipik
bir karaciger sirozu idi.
Ulkemizde karaciger si-
rozunun en buyltk ne-
denlerinden biri de kronik hepatit B
veya C enfeksiyonudur. Ben de “Has-
tanin sirozu herhalde viral hepatit B
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¢ocuk babasidir.

veya C nedeni ile olmus olabilir” diye
disutnerek bu yénde sorular sorma-
ya basladim. Bu sirada hastanin re-
fakatgisi olan ve ayni zamanda hem-
sire olan kizinin beni bir tarafa
cekerek kulagima fisildadigi cdmle-
ler beni ¢ok sasirtmisti. Annesinin
alkol nedeniyle karaciger sirozu ol-
dugunu mahcup bir ifadeyle soylu-
yordu. Sasirmistim, ¢UnkU karsimda-

Sasortulu” alkolik

1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesi'nin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1996 yilinda dogent oldu.
1999'da Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligine
atandi. 2003-2005 arasinda ayni hastanede baghekimlik gérevini yurattd. Halen
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olan Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom
Dernegi kurucusu ve ikinci bagkanidir. Ulusal ve uluslararasi pek ¢ok dergide
makaleleri yayimlanan, birgok dernege Uyelikleri bulunan Altuntas, evlidir ve 3

ki hasta bas! 6rttlt, namazl niyazl,
nur yuzlt bir kadindi. Meger annesi-
ne Almanya'da calistigi dénemde
bobrek tasi nedeniyle gittigi bir dok-
tor tarafindan tasi dustrmesi icin bol
bol bira icmesi tavsiye edilmis, so-
nugta daha énce alkol almayan has-
ta bu tavsiyeye bir sekilde uymus ve
“sifa ylUce vyaratandandir” diyerek
ilag niyetine alkol almaya karar ver-




mis. Ne de olsa hekim tavsiyesi! Al-
kolu aldik¢a biraz rahatlama hisse-
den hasta her agri oldugunda alkol
almayr devam etmis ve bir middet
sonra surekli kullanmaya baglamis.
Bir zaman sonra artik aligkanlik hali-
ne gelen alkol alimi yillarca sirmus
ve sonucta hastamiz caresiz alkol
bagmlisi haline gelmis. Yillar sonra
giderek karni sismeye baslayan ve
halsizlik yakinmalari ortaya c¢ikan
hastaya alkole bagli karaciger sirozu
tanisi konmus...

Hekimlerin  hastalarini  muayene
ederken sordugu belli sorular vardir.
Bunlardan bazilari hekimin de hasta-
nin da hosuna gitmez ama sorulmasi
gereken onemli sorulardir bunlar...
Aligkanliklar sorusunun biri sigara,
diger ise alkol veya madde bagimlili-
gidir. Bu sorulardan en sikintili olani
ise “Alkol aliyor musunuz?” sorusu-
dur. Bu soru karsisinda genellikle
hastalar hemen savunmaya gecer.
Alkolt acken almadiklarini, protein
agirlikli meze ile aldiklarini, bu yuz-
den daha az zararli oldugunu, zaten
fazla igcmediklerini, 6nemli gunlerde
biraz aldiklarini, bunun da en tabii
haklari oldugunu sevimli bir hal ile
ifade ederek “Vallahi bir daha yap-
mayacagim” diyen gocuk mahcubi-
yetinde iyi bir savunma vyaparlar.
Bazi hastalar alkol aldiklarini ama
bunun dosyaya yazilmamasini, kay-
da gecmemesini lUtfen istirham
ederler. Fakat hastalar ne derse de-
sin sonucta alkol alip almadiklarinin
ve de aldigr miktarin onay makami
hasta yakinlaridir. Alkol almadigini
ifade eden hastanin alkol ile ilgili tim
iliskileri hasta yakinlari tarafindan
doktora jurnallenir. Hastanin kim ol-
duguna bakilmaksizin rutin sorulan
bu alkol sorusu muhafazakar insan-
lara da soruldugunda gok renkli tep-
kiler alinir. Bazen aci bir tebesstmle
“hayir”, bazen magrur bir eda ve
gulimseme ile “asla”, bazen hiddet-
le veya yumusakga bir ses tonu ile
bas! yukariya kaldirarak “hasa”, ba-
zen de sag elini gégsunun Uzerine
koyarak kendinden gayet emin bir
“estagfurullah” cumlecikleri sacilir
etrafa. Bazen bu sorulardan hakare-
te veya zulme ugramis bir hasta go-
rintdsd yansir. Bazi muhafazakar
hastalar da kidcimser bir eda ile
“Bize de bu sorulur mu bu ya hu?”nun
dayanilmaz zorlugu icinde cevap
verirler. Hekim cephesinde de buna
benzer bir durum vardir. Cogu hekim
de bu alkol sorusunu 6nemsemez
veya hastaya yakistiramaz, sonucta
sormamayi tercih eder, atlar gecer.
Bazi hekimler de israrla hastanin kim
olduguna, goéruntustne, durumuna
bakmaksizin “durumdan vazife ¢iI-
karmadan” sadece “g6zlerimi kapa-
rim vazifemi yaparim” dusturu ile al-

kol sorusunu gayet buyuk bir
ciddiyetle ve israrla sorgular.

Etrafimda 7-8 asistanin ile hasta ya-
taklari basinda egitim viziti yaptigim
gunlerden birinde basaril bir asista-
nim hastay! tim ayrintilari ile sunu-
yordu. Hastanin sikayetleri siralandi,
arkasindan 6zgec¢mis, soy gecmis
Ozellikleri de soylendikten sonra
aliskanliklar  bahsine  geldiginde
hastanin 20 yil sure ile ginde 2 dub-
le alkol aldigi fakat son 20 yildan
beri alkol almadigini anlattiginda
hastanin ylUzU mahcubiyetten ve
Uzuntuden renkten renge girdi. Zira
karsimizdaki hasta sakalli, mubarek
yUzli namazli niyazli bir kimse idi.
Sir, fas olmustu. Ben durumu fark et-
tigimde asistanimi uyararak kisa
gecmesini sdyledim. Fakat heyhat o
da ne! Asistanimin o gunku hastayi
takdim performansi muhtesemdi.
Costukca da cosuyordu. Anlatiyor
da anlatiyordu. Ayrintilara giriyordu.
Kas ve g6z hareketlerim de fayda et-
meyince sonra gorlsuriz diyerek
hastanin yanindan ¢iktik. Ertesi sa-
bah vizitte ayni zulim seremonisi is-
tenmeden de olsa tekrarlandi. Aman
yarabbi. Hastanin yerinde olmak is-
temezdim. Yine hastanin ylzu renk-
ten renge girdi. Hastaya bir sey ola-
cak diye korktum. Caresiz yine
ciktik. Asistanimiz igini iyi yapiyordu
ama basireti baglanmisti bir kere.
Hastanin yattigi 2-3 haftalik stre bo-
yunca bizim tarafimizdan istemeden
de olsa maruz kaldigi bu nahos du-
rum beni ikileme suruklemisti. Koyun
post derdinde kasap et derdinde”
misali...

Sonug olarak alkol igen insanlarimi-
zIn azimsanamayacak bir kismi alko-
lun saglhga etkilerini bilir. Kolesterole
iyi geldigini, damarlari agtigini yani
kalbe iyi geldigini daha c¢ok bilir.
Hatta bazi alkol severler az miktari-
nin faydali oldugu konusunda konfe-
rans bile verebilir. Bazilan yanlis ol-
dugunu bile bile ictigi alkold bir gun
birakacagina, biraktiktan sonra da
tévbe edip hacca gidecegine ve na-
maza niyaza baslayacagini dusundur.
Bu nedenle de kendisinin bu konuda
bir anlamda dokunulmazhgdi oldugu-
nu varsayar. Nasil olsa birakacaktir.
Uzerine biraz gidildiginde ise stlale-
sindeki ttm mubarek kimseleri, haci-
lari, hocalari, ehl-i dil'i bir bir sayar.
Yani onlar i¢in alkolU birakmak esittir
hac, esittir namaz ve niyazdir. Bu
ylUzden ileride zaten birakilacak al-
koll simdilik almakta sakinca gor-
mez ve de keyifle icer... “Kahir ve
|Utfun ikisine de ayni zamanda maz-
har olmak” isteyen bir kisim dindar-
lar ise alkolle arasini bozamamigstir
hentz. Bir kismi igin ise asla birakil-
mayacak bir seydir alkol. Kime ne?

Alkol icen insanlarimizin
azimsanamayacak bir kismi
alkolun saghga etkilerini
bilir. Kolesterole iyi
geldigini, damarlari actigini
yani kalbe iyi geldigini daha
cok bilir. Hatta bazi alkol
severler az miktarinin faydali
oldugu konusunda
konferans bile verebilir.
Bazilari yanhs oldugunu bile
bile ictigi alkolU bir gun
birakacagina, biraktiktan
sonra da tévbe edip hacca
gidecegine ve namaza
niyaza bagslayacagini
dusunur. Bu nedenle de
kendisinin bu konuda bir
anlamda dokunulmazligi
oldugunu varsayar.

Oyle demis Nesimi:

Ben melamet hirkasini
Kendim geydim egnime
Ari namus, sisesini
Tasa ¢aldim kime ne!
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Alkol hurateler

Zeynep Atasoy

tnya Saglk Orgutd Gu-
neydogu Asya Bolge
Ofisi'nin alkol kullanimi-
nin zararlarindan korun-
ma mesajlarl iceren
“Hayattan Alkolsuz Keyif
Alin” adli kitapg¢ik birgok
pratik bilgilere yer vermektedir. Bunlarin
arasinda alkolle ilgili yaygin fakat yanlis
inaniglarla ilgili verilen bilgiler de yer al-
maktadir. Asli olmadigi halde yaygin
olarak dogruluguna inanilan bilgilere,
daha dogrusu gergekle ilgisi olamayan
inanclara mit ya da hurafe denmektedir.
Bircogumuzun sik sik duyup inanmak
zorunda kaldigimiz alkolle ilgili yanlig
bilgileri de hurafe olarak adlandimak
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Halen istanbul Medipol Universitesi Ogrenci isleri Daire Bagkanligrnda gérev

yapmaktadir.

her halde yanlig olmayacaktir. Kitapgik-
ta yer alan hurafeler ve onlarla ilgili ger-
cek bilgilere g6z atmakta fayda var.

Hurafe 1: Alkolun insan Uzerinde uya-
rict etkisi vardir.

Gercek: Aksine, alkol beyin fonksiyon-
larini zayiflatir. Alkoltin ¢cekingenligi or-
tan kaldirdigina dair genel bir inanig
olsa da ciddi goézlemler gostermekte-
dir ki, ¢ekingenlik alkol kanda kayda
deger bir esige ulagsmadan ortadan
kalkar. Alkolin gekingenligi kaldirdigi
inanisindan dolayl alkol alan kimse
kendisini rahat hisseder.

Hurafe 2: Alkol alimindan sonra dav-

raniglar kontrol edememe, agresif ve
siddet egilimli olma durumu, alkoltn
beyin Uzerindeki etkisindendir.
Gercek: Cogu kisi belli ruh hallerini ve
davraniglar alkoltn etkisiyle iliskilen-
dirmistir ve ayikken sergileyemedikleri
bu sartlanmis hareketleri alkolllyken
sergilerler. Aslinda sucglanacak unsur
alkol degil, bu sartlanmalari degistir-
me yetisine sahip insandir.

Hurafe 3: Alkol cinsel performansi ve iste-
gi arttinr

Gercek: Shakespear'in bakis agisi ise is-
tegi kamgiladidy, fakat performansi disur-
dagu yonundedir. Alkol ereksiyona engel
teskil eder. Hatta aragtirmalar cinsel istegi




azalttigini gostermektedir.

Hurafe 4: Alkol deliksiz bir uykunun
anahtaridir.

Gercek: Alkol bagimlisi insanlar alkol
almadan iyi uyuyamazlar. Dizenli ola-
rak alkol almayan insanlar ise uyku
problemi yasarlar.

Hurafe 5: Alkol, problemleri unutmaya
yardimci olur.

Gercek: Alkol bagmiilarinin sk sik
dertlerini unutmak icin igtiklerini dile ge-
tirmelerinden dolayi bu hurafe neredey-
se gercege donusmdustur. Fakat siklikla
bunun tam tersiyle karsilasilir. insanlarin

unuttuklari problemler sarhosken su Us-
tine ¢ikmaktadir.

Hurafe 6: Alkol, sogukla bas etmek
icin iyi bir yéntemdir.

Gergcek: Alkol, deri alt damarlarini
genlestirir ve sicaklik hissi verir. Fakat
soguk bir ortamda vicut, deri altina
giden kan miktarini azaltarak vicut 1si-
sinl muhafaza etmeye calisir. Dolayi-
slyla alkol sogukta isinmak icin iyi bir
secim degildir. Bir kimse alkol alimin-
dan sonra soguk havaya maruz kalirsa
vUcut ciddi bir 1sI kaybina ugrar ve bu
durum sagligi tehdit eder.

Hurafe 7: Bira sert bir igki degildir, gu-
venle tuketilebilir.

Gercek: Bira, viski ve rom gibi sert i¢-
kiler kadar alkol icermese de alkolld
bir igecektir. Biradaki alkol orani %4 ila
%8 arasindadir. 33 cl'lik bir sise bira,
bir duble viskiye esdegerdir. Dolayisly-
la alti sise bira igen bir kimse alti duble
viski tiketmis kadar alkol alir.

Hurafe 8: Alkol kalp sagligina iyi gelir,
bu sebeple her gun tiketiimelidir.
Gercek: Bazi arastirmalara gore gunlik
kucUk miktarlarda ttketilen alkolin, 8zel-
likle sarabin, kalp Uzerinde koruyucu bir
etkisi oldugu belirtilmektedir. Fakat gun-
lUk duzenli alkol tuketimi, beraberinde
tUketim miktarini kontrol edememe endi-
sesini getirir. Alinan alkoldn miktari adim
adim kalp ve vicut icin zararl olabilecek
seviyelere cikabilir.

Hurafe 9: “Kocam 6ézinde ¢ok iyi bir
insan, bana koétd davranmasinin tek
sebebi alkol.”

Gercek: Bir kadin kocas! ayikken on-
dan siddet gérduginde bu kabul edi-
lemez bir davranigken kisinin alkollUy-
ken ayni hal ve hareketlerde bulunmasi
hafifletici sebep olabiliyor. Toplumun
sarhos insanlara bakis agisi, bu kisile-
re sarhosken kontrolstiz davranma ce-
saretini veriyor. Alkolun zararlarini en-
gellemeye yonelik calismalar
gbstermektedir ki, bu gibi durumlarda
toplum, kisi alkolll olsun veya olmasin
musemma gdstermemelidir.  Kabul
edilemeyen davranis, sartlar ne olursa
olsun kabul edilemez davranistir.

Hurafe 10: Toplumda alkol insanlari gev-
setir daha rahat davranmasini saglar.
Gercek: Cogu toplumlar sarhogken
yapilan asiri davraniglara dair normlar
belirlemistir. insanlar bu norm ve kural-
lara siki sikiya baglanmistir. Kontrolstiz
durtuler, toplumun alkolin davraniglar
Uzerindeki etkilerini tanimlayan kural-
lari ile kontrol altina alinir. Boylece kisi-
nin sarhosluk hakkinda bildikleri, top-
lumun bu konu hakkindaki éngérisine
dayanr.

Hurafe 11: Eger arkadaslariniz alkol
aliyorsa, onlarla iyi vakit gegirmek igin
siz de icmelisiniz.

Gercek: Davranis Uzerine vyapilan
arastirmalar 1siginda, alkol alan bir
grupta alkol almayan kisiler de ayni
oranda zevk alabilir. Buna ergen yasta-
kilerin deyimiyle “bagkasinin ictigiyle
havaya girmek” de diyebiliriz.

Kaynak

Myths and Misconceptions About Alcohol, in: Get
High in Life Without Alcohol: Prevention of Harm
From Alcohol Use, World Health Organization Re-
gional Office for South-East Asia 2003 (http://
www.searo.who.int/LinkFiles/Facts_and_Figures_
ch2.pdf)
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Dr. Sebahattin Isik

on zamanlarda bir yo-

netmelik vesilesiyle al-

kol konusu giindemimizi

bir hayli isgal etmeye

bagladl. Yerli medya-

miz, yanlisiyla, karsitiyla

cok seyler soyluyor. Ko-
nuyu yurt disindan dinleyelim. BBC, 12
Ocak tarihli bulteninde Turkiye'de alkol
satisina getirilen sinirlamalarin laiklik
yanlilarinin endiselerini artirdigini ha-
ber veriyor. Habere goére, alkolin spor
reklamlarinda ve gencler icin olan et-
kinliklerde kullaniimasi yasaklanmis ve
satiglar alkollt icki satis belgesi olan is
yerleri ve restoranlarla sinirlandinimis.
iktidar partisinden bir yetkili, sinirlama-
larin, gencleri alkolden korumak Uzere
yUrarltge kondugunu séylemis. Muha-
lefetten bir yetkili ise iktidar partisinin
laik yasam tarzlarini hedef aldigini 6ne
strerek “baskici zihniyetin® Turkiye'yi
kontrol etmeye calistigini séylemis. De-
gisiklikleri yurtrlige koyan Tatln ve
Alkol  Piyasasi Duzenleme Kurumu
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Baskani, “konunun hicbir ideolojik bo-
yutunun olmadigi” konusunda israr edi-
yormus. KugUk bir sarap Ureticisi,
BBC'ye yaptigi aciklamada, yeni du-
zenlemeler altinda bundan bdyle sa-
raplarinin internet araciligiyla tanitimini
yapamayacaklarini, ickilerin belli yiye-
ceklere eslik etmesini éneremeyecek-
lerini ve sarap tadimi altinda etkinlikler
duzenleyemeyeceklerini belirtmis. Bira
Ureticisi Efes Pilsen ile ayni adi taglyan
basketbol takimi icin ise degisiklikler,
yeni bir isim bulunmasi anlamina geli-
yormus. BBC Istanbul muhabiri Jonat-
han Head, Avrupa Ulkelerinin ¢coguyla
kiyaslandiginda nispeten dustk olma-
sina ragmen alkol tuketiminin istikrarli
olarak arttigr Turk toplumunun buydk
bir cogunlugunun laik oldugunu ve al-
kollU i¢cki tiketim hakkini énemli bir 6z-
gurltk olarak gérduklerini sdylemis.

Vakia bu. El hak, haber dogru. Fakat
alkol tuketimi artan bir toplumda laik
yasam tarzinin tehdit altinda olmasi bi-

deolojimizi kadehe
napsetmek

‘ ilk ve orta 63renimini istanbul’da tamamladiktan sonra istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Zorunlu hizmetini Milli Egitim Bakanligi
bunyesinde yapti. Okul doktoru, isyeri hekimi ve belediye doktoru olarak farkli
sehirlerde gorevler yapti. Tibbi mikrobiyoloji dalinda doktora ¢alismasini
tamamlayarak bilim doktoru unvani aldi. Halk saghgi, saglik bilisimi, saglk
sistemleri ve uluslar arasi saglik politikalari konularinda arastirmalar yapti. Halen bu

‘ alanlarda danismanlik yapmaktadir.

raz kafami karistirdi. Hani laiklikle alkol
tUketimi arasindaki iliskiyi de ¢ok kolay
anlayanlardan degilim. Ozgurlik konu-
su ayri; icme 6zgurlugu, yeme 6zgurla-
gu, giyme ozgurlugu, ifade dzguarluga,
dustince 6zgurlugu, vs. bunlar demok-
rasinin vazgecilmezleri zaten. Gazete-
ci Mehmet Barlas, “Rakiyi magandalar
icer, sarap ise kadinlara hos gérinmek
isteyen erkeklerin ickisidir” benzeri ge-
sitlemelerin laiklik degil, olsa olsa zam-
paralik adina yapilabilecegini soyltyor.
Ama ne yazik ki, demokrasiyi ve laikligi
alkole endekslemek gibi bir durumun
da cok agik bigimde var olduguna vur-
gu yapiyor. Ona gore laiklik alkolizmin
degil 6zgurlugun aracidrr.

Alkol ve laiklik iligkisini daha iyi anla-
mak i¢in biraz medya turuna giktigim-
da neler gérdim neler. Mesela inter-
netten sarap satisi yasaginin laiklige
aykiri oldugunu ileri stren bir yazar,
“Sigarayi hep koétultiyorsun, alkold hig
elestirmiyorsun diyen okurlarm yine




kizacak ama alkolu tdtinle ayni kefeye
koymak gericiliktir.” diyor. Bu yazarimi-
za gore, asiriya kacgildiginda alkol kulla-
nimi kétd imis, buna kimse kargi ¢ika-
mazmis. Ancak, sigara icen bir Kisi,
baskalarinin da bulundugu kapall bir
ortamda iciyorsa sadece kendine degil
cevresindekilere de zarar verirmis. Al-
kol icen kisi ise sadece kendisine zarar
verirmis. Hatta alkol, ¢zellikle de sara-
bin “kararinda” igildiginde sagliga ya-
rarli oldugu bilimsel olarak kanitlanmis
bir gercekmis. Yapilan pek ¢ok bilimsel
arastirma kadinlar icin gtnde bir, er-
kekler icin ginde iki kadeh duzenli igi-
len sarabin kalp hastaliklarina ve kan-
sere kargl koruyucu etki gosterdigi
sonucunu veriyormus. Amacim alkolin
zararlarini anlatmak olmadigi igin konu-
nun detayina girmiyorum. Ancak, Dun-
ya Saglk Orgutirnin kaynaklarini ka-
ristirdigimda,  yukaridaki  ifadelerin
“mit” yani hurafe olarak tanimladigini
goruyorum.

Sanatgi yazar imzall bir yazi gézime
garplyor. Yazinin bashgi style: “Yeni
Laik Dalgaya Degisim Paketi: Yasasin
Alkol, Ask, Sanat, Erotizm, Ozguirlik!”
Demek ki laiklikle iligkili kavramlar sa-
dece alkolle sinirli degilmis; ayrica agk,
sanat, erotizm ve 6zgurlik de varmis.
OngrIUk, yani alkol ttketmek kadar al-
kollin zararindan korunmak 6zgurlugu
de. Yoksa ben mi yanlis anliyorum? Ya-
zar style diyor bu yazisinda: “Fransa
gibi bir ézgdr Ulkeyle, bir "yobaz ya-
sam” Ulkesini birbirinden ayiran élguler
nedir? Kimya fabrikalari mi? Askeri
ucaklar mi? Tekstilde kullanilan kumags-
lar mi? Cerrahlarin kalitesi mi? Yoksa
6zgdrce yaratilan eserler, iddiali defile-
ler, erotik fotograflar ve magazalar,
gece kullpleri, nefis saraplar, 1sik sa-
can sinemalar, dev kitapgilarda bulu-
nan on binlerce 6zgur yayin mi?” Hadi
digerlerini gecelim ama bu “nefis sa-
raplar” da neyin nesi? Katolik inancin-
da Mesih'’in kanini sembolize eden sa-
rabin bir dini sembol olarak anlami
vardir ve dini ritdelin bir parcasi olarak
ikram edilir. Bu dini taassubun yansi-
masinin 6zgur Ulke tanimi altinda sun-
mak da ne demek oluyor? Hadi viski,
raki, votka olsa neyse. Tabii yazarin
boyle bir kasti yoktur. Ama tanimlan-
mak istenen yasam tarzi her neyse,
sagl@a zararl olmak zorunda mi?

Burada alkolin zararlarindan bahse-
decek  degilim. Dunya  Saglk
Orgutt’niin alkol tiketimini énemli bir
toplum saghgi sorunu olarak ilan ettigi-
ni biliyoruz. Alkol bagimlilik yapan
maddelerin en dnemlilerinden biri. Kro-
nik alkolizme giden yol tadimlik alkol
almaktan, “nefis sarabl” yudumlamak-
tan geciyor. Ancak alkol tuketen bireyin
saghgi Uzerindeki akut ve kronik zarar-
lari bir yana, alkol i¢enlerden etkilenen
ve onlarin adeta kurbani haline gelen

masum insanlari, iletisim kazalari,
uyum sorunlari, ¢catismalar, bunalimlar
ve trafik kazalar gibi birgok olumsuz
yonuyle etkileyen onemli bir toplum
sagligr konusunu olusturdugunu bilme-
yen mi var?

Toplum bireylerini ve ézellikle aliskanlik
edinme esigindeki gencleri alkolden
korumaya yonelik tedbirlerin alinmasi,
toplum sagligini korumanin bir geregi
degil mi? Bu hususta Dinya Saglik Or-
gutl bogsuna mi “kuresel stratejiler” ge-
listirmeye calisiyor? Belli ki, Kkultrel
deger farkliliklar, yaygin aliskanliklar
ve inang bagnazliklari, bu stratejilerin
hem anlasiimasini hem de bunlardan
sonug alinmasini zorlastiriyor. Bu arada
alkol endustrisinin arka plandaki reji-
sorltgu de isin cabasi.

AlkolU yasam tarzinin ayriimaz parcasi
olarak gortp sagliga aykirihigr savun-
ma cureti gosterenlerin dikkatini gek-
mek isterim. Islam dininin en kati yo-
rumlar  bile alkol kullanan kisileri
dinden aforoz etme curetini gésteremi-
yor. Laikligi savunanlarin alkol igme-
yenleri, c¢ocuklar, gencleri alkolden
uzak tutmak isteyenleri, toplum saglgi-
ni korumak i¢in tedbir alanlari laiklikten
afaroz etme gibi bir bagnazligi da ol-
mamalidir. Alkol almamayi, alkolden
korunmay! “yobaz yasam” bicimi ile
iliskilendirmek gercekten yobaz bir
yaklasim. Alkol kullanmayan kisi laiklik-
ten ¢ikar mi? GUnde birkag kadeh igki
almak laikligin vazgecilmez ritdellerin-
den biri midir? Yapmayin ne olur.

Alkollt icecekleri, laikligin, Cumhuriyet
degerlerinin, hatta  AtatUrk¢ulagun
sembolU haline getirenleri bunu daya-
tanlar uyarmak istiyorum. Yapmayin
ne olur. Ne laiklik, ne Cumhuriyet ne de
AtatUrkcUluk saglga zararli olmak zo-
runda degildir, hele toplum saglhgina
zararll olmak zorunda hi¢ degildir!
“Nefis saraplarin” hazzini almak iste-
yenlerin, bu haz tutkularini yukarndaki
degerler lUzerinden savunma gayretle-
ri, bu deg@erlere ne kadar zarar veriyor,
bilmem farkindalar mi? Onlara, Dunya
Saglik Orgutd’'nin yayimladidr bir kita-
bin bash@ini hatirlatmak isterim. Baslik
style: “Hayattan alkolstz keyif alin”.

Bir sosyolog yazar, Turkiye’de en mer-
kezi siyasi tartismalarin alt metnini keyif
meselesinin teskil ettigini ileri strlyor.
Her seferinde "Acaba bizim tatilde do-
ruklarina vardirdigimiz keyiflerden ala-
cagimiz payr mi elimizden alip yok et-
mek istiyorlar?” sorusunun zihinlerde
dolanip durdugunu soyluyor. Eger ken-
di saghgmiz igin, etrafimizdakilerin
sagligricin, toplumun saghgi icin, gele-
cek neslimizin saglhgi igin hayattan al-
kolstiz keyif alinabilecegini 6grenirsek,
en azindan hayattan alkolstz keyif al-
mak isteyenlere tahammul etmeyi 63-

AlkollU icecekleri, laikligin,
Cumhuriyet degerlerinin,
hatta AtatUrkgalagun
sembolu haline getirenleri,
bunu dayatanlar uyarmak
istiyorum: Ne laiklik, ne
Cumhuriyet ne de
AtatlrkcUlUk saglhga zararli
olmak zorunda degildir, hele
toplum saglgina zararli
olmak zorunda hi¢c degildir!
“Nefis saraplarin” hazzini
almak isteyenlerin, bu haz
tutkularini yukaridaki
degerler Uzerinden savunma
gayretleri, bu degerlere ne
kadar zarar veriyor, bilmem
farkindalar mi?

renebilirsek, galiba bu fobimizden de
kurtulmus olacagiz.

Uluslararasi is birligi sayesinde kuresel
titdn macadelesinin oldukg¢a 6nemli
sonuglar vermeye basladigini goértyo-
ruz. Onimizdeki dénem benzer bir
uluslararasi igbirligi ile kuresel bir alkol
mucadelesine sahit olacaktir Bunun
izlerini simdiden  Dunya  Saglk
Orgitd’niin gabalarinda gérmek mim-
kdn. “Yeni laik dalga degisim paketini”
Onerenlerin biraz daha ¢agdas olmaya
ihtiyaclar var; laiklik anlayisimizin da,
sagliga daha fazla zararli olmamaya.

Kaynaklar

Atakan Y Internetten sarap satisi yasagi laiklige
aykiri, Hurriyet Kelebek, 16 Ocak 2011

Barlas M: ‘Mahalle baskisi’na karsi ‘meyhane bas-
kisi’ ¢6zlim ma? 11 Mayis 2010/2009
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High in Life Without Alcohol: Prevention of Harm
From Alcohol Use, World Health Organization Re-
gional Office for South-East Asia 2003

Oguit S: Hayat tarzi keyif tarzi-laiklik tarzi, 19.
07.2010, Star Gazetesi
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Dr. Nazan Yardim

Unya Saglik Orguti tara-
findan 2005 yilinda ha-
zirlanan Kronik Hastalik-
larin Onlenmesi: Hayati
Bir Yatinm (Preventing
Chronic Diseases: A Vi-
tal Investment) isimli ra-
porda, yirminci yuzyllda dinyada egi-
tim ve gelir duzeyindeki ytkselme,
beslenme aligkanliklarinin degismesi,
bulagici hastaliklarin kontrolu gibi et-
kenlerin dogusta beklenen yagam sure-
sinin artmasina neden oldugu, yasam
sUresinin uzamasinin istenen bir sey
olmakla birlikte, ayni zamanda bulagici
olmayan hastaliklarda (kronik hastalik-
lar) artisa sebep oldugu belirtimektedir.
Yasl nUfusun ¢ocuk nufusa oraninda
artis, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢o-
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cukluk cagi hastaliklarindan yasl nu-
fusta gorulen bulasici olmayan hastalik-
lara kaymasina yol agtigindan hareketle
asagidaki tespitlere yer verilmektedir:

¢ Kronik hastaliklar hemen buttn Ulke-
lerde 6limdn en temel sebepleridir:
2005 yilinda 35 milyon kisinin kronik
hastaliklardan 6ldugu tahmin edilmistir.
TUum élumlerin %60’ kronik hastaliklar-
dan meydana gelmektedir.

® En yoksul Ulkeler en cok etkilenenler-
dir: Kronik hastaliklardan meydana ge-
len olumlerin sadece %20’si yuksek
gelirli Ulkelerde ortaya gikarken, kronik
hastaliklardan meydana gelen élumle-
rin %80'i dinya ntfusunun gogunlugu-
nun yasadigi dusuk ve orta gelirli Glke-

NIk nastaliklar ve
Sakanhgl calismalarn

1969 yilinda Yozgat Sorgun’da dogdu. Yesilyurt ilkokulu, Ankara Namik Kemal
Ortaokulu, Ankara Atattrk Lisesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'ni (1993) bitirdi. Halk Sagligi Uzmani (2002) oldu. Saglik Projesi Genel
Koordinatérltigtnde Halk Saghgi Birimi Sorumlusu ve Hifzissihha Mektebi
Mudurluginde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti. Hastalik YUku ve Maliyet
Etkililik Projesinde Bakanlik adina koordinasyondan sorumlu oldu. Halen Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’nde gorev yapmakta olup gesitli ulusal ve
uluslararasi tip dergilerinde yayinlar bulunmaktadir. Evlidir ve iki gocuk annesidir.

lerde ortaya ¢ikmaktadir.

e Risk faktdrleri cok yaygindir: Sik goru-
len ve dnlenebilen risk faktorleri temel
kronik hastaliklanin altinda yatan ne-
denlerdir. DUnyanin her yerindeki erkek
ve kadinlarda tUum yaglarda meydana
gelen kronik hastalik éltmlerinin cogu
bu risk faktorleri ile aciklanabilmektedir.
Bu risk faktorleri sunlar icermektedir:
Sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel ak-
tivite, tatdn kullanimi.

e Tehdit bUydmektedir: Enfeksiy6z has-
taliklar, maternal ve perinatal durumlar
ve beslenme yetersizliklerine bagli
olumlerin gelecek 10 yil igerisinde %3
azalacagl tahmin edilmektedir. Kronik
hastaliklara bagl 6lumlerin ise ayni do-




nemde %17 artacadl tahmin edilmek-
tedir. Bunun anlami, eger acilen eyleme
gecilmezse 2015 yilinda 6lecek 64 mil-
yon kisinin 41 milyonunun kronik hasta-
liklardan 6lecek olmasidir.

o Kuresel yanit yetersizdir: Kronik has-
taliklarin artan ©éneminin dngodrilmesi,
anlasiimasi ve acil mudahale edilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Bunun igin,
kronik hastaliklarin  énlenmesinde ve
kontrolinin guglendiriimesinde rol oy-
nayan ulusal liderler ile uluslararasi
halk saghgr camiasi tarafindan belirle-
necek yeni bir yaklagima ihtiya¢ duyul-
maktadir. ik adim olarak, 6n saflarda
yer alan saglk calisanlarina ve daha
genis anlamda topluma en son ve en
dogru bilgi ve haberlerin iletiimesi ge-
reklidir.

e Genellikle, bulagici olmayan hastalik-
larin yaslanmanin dogal ve kaginilmaz
sonucu oldugu, bulasici hastaliklardan
daha az énemli ve kontrol edilemez ol-
duklarina inaniimaktadir. Oysa bu has-
taliklar yagsamin kaginilmaz bir gercegi
degildir ve gogunlukla énlenebilir. Ger-
¢ek sudur ki, kronik hastaliklarin temel
nedenleri bilinmektedir ve bu risk fak-
térleri ortadan kaldirlabilirse en azin-
dan tum kalp hastaliklari, inme ve tip 2
diyabetin %80’inden fazlasi dnlenebilir.
Bu hastalik grubunda ¢ok sayida has-
talik bulunmasina ragmen gogunun risk
faktorleri ve korunma stratejileri ortaktir.
TUm bu risk faktérleri ekonomik, sosyal

ve politik cevreden, cinsiyet ile davra-
niglardan etkilenmektedir. Bu ylzden
de Onerilerde bulunmak kolay, fakat 6n-
lemlerin  yasama geciriimesi zordur.
Saglikli beslenme, duzenli fiziksel hare-
ketlilik, sigara kullanimini terk etmek
gibi davraniglar dogruluguna inanilsa
da, degistiriimesi zor aliskanliklar ara-
sindadir. Bu nedenle saghigin gelistiril-
mesi (health promotion) calismalar
Gnemlidir.

® Bulasici olmayan hastaliklarla mdca-
delede koruyucu hekimlik yaklagimi et-
kili bir yaklagimdir. Ornek vermek gere-
kirse, sigaranin birakilmasindan iki yil
sonra kalp ve damar hastalig riski %50
azalmaktadir. Ayrica yine saglikli bes-
lenmenin tesvik edilmesi, tuz tUketimi-
nin azaltimasi gibi énlemlerle kan ba-
sinci  ve  kolesterol  yuksekligi
onlenebilmektedir. Var olan bilginin uy-
gulanmasi cesitli Ulkelerde orta ve yasl
kisilerin yasam beklentisi ve yasam ka-
litesinde buyuk ilerlemeler kaydedilme-
sini saglamistr. Ornegin  Avustralya,
Kanada, ingiltere ve ABD'de son otuz
yil icinde kalp hastaligi 6lum hizlari
%70’lere kadar dusmuUstur. Polonya gibi
orta gelirli Ulkeler de son yillarda olduk-
ca ilerleme kaydetmistir. Boylesi kaza-
nimlarin - saglanmasi buyUk oranda,
hem tim topluma hem de bireylere yo6-
nelik olan ve altta yatan sik gorulen risk
faktorleri ile 6zel bazi hastaliklara odak-
lanan kapsamli ve entegre yaklagimla-
rn uygulanmasi ile gergeklestiriimistir.

Bu kazanimlar sayesinde kurtarilan ya-
samlarin toplam sayisi ¢ok bulyudktr.
DSOniNn tahminlerine goére 1970'den
2000 yilina kadar sadece ABD'de 14
milyon kardiyovaskuler “hastalik 6lU-
mu” énlenmistir. ingiltere ayni ddnemde
3 milyon Kkisiyi kurtarmistir.

e Kronik hastaliklara sebep olan risk
faktorleriyle mucadele, ancak ulusal
politikalar ve uzun soluklu stratejiler yo-
luyla basariya taginabilir. Bulasici olma-
yan hastaliklar toplumun tim katmanla-
rinin giindeminde yer almalidir. Saglikli
beslenme, fiziksel hareketliligin yaygin-
lastinimasi, tattn kullaniminin azaltiima-
sl gibi uygulamalar tim sektorlerin kati-
limini gerektirmektedir. Saghgin
korunmasi ve gelistirimesi calismala-
rinda battn sektérlerin rol ve sorumlulu-
gu bulunmaktadir.

e Kronik hastaliklarin yasam suresi ve
kalitesine etkisi, maddi ve manevi mali-
yetlerin yUksekligi dusdndldiginde ya-
sam tarzini degistirmeye yonelik prog-
ramlarin énemi daha iyi anlagilacaktr.
Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
ve diger temel 6nlemlerle hastaneye
yatig, pahall tedavi edici ve cerrahi is-
lem gerektiren hastaliklarin azalmasi,
bu hastaliklara bagli isgtct kayiplari ve
olumlerin de azalmasi ile saglk duru-
munun ve ekonomik ydkun iyiye gitme-
sine katkida bulunacaktir.

Dunya Saglik Orgiti, 2007 yilinda, bu-
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Tarkiye'de 2000 yilinda
gerceklesen toplam 430 bin
459 6lumUun 305 bin 467'si
kronik hastaliklar nedeni iledir.
Bunlarin 205 bin 457’si ise
kardiyovaskUler hastaliklardan
kaynaklanmistir. Olime neden
olan ilk on hastalik icinde
kronik hastaliklar ik U¢ siray!
(iskemik kalp hastaligr %22,
SerebrovaskuUler hastaliklar
%15 ve KOAH % 6)
tutmaktadir. ilk on &lim nedeni
icinde iskemik kalp hastaliklar
birinci sirada, hipertansif kalp
hastaliklari altinci sirada,
inflamatuar kalp hastaliklari ise
onuncu siradadrr.

lagici olmayan hastaliklarin énlenmesi
ve kontrolU i¢in ulusal planlar yapiimasi,
yogunlastirilarak uygulanmasi ve izlen-
mesi icin ihtiya¢ duyulan yerde destek
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saglanmasini isteyen bir eylem plani
hazirlanmasini ve lcra Kurulu vasitasiy-
la 61. Ddnya Saglik Asamblesi'ne su-
nulmasini isteyen Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolt:
Kuresel Stratejinin Uygulanmasi bas-
Ikl WHAB0.23 sayili karari kabul etmis-
tir. Bu paralelde 2008-2013 yillarini kap-
sayan bir plan tasarisi hazirlanmis ve
Ocak 2008'de yapilan 122. oturumun-
da Icra Kurulu tarafindan tartisimistir.
Kurul, 29 Subat 2008'de Cenevre’de
Uye devletlere yonelik gayri resmi bir
istisare toplantisi duzenlemeye karar
vermigtir. Yapilan yorumlarin isiginda
plan tasarisi gerekli sekilde duzenlen-
mistir. 61. Asamble’de ise plan tasarisi
gorusulerek kabul edilmis ve asagidaki
hedefler belirlenmistir:

e Hedef 1: Kiresel ve ulusal seviyeler-
de kalkinma isi icinde bulagici olmayan
hastaliklara taninan éncelikleri artirmak
ve tum hukdmet birimlerinin politikalari
ile bu tur hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolunu butdnlestirmek.

e Hedef 2: Bulagici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrolU i¢in ulusal po-
litikalar ve planlar olusturmak ve gtc-
lendirmek.

¢ Hedef 3: Bulasici olmayan hastaliklar,
tattin kullanimi, sagliksiz beslenme, fi-
ziksel hareketsizlik ve zararl alkol kulla-
nimi igin paylasilan degistirilebilir ana
risk faktorlerini azaltmak icin midaha-
lelerini arttinimasi.

e Hedef 4: Bulasici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrolU icin arastirma
yapmaya tesvik etmek.

¢ Hedef 5: Bulagici olmayan hastalikla-
rin dnlenmesi ve kontrold icin ortaklikla-
rin tesvik edilmesi.

e Hedef 6: Bulasici olmayan hastalikla-
rin ve belirleyicilerinin izlenmesi ve ulu-
sal, bolgesel ve kuresel seviyelerde
gelisimin degerlendirilmesi.

Kronik hastaliklar tlkemiz agisindan da
6nemli boyutlardadir. Turkiye’de 2000
yilinda gerceklesen toplam 430 bin 459
6lumun 305 bin 467’si kronik hastaliklar
nedeni iledir. Bunlarin 205 bin 457’si ise
kardiyovaskuler hastaliklardan kaynak-
lanmistir. Olime neden olan ilk on has-
talik icinde kronik hastaliklar ilk G¢ sirayi
(iskemik kalp hastaligi %22, Serebro-
vaskUler hastaliklar %15 ve KOAH % 6)
tutmaktadir. ilk on 6lim nedeni icinde
iskemik kalp hastaliklar birinci sirada,
hipertansif kalp hastaliklar altinci sira-
da, inflamatuar kalp hastaliklar ise
onuncu siradadir. Temel hastalik grup-
larina gére 6lim nedenleri siralamasin-
da ilk iki sirada kronik hastaliklar yer al-
makta olup kardiyovaskuler hastaliklar
%48 ile ilk siradadir. Hastalik yuku agi-

sindan bakildiginda da ik on hastalik
yUkU siralamasinda kronik hastaliklar
ikinci (iskemik kalp hastaligr) ve tgtncu
sirada, temel hastalik gruplarn agisin-
dan ilk iki sirada (kardiovaskuler hasta-
Iiklar %19, Noropsikiatrik hastaliklar
%13) yer almaktadir.

DSO, ginlik 5 ve Uzeri sebze-meyve
porsiyonu tuketimini yeterli sebze ve
meyve tuketimi olarak bildirmektedir.
Turkiye'de ise ortalama gunde 1,64
porsiyon meyve tiketimi, 1,57 porsiyon
sebze tiketimi tespit edilmistir. Ulusal
Hane Halki Arastirmasi (2003) sonugla-
rna goére, Turkiye’de nufusun %20
,32'sinin hareketsiz (sedanter) yasadi-
g1, %15,99'unun yetersiz duzeyde fizik-
sel aktivitede bulundugu gortlmektedir.
Sigara icme sikligi 18 yas Uzeri %33.4
ve obezite sikigi cesitli calismalarda
kadinlarda %22-48 ve erkeklerde %17-
21 arasinda bulunmustur. Tansiyon yUtk-
sekligi, sigara kullanimi, kolesterol yCik-
sekligi, obezite gibi olumsuz faktérlerin
onlenmesi, fiziksel hareketliligin bir alig-
kanlik haline getirilmesi ile iskemik kalp
hastaligina bagl olan:

¢ 860 bin 83 DALY yUkunin 772 bin
814'sinin dnlenebilecedi ve

e 300 binden fazla  6lumin
engellenebilecedi hesaplanmaktadir.

Dunya ile paralellik gésteren tlkemizde-
ki meveut durumun isiginda, DSO basta
olmak Uzere dinyada yurattlen ve 6ne-
rilen programlarin degerlendiriimesi ile
Saglik Bakanlidi tarafindan kronik hasta-
Iiklar kontrol programi kapsaminda kro-
nik hastaliklarin dnlenmesi ve risk faktor-
lerinin kontroltne yonelik asagida ifade
edilen bir dizi calismay! yurttmektedir:

Kronik hastalik risk faktorleriyle muca-
dele ve kronik hastaliklar konusunda
Ulke dUzeyindeki durumun arastirima-
sI, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair
halkin biling ve farkindalik dutzeyinin
yukseltiimesi, bu hastaliklara yol agan
risk faktorleriyle etkin micadele ve halk
saglgina yonelik tehditleri azaltmak
amaclyla Saglik Bakanligi yeniden ya-
pilandirilarak daha 6nce Tedavi Hiz-
metleri Genel Mudurligd bunyesinde
bulunan ve daha ¢ok hastane kayitlar
ile ilgilenen Kronik Hastalklar Subesi
yerine 18.01.2008 tarihli ve 708 sayili
“Makam Olur’u emriyle T.C. Saglik Ba-
kanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Mudurligu bunyesinde “Bulagici Olma-
yan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dai-
re Bagkanligl” kurulmus ve faaliyetleri-
ne baslamistr.

DSO Kiiresel Bulasici Olmayan Hasta-
liklarin Onlenmesi ve Kontrolti Stratejisi
2008-2013 Eylemn Plani ve DSO Avrupa
Bolgesi tarafindan hazirlanan Saghgr
Kazanmak, Avrupa Bulasici Olmayan



Hastaliklarn - Onlenmesi ve Kontrolii
Stratejisi kitaplarinin Turkce gevirisi Ba-
kanligimizca yapilarak ilgili kurum ve ku-
ruluglara dagitilmis, yani sira web site-
mizde www.saglik.gov.tr/birimler/Temel
saglik/yayinlar kisminda yer almaktadir.

Kapasite gelistirme calismalarn kapsa-
minda 01-05 Eylul 2008 tarihleri arasin-
da Ankara’da Kanada Toronto Universi-
tesi isbirligiyle Kronik Hastalk Risk
Faktorleri ve Saghgin Gelistirilmesi Egiti-
mi; 13-14 Kasim 2008 tarihinde de Ulke-
mizde bu alanda calisan sektér ve uz-
manlari bir araya getirerek bilgi ve
deneyimlerin  paylasimasi, kapasite
olusturulmasi, paydas sektorler arasi is-
birligini gelistiriimesi, Bakanlk calisma-
larinin paylasiimasi, sorumlu tim sektor-
lerde farkindalik olusturulmasi amaciyla
Kronik Hastalik Risk Faktorleri ve Sagli-
gin Geligtiriimesi Sempozyumu duzen-
lenmistir. Sagligin korunmasi ve erken
Olimlerin  6nlenmesi amaciyla eylem
planlart ve micadele yaklagimlar gelis-
tirmis; kalp-damar hastaliklar, diyabet,
kronik solunum yollar hastaliklari basta
olmak Uzere ulusal programlar planlana-
rak uygulamaya konulmustur.

Kalp ve damar hastaliklarina sebep
olan risk faktorleri ile micadele ancak
ulusal politikalar ve uzun soluklu strate-
jiler yoluyla basariya ulasabilir. Kalp ve
damar saghginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi calismalarinda tUm sektérlerin
rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Avru-
pa Birligi ve DSO, Avrupa Bélgesi'ndeki
kalp damar hastaliklar yukund énemli
Olglde azaltmak ve hastalik yUklerinde
Ulke icinde ve Ulkeler arasinda bulunan
hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azalt-
mak amaciyla Avrupa Kalp Saghgr Séz-
lesmesiniimzaya agmigtir. S6zlesmenin
ulusal imza tdreni Ankara’da 25 Aralik
2007 tarihinde yapilmis ve sdzlesme,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve
dokuz uzmanlk dermegi baskaninca
imzalanmistir. Bu gergevede Bakanligi-
miz ve ilgili Sivil Toplum Kuruluslar is-
birligiyle ilk olarak Ug temel risk faktéru-
ne (tUtin, obezite ve fiziksel
hareketsizlik) yonelik hazirlanan ve en-
tegre toplum tabanli bir program olan
“Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi, Risk Fak-
torlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem
Plani” hazirlanmis ve Avrupa Kalp Sag-
g1 Sézlesmesi imza téreninde agikla-
narak uygulamaya konulmustur.

Ayrica kapsamli bir kalp ve damar has-
taliklarini énleme ve kontrol programinin
ikincil ve Ug¢Uncul korumaya yonelik in-
san gucu planlamasi, teknoloji, tibbi ci-
haz yonetimi, ila¢ yonetimi, rehabilitas-
yon, palyatif tedavi ve evde bakm
hizmetleri, acil tedavi hizmetleri, cerrahi,
sUrveyans ve arastirmalar, finansman ve
sektorler arasi isbirligi ve gelecege yo6-
nelik uygulamalar da dahil, yuksek risk

stratejisi yaklagimlarini icermesi gerek-
mektedir. Bu ihtiyaci karsilamak Uzere
Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Kalp
Sagiligi Politikasi, DSO 2008-2013 Kire-
sel Bulasici Olmayan Hastaliklarin On-
lenmesi ve Kontrolti Stratejileri Eylem
Plani (WHO 2008-2013 Action Plan for
the Global Strategy for the Prevention
and Control of Noncommunicable Dise-
ases), TC Saglk Bakaniigi 2010-2014
Stratejik Plan ve Eylem Plani, Ulusal Tu-
tin Kontrol Programi Eylem Plani, Obe-
Zite ile Mdcadele Ulusal Eylem Plani
2010-2014; Turkiye Sagdlikta Déndstim
Programi ilerleme Raporu 2008, Avrupa
Kalp Saghgr Sézlesmesi (European He-
art Health Charter), DSO Avrupa Boige-
si, Avrupa Inme Stratejilerine Yénelik
Helsinborg Deklarasyonu 2006 (Helsin-
borg Declaration 2006 on European
Stroke Strategies, WHO Europe), DSO
Herkes lgin Saghk 21 Hedefleri, Kardi-
yovaskdler Risk Platformu Ortak Bildirisi,
DSO’nin kronik hastaliklarin énlenmesi-
ne iliskin politika dokdmanlari, Avrupa
Birligi Muktesebati ve Beyaz Kitap, Sag-
lik icin Hep Birlikte: Avrupa Birligi Strate-
jik Yaklagimi (White Paper, Together For
Health: A Strategic Approach for the
EU), TC. Basbakanlik Devlet Planlama
Teskilati Mistesarhdi, Kamu Idareleri
Icin Stratejik Planlama Kilavuzu 2006
g6z 6ndnde bulundurulmus ve ilgili do-
kiimanlarla uyumlu olmasina ¢zen gés-
terilerek ilk olarak hazirlanan Risk Fak-
térlerine Yénelik Stratejik Plan ve Eylem
Plani da bu ¢alisma kapsaminda gun-
cellenerek “Turkiye Kalp ve Damar Has-
taliklanin Onleme ve Kontrol Programi:
Birincil, Ikincil ve Uctincil Korumaya
Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani
2010-2014” hazirlanmuigtir.

Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi
Ktiresel Isbirligi (Global Alliance aga-
inst Chronic Respiratory Diseases
-GARD), ulusal ve uluslararasi kurulus-
larin goénullu olarak birlesip herkesin
Ozglrce nefes aldigi bir diinya vizyonu
cercevesinde calistigl, Dunya Saglik
Orgutt (DSO) binyesinde kurulmus bir
birliktir. GARD Stratejik Plani, DSO’niin
Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem
Planinin - bir pargasl niteligindedir.
GARD, ulusal kontrol programinin kro-
nik havayolu hastaliklari parcasinin ge-
lisimine teknik destek saglamak icin in-
san kaynaklarini ve finansal kaynaklari
bir araya getirir. 2000 yilinda ilk adimlari
atilan bu ittifakta, baslangigta 17 huku-
met veya hikimet digl kurulus yer al-
mig, bugln Uye kurulus sayisi yetmis
dokuzu bulmustur. Ulkemizden de Turk
Toraks Dernegi (TTD), 2005 vyilinda,
GARD Uyesi olmustur. Ancak GARD
yapl ve kurallar cercevesinde Ulke
programlarinin - dlzenlenmesi ve bu
programlarin ydrdtiimesi ve yoénetimi,
Ulke huktUmetleri tarafindan yapilmakta-
dir. Bu nedenle Bakanligimiz DSO ¢a-
lismalarina tam uyum cercevesinde

gerekli adimlan  gerceklestirmistir.
GARD Dunya Genel Kurulu Ggtncusu,
Mayis 2008'de Turkiye/istanbul'da ya-
pilmistir. Basarili bir sekilde uygulanan
ve DSO tarafindan &rnek gosterilen
program, Aralik 2010’da tim paydaslar
ve il saglik GARD temsilcilerinin katilim-
lari ile guncellenmigtir.

Ulusal Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi 2011-2014, Bakanligimiz bi-
rimlerinin yani sira diger kamu kurum ve
kuruluglar, yerel yonetimler, Universite-
ler, sivil toplum kuruluglari ve 6zel sek-
tér dahil tim paydaslarin temsili ile
5-20 Subat 2009 ve 9 Mart 2010 tarihle-
rinde Ankara’da duzenlenen toplanti-
larda hazirlanmistir. Diyabetin énlenme-
si, diyabet etkin tedavisinin saglanmasi,
diyabetiklerin yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesi, cocukluk ¢cagina 6zel yaklasim-
lar gelistiriimesi, diyabet y&énetimine
destek alanlarin (veri yonetimi, maliyet-
etkililik, is gucu planlama, hizmet igi
egitim gibi) guclendirilmesi amaclarini
kapsayan program, 10 Subat 2011 tari-
hinde Saglik Bakani Prof Dr. Recep Ak-
dag tarafindan kamuoyuna tanitilmis ve
uygulamaya konmustur.

Kaynaklar

N. Yardim “ Turkiye'de Bulasici Olmayan Hastalik-
larin Kontrol( Calismalari” 13. Halk Sagligi Kongre-
si Saglikta Esitsizlikler 18-22 Ekim 2010 Izmir Sf
178-188

Prevention and control of noncommunicable dise-
ases: implementation of the global strategy, WHO
Sixty-First Health Assembly, Provisional agenda
item 11.5, A61 /8 18 April 2008

TC Saglk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Muaddrlagd, Tdarkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi Risk Faktérlerine Yo-
nelik Stratejik Plan ve Eylem Plani Ankara 2008

TC Sagdlik Bakaniigi, Turkiye Kronik Hava Yolu Has-
taliklarini (Astim- KOAH) Onleme ve Kontrol Progra-
mi (2009-2013) Eylem Plani, Ankara 2009 (Katki
Saglayan Kurum ve Kisiler; Program Yazim Grubu)

TC Saglik Bakanligi, Turkiye Kalp ve Damar Hasta-
liklarini Onleme ve Kontrol Programi Temel Sagilik
Hizmetleri Genel Mudrltigt Ankara 2010

TC Saglk Bakanlg, Ttrkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Programi Temel Saglk Hizmetleri Genel
Maddrltigd Ankara 2010

TC Saglk Bakanligi, Turkiye'de Saghga Bakis, An-
kara 2007

TC Saglik Bakanligi, Ttrkiye Hastalik Yuka Calis-
masi 2004 Ankara Tdrkiye, Aralik 2006

WHO, Preventing Chronic Diseases: A Vital Invest-
ment, WHO, 2005
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TIP EGITIMI

1o egitimi;
ediime, 0g

Dr. Ahmet Murt

Urkiye’'mizde son yillar-
da, Universiteye giris si-
navlarinda tip fakulteleri-
ni tercih edenlerin sayisi
giderek artmaktadir. Bu
artis ¢yle bir miktardadir
ki; bir yandan tip fakdlte-
lerinin kontenjanlari da artiyor olmasina
ragmen tip fakUltesine giris icin rekabet
her gecen guin daha ¢etin hale gelmek-
tedir. 2007 yilinda 4 bin 500 civarinda
olan toplam kontenjan 2008 yilinda 6
bin sininni, 2009°'da 7 bin sinimni ve ni-
hayet 2010’da 8 bin sinirni agsmistir. Bu
artinmin gerekli olup olmadig konusun-
da sUregelen tartigmalar teget gege-
rek, kendimce bundan daha 6énemli
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saydigim bir konuya deginecegim: Ul-
kemizde tek bir sinavla oldukca genis
bir yelpazedeki meslek dallarina 6gren-
ciler secilmektedir. Peki, bu sinav ger-
cekten her se¢im icin uygun bir sinav
midir? Bu konu, belki akademisyenler
arasindaki sohbetlere bircok defa konu
olmus ancak derinlemesine bir bilimsel
derleme yapiimamistir. Tip egitiminin
baslangic noktasi olan “6grenci segimi”
ile ilgili sizleri biraz dusinmeye sevk
edebilmek, bu yazinin dncelikli amaci-
dr.

Nayer, 1992 yilindaki bir yazisinda fa-
kultelere 6grenci kabul etme prosedu-
rintn amagclarni  géyle siralamigtir:

-akulteye
‘encl seg

<abu|
2l

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. Ortadgrenimini istiklal Makzume Anadolu
Lisesi'nde tamamladiktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ne girdi. Mayis
2008'de Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde ¢Jrencilere yonelik Tip Egitimi Kongresi
projesini hayata gegirdi. 2008-2009 akademik yilinda TurkMSIC Genel Bagkanligi
ve Uluslararasi Tip Ogrencileri Birligi Dernegi Yonetim Kurulu Baskanligi yapti. Yine
ayni dénemde Avrupa Tip Ogrencileri Birligi'nde (EMSA) tip egitimi komitesinden
sorumlu yénetim kurulu Gyesi olarak gérev yapti. Agustos 2009'da Cordoba’'da
(ispanya) yapilan calistay sonrasi yayimlanan, “2010 yilinin étesinde Tip
Egitimi'nde Bologna Sureci” bildirgesini hazirlayan ekipte yer aldi. Kasim 2009'dan
bu yana Avrupa Komisyonu destekli MEDINE (Medical Education in Europe)
akademik igbirligi projesinin yoénetim kurulu tyeligi gérevini yuritmektedir. Zorunlu
hizmetini Hakkari, YUksekova'da tamamlayan Dr. Murt, halen Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Anatomi Anabilim Dalinda asistan doktor olarak gérev yapmaktadir.

“Ogretim programini tamamiayabile-
cek kapasiteye sahip, profesyonel bir
kariyere devam edebilecek, program
sdresince bagari gdsterebilecek, mes-
ledi genis bir vizyonla icra edebilecek
ve meslegin ihtiyaci olan kisilik 6zellik-
lerini barindirarak etik degerlerin bilin-
cinde olan 6grencilerin secilmesi.” Bu
amaclarin hepsine ulasabilmek icin ya-
piimasi gereken degerlendirme sizce
naslil olmalidir?

Zamani biraz ileri géturerek incelemeye
baglayalim. Tip fakultesinden yeni me-
zun olmus geng bir hekimi dustnerek,
bir anlamda “gelecege donelim.” Bu
geng hekimin saglik hizmeti sunarken

Fotograf: Prof. Dr. Girkan Ozttirk



ki yeterlikleri fakUltede aldigi sinav not-
larlyla dogru orantilidir denebilir mi?
Cevaplarinizi az ¢ok tahmin etsem de
sizlerle Wingard&Williamson'in bu ko-
nuda yapmis oldugu retrospektif aras-
tirmanin  sonucunu paylagsmak istiyo-
rum: “Mezuniyet éncesi alinan notlarla
mesleki performans arasindaki iligki ol-
dukga zayiftir” Calismanin bu cikarimi-
ni analiz ettigimizde, durumun oncelikli
olarak 2 farkli nedeni* olabilecegini du-
sUndrtz: Ya puan/sinav sisteminde ek-
sikliklerimiz mevcuttur ya da fakllteye
giriste, kabul edecegimiz 6grenciler
icin uygun bir segim yapamiyoruzdur.
Fakultelerde yapilan yazili/s¢zIU deger-
lendirmelere ve onlarin nasil gelistirile-
bilecegine sonraki bir yazimda degine-
cegim. Simdi ise gelin, 6grencileri tip
fakultesine nasil kabul ettigimize odak-
lanalim. (* Olasi diger faktorleri dustn-
mek sizin elinizdedir)

Secim icin kullanilan, 2 asamadan olu-
san ¢oktan segmeli bir sinav sistemidir.
Mufredati ve soru bicimleri U¢ asagi
bes yukari belli olan bu sinavlarda bir
zaman kisitlamasi da mevcuttur. Yani
temel felsefe olarak; bilgilerin hatirlan-
masl ilkesine dayanmaktadir. Son yillar-
da 6grencilerin yorum ve degerlendir-
me yetenegini de Olgen sorular
geligtiriimis olsa da ¢oktan se¢meli so-
rulardan olusan sinavlarda genelde ya-
samdan izole edilmis temel bilginin hiz-
lica hatirlanmasi beklenir. Temel bilgiyi
daha hizli hatirlayan &grencinin 6gren-
me potansiyelinin daha yUksek oldugu
soylenebilir. Bagka bir deyisle, bu sinav

sistemi, tip fakUltesini tamamlama olasi-
ligr en yuksek olan 6grencileri segmek
Uzere tasarlanmigtir. Evet, bu bir olasilik
hesabidir, tahmindir. Ogrenme potansi-
yelinin 6élgtimesi icin tutma olasiligr ol-
dukca yuksek de bir tahmindir; ancak
bu potansiyelin mesleki performansa
donUsttrtlmesi farkl bilesenleri icerdi-
ginden, meslegin icra edilmesi strecin-
de tahminin tutma olasilgi azalir.

Somut bir érnekle zenginlestirmek ge-
rekirse; hekimin temel rolli, pratisyen,
uzman veya akademisyen olmasindan
bagmsiz olarak sorunlari ¢ézebilmesi-
dir. C6zUm icin temel bilgileri 6grenmis
olmanin yaninda; sorunlara duyarli ol-
mak, etkili gbézlem yapip uygun verileri
toplamak, analizler yaparak sonuclara
ulasmak, bu sonuglarin taraflariyla etkili
haberlesmek ve ¢dzUmler igin uygun
teknik ve insan kaynaklarini dogru kul-
lanmak gerekmektedir. Saydigimiz bu
nitelikler, bilissel &zelliklerin  yaninda
buna yandas kisilik ve karakter ¢zellik-
lerinin de énemli oldugunun altini gizmi-
yor mu?

Tip fakultesine kabul edilme kriterleri,
her seyden 6nce adaletli, net ve seffaf
olmalidir. Kanitlarla uygunlugu goéste-
rilmis olmasi bu kriterlerin degerini tabi
ki pekistirir. Tum bunlarin  yaninda;
basvuranlarin, haklarini yasal olarak
kesinlik ile savunabilecekleri sekilde
tasarlanmig olmalidir. Mevcut sistemi-
mizi bu niteliklerle hizlica mukayese
ederseniz; adaletli oldugunu séyleye-
bilir, net ve seffaf oldugunu ileri strebi-

Ogrencilerin sadece bilissel
(kognitif) yeteneklerinin
dlculdugu sure kisitlamal
coktan secmeli sinavlar adil
bir secim yapmakta midir?
Yoksa bagimsiz
dgrenebilme kapasitesine
sahip, iletisim becerileri
gelismis, empati yetenegini
barindiran, zamaninda
kararlar verebilen, takim
calismasinda etkili ve kendi
yeterliklerinin her seferinde
farkinda olabilen adaylari tip
faklltesine secmek Uzere
gelistirilen bir sistem mi
daha adildir?

lirsiniz. Ayrica basvuranlarin haklarini
yasal olarak savunabilecekleri somut
sonuglara (ne kadar dogru soru, o ka-
dar puan) dayanmasi da 6nemli bir
glglt yanidir. Yukarida deg@inmis oldu-
gum; “meslegi genis bir vizyonla icra
edebilecek ve meslegin ihtiyaci olan
kisilik dzelliklerini barindirarak etik de-
gerlerin bilincinde olan 6grencileri”
sectigini soyleyebilmek icin elimizde
kanitlar var midir peki?

Zannetmiyorum ki, 6grencilerin adaletli
secilmesi gerekliligi konusunda fikir ay-
rhg yasayalim. Yalniz adil se¢im kavra-
minin biraz daha derinine inmek gere-
kecektir. Ogrencilerin sadece biligsel
(kognitif) yeteneklerinin élguldtgu stre
kisitlamall goktan se¢cmeli sinaviar adil
bir secim yapmakta midir? Yoksa ba-
gmsiz 6grenebilme kapasitesine sa-
hip, iletisim becerileri gelismis, empati
yetenegini barindiran, zamaninda ka-
rarlar verebilen, takim ¢alismasinda et-
kili ve kendi yeterliklerinin her seferinde
farkinda olabilen adaylar tip fakultesi-
ne secmek Uzere gelistirilen bir sistem
mi daha adildir? Yok, hayir, belki de size
gore 6grencinin fakulteye nasil geldigi
o kadar da 6nemli degildir. Sizce daha
onemli olan fakultedeki egitim/dgretim
programinin 6grenciye kazandiracakla-
r ve bu kazanimlarin akilci gbzlenerek
degerlendiriimesidir. Bu baglamda her-
hangi somut bir puanlama sistemi ile
ogrencileri siralayan bir sistem sizin icin
adil olmaya yetecektir. Saydigim bu 3
farkli ydntemden, birinci ve ikinci yonte-
mi beraber kullanmaya calisan sistem-
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Bu yazinin kaleme alinmasinin
sebebi, tip fakultelerine
dgrenci secimi icin kullanilan
yontemin bir anda
degistiriimesini Gnermek
degildir. Schmidt&Hunter,
kigilik 6zelliklerin
gelistiriimesinin bilissel
yetenekleri de ylzde 20
oraninda artirdigini géstermis
olsalar da, kisilik/karakter
analizlerinin dogru
yapllabilmesi icin ¢cok daha
ileri aragtirmalar gerektigi
kusku duyulmayacak bir
gercektir. Bu yazi ile amacim;
egitime bagslayan égrencilerin
dzelliklerine deginmek ve
olasi bir degisim icin uyarici
olmaktir.

ler son c¢eyrek ylzyilda giderek daha
popler hale gelmislerdir. Oncelikle 63-
rencinin belirli bir bilissel baraji asabil-
mesi (Ulkemize uyarlarsak Universiteye
giris sinavinda tip fakultesine yerlesebi-
lecek kadar bir puan alabilmesi) ve
sonrasinda kisilik / karakter 6zellikleri-
nin 6lgtldugu bir kurul karsisina cikaril-
mas! (veya Kkisilik testlerinden gegiril-
mesi) geriye donUk meta-analizlerde
bircok tip fakultesinin ytzind guldiren
sonuglar ortaya koymustur.

Olgme ve degerlendirme ile alakall
yazimda da deginecegim  gibi,
guvenilirlik  (reliability) ve gecerlilik
(validity) kullanilacak her metotta g6z
ontnde tutulmalidir. Guvenilirlik,
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sonuglarin tekrar edilebilmesidir. Diger
bir deyigle; ayni 6rnek uzaya farkli
zamanlarda uygulanmig ayni metodun
benzer sonuglar vermesidir. Gegerlilik
ise, uygulanan metodun gercekten
istenilen o¢zellik veya yeterlikleri test
edebilmesidir. Ogrencilerin tip
fakultesine secilmesi konusuna
uyarladigimizda gegerli se¢me sistemi;
“basvuraninin tip tahsili stresince ve
sonrasinda performansini dogru tahmin
eden sistemdir” denebilir  Biligsel
yeteneklerin dlgtlmesi (ki bunun temeli
ortabgrenim  not  ortalamasi  ve
Universiteye giris  sinavidir)  kisilik /
karakter ozelliklerinin ¢lgtlmesine gore
daha guvenilir sonuglar ortaya koyar.
Nitekim &grencinin kisilik testlerine kimi
zaman vermis oldugu dogru olmayan
yanitlar veya olusturulan kurullarin
ortayakoymusolduguyapilandiriimamis
kriterler nedeniyle ayni 6grenciigin ayni

kurul igerisindeki farkll 2 ©gretim
Uyesinin dahi farkli puanlamalar ortaya
koydugu bircok calismada
gosterilmisti.  Gegerlilik  kavraminin

biligsel testlere uyarlanmasi ise biraz
daha karmagiktir. Bu testler belki tip
tahsili slrecinde 6grenci potansiyelini
dogru tahmin edebilir; fakat bu tahmin,
Onceden de degindigim gibi, mesleki
performans i¢in o kadar da gugld
degildir.

Bahsetmis oldugum sistemin (6nce bilis-
sel bir barajin agilimasi, sonra kisilik /ka-
rakter analizi) guvenilirligini artirabilmek
icin de farkll yontemler gelistirilmistir. Or-
negin ogrencilerin kisilik testlerine kasitl
olarak yaniltici cevaplar vermeye bagla-
malari, 6grencilerin cevaplar yerine, aka-
demisyenlerin  6grencileri  degerlendir-
mesi gerekliligini dogurmus ve o sureg
buglnkU tavsiye mektubunun (letter of
reccomendation) temeli olmustur. Yine,
ogrenci secimi igin olusturulan kurullarin
bu secimi yaparken izledikleri ydontemler-
le adaletli, ilkeli ve rasyonel olduklarini
tUm kamuoyuna ispatlayabilmeleri bir ge-
reklilik olarak kabul gérir olmustur. Ayri-
ca, 6grencilerin sinavlarda almis adliklari
notlarin degerlendirmeyi yapan kurul ta-
rafindan bilinmesinin taraf tutmaya sebe-
biyet verdigi gosteriimis ve kurullarin 6g-
rencilerin dnceki puanlarindan haberdar
olmamalar saglanmaya galisiimistir.

Peki, ttm bunlarla gtvenilirlik kavrami
cergevesinde bugun istenilen sonuca

Empati yetenegi puanlamasi
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ulasilabilmis midir? BlyUk asamalar kat
edilmis olsa da bu sistemi uygulayan
fakUlteler tarafindan hala tartisiimakta
ve gelistiriimeye calisiimaktadir. Aslinda
bugun, binlerce bagvuru arasindan 6g-
renci secmeye calismaktansa, basvuru
sayisinin  kendi kendine azalmasini
saglamak da akilci bir yontem olabilir.
Bunun icin yine tip fakultelerine goérev
dusmektedir. Tip fakulteleri ortadgreni-
mini tamamlamak Gzere olan 6grencile-
re meslekle ilgili gercek bilgileri ulagtir-
malidir. Bu bilgiler sadece 6zendirici
yanlari degil, bir hekimin sahip olmasi
gereken Kisilik 6zelliklerini, artan tibbi
hatalar (ve bunlarin onlar tarafindan
anlasilacak basit sebeplerini), memnu-
niyetsizlik ve bezginlik olgularini da
icermelidir. Bunlar tercih yapacaklar ta-
rafindan anlagilirsa kendinde gercek-
ten hekim olabilme &zelliklerini hisse-
den gen¢ arkadaslar tip fakultesini
tercih edecek ve dgrenci secimi biraz
daha kolaylagsabilecektir.

Deginmeden gegmeyelim; kisilik / ka-
rakter 6zelliklerinin degerlendiriimesi-
nin bir diger zayif yonu de “iyi hekim”
icin net olmayan tanimlamalardir. En
basitinden, empati yetenegini ele ala-
IIm. Empati yeteneginin mezuniyet 6n-
cesi egitim suresince, belirli araliklarla
yapilan 6lglmlerde giderek azaldig
gosterilmistir. Yani, 6grenci se¢imi igin
olusturulan kurullar empati yetenegi
yUksek olan ogrencileri secmis olsa
dahi, bu 6zellik hastane icerisinde cali-
sirken giderek kaybolacaktir. Empatinin
tanimi, nasil él¢llecegi ve zaman iceri-
sinde ne kadar degisecegi konusunda-
ki belirsizlikler, bu degerlendirmelerin
guvenilirligini etkilemektedir. Yine kisilik
Ozellikleri genellenemeyen, durumlara
ézel niteliklerdir. Ornegin bir kisinin ver-
digi kararlardan oldukca emin olmasi,
kesinlikle dogru karar verecegi anlami-
na gelmemektedir.

Bilissel degerlendirmeler, tip fakultesin-
deki egitim programini tamamlamasi en
mUmkUn olan dgrencileri se¢cmektedir.
Newcastle Universitesi'nde 1988 vilin-
da yapiimis olan bir aragtirmada, egiti-
min klinik yillarindan “honours” derece-
si ile mezun olan 6grencilerle digerleri
arasinda veya fakuUlteyi tamamlayama-
mis ¢grencilerle digerleri arasinda kli-
nik egitim éncesi okul notlar baz alindi-
ginda anlamii bir fark bulunamamistir.
Yani, kliniklerde basariyi etkileyen bas-
ka unsurlarin bulunmasi s6z konusudur.
Soyle ki; klinik 6ncesi egitimdeki aka-
demik basariya sahip 6grenciyi disun-
dugtmuzde; igine kapanik, disiplinli,
0z kontrollne sahip, degisime pek agik
olmayan, tekduze (konulan tek hedefe
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ulasmaya calisan) ve hirsli bir 6grenci
gbzimuzin 6ndnde canlanir. Klinikler-
de basarill olmak ise biraz daha farkli-
dir; takim calismasinda dustnduklerini
disa vurabilen, duyarli, gerektiginde
bagimsiz hareket edebilen, degisime
aclk, kargasayl da yonetebilen, disa
déndk, rahat ve hissiyatini kontrol ede-
bilen dgrenciler (veya hekimler) klinik-
lerde daha basarili olmaktadirlar. Bu
deg@erlendirmeler de gbz énine alina-
rak Newcastle Universitesi'nde su bile-
senleri iceren kisilik/karakter analizi ya-
plimasina karar verilmistir:

* Yeniliklere acik ve surekli gelistirilip
degistirilen egitim sistemine uygun

e Zorluklarla ve kargasayla bas edebi-
lecek, yilmayacak

e Belirsizlikleri tolere edebilecek, kesin
olmayan durumlarda da bir karar veril-
mesi gerektiginin farkinda olacak

e Zor durumda veya baski altindayken
baskalarina gucu ve bilgisi ile destek
olabilecek

® Hekim olmak icin Kkisisel gercekgi i¢
motivasyona sahip ve

e Bagskalariyla c¢ekinmeden iletisime
gecebilecek, dusunduklerini 6zglrce
belirtebilecek 6z glivene sahip olacak.

Klinik ortami da homojen olarak deger-
lendirip her disiplin veya anabilim dali
igin benzer 6zellikleri aramak da hatall
olabilir. Her uzmanlik veya kariyer dali-
nin mutlaka kendine gore diger boltim-
lerden farkllik arz edecek Ozellikleri
olacaktir. Nasll bir 6grenciyi tip fakulte-
sine kabul edecegiz? Veya soruyu ge-
nigletirsek; nasil bir hekime ihtiyacimiz
var? Hughes, 1991 yilinda son Grindn
nasil olacagina kim karar verecek soru-
suna sodyle cevap vermistir. “Belki de
diger doktorlara, hemsgirelere, yénetici-
lere, eczacilara, laboratuvar teknisyen-
lerine, saglik memurlarina, sekreterlere

ve hatta sokaktaki vatandasa nasil bir
hekim istediklerini sormall ve ona gére
bir sonuca ulasmaliyiz.”

Saglik profesyoneli olmaya aday 6g-
rencilerin secilebilmesi igin biligsel de-
gerlendirmelerin yani sira kisilik/karak-
ter analizlerinin de yapilmasi konusunda
genis bir gérus birligi vardir. Yalniz, ge-
listirilen sistemin istenilen sonuglari ve-
rip vermedigi geriye donuk olarak mu-
hakkak  degerlendirimelidir.  Hatta
bizler Ulkemiz icin yUksekdgrenime
yaptigimiz 6grenci secgimlerini bir an
o6nce analiz etmeye baglamallyiz. Var-
sin bu arastirmalar énceleri geriye do-
nuk kohort ¢alismalar olsun. Bir yerin-
den baglayalim ki, bu konuda da ileriye
déndk randomize kontrollt aragtirmalar
yapabilelim.

Bu yazinin kaleme alinmasinin sebebi,
tip fakultelerine 6grenci secimi igin kulla-
nilan yéntemin bir anda degistirimesini
onermek degildir. Schmidt&Hunter, kisi-
lik ozelliklerin gelistirimesinin bilissel ye-
tenekleri de ylzde 20 oraninda artirdigi-
ni goéstermis olsalar da, kisilik / karakter
analizlerinin dogru yapilabilmesi icin
cok daha ileri aragtirmalar gerektigi kus-
ku duyulmayacak bir gercektir.

Bu yazi ile amacim; egitime baslayan
ogrencilerin dzelliklerine deginmek ve
olasl bir degisim igin uyarici olmaktir.
Prof.Dr. Musataf Seker Hoca’nin bir
sohbetimizde belirttigi gibi Tip Fakuilte-
lerinde verilen egitimin bir boyutunun
da égrencilerin kisilik 6zelliklerini gelis-
tirmeye yonelik oldugunu ve egitim su-
recinde 6grencilerin  karakterlerinde
degisim ve gelisim sureci yasadiklarini
kabul etmek zorundayiz.
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SAGLIK VE ILETISIM

oag

K calisanlan

st iletisim

Dog¢. Dr. Arzu Kihtir

azimizin asil kaleme
alinma amaci, saglk
galisanlari igin, saglkl
bir iletisimde yeniden
hatirlanmasi  gereken
unsurlara yonelik bilgi-
lerin paylasilmasi ola-
caktr. Bu asil amaca gecilmeden
once, bir temel olusturmasi dustnce-
siyle, dncelikle, saglikli iletisim ve te-
mel iletisim becerileri ele alinacak,
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daha sonraki bélumlerde asil amaca
yonelik bilgiler paylasilacaktir.

iletisim kelimesi Latince bir fiil olan
“‘communnicare”den gelmekte ve buna
gore, agiga vurmak, istirak etmek, pay-
lasmak anlamini tagimaktadir. iletisim
kurmada bir niyet ve anlam ifade etme
vardir. Diger bir deyigle, iletisimde esa-
sen bir kisi karsisindaki kisi ile baglanti
kurarak kendini ifade etmektedir. Bir ta-

a

arastirma gorevlisi olarak galismaya basladigi istanbul Universitesi'nde 2006
yilinda dogent unvanini aldi. Halen istanbul Universitesi iletisim Fakdiltesi iletisim
Sosyolojisi Anabilim Dal’nda galigmaktadir. iletisim becerileri, etkili iletisim,
medya-demokrasi-siyaset, medya etkileri ilgi alanlaridir.

1992 yilinda istanbul Universitesi iletisim Fakultesi'nden mezun oldu. 1995'te

kim simgeler kullaniimasi yoluyla, bir
kisiden ya da gruptan digerine veya
digerlerine bilginin, fikirlerin, tutumlarin
veya duygularin iletiimesi olarak tanim-
lanabilen iletisim, en basit dizeyde Ug
unsura dayanmaktadir. Ik unsur, iletiyi
gonderen, kaynak, ikinci unsur, iletiyi
alip agimlayan, hedef ya da kitle, son
unsur da iletisimde génderilen bildirim
yani ileti olarak ifade edilebilir.



iletisim s6zcugu karsilikl iliski anlamin-
da kullanildiginda; biz ve digeri arasin-
daki karsilikli iligki, siz ve digerleri ara-
sindaki karsilikli iligki olarak
tanimlanabilir. GUn boyu insanlarla ileti-
sim i¢inde oluruz. Sézlerimizle, bakigla-
rimizla, ylz ifadelerimizle, giyinme bigi-
mimizle, el kol hareketlerimizle,
oturusumuz, kalkisimizla karsimizdaki
insanlara ve cevremizdekilere surekli
mesaj gondeririz. iletisim, yasamimizin
sesi solugu olmakla birlikte, iliskilerimi-
ze renk ve I1sIk getiren ve adeta kendi-
mizi 6zglrce ve butinlyle ifade etme
sanatl olarak da tanimlanabilecek bir
kavramdir. Yalnizca bilingli zihinle sinirl
olmayan iletisim, icine sezgileri, icgéru-
leri ve yUregi de aldiginda guclu bir ile-
tisim haline déntsmektedir.

Toplumu olusturan bireyler birbirileri ile
iletisim igindedirler. Saglikli bir toplu-
mun olusmasinda temel olan etkili ileti-
sim, bireyler arasinda gerginligi ve ga-
tismalari  ortadan kaldinr.  Bireyler
arasinda, etkili iletisimin tersine, iletisi-
mi bozan unsurlar kullanildiginda ise
toplumda gerginlik ve catismalar s6z
konusu olur. Diger bir deyisle, toplumu
olusturan bireyler, konusu ne olursa ol-
sun, sorunlarini ¢ézmek icin iletisim
kurmak zorundadirlar. Uygar bir sekil-
de konusma ve tartisma becerilerine
sahip bireylerden olusan toplumlarda
sorunlar uygar bir sekilde ¢ézullrken,
iletisim becerileri agisindan gelisme-
mis bireylerden olusan toplumlar so-
runlarini gézerken surtlisme ve catis-
ma yasarlar.

iletisim hem 6zel hayatimizda hem de
is hayatmizda ¢ok dnemli bir yere sa-
hiptir, insanin en énemli aracidir. iletisim
becerileri, bagarili bir kariyere ulasma
noktasinda, liderlik etme, yonetme ve
diger insanlarla galismada mutlaka ge-
reklidir. lletisim dogustan sahip olun-
masl gereken bir yetenek degil, sonra-
dan kazanilabilir ve o6grenilebilir bir
yetenek olarak degerlendirimelidir. Og-
renilecek bazi kurallar, kullanilacak bazi
teknikler, kesfedilecek bazi puf noktala-
r ve bol miktarda sagduyu iletisimin
bldyUsunu olusturan seylerdir. Tum bun-
larin yani sira iletisimde, dogru sézcUk-
leri segmeyi bilmek, beden dilini ve
sesi en uygun bicimde kullanmak, ileti-
mizin amacini ve stratejimizi iyi belirle-
mek de ¢ok dnemlidir.

insan iliskileri, insani iliskiler, iletisim ko-
nularinda ilk olarak kabul edilmesi gere-
ken her insanin birbirinden farkli tutum-
lari, davraniglari, yorumlama bigimleri,
duygulari ve mitleri oldugudur. Bu ger-
ceklik kargisinda ilk akla gelen de stp-
hesiz insanlar anlamanin ne denli zor
oldugudur. Bu farkliliklar insanlari birbi-
rinden ayirir ve anlasiimasi gug varliklar
haline getirir insanlarla etkili iletisim
kurmak isteyen herkes Oncelikle bu

gercegdi kabul etmek durumundadir. in-
sani, farkliliklarr ile kabul etmek onu an-
lamanin ilk asamasidir. Aksi takdirde,
yukarida da belirtildigi gibi insanlar ara-
si iligkiler bozulur ve bunun yansimasi
ile toplumsal catismalar ve gereksiz za-
man kaybi ortaya ¢ikar.

Saglikli bir iletisim i¢in, karsimizdaki
kisilerin duygu ve davraniglarinin, ken-
di dusunceleri, inanis tarzlari ve olay-
lar karsisinda gelistirmis olduklari ba-
kis acilarinin  sonucu  olustugunu
bilmek gereklidir. iletisim becerisi, kar-
sllastigimiz olaylarla ilgili olasi bakis
acilarini ve tanimlamalari arastirmak,
sorusturmak ve butlnlestirme sorum-
lulugudur. Bu sorumluluk olaylara fark-
Il agilardan bakabilmeyi gerektirir. Her
insan olaylara kendi bakis agisiyla tep-
ki verir. Her insanin kendine 6zgU bir
bakis acisinin olmasi, insanlarin dun-
yay! diger insanlardan daha farkl se-
kilde algilamasi olasiliginin ytksekligi-
ni ortaya koyar. Buna gére her insan
kendi deneyimlerine uygun bir yasam
modeli olusturur ve hayata bakisini,
buna uygun olarak sergileyecegi dav-
raniglar bu yasam modeli belirler. Ya-
sam modelimiz yasadiklarimiza anlam
yUklemenizi saglar. Hayatimiz boyun-
ca gorduklerimizi, duyduklarimizi ve
hissettiklerimizi, distnceye ya da yo-
ruma doénusturtrdz. Bu dustnceler ve
yorumlar bizim gergekligimiz olur. Bu-
rada 6nemli nokta, bu gerceklige varir-
ken etken faktordn yasamimiz degil
yasam modeliniz oldugudur. Secimle-
rimizi yasam modelimiz belirler.

Mc Quail ve Windahl'in Gerbner’dan
yaptiklari aktarima gore, iletisim, iletiler
araciligiyla gerceklestirilen toplumsal
etkilesimdir. Buna gore Gerbner, iletigi-
min tamamlayici 6zelligi Uzerinde du-
rarak iletisim ile ortaya konan anlamin,
alicinin daha énceden edindigi bilgi ve
on kabullere ve buna ek olarak iletisim
eyleminin gerceklestigi ortama bagl
olduguna dikkat cekmektedir. Kisinin
icine dogdugdu, yetistirildigi ortamdaki
iletisim tarzi, kisinin dusinme, ifade
etme tarzini, davranis tarzini etkiler.
Her insan kendi izlenimlerine, 6nceki
deneyimlerine ve beklentilerine gore
birbirinden farkli ve 6zgin dusunceler
Uretir. Bu durum bilgilerin ényargil ola-
rak toplanip degerlendiriimesi sonucu-
nu getirir ki bu da iletisimi etkileyecek-
tir. Insanlar arasi iletisim, iki veya daha
fazla kisi arasindaki bilgi aligverigine
dayall karsilikli etkilesimdir. Bu, karsi-
Ikl etkilesimde iletisim, bilin¢li olmakla
beraber bilingalti Gzerinde de etkilidir,
bilincin kontrol edemedigi bazi tepkile-
ri_ harekete gegirebilir. Oyle ki, bazen
bir tek s6z bile adrenalin salgilanmasi-
na neden olarak Urperti, kalp ¢carpinti-
sl, kasllma, yUz ifadesinin degismesi
vb. tepkiler yaratir.

Cift yonlu iletisimde alinan
mesajlar biraz daha
belirginlestirilerek konusana
geri génderilir. Bu durumun
dogal sonucu olarak
konusan kisi, gercekten
dinlendigini hisseder ve ic
dunyasini daha rahat ifade
etmeye baslar, sorunlarini
daha kolaylikla algilamaya
ve gercekei cozumler
bulmaya baglar. Bu
anlamda, aktif dinleme, 6gut
vermek, yol gdstermek,
yargilamak ya da
rahatlatmak gibi
yaklasimlardan daha yararli
olacaktir.

lletisim sadece konusma olarak kabul
edilemez, bunun O&tesinde, iletisim,
neyi, ne zaman, nerede ve nasll sdyle-
menin daha uygun olduguna karar
vermek, iletileri, dikkatimizi yogunlasti-
rarak ve karsimizdaki kisiyle g6z kon-
tagi kurarak ona akici bir dille, basitce
aktarabilmek ve gonderdigimiz mesaj-
larin algilanip algilanmadigini fark ede-
bilmektir. Basarlli iletisimim temel ko-
sullarindan biri, &éncelikle karsimizdaki
kisilere sayg duymaktir. Burada saygi
duymak, onlarin varligini kabul etmek,
onemli ve degerli olduklarini hissettir-
mek, oldugu gibi benimsemek anlami-
ni tasir. Kaya’nin, taninmis bir psikolog
olan William James’den yaptigi aktari-
ma gore, insanlarin en temel icgudule-
rinden biri, bagkalari tarafindan kabul
edilme duygusudur. Gercekten de, ka-
bul edildigimizin gostergesi olarak se-
vilmek, deger veriimek en temel duy-
gularimizdan biridir.

Kisiler arasi iletisim, tim insan iletisimi-
nin temelidir ve en yalin ifadeyle kayna-
gini ve hedefini insanlarin olusturdugui
iletisim olarak tanimlanabilir. S6z konusu
iletisim, fizik olarak hazir olundugu za-
man karsilikli taraflarin her birinin davra-
nislar Gzerinde karsilikli bir ntfuzun ger-
ceklestirildigi  etkilesimi  icermektedir.
Kisiler arasi iletisimde, bireylerin kendile-
rini ifade edebilmeleri, iletisim becerile-
riyle dogru orantilidir. iletisim becerileri
gelismis bireyler kendilerini dogru bir
sekilde ifade etmede sorun yasamazlar.
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‘Dinlemek ve “sdylemek” iletisimin iki
temel dgesidir. Bu iki temel 6gesini uy-
gun zamanlamayla kullanmak, hem
konustugumuz kisiyi anlamamiz hem
de kendimizi anlatmamizda ¢ok 6nem-
lidir. iletisim becerilerinin en énemlisi
olarak sayabilece@imiz dinlemek, di-
ger insanlar ile iletisim kurmak isteyen
herkes icin énem tagimaktadir. Oyle ki
dinlemek, stzel ifedelerden de, guclu
bir sesten de ve hatta yazili bir ifade-
nin etkileme gudcunden de dnemlidir.
Etkili bir iletisimden s6z ettigimiz yerde
mutlaka iyi dinleme vardir. Bu énemine
ragmen ne yazik ki pek az kisi iyi dinle-
me becerisine sahiptir.

Dinlemek, sadece karsimizdaki kisinin
stylediklerine kulak vermek gibi pasif
bir eylem degildir. Aksine ilgiyle ve et-
kin bicimde dinlemek son derece aktif
bir eylemdir. iletisim sisteminin temel
ogelerinden biri olan “dinlemek” duy-
makla ayni anlama gelmemektedir.
Dinlemek, karsimizdakine dikkatimizi
vermenizi kapsayan pozitif bir eylem-
dir. lyi bir dinleyici, iletisim kurdugu ki-
sinin yalniz sdylediklerini degil, beden
hareketlerini de degerlendirir, diger bir
anlamda yuz ifadeleri, el, kol hareket-
leri, bedenin durus tarzi, ses tonu gibi
s6zsliz mesajlari da “dinler”.

Butun insanlar sdylediklerinin dnemli
ve degerli oldugunu dusunurler. Karsi-
mizdaki kisiyi dinlemek icin ayirdigimiz
sure ve dinleme bigimimiz, ona verdi-
gimiz degerin 6nemli bir kanitidir. Duy-
maktan daha fazlasini ifade eden din-
leme, karsimizdaki kisinin  sesine,
stzclk secimine, tonlamasina, hizina,
beden diline karsi duyarll bir tavir ser-
gilemektir. Dinleme becerileri ve yon-
temleri, iletisim acgisindan énem tasi-
maktadir.  S6z  konusu  dinleme
becerileri igerisinde pasif dinleme, di-
Jer bir ifadeyle edilgin dinlemede
“sessizlik”, yani kargimizdaki kigiyi
sessizce dinlemek, karsimizdaki kisiye
kabul edildigi mesajini verdigi igin,
ona bizimle duygularini daha fazla
paylasma rahathigr veren c¢ok guclu
s6zsUz bir iletidir. Ancak her zaman
karsimizdaki kisiye dikkatimizi verdigi-
mizi gostermez. Baz Kisiler, konusma-
larina devam edebilmek igin destege
ihtiyag duyarlar. “Eklemek istediginiz
bagska seyler var mi?” veya “Devam et-
mek ister misiniz?” gibi konusma arala-
rinda karsimizdaki kigiye iletilecek bu
s6zIU destek iletileri iletisimin sUrmesi
anlaminda faydali olabilir. Dinleme be-
cerileri anlaminda en etkin dinleme
becerisi ise katilimli (etkin) dinleme
olarak tanimlayabilecegimiz, dinleye-
nin, anlatani yalnizca duydugunu de-
gil, ayni zamanda dogru olarak anladi-
gini iletebilmesine imkan veren, en
saglikli iletisim yontemidir. Temel ola-
rak, karsimizda konusan kiginin style-
digi sozleri acgarak, tekrar etmekten
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olusan katiimli (etkin) dinleme, insan-
lar arasinda yalin, daha anlamli bir ilig-
kinin gelismesine olanak saglar. Dinle-
yenin kendisini gercekten duydugunu
goren karsimizdaki kisi, kendisine de-
ger ve 6nem verildigini, kabul edildigi-
ni ve bunun sonucu olarak da énem-
sendigini  dusunur.  Katiiml  (etkin)
dinlemede, dinleyen Kkisi suskun ve
pasif degildir. Tam tersine, karsisindaki
kisinin konusmalarini onaylayan ve
onun duygu ve dusunceleri ile ilgili ol-
dugunu ifade eden bir tavir igindedir.
Bu tavir ile kargimizdaki kisiye, kendi
basina dustnme ve kendi ¢cézimlerini
bulma konusunda yardimci oluruz.

Etkin dinlemede gerekli yaklasimlari
kisaca; yogunlagsma, empati (Bir insa-
nin, kendisini, karsisindaki insanin ye-
rine koyarak onun duygularini ve du-
stincelerini dogru olarak anlamasi ve
hissetmesi), kabullenme ve anlama
gayreti gosterme seklinde ifade etmek
muamkUndur. Dinlemek bir sorumluluk
ve saygl belirtisi olarak algilanmalidir.
Karsimizdaki kisilerin dunyayi nasil al-
glladiklarini gérmeye c¢alismak, dinle-
menin sorumluluk boyutunu ortaya
koymaktadir. Kendi duygu ve dusun-
celerimizi, kendi bakis agilarmizi bir
kenara birakarak olaylara karsimizda-
kilerin gozlerinden bakmaya galismak
bir sorumluluk olmanin étesinde, kargi-
mizdaki insana onu umursadigimiz ve
hayatina ve yasantisina énem verdigi-
miz mesajini vermesi agisindan da bir
saygl belirtisi olarak kabul edilmekte-
dir. Etkin, yani empatik dinlemeyi bilen
ve uygulayan Kisi, karsisindaki ile ileti-
sim kurmada en 6nemli agsamayi basa-
riyla tamamlamis demektir.

Karsimizdaki kisiyi, kendi deger yargila-
rina gore derinlemesine dinlemek onu
gergekten anlamamiza olanak saglaya-
caktr. Kigilerarasi iligkilerde en énemli
ilke, aslinda 6nce karsimizdakini anla-
maya c¢alismaktir. Bu ilke etkili iletisimin
anahtaridir. S6z konusu “6nce anlama-
ya calig” ilkesi ¢ok derin bir paradigma
degisimi gerektirir. CUnkU insanlar ge-
nelde 6nce anlagiimak ister. Birgok in-
san karsisindakini anlamak amaciyla
degil yanitlamak amaciyla dinleme faa-
liyetini gergeklestirir, anlamaya calig-
mak yerine ya konusurlar ya da konus-
maya hazrrlanirlar ve karsilarindaki
kisilerin yasamlarini kendi ¢zyasamla-
riyla 6zdeslestirirler. Oysaki empatik
dinleme, karsimizdaki kisinin deger yar-
glarni isin igine katar. Empatik dinle-
mede, dUnyayr karsimizdaki kisilerin
gordugu gibi goruriz ve onlarin ne his-
settiklerini anlamaya calisiniz. Oncelikle
dinleme becerisi ile baglayan iletisim
becerisinin bir sonraki temel hedefi an-
lamaktir. Bu temel hedefe ulasabilmek
icin de karsilagtigimiz olaylarda konuyu
“kargl agidan” gorebilme becerisini ka-
zanmig olmak dnem kazanmaktadir.

Etkin dinlemede esas olan istemek ve
niyet etmektir. Dinlemek, birini anla-
mak, birini eglendirmek, bir sey 6gren-
mek, yardim etmek ya da avutmak ni-
yetiyle  gerceklestirilin. - Bu  niyetler
disinda yapilan dinlemede asil niyet
dinlemek degil baska gereksinimlere
cevap aramaktir. S6zde dinleme ola-
rak adlandirabilecegimiz bu dinleme-
de s6z konusu gereksinimler su sekil-
de siralanabilir: insanlara ilgilendiginizi
dustndirmek, bdylece sizi sevmeleri-
ni saglamak, reddedilme tehlikesiyle
karsl karslya olup olmadiginizi anla-
mak icin tetikte olmak, belli bir bilgi
icin dinlemek ve diger bilgileri gor-
mezlikten gelmek, sonraki yorumunu-
zu hazirlamak icin zaman kazanmak,
yari dinlemek, bdylece digerlerinin de
sizi dinlemesini saglamak, baskalari-
nin duyarliliklarini kesfetmek ya da ¢I-
kar saglamak, hakli ¢ikabilmek icin bir
tartismadaki zayif noktalari aramak ve
saldin icin silah kazanmak, insanlarin
naslil tepki verdigini kontrol etmek ve
istenen etkiyi yarattiginizdan emin ol-
mak, iyi, kibar ve disunceli bir insanin
Oyle yapmasi gerektigi icin yari dinle-
mek, birilerini incitmeksizin ya da gu-
cendirmeksizin nasil kagacaginizi bil-
mediginiz igin yari dinlemek.

Zaman zaman hepimiz sézde dinleyici
oluruz. Genelde iliskilerimizde sorun,
s6zde dinlemenin gercek dinlemeden
daha cok oldugu durumlarda ortaya
¢ikar. Bunun tersi olan durumda ise
yani gercek dinlemenin daha c¢ok ol-
dugu iletisimlerde iligkilerimiz de o
oranda iyi olur.

Ozetle, iyi bir dinleyici, geri iletim stire-
cini yerinde kullanmasini bilen dinleyi-
cidir ve bu sayede iletisimin tek yonlu
olmasini da engeller. Aktif dinleme ola-
rak isimlendirecegimiz, cift yonlt ileti-
sim meydana gelir. Cift yonlU iletisimde
alinan mesajlar biraz daha belirginlesti-
rilerek konusana geri goénderilir. Bu du-
rumun dogal sonucu olarak konusan
kisi, gercekten dinlendigini hisseder ve
ic dunyasini daha rahat ifade etmeye
baslar. ic dunyasini rahatca ifade ede-
bilen kisi, sorunlarini daha kolaylikla al-
gllamaya ve gergek¢i ¢cézumler bulma-
ya baslar. Bu anlamda, aktif dinleme,
ogut vermek, yol gostermek, yargla-
mak ya da rahatlatmak gibi yaklasimlar-
dan daha yararli olacaktir.

Dostluklar, genel kaninin aksine, ko-
nusmanin degil, dinlemenin sonucun-
da olugur. Etkin dinleme yaparak in-
sanlari anlayan, deger veren insan, bir
glven ve anlayig ortami yaratir ki, bu
ortam icinde herkes tarafindan &zle-
nen, izlenen, beraber olunmak istenen
bir insan olur. Birbirimizi dinlemezsek
is yasaminda da, 6zel yasammizda
da iligkiler, gelisme potansiyelini ve ka-
litesini kaybeder.



Basarili iletisimin, dinlemek disinda bir
diger temel 6gesi de sdylemektir. Bu
noktada, kullandigimiz sézcuklerin ve
beden dilimizin etkisi sz konusu ola-
caktir. Kigiler arasi iletisimde mesaj,
sozler, beden dili dedigimiz sézel ol-
mayan davraniglar ve ses tonu, vurgu-
lar ve susmalar olarak tanimlayabile-
ceQimiz  s6z  Otesi  davraniglar
biciminde kodlanabilir. iletisimde, stz
Otesi davraniglar olarak da degerlendi-
rebilecegimiz, sb6zel olmayan ogeler,
konusmanin sesle ilgili olan ve sézel
iceriginin disinda tutulan kismini olus-
turmaktadirlar. Sesin ytksekligi, tonu,
tinlamasi, temposu, siddeti ve ritmini
icerir. S6zel olmayan 6gelerle, aslinda
belkide farkinda olmadan duygulari-
miz ve dusuncelerimiz hakkinda bilgi
veririz. Ne soyledigimizden ¢ok, onu
nasil sdylediginiz iletisim esnasinda
neler hissettigimiz hakkinda ¢ok fazla
ipucu ortaya koyar.

SoézcUklerin duygu, heyecan ve izle-
nim yaratma ve uyandirma gucu vardir.
Bu tarz durumlar yaratan sézcUkler
mutlaka bilingaltina takilir, bu da be-
den dilimize yansir. Bilingaltimiz, konu-
surken sdylenmeyenleri bedenimizle
sOyler. Buna gore beden dilimiz yani
bakisimiz, konusma tarzimiz, tavir ve
davraniglariniz séylediklerimizle uyum-
lu olmalidrr. iletisimde kullandigimiz
sozcUkler o denli gugludurler ki, dogru
ve yerinde kullanildiklarinda dtinyami-
z1 degistirecek kadar etkilidirler. Kul-
landigimiz sozctkler ile karsimizdaki
kisilerin  kendilerini umutlu, mutlu,
enerjik, hayat dolu, keyifli ve neseli his-
setmelerini saglayabilirken, bunun tam
tersi olarak farkli s6zctkler segmemiz
durumunda ise onlarin kendilerini ke-
yifsiz, umutsuz, enerjisiz hissetmeleri-
ne yol acabiliriz.

iletisim, beden ve biling dizeyinde
gercgeklesir. Sagduyu, elestirel yargi,
analiz ve dlstnme, hesap, tasari, he-
def ve strateji belirleme, butdn bunlar
bilince aittir. Kisacasi duygu ve disun-
ceden kaynaklanan ve bilincine vardi-
gmiz hersey bilince aittir. Buna karsi-
Ik, ilham, duyarliik, duygusallik,
imgeler (duyularla alinan bir uyaran
s6z konusu olmaksizin bilingte beliren
nesne ve olaylar, hayal, imaj) ve meta-
forlar (bir s6zin benzetme amaciyla,
baska bir s6z yerine kullanimasi),
semboller ve arketipler (gegcmisten gu-
nimuaze gelen ve boylelikle belli alis-
kanliklarimizin ve bununla beraber kul-
tarmuztn  olusmasini  saglayan
zihinsel géruntdler) bilingaltina aittir.

iletisimde beden, biling, bilincalti ayni
anda kullanilir. Bilingaltimiz iligkileri-
mizde olup bitene karsi bilincimize
oranla daha dikkatlidir, daha kesin ve
keskin algilara sahiptir. En kugtk ha-
reket bile bilingaltimizin gézunden

kagmaz ve soézler ile davraniglar ara-
sindaki en ufak bir uyusmazlik, tutar-
sizlik oldugu zaman bunu fark ederek
bizi uyarir. Konusma dilinin tersine,
beden icin yalan sdylemek veya bazi
seyleri gizlemek neredeyse
imkansizdir.  CUnkd bedenimiz ile
duygu dinyamiz ve bilingaltimiz ara-
sinda gérinmeyen bir bag vardir. Bu
nedenle ¢ogu zaman bilincimizden
once tepki verir. Boylece de derinler-
de, gergekte olan biteni aciga cikarir.
Basarili bir konusmaci, sadece kul-
landigi s6zcUkleri degil ayni zaman-
da beden dilini de etkili bigimde kul-
lanir.  Kisiler yasamlari  boyunca
cogunlukla farkinda olmadan gunlik
beden dilini son derece etkili olarak
kullanirlar ancak bedenlerini s¢zcUk-
leri kontrol ettikleri gibi kontrol ede-
mezler. CUnkl bedenimiz, olaylara ve
durumlara karsi cok daha fazla kendi-
liginden tepkiler verir.

Sozel olmayan iletisim genellikle be-
den dili olarak adlandirilir. Tipki s6zel
iletisim yani konusma gibi mesaj ilet-
menin bir yoludur. Burada tek fark ileti-
simin sozcukler degil mimikler, jestler,
dokunma, fiziksel hareketler, viicudun
durusu, beden donatilari (kiyafetler,
mUcevherler, sag tarzi, vb.) araciligiyla
gerceklestiriimesidir. Kargimizdaki in-
sanlarla iletisim kuramamamiz mdm-
kiin degildir. Higbir sdzctk kullanma-
dan da duygularimizi ve tutumlarimizi
iletebiliriz. Bunun icin beden hareket-
lerini, ylUz hareketlerini, el kol hareket-
lerini kullanirz. Durusumuzla ve uzam-
sal iliski olarak adlandiracagimiz,
karsimizdaki kisiyle aramiza koydugu-
muz uzaklikla da mesaj vermemiz
mUmkandur.

Beden dilini anlamak énemlidir, ¢inku
bir iletinin etkinliginde beden dili
onemli bir oranda belirleyicidir. Mckay
ve digerlerinin Albert Mehrabian’dan
yaptiklari aktarima gore, iletilerimizin
etkinligi; %7 sozel iletisim, %38 sesin
yUksekligi, tonu ve ritmini iceren stz
Gtesi davraniglar ve %55 ylz ve beden
hareketlerimizden (beden dili) olus-
maktadir. Beden dilimiz, biling digl
duygu ve tutumlarimiz hakkinda ¢ok
fazla sey “soyler”.

Bilingaltimizla beden dili arasindaki
bag nedeni ile gergek duygu ve du-
sUncelerimizin yer aldigi bilingaltimiz,
iletisim aninda s®zlerden énce beden
dilimizle ifade edilir. Burada, beden dili
acisindan tutarlilik énemlidir. Kullandi-
gmiz sdzcUklerin anlamlari, el kol ve
yUz hareketlerinden olusan beden dili-
mizle uyum i¢inde olmalidir. Beden
dili, kisinin gercek dustncelerini, duy-
gularini ve niyetini de belli eder. Ger-
cek duygu ve dusuncelerimizi sézclk-
lerin arkasina gizlemek belki olasidir
ama daha 6ncede ifade edildigi gibi

beden dilimizi gizlememiz c¢ogu za-
man imkansizdir. Ozellikle duygu diin-
yamizin anlasiimasinda asil etkili olan
stzcukler degil beden dilidir.
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SAGLIK VE ILETISIM

Hastalara Kotu haber

Vermek

Prof. Dr. Ertan Tezcan

1957 yilinda Ankara'da dogdu. ilkégretimini istanbul Pertevniyal ilkokulu'nda tamamlad.
Orta ve lise egitimini Saint Benoit Fransiz Lisesi'nde yapt. 1984'te Erzurum Atattrk
Universitesi Tip Fakltesinden mezun oldu. Ondokuz Mayis, Firat ve Maltepe
Universiteleri ile SSK izmit ve Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
calisti. Bir dénem Paris V Universitesi Saint Anne Psikiyatri Hastanesi'nde gérev yapti.
Turkiye Psikiyatri Dernegi Elazig Subesini ve Firat Tip Merkezi Psikiyatri Klinigini kurdu.
Halen Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde Psikiyatri
Klinik sefi olarak goérev yapmaktadir. Anadolu Psikiyatri Dergisi, Yeni Symposium gibi
psikiyatri dergilerinde editor yardimeiligi gorevinde olup birgok psikiyatri dergisinde
yayin kurulunda ve bilimsel danisma kurullarinda bulunmaktadir. 2003 yilinda Rasim
Adasal Ruh Sagligi Bilim Odulint kazanmigtir

Aci geken bir insanin y(zd, bize her seye glctmdizdn yetmedigini, sinirliliklarimizi, basarisizliklarimizi ve

olimldlagumaza hatirlattigi igin; dikkatimizi bu aci ceken ylizden daha ¢ok mekanik seylere yoneltiyor olabilir miyiz?

r Ryan'i Kurtarmak filmi
beni cok etkilemistir. Fil-
min basinda Amerika Bir-
lesik Devletleri Ordusuna
bagh gorevliler Il. Dinya
Savag’'nda U¢ oglunu
kaybeden anneye duru-
mu bildirmeye gidiyorlar. Ustelik kadinin
dordinct oglu da cephede ve ates
hattinda. Bu durumda daha goérevlilerin
arabasinin yaklasmasiyla birlikte yere
¢oken bir anneye ne soyleyebilirsiniz?

Asistanlik yillarmda Ortopedi Klinigin-
de bir konsultasyona davet edilmistik.
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Bacaklarindan birinin kesilmesi gere-
ken genc bir hastaya durumu izah et-
memiz isteniyordu. Hocam konsultas-
yon kagidina, “Hasta ile goértsuldu.
Operasyonu planlayan ekibin hastaya
yapilacak islemi anlatmalar daha dog-
ru olur” diye kisa bir not koymustu.

Konu ile ilgili yakin gézlemlerimden biri
de kisa hastane yoneticiligi hayatimda
ameliyathanede c¢alisan personelin
ameliyathaneden fazla ayriimak iste-
memesi ve basgka bir birimlerde calis-
maya isteksizligi idi. Dusunun; ameli-
yat biter bitmez ya da dogum sonlanir

E. Kubler-Ross

sonlanmaz personel kapiya gikiyor ve
telagla bekleyen aile fertlerine su cim-
leleri s®ylUyor: “Mujdeler olsun nur
topu gibi bir cocugunuz oldu”. Ya da
kritik bir ameliyattan sonra, “Goézinlz
aydin, yakininiz ¢ok basarili bir ope-
rasyon gegirdi. Birazdan sizi yanina
alacaklar”. lyi bir haberi vermenin her
zaman keyifli taraflari vardir. Eger ame-
liyathaneden digari sizi bilgilendirmek
icin ilk 6nce doktor ¢ikiyorsa yandiniz.

Son yillarda ¢zellikle 6zel hastanelerde
ciddi bir istihdam var: Halkla lligkiler.
Halkla iligkilerle ilk kez 2000 yilinin ba-
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Danigilan, karsisindaki
hastanin kisilik 6zelliklerini,
aile icinde oynadigi rol,
duygusal durumunu, egitim
dlzeyini, hastalik hakkinda
neyi ve ne kadar bildigini,
ne is yaptigini, verilecek
bilgiyi hangi duzeyde
anlayabilecegini
degerlendirmelidir.
Bilgilendirme sUrecinde
hastanin beden dili
g6zlenmeli, kaygilari
dnemsenmeli, hastaya
istedigi kadar bilgi ve detay
veriimelidir. Hastaya acik ve
durust olmall, hastanin
anlayabilecegi bir dille ve
sabirla konusmali, hastayi
gereksiz yere ne asiri
umutlandirmak ne de
umudunu kirmak
konularinda dikkatli

olunmaldir.

sinda bir 6zel Universite hastanesinde
karsilastim. Yogun bakimda yatan has-
tanin yakinlari bilgi almaya ¢aligiyordu.
Halkla iligkiler gorevlisinin konugsmasi-
nin daha on besinci saniyesinde has-
tanin yogun bakimda degil morgda ol-
dugunu anlamistim ama rahmetlinin
yakinlarl kendisini yogun bakimda zan-
nediyorlardi. 27 yillik hekimlik hayatim-
da beni de en ¢ok zorlayan sey, hasta-
ya ve ailelere bazi gergekleri anlatmak
oldu. 20 yasindaki bir gencin sizofreni
oldugunu lafi eveleyip gevelemeden
ailesine nasil anlatabilirsiniz?

Benzer ani ya da ddsUncelerim sayi-
lamayacak kadar ¢ok ama bu yazi ile
benden istenen biraz daha farkl bir
sey ya da daha ciddi bir yazi. Bir he-
kim olarak bildigim sey, saglik cali-
sanlarinin tamami bir sekilde kotu
haberi hasta ve/veya yakinlarina ilet-
mek zorunda kalirlar. Gergekte isinin
bir parcasi olan ve uygun bir bigimde
yapiimasi gereken bir iletisimdir ve
daha 6tesi bir hekimlik goérevidir. Bu
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goérevin iyi yapillmasl mesleki onura
ve doyuma ciddi katkida bulunmak-
tadir. Buna karsin hekimlerin kott ha-
ber verme konusunda akademik bir
egitim almadiklari da bir gergektir.

Koéti haber

Oncelikle kot haber kavramina
deginmek istiyorum. Sonuglari kiginin
beklediginden daha olumsuz olan,
mevcut yasamina ve gelecegine
bakisini  olumsuz y6nde  Gnemli
derecede etkileyecek haber; kotu
haberdir. Ptacek ve Eberhardt kotd
haberi; Umit etme  duygusunun
olmadigi ya da bireyin fiziksel ve ruhsal
iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik
yasam bigimini altUst etme riski olan ya
da bireyin yasamindaki secimlerini
azaltma anlami tasiyan mesaj olarak
tanimlamiglardir.  Kisi icin  degisik
donemlerde degisik durumlar koétu
haber olabilir Ergenlik déneminde
kronik bir hastalk tanisinin konmasi,
anne ile babanin ayrimaya karar
verdiklerini  bildirmeleri, ¢ocugunun
digun doéneminde by pass onerisi,
¢ok cocuklu ve cocuklarinin tamami
kiz olan bir anne i¢in son gebeliginde
tekrar bir kiz cocuk bekledigi haberi
gibi... Kotd haber verme ile ilgili du-
rumlarin bir kisminda yasamsal bir teh-
dit olmamakla beraber, slre¢ icinde
kot haberi vermek ciddi bir sorun ve
dikkatlice ele alinmasi gereken, tedbir
ve beceri gerektiren bir durumdur. Kétu
haberin etkisi, ortaya ¢ikan tibbi soru-
nun buyudklagine bagl olarak bireyin
durumunu, yasama bakisini, gevre ile
iligkilerini, isteklerini,  beklentilerini,
planlarini, hayallerini ne derecede et-
kileyecegi ile yakindan ilintilidir. Her
turld kosulumuzu etkileyen ve dengele-
rimizi alt Ust eden kanser ya da yasam
tehdidi taslyan bir diger ciddi hastalik
gercegi ile yluz yuze gelmek; kagma
imkani olmayan bir yasam krizidir.

Bilgilendirme hakki

Koéta haberi verme (bilgilendirme) has-
tanin hakki oldugu kadar; ruhsal bir
gereksinimdir. ~ Bilgilendirme  hakki,
Dunya Tabipler Birligi tarafindan Eyltl
1995 tarihinde Endonezya’da dizenle-
nen toplantida Uluslararasi Hasta Hak-
lari Bildirgesinin 7. maddesinde tanim-
lanmaktadir.  Turk Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ve ilag Aragtirmalari Yo-
netmeligi de, hastanin bilgilendirme
hakkini yasaya baglamistir. Ayrica
1998 vyilinda yurtrlige giren Hasta
Haklari Yonetmeliginin Ggtncu bolim,
15. Maddesinde, saglik durumu ile ilgili
bilgi alma hakki net olarak tanimlan-
mistir. Bu durumda, hastaya taniyi sdy-
lememek yerine taninin uygun bir bi-
¢imde nasill iletilecegi dustnulmelidir.

Kétii haberi veren kiside duygulanim

Eger koétl haber ciddi, 6lumcl ya da or-
gan kaybina neden olabilecek bir hasta-
Ik ise bu haberi vermek her durumda
haberi veren kiside de olumsuz duygu-
lar yaratan bir durumdur ve higbir saglik
personeli de kétd haber vermekten hos-
lanmaz. Bu hosnutsuzluk, haberi vere-
cek kisi kadar haberi alan kisinin tepkile-
rini de ayni anda igceren bir sireci de
beraberinde getirir. KotU haber, hasta ve
aile tarafindan tedavi ekibinin taninan ve
guvenilen, terapétik bagl énceden kur-
mus olan birisi (danisilan) tarafindan ve-
rilmelidir. Danigilanin  kendi duygusal
tepkilerini kontrol edememesi, suglanma
ve nasll sOylemek gerektigini bilememe
korkular, hastanin duygusal tepkisinin
denetimden kurtulup ortaya ¢ikivermesi
durumunda bu sorunla nasil basa ¢ikila-
cagini bilememesi, hastanin belirsizligi-
ni paylasmaktaki guclik ile hastalik ve
6lumden kigisel olarak korkmasi, hasta-
nin ¢gok geng olmasi, hasta ile uzun su-
ren bir tanigikligin olmasi, danisilani duy-
gusal yénden mutlak surette olumsuz
etkileyen etmenlerdir.

Kéti haberi alanda duygular

Danigilanin aklinda tutmasi gereken di-
ger bir bilgi, 6lum korkusunun tek bir
duygusal durum olmadigidir. Kétl ha-
beri alanda ortaya cikabilecek bagka
endise, korku ve duygular s6z konusu-
dur. Hareket kaybi, sakat kalma, bede-
ninin zedelenecegi, beden iglevleri
Uzerinde denetimin kaybolacagi korku-
su gibi hastalikla ilgili korkular; aci duy-
ma, bas edememe, aklini ve kontroll
kaybetme gibi ruhsal etkilerle ilgili kor-
kular, varolussal ve dinsel kaygllar, te-
davinin yan etkileri, beden imgesinde
bozulma korkulari, cinsel islev ve ¢eki-
cilik kaybl, aile i¢cinde rolunt kaybetme
ve aileye yuk olma ve bagimli hale gel-
me, ilgi, onay ve sevginin kaybedilece-
gi, tedavi giderlerinin karsilanamaya-
cagl korkular, ayriik ve gelecek
endisesi, pismanlik, sucluluk, cezalan-
dinlma duygular gibi pek ¢ok duygu
ve korku hastada ortaya ¢ikabilir.

Kétii haber vermede izlenecek siirec

Gorisme 6ncesi danisilanin bir gorus-
me planinin 6én hazirigini yapmasi ve
bu baglamda hastayi bireysel ve sosyal
kimligiyle buttnlesmis bir insan olarak
ele alip tanimaya yénelik bir tutum izle-
mesi gerekmektedir. Danisilan, kargi-
sindaki hastanin kisilik ¢zelliklerini, aile
icinde oynadigi rolti, duygusal durumu-
nu, egitim ddzeyini, hastalik hakkinda
neyi ve ne kadar bildigini, ne is yaptigi-
ni, verilecek bilgiyi hangi duzeyde anla-
yabilecegini degerlendirmelidir. Danigi-
lan, kigilerarasi iliski  becerisinin,
hastanin daha sonraki ruhsal iyilik du-
rumu ile dogrudan iligkisi oldugunu da-
ima aklinda tutmalidir. lyi yapimadig
takdirde kotl haber verme ile ilgili anilar



hem haberi veren, hem de alan kigiler-
de olumsuz izler birakan durumlardir.

Baslangic

Danigllan, yeterli Klinik bilgiyi aldiktan,
zihinsel prova ve duygusal hazirligini
yaptiktan, hangi bilgilerin verilecegini
planladiktan, uygun goérisme vyerini
sagladiktan ve zaman ayirdiktan sonra
goérusmeyi baglatmalidir.

Goriisme ortami, gériismenin basla-
tilmasi

Koétu haber, sakin ve 6zel bir ortamda
verilmelidir. Ik gértismenin kesintiye
ugramadan yapilmasi igin yeterli za-
man ayriimalidir. Goérisme yerindeki
harici telefon ve mobil telefonlar énce-
likle kapatiimalidir. Danigilanin yaninda
kagit mendil bulundurmasi teferruat
gibi algilanabilecek énemli bir detaydir.
K&t haber gérasmesi ylz yuze yapil-
malidir. Sozel iletisim, kisinin yakinina
yaklagip selamlagsma ve kendimizi ta-
nitma ya da hatirlatma ile baglar. Has-
taya kimleri yaninda istedigi sorulmall,
hastanin yaninda biri ya da birileri var-
sa, kim olduklarini 6grenmeden bilgi-
lendirmeye baslanmamalidir. Konusg-
mayl  baglatirken  uygun  hitabi
kullanarak, mesafeyi ayarlayarak ve
beden dilimizin iletilerine dikkat ederek
terbiye kurallarina uyulmalidir. Konus-
maya “Su anda kendinizi nasll
hissediyorsunuz?”,  “Geceyi nasll
gecirdiniz?”, ya da “Biraz konusmamiz
gerekiyor, beni dinleyebilecek durumda
misiniz?” gibi bazi sorularla baslanabilir.
Hasta ile g6z temasinin yani sira za-
man zaman hastanin elini ya da kolunu
tutmak da rahatlatici olabilir. Konusma-
yl baglatmadan &nce, hastanin tibbi
durumunu bilmek de énemlidir. Hasta-
nin agrisi, sikintisi, bulantisi, uykuya
egilimi gibi tibbi iletisimsel engeller var-
sa, bu tdr bir konugsmay! yapmamak
gerekir. Hasta tarafindan aciklamalarin
dinlendigi, 6nemsendigi, yarglanma-
yan, anlasiimaya yonelik caba gosteri-
len ve ne dedigimizi duydugumuz bir
konusma hedeflenmelidir.

Hastanin bilgilendirilmesi

Hastanin bilgilendirilmesi ayni zaman-
da terapdtik ve empatik bir iligki kur-
maktir. Hastanin neyi ne kadar bildigi
arastinimall, neyi ne kadar bilmek iste-
digi belirlenmelidir. Hastaya karsi ola-
bildigince acik olunmali ve anlayacagi
bir dil kullanmalidir. Hastanin hizinda
ilerlemeg@e dikkat etmek, tibbi tanimla-
malardan kaginmak, kisa cimleler kur-
mak ve hastanin anladigini test etmek
6nemlidir. Bilgilendirme strecinde has-
tanin beden dili gézlenmeli, kaygilari
6nemsenmeli, hastaya istedigi kadar
bilgi ve detay verilmelidir. Hasta duy-
gularinin gbsterilmesine cesaretlendi-

rilmeli, kendisinin ve aile bireylerinin
duygularini disa vurmalarina yardimci
olmali, paylagsmalidir. Bu strecgte hasta
tarafindan verilebilecek siddetli duygu-
sal tepkilere maruz kalma korkusu, he-
kimi esas mesaji iletmeyi bir kenara
birakarak gereksiz teknik ayrintilar hak-
kinda konusmaya itebilir. Bunlara ek
olarak hasta ile ylz ylze gorusulebile-
cek ortamda ayni zamanda aile fertleri-
ne de yeterince zaman ayriimalidir.
Kullanilan dil, tibbi terimlerden uzak

olmall ve zaman zaman hastanin
anladi§l  kibarca kontrol edilerek
mevcut yanls algllamalar

duzeltiimelidir. Prognoz igin genis bir
zaman c¢ercevesi verilmeli, baska bir
sey vyapllamaz mesajl vermekten
kaginilmalidir. Durumu tekrar gézden
gecirmek icin yeni gérlisme zamani
belirlenmelidir. ~ Tedavi  secenekleri
konusulmali ve taninin sdylenebilecegi
diger kisiler belirlenmelidir. Destek
alinabilecek kaynaklar hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastaya acik ve durlst
olmali, hastanin anlayabilecegi bir dille
ve sabirla konusmali, hastayl gereksiz
yere ne asir umutlandirmak ne de
umudunu kirmak konularinda dikkatli
olunmalidrr.

iyi iletisim engelleri

Hastayla iyi bir iletisim kurmadaki temel
engeller; sosyal statl, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller ise hasta-
nin iletisim yetenegini kisitlayan utan-
ma, sucluluk ve korku gibi duygulardr.
iletisimde zaman kisitligr da cok sik
dile getirilir Hastalara kétu bir gérus-
menin nedenleri soruldugunda; dokto-
run asiri duyarsizligi, yer ve zamanin
bdyle bir gérismeye uygun olmadigi
ve Umit verici olunmadigi cevaplari alin-
maktadir, “Moralini iyi tutarsan daha iyi
olursun”, “Cok daha koétd durumda
olanlar var, sen yine iyisin”, “Kimin basl-
na ne gelecegi belli olmaz, Ben de by
pass gecirdim, yarin 6lebilirim” gibi iyi
niyetle de olsa sdylenen bazi ctimlele-
rin hastalarin ihtiyaclarini karsilamaktan
cok kizginliga ve anlasimama duygu-
suna yol actigini bir gercektir.

Tani séylenmeli mi?

Oncelikle, “Hasta ne biliyor, ne bilmek
istiyor, asta ne kadar bilmek istiyor?”
sorularina yanit aramaliyiz. Kétt haber
vermek konusunda dusinUlmesi gere-
ken ve ciddi etik kayglara neden olan
zor soru ise, “Koétl haberi verirken ger-
cegi sdylemek zorunda miyiz?” soru-
sudur. GUnumuzde hastalarin her tar
tibbi bilgiyi isteme hakki yasal ve etik
olarak vardir ve sbdyleyip sdylememe
degil, “nasil sdylenecegi” tartisiimakta-
dir. Dikkat edilmesi gereken, hastanin
bilme hakkina saygr gdsterirken hasta-
nin duygularinin g6z ardi edilmemesi-
dir. GergeQi duyarsiz ve duslncesizce

Hastayla iyi bir iletisim
kurmadaki temel engeller;
sosyal statu, yas ve cinsiyet
farkliliklaridir. Diger engeller
ise hastanin iletisim
yetenegini kisitlayan
utanma, sucluluk ve korku
gibi duygulardir. iletisimde
zaman kisithligr da ¢ok sik
dile getirilir. Hastalara kotu
bir gérismenin nedenleri
soruldugunda; doktorun
asiri duyarsizhgi, yer ve
zamanin bdyle bir
gbrasmeye uygun olmadigi
ve Umit verici olunmadig
cevaplari alinmaktadir. Son
olarak gelecek icin bir
kontrat yapilmalidir. Bu
durum basitce, “Sizi iki gin
sonra yine gdrecegim”ya
da “Yeni bir tedavi
deneyecegiz, sizi klinik
vizitesinde yarin gérecegim”
gibi anlatimlarla
saglanabilir.

sOylemek, gercegi saklamak kadar za-
rar verici olabilir. Kot haber dogdru bir
sekilde iletilirse, hasta ve yakinlar ile
iliskiyi olumlu yénde gelistirir, bas et-
melerine yardimci olur ve isbirligi olasi-
lig1 artar. ABD’de de konuya bireyin ki-
sisel sorumlulugu  ve  yasalar
cercevesinde bakilmakta ve tani, has-
taya soylenmektedir. Bati ve Kuzey Av-
rupa Ulkelerinde de yaklasim aynidir.
Buna karsin italya, ispanya, Yunanis-
tan gibi Guney Avrupa Ulkelerinde kan-
ser tanisi ve prognozun séylenmemesi
hasta yakinlarinin tercihidir. Ulkemizde
ailelerin hastadan taniyi gizlemek igin
caba sarf ettikleri ve hekimden hastaya
taninin s@ylenmemesini istedikleri goz-
lenmektedir. Bu durumda aileye su so-
rular yoneltilmelidir:

e “Hastaya sdylememi istememenizin
nedenleri nelerdir?

2011 KISSD| 87



e Soylenince neler olacagindan korku-
yorsunuz?

o Kotl haberler karsisinda daha dnce-
ki deneyimleriniz nelerdir?

e Birlikte neleri bilmek isteyebilecegini
arastirmamizi ister misiniz?”

Danigilan; kanser oldugunu sezen ya
da kuskulanan hastanin bilgilendiriime-
mesinin hastayi korkulari, kaygilari ile
bas basa birakarak hastalk sutrecinin
derin bir yalnizlik icinde gegirmesine
sebep olabilecegini aileye izah edilme-
lidir. Sorunun diger bir yaniti da su ola-
bilir: Hastanin ne kadar bilmek istedigi-
nin anlamaliyiz. Bu nedenle
gérismedeki en kritik noktalardan biri
de, hastanin a¢ik bir bicimde ne olup
bittigini bilmek isteyip istemediginin an-
laglimasidir. Bu bolimdn  atlanmasi,
gérismenin  sonraki  asamalarina
glUvenle ilerlemeyi engeller. Hasta, bil-
giyi isteyip istemedigini acgikca belirt-
medigi sUrece ve bu konudaki agik iste-
g ya da isteksizligi bilinmedikge,
hastaya az mi, ¢cok mu bilgi verildigi
konusunda emin olmak zordur. Kétu ha-
berle ilgili her konusmada asil sorun,
“Bilmek istiyor mudur?” degil, “Neler
olup bittigini ne kadar bilmek istiyor-
dur” konusudur. Onemli bir gergek de;
doktorlarin  sdylediklerinin, hastalarin
tek bilgi kaynagi olmamasidir. Hastalar,
ne oldugunun bir sekilde farkindadirlar.
Bircogu, dis duvarinda dev harflerle
Kanser Hastanesi yazan vyapilarin
odalarinda vyattiklarinin  bilincindedir.
Diger hastalardan bir seyler duyarlar,
diger personelden bilgi alirlar ve doktor
higbir sey stylemese de iyi bir haber
almayacaklarinin  farkindadirlar. ~ Bir
baska deyisle, her hasta belli bir
duzeyde iglerin iyi gitmedigini bilir ya
da ogrenir. Bu soruyu naslil soracag-
miz, kendi tarzimizla ilgilidir: “Eger du-
rumunuz ciddilesirse, ne olup bittigini
aclk olarak bilmek isteyen biri misiniz?
Neyin yanlis oldugunu ttim ayrintilari ile
isteyen biri misiniz? Sadece tedavi pla-
nini mi duymak istersiniz? Size sadece
durumu 6zetlememi mi tercih edersi-
niz? EQer istemezseniz, sizin istediginiz
konusabilecegim bagka biri var mi?”

Bazi insanlar kétu giden seyleri bilmek
istemezler. Fakat kendi yerine ailesinin
bilmesini tercih edebilirler. Siz hangisini
tercih edersiniz?” gibi sorular hastanin
sorununu konusmak isteyip istemedigi-
ni anlamamiza yardimci olur. Hastaya
ne bilmek istedigini sormak, kendi ter-
cihlerinin ne oldugunun anlasiimasini
saglar. Hastalarin birgogu her seyin
tam olarak agiklanmasini  ister.
istemeyenler ise inkar duzenegini
kullanmaktadirlar ve bu da, bu hastalar
icin gereklidir. Sorunu tum acikligiyla
bilmek isteyen ve bunu onaylayan aile-
lere ise iletisimin duygusal 6geleri kul-
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lanilarak agiklama vyapilir.  “Korkarm
size iyi olmayan haberler verecegim,
biyopsiniz karaciger kanseri oldugunu-
zu gosteriyor.

Keske daha farkli haberler verebilsey-
dim, maalesef test sonuglari bunun bir
kanser oldugunu gdsteriyor. Raporu-
nuz umdugumuz gibi cikmadi, midede
kanser oldugunu gosteriyor. Korkarim
bekledigimizden daha ciddi bir durum-
la kars! karsiyayiz. Size daha iyi bir ha-
ber vermek isterdim...” Haber iletildik-
ten sonra hastanin ya da ailenin
yaninda duygusal tepkilerini ele alabi-
lecek birinin kalmasi son derece des-
tekleyici olacaktir.

Hasta ayrintilari bilmek istemezse...

Hasta ayrintilan bilmek istemezse, te-
davinin nasil olacagi ve nasil bir bakim
verilecegi tartisilabilir. icinde kot ha-
berin konusuldugu goérisme tek yonla
bir iletisimdir. Danisilan; hastanin sahip
olmadidi ve verilmesi gereken bilgiye
sahipti. Bu asamada unutulmamasi
gereken konu, tibbi bilgileri hastalarin
algllamasinin zor oldugudur. Calisma-
lar, verilen bilgilerin basit bir iglemle il-
gili olsa bile, %50’sinin animsanmadi-
gini gostermektedir. Saglik personelinin
surekli kullandigi bilgilendirmeyi hasta-
larin ilk kez duyduklari unutulmamalidir.
Tibbi a¢iklamalar yaparken kullanilan
stzcutklere dikkat edilmeli ve tibbi te-
rimler kullaniimamalidir. Mesleksel ileti-
simin yasamsal parcalarindan biri de,
iletinin alinip alinmadigini kontrol et-
mektir ve gérisme sirasinda sik sik ya-
piimalidir. Bu nedenle en énemli kural,
bilgiyi ki¢Uk parcalar halinde vermek-
tir Hastanin beklentileri ve tibbi ger-
cekler arasinda buyUk bir bogluk var-
sa, durumun hastanin goérduginden
daha ciddi oldugu uyarisi yapilarak
anlamasi kolaylastirilabilir. Her asama-
da hastanin yaniti beklenerek hastanin
anlamasina yardim edilir. Konusmaya
ara vermek, verilen bilginin kictk ve
anlasilabilir parcalara ayriimasina yar-
dm eder. Tek tarafli iletisimi ve hasta
sessizligini engellemek igin ara ara,
“Soylediklerim acaba anlasiliyor mu?”,
“Ne demek istedigimi izah edebiliyor
muyum?” gibi sorular sorulabilir. Bu tur
sorular, hastanin sdylenenleri anlayip
anlamamasinin énemli oldugunu gos-
terir, hastanin konusma igin cesaretlen-
dirilmesini saglar. Bilginin verilmesinde
diger énemli bir konu da, bilginin netlik
kazanmasi ve pekistiriimesidir. Pekigtir-
me saglamanin en iyi yollarindan biri,
sOylenenleri  hastanin  yinelemesini
saglamaktir. Sessizce oturan ve uygun
araliklarla bagiyla onaylayan bir hasta,
stylenenlerin ana noktalarini kagirmig
olabilir ve 6nemli s6zcUkleri farkli anla-
mis olabilir. Bu tur yinelemeler, olasi
yanlis anlamalari 6nleyecektir. Diger bir
yol da énemli noktalari bizim yineleme-

mizdir. Ozellikle bilgi ciddi ise ve inkar
duzenedi calislyorsa, birkac kez
tekrarlamak dnemlidir.

Bilgiyi yinelerken empatik tepkileri kul-
lanma (mesela; “Buttin bunlari hatirla-
manizin zor olabilecegini biliyorum.”
gibi) hastaya destek saglar. Pekistirme
icin bir bagka yéntem de, bilgi verirken
bos bir kagida birka¢ ¢izim yaparak
sorunu izah etmektir. Bu yontem kar-
masik kemoterapi protokollerini agik-
larken, operasyonun asamalarini anla-
tirken  vyararli  olur.  Bilgilendirme
esnasinda verirken hastada anksiyete
yaratan durumlari anlamaya calismak
onemlidir. Bazi hastalar genellikle birin-
cil hastaligin etkilerinden ¢ok, tedavi-
nin yan etkilerinden endise duyabilir.
Bu kaygilara hemen yanit vermek ge-
rekmez, ancak duymazliktan gelmek
ya da 6yle gérinmek yerine, hastaya
ne hakkinda konustugunu anladiktan,
sonra yeniden bu konuya dénecegini
stylemek gerekir. Hastanin Ustu kapali
sorularini dinlemek énemlidir. Derin ki-
sisel kaygilar kolayca ortaya gikmaya-
bilir. Bazen hasta sorular sorabilir. Bu
sorular genellikle hasta icin ¢cok énemli
olan sorulardir. Eger hasta bunu yapar-
sa, cUmlenizi tamamlayin ve ne sdyle-
digini sorun ve yanit verin. Tam gorus-
menin sonuna gelindigi dustnultrken,
hasta yeniden baglamayi gerektiren bir
sey styleyebilir. Bu, genellikle korku ve
glUvensizlikten kaynaklanir. Hasta, ko-
nusmay! yeniden baglatarak bir sekilde
kontroll saglamaya caligir.

Kétl haber karsisinda hasta tepkileri

Hemen hemen her hastada kot haber
karsisinda saskinlik, kabullenmeme ya
da hastaligin énemini reddetme, care-
sizlik ve yetersizlik duygulari ve koétu
haberin dogruluguna inanmama, inkar
ve 6fkeye kapilma gibi ruhsal tepkilerle
birlikte gunlik olagan yasamin alttst
olmasi, uyku, yeme, icme gibi dogal
fizyolojik aliskanliklarda bozukluklar
gbzlenen tepkilerdir. Hastalar yas do-
nemine girebilir. Birkag haftalik kabul-
lenmeme surecini takiben umutlanma,
savasma sUreci baslar. Ya da hizla te-
daviye uyum g&sterir, gerekenleri ya-
par ve bir stre sonra hasta kayiplarini
fark eder, yapamadiklari ve yapamaya-
caklari igin yas tutar. Ancak inkar saf-
hasinin uzun sdrmesi, hastanin tedavi-
yi geciktirmesine ya da
kabullenmemesine neden olabilir. Has-
tanin gunltk yasamini etkileyen ve ya-
sam kalitesini duslren herhangi bir
sorun oldugunda ya da psikiyatrik bo-
zukluk saptandiginda, zaman yitirme-
den psikiyatrik tedaviye baglamak has-
tanin  bu dbénemi daha rahat
gecirmesini saglar. Birgok hastada son
asama kabullenmedir.  Kabullenme,
umutsuzluk olarak dustunulmemeli,
hastaligin ve durumun ciddiyetini anla-



mak olarak ele alinmalidir. Bir yasam
sUresi bildirmek ve Umidi ttmuayle yok
etmek ise kabul edilmesi gok zor bir
durum vyaratir. Kétl haber verme go-
rismesinin basarisi ya da basarisizligi,
hastanin tepkilerine ve bu tepkilere na-
sil yanit verildigine baglidir. Gozyaslari,
kizginlik, anksiyete normal tepkilerdir.
Hastalar bilissel olarak; inkéar, suglama,
sugluluk, korku ve utanma duygusu
belirtebilirler; serbest anksiyete, panik
atak ortaya cikabilir. Haber ayni da
olsa, her birey farkli tepkiler verir. Duy-
gunun anlatiimasina izin vermek, kabul
etmek ve sadece orada onunla olmak
onemlidir. Duyguyu ayni bi¢cimde his-
setmek ve hastayla ayni bakis agisini
tasimak gerekmez. Sessiz kalmak, do-
kunmak ve rahatlik saglamak son de-
rece destekleyicidir.

Sonraki gériismeyi planlama

Bundan sonra neler yapiimasi gerektigi
ile ilgili bir plan yapmak, strateji belirle-
mek ve bunlarl hastaya agiklamak ge-
rekir. Hastanin kafanizda bir plan oldu-
gunu goérmeye ihtiyaci vardir. Plan
yapmay! ve bunu hastaya aciklamayi,
hasta destek olarak algilar. Bu asama-
da hastada gergekgi bir tmit saglanir-
ken “en kétlye hazirlanmasi” konusun-
da da yardimci olmak gerekir. Gergekgi
Umitler vermek destek saglar. Sonlan-
ma hakkinda neyi bilmek istediklerini,
ne beklediklerini sormak, kesin yanitlar
vermekten kacinmak ve tahminleri, is-
tatistikleri genis bir aralikta vermek,
Umidi kirmamak agisindan 6nemlidir.
Bu noktada hastanin bas etme yon-
temlerini tanimlamak ve guglendirmek
ve hastanin destek kaynaklarini tanim-
lamak ve bir araya getirmek de dnemli-
dir. Cogu hastanin destek alabilecegi
en azindan bir ya da iki arkadag! ya da
akrabasi vardir. Danigilan; hasta-pro-
fesyonel iligkisi disinda yardim edebile-
cek kisileri de unutmamalidir. Kéta ha-
ber verme gérUsmesi, hastanin
gelecek planlariicin bu tir destek kay-
naklarini degerlendirme ve diger des-
teklerle birlestirme igin énemli bir bu-
lusturma noktasidir.

Gorlsmenin son asamasi, 6zetleme
ve gelecek igin kontrat yapilmasidir.
Yapilan 6zetlemede, hastaya dinlen-
mis oldugu, ana sorunlari ve endise-
lerinin anlasildigi gosterilmelidir. Bu
asamada butln sorunlara ¢ézim bu-
lunamayabilir, durumla ilgili durust yo-
rumlara yer verilebilir ve belirsizliklere
isaret edilebilir. “En ¢ok 8 hafta ilacla-
rinizla devam edecediz, sonra eger
stabilite saglanamazsa testleri yinele-
yecegiz. Her tedavi basinda réntgen-
le izleyecegiz; dort kdrden sonra ge-
lisme olmazsa, duracagiz ve yeni bir
plan yapacagiz.” gibi. Ana noktalari
Ozetledikten sonra hastaya “Simdi
bana sormak istediginiz bir sey var

mi?” gibi bir soru yoneltiimelidir.
Bazen hastalar endigelerinin icinde
sikisip kalirlar ve acikga konusmaya
davet edilmedikce dylece kalirlar. Go-
rismenin bu boélimu, dersin sonun-
daki soru bdélimd kadar 6nemlidir.
CozUmlenmemis sorunlar aciga cika-
bilir. Hastalarin gcogu kendini kot his-
seder ve 0 anda soracak higbir sey
bulamayabilir. Hastaya bunun soru
sormak igin son sanslari olmadigini
soylemek yararli olur ve akillarina bir
soru gelirse, onlari not ederek bir da-
haki goérismeye getirmelerini iste-
mek, 6zendirici olur.

Son olarak gelecek icin bir kontrat ya-
pilimalidir. Bu durum basitge, “Sizi iki
gln sonra yine goérecedim” ya da
“Yeni bir tedavi deneyecegiz, sizi kli-
nik vizitesinde yarin gérecegim” gibi
anlatimlarla saglanabilir. Herkes, has-
ta oldugunda hekimi, saglk ekibi icin
Ozel olmak ister ve ilgileniimemekten
korkar. Bu nedenle higbir gortsme,
Ozetleme ve kontrat yapiimadan biti-
rilmemelidir. Son olarak acil durumlar
icin nasill bir yol izleyecegi agiklanma-
li, bir sonraki gérismenin randevusu
verilmelidir. Hem hastaya, hem size
gecmis olsun...
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SAGLIK VE YASAM

Turkiye'nin, saglik alaninda
Afganistan'a yardimlarnin
dunu ve bugunu

Dr. Fettah Sametoglu

Urkiye Cumhuriyeti ile
Afganistan arasinda ta-
rihin derinliklerine daya-
nan dostane iligkiler ol-
mustur. Bu derin
iliskilerin mihenk tagla-
rindan biri de her iki
Ulke arasinda saglik alaninda gergek-
lesen isbirligidir. Nitekim her iki tlke
arasinda saglik dahil birgok alani kap-

sayan ilk resmi antlasma 1 Mart 1921
yilinda imzalanmisti. 1926 yilinda, Af-
gan krali Amanullah Han, Mustafa Ke-
mal AtatUrk’ten Ulkesinde saglik siste-
mini yeniden duzenleyecek deneyimli
Turk hekimleri géndermesini talep
eder. Bu istegi kabul eden Mustafa Ke-
mal Atattrk, Genel Cerrahi Uzmani Al-
bay Dr. Kamil Rifki Urga baskanliginda-
ki bir Turk saglik heyetini bu Ulkeye

1958 yilinda Afganistan’in baskenti Kabil'de dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimimi
Kabil'de tamamladi. 1986 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2007
yilindan istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde i¢ Hastaliklari Klinik Sefi ve
Bastabip Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir. Hastane Acil Servisinin yeniden
yapilandiriimasi (triyaj uygulanmasi) ve Acil Tip Kliniginin kurulus ¢alismalarinda
aktif gorev aldi. 2006-2008 yillarinda Afganistan’in baskenti Kabil'de duzenlenen
Turk-Afgan Saglik Haftasi calismalarinda Saglik Bakanlidr ekibinde goérev aldi. Turk
Tabipler Birligi, Turk Karaciger Arastirmalar Dernegi ve Turk ic Hastaliklari
Dernegi'nin aktif tyedir. Farsca, Ozbekge, Turkmence, Kirgizca, Pestuca, Almanca
ve ingilizce bilen Dr. Sametoglu, evlidir ve iki gocuk babasidir.

gonderir. Bu heyette, Dr. Rebi Barkin ve
Dr. Fuat Togar da bulunuyordu. Dr. Ka-
mil Rifki Urga Kabil'e vardiginda zama-
nin Afgan Kraliyet ailesi doktoru gorevi-
ni yuritmis ve daha sonra 1928-29
arasinda ¢ok kisa bir dénem suren
Bece-i-Saka ayaklanmasinda
Turkiye'ye dénmus ise de, 1930-31 yil-
larinda yeni Afgan Krali Nadir Han ikti-
dari ele alir aimaz tekrar Kabil’e gitmis-

1932-1933 yillar arasinda Aliabad yerleskesinde Dr. Kamil Rifki Urga tarafindan yapilan ilk hastane (Rifki Sanatoryumu)
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Kabil Tip Universitesi éntindeki ana caddenin ortasinda 1944 yilinda Afgan Hckimeti tarafindan yaptiriimis olan Prof Dr. Kamil Rifki Urga’nin aniti

tir  1930-31'de Kral Nadir Han
hastalanmis ve kendisini tedavi eden
yine Dr. Kamil Rifki Urga olmustur. Kral
Nadir Han iyilestikten sonra, Dr. Kamil
Rifki Urga’nin istegi Uzerine buglnki
Kabil Universitesi Kamptisi olan ve
Aliabad igerisinde bulunan bir arsada,
daha sonralar “Rifki  Sanatoryumu”
ismi verilecek olan bir hastane ingaati
talimatini verir.

Bu hastane, icin harcanacak 100 bin
Afgani’nin tamami Nadir Han'in kisisel
servetinden 6denir. Daha sonra 1932
yilinda Dr. Kamil Ritki Urga’nin énerisiyle
Kabil'de ik tip fakultesi, zamanin Afgan
Krali Nadir Han ve Afgan Maarif Vekili
Ali Ahmed Han'in &nerileriyle kurulur.
Tip fakiltesi binasi olarak, Kabil'in mer-
kez nahiyesi Bagi-Murgabi'de kurulan
eski Habibiye Lisesi binasi tayin edilir
Ancak tip 6grencileri staj igin Rifki Sana-
toryumuna gitmektedirler. Daha sonra
1932-35 yillari arasinda ayni yerleskede
ikinci bir Dahiliye Hastanesi ve bunun
hemen glneyinde Uglncl bir Cerrahi
hastanesi de insa edilir. 1932’de yeni ku-
rulan Kabil Tip Fakultesinin ilk dekani
da Kamil Rifki Hocadir. TUrkiye ve Afga-
nistan hukdmetleri arasinda 1923 ve
daha sonra 1928 yilinda kapsami daha
da geligtirilen isbirligi antlagsmalar dog-
rultusunda bu yeni kurulan Kabil Tip Fa-
kultesinde Afgan Tip 6grencilerine te-
mel ve klinik tip bilimlerinde egitim
vermek Uzere TUrkiye’den birden c¢ok
6gretim Uyesi hocalar Afganistan’a gon-
derilmiglerdir.

Afganistan’da yeni kurulan tip fakulte-
sinde gorevlendirilen Turk hocalarin is-
tihdami, calisma duzeni ve yetkilerinin
dlzenleyen bir kanun da her iki Ulke
yetkililerin tarafindan paraf edilir ve ¢ok
kisa bir sure icinde isleme konulur (2).
Prof. Dr. Kamil Ritki Urga, Kabil Tip Fa-
kultesinde yaklagik 17 yil Anatomi ve
Genel Cerrahi dersleri verip ayni za-
manda tip fakultesi dekanhigini da yU-
rttikten sonra 1944 yilinda hastalan-
masl Uzerine bu goérevi ayni zamanda
fizyoloji profesori olan Dr. Hasan Regat

Bey’e devreder. Daha sonra Dr. Hasan
Resat Bey de bu gérevi Dr. ZUhtl Bey'e
devrettikten sonra Turkiye'ye donus ya-
par. Kabil Tip Fakultesinde birinci do-
nem alinan ilk 9 dégrenciyi yetistiren Dr.
Kamil Urga, o gunku Afganistan gele-
neklerinde tip ogrencilerin  kadavra
Uzerine calismalarina izin verilmedigi
icin 2-3 siniflik 6grenci ile birlikte yaz
tatili boyunca Hindistan'daki Kalkita
Medikal Kolej'de bulunur ve kadavra
Uzerinde calismalarini burada tamam-
lar. 1937 yilinda Kabil Tip Fakultesi ilk
mezunlarinin diplomasini da Dr. Kamil
Rifki Urga vermistir. Dr. Kamil Rifki Urga
Hoca yaklagik 17 yil Kabil Tip Fakulte-
sinde hocallk yaptiktan sonra 1944 yi-
linda hastalanmasi Uzerine gérevinden
ayrilir ve Turkiye'ye doéner, 22 yil sonra
86 yasinda Ankara’da vefat eder.

Boylece Kamil Rifki Urga’nin temelini at-
tig1 Kabil Tip Fakultesinde 1944 yilina
kadar fakultenin egitimi ve tedrisatindan
hep Turk hocalar sorumlu olur. Bu sure-
de Kabil Tip Fakultesi ve Afgan Saglik
Bakanligina bagl gesitli hastanelerde
gbrev yapan yuzlerce hekim yetistiril-
mistir. 1944’te Tark hekimlerin Ulkelerine
doénmesiyle Tip Fakultesi dekanlk ma-

1926 yilinda, Afgan krall
Amanullah Han, Mustafa
Kemal Atatlrk’'ten Ulkesinde
saglik sistemini yeniden
dlzenleyecek deneyimli Turk
hekimleri gbndermesini talep
eder. Bu istegi kabul eden
Atatlrk, Genel Cerrahi Uzmani
Albay Dr. Kamil Rifki Urga
baskanligindaki bir Turk saglik
heyetini bu Ulkeye gonderir.
1932 yilinda Dr. Kamil Rifki
Urga’'nin dnerisiyle Kabil'de ilk
tip fakUltesi, zamanin Afgan
Krall Nadir Han ve Afgan
Maarif Vekili Ali Ahmed Han'in
Onerileriyle kurulur.

Afganistan’a giden ilk grup Tiirk liniversite 6gretim Uyelerinin listesi (1932 - 1935)

Ogretim Uyesinin Adi - Soyadi

Ders Alani (Bilim Dali)

Prof. Dr. Nuri Bey

Anatomi

Dr. Tevfik Halil Sunag

Histoloji ve Patoloji

Prof. Dr. ZUhtu Bey

Bakteriloji ve Hifzissihha

Prof. Dr. Salahattin Bey

Biyofizik

Prof. Dr. Kamil Rifki Urga

Anatomi ve Cerrahi

Prof. Dr. Sakir Tural

Adli Tip

Prof. Dr. Omer Derman

Deri ve ZUhrevi Hastaliklari

Prof. Dr. Adnan Bey

Dahiliye

Prof. Dr. Streyya Bey

Fizyoloji ve Farmakoloji

Prof. Dr. Faruk Bey

Genel Cerrahi

Prof. Dr. Hikmet Orkun KBB
Prof. Dr. Cevat Bey Noropsikiyatri
Prof. Dr. Fuat Bey Oftalmoloji
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HUkUumetimizce alinan karar
geregi Afganistan’in
baskenti Kabil'de her iki
Ulke Saglik Bakanliklari
tarafindan ortaklasa isletilen
bir egitim ve arastirma
hastanesi insa edilmesi
gundeme gelmis
bulunmaktadir. Béylece
yaklasik 80 yil 6nce
Afganistan’da Kabil Tip
Fakultesini kuran Turk
hekimler, bir kez daha
Afgan hastalara sifa
dagitmaya ve Afgan
meslektaglarina kendi
Ulkelerinde ihtisas egitimi
verme imkanini yakalamis
olacaklar.

1946’da
Fransa’nin Lyon Universitesinden Prof

kami bir sltre bos kalmis,

Dr. Pierre Boulange bu géreve atanmis-
tr. Yine ayni doénemlerde cogunlugu
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Fransiz 6gretim Gyelerinden olmak Cize-
re kimi Hindistanli ve Aiman hocalar da
fakUltede gorev almiglardir (1).

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacagi
Uzere Afganistan’da modern tip egiti-
minin temelleri Turk hekimleri tarafin-
dan atiimis ve yaklagik 20 yil kadar su-
ren bir dénemde TUrk hocalar Afgan
Saglik sektérinin kurulmasi ve gelis-
mesinde gobrev almistir. Uzun yillar
gecmis olmasina ragmen, yakin za-
manda Kabil'i ziyaret eden muhtelif
Turk heyetlerinin incelemelerinde de
gordldugu gibi, bu gunkt Afgan Tip
egitim duzeni Turklerin baglattigl siste-
min aynisi olarak devam etmektedir.
Ayrica ister gecmise dayali olsun, ister
son 30 yildir devam eden isgaller ve i¢
savas sirasinda Turkiye Cumhuriyeti’'nin
Afgan saglik sektoriine yaptigi yardim-
lar sayesinde Afgan halki ve kamuoyu
nezdinde Turklerin ayri bir yeri oldugu
asikardir.

1953’ten sonra Tiirkiye-Afganistan
iliskileri

1950Q’li yillardan sonra degisik neden-
lere bagli olarak Turk Afgan iligkilerinin
seyrinde Tip ve Saglik alanindaki igbir-
liginin giderek azaldigi gozlenmektedir.
1953 yilinda zamanin Afganistan Bas-
vekili olan Davut Hanin Sovyet
Rusya'ya yakinlagsmasi ile Afganistan’in
TUrkiye ile munasebetlerinde kismi bir
duraklama gbéze carpmaktadir. Afga-
nistan, ayni yillarda (1954-1964) Sov-
yetler Birligi'ne yakinlastikga yalniz Tur-
kiye ile degil basta Amerika olmak

1933 yilinda yapimi tamamlanan ve 60 yatakli bir hastane olan Rifki Sanatoryumunun bugdnku yikilmig hali

Uzere birgok Batili Ulkelerle iliskilerinde
soguma s6z konusu olmustur. 1953'de
ikinci kez basvekil olan Davud Han
Afganistan’t Sovyetler Birligi'ne daha
da yaklastirmistrr. ilk defa birgok alan-
da Sovyet Rusya’dan teknik personel
ve mihendisler Afganistan'a gelerek
bircok projeyi baslatmiglardir. 1955'te
baglayan ve 1964 bitirilen Salang Ge-
¢idi Ruslarin maddi ve teknik yardimi
ile ingsa edilmistir 1966’dan sonra
Rusya'ya gonderilen yUzlerce Afgan
ordu mensubu egitilmistir.  Nitekim
1974'te Kral Muhammed Zahir Han
Roma’da tedavi altinda iken kuzeni Da-
vud Han bir sivil darbeyle yonetime el
koymustur (3). Bu tarihten sonra Afga-
nistan yonetimi hep Sovyetler Birligi'nin
yaninda olmustur. 1978'de Afgan Ko-
munist Partisi olan Halk Partisi daha
once Sovyetler Birligi'nde egitiimis sol
egimli subaylarin destegiyle kanl bir
darbe yapar ve Davud Han tUm aile
fertleriyle birlikte oldaraldr,
Afganistan’da ilk Komunist y&netim
Nur Muhammed Taraki liderliginde ku-
rulur. Daha sonra bu rejimin kendi hal-
kina uyguladigi siyasi baski ve teror
nedeniyle devlet baskani olan Nur Mu-
hammed Taraki 6ldurtltr ve yerine
yine Afgan Halk Partisinden Hafizullah
Emin iktidarn ele alir. Komunist rejimin
ikinci ortagi olan Pergcem Partisinin ku-
rucusu olan Babrak Karmal yurtdigin-
da strgtndeyken, 27 Aralik 1979 gunu
Sovyet isgal askerleriyle birlikte
Afganistan’a doner ve iktidari ele geci-
rir. Ancak bu sefer Ruslar Afganistan
yonetiminde dogrudan séz sahibi ol-
dular. Yaklasik 10 yil Afganistan’da ka-
lan Sovyetler Birligi, 1989 Paris Antlas-



mas! geregi Afganistan’| terk etmek
zorunda kaldi (4).

1980°’li yillardan glinimiize kadar
gecen donemde Tiirkiye-Afganistan
arasinda saglik alaninda isbirligi

1980-2001 yillari arasinda Turkiye Af-
ganistan arasinda iligkiler sabit ve du-
stk dizeyde devam eder ancak Turk
Buyukelciligi hig bir ddnem kapanma-
mistir. Rus isgaline direnen halk ve Af-
gan mucahitleri sayesinde Rusya niha-
yet Subat 1989'da Paris Antlagsmasi ile
Afganistan’t  terk  eder.  Ruslar
Afganistan’i ter ederken Ulke yonetimi-
ni Muhammed Necibullah’a birakir. Ne-
cibullah yonetimi, mtcahitlerce olustu-
rulan asirn baskiya 1992 yilina kadar
dayani. 1992 sonbaharinda baskent
Kabil mdcabhitler tarafindan teslim alinir
ve Gegici Afgan islami Hukumeti Bur-
haneddin Rabbani liderliginde kurulur.
1994’te Taliban, zamanin Pakistan yo-
netiminin destegiyle Kandahar' ele ge-
¢irir. Daha sonra Mullah Mohammed
Omar liderliginde Afganistan islam
Emirligini kurdugunu ilan eder. Once
Herat, daha sonra Gazne, Vardak, Fe-
rah, Nimroz ve Helmand vilayetlerini
ele gecirir. 1996’da Celelabad, Host,
Paktika, Paktiya, Lagman vilayetlerini
ele gecirir. En sonunda Kabil'i de ele
geciren Taliban, yonetim merkezini
baskent Kabil'e tasir. Taliban Kabil’i ele
gegcirirken birgok Batili Ulkenin diplo-
matik temsilcilikleri kapanirken Turkiye
Cumhuriyeti elciligi bir maslahatgtzar
temsilinde agik kalir. Kabil'de hastane
ve oklularda kadinlarin ¢alismasi ya-
saklanir. Tam bir eski caga donus bas-
lar. Taliban yonetimi Kasim 2001°de bu
Ulkeye yapilan bir Amerikan askeri
operasyonuyla sona erdirilir. Birlesmis
Milletler onderliginde ve tum Afgan
mucahit gruplan ve uluslararasi kuru-
luslarin temsilcilerin katildigi bir konfe-
ransta gecici Afgan yoénetimi belirlenir.
Daha sonra BM'nin aldigi bir kararla
savas sonrasl Afganistan’da guvenli-
gin temini, yikilmis olan alt yapi, idari
ve sosyal yapinin tesisi icin NATO 6n-
derliginde olusturulan Uluslararasi Gu-
venlik ve Yardim GucU ISAF (Internatio-
nal Security and Asistance Force)
Afganistan’da konuslandirlir.  Taliban
yonetimi devrildikten sonra devlet bas-
kani gorevini Ustlenen Hamid Karzai
doéneminde Turkiye Afganistan iligkile-
rinde yeniden bir canlanma baslad.

Kabil'in Cemal Mine bdlgesi Aliabad
nahiyesinde daha 6nce Afgan yénetimi
tarafindan temelleri 1994'te atilan an-
cak imkansizliklar nedeniyle bir tdrlu
tamamlanip calistinlamayan bir hasta-
ne 2001 yilinda Turkiye Cumhuriyetinin
mali destegiyle Atatirk Cocuk Hasta-
nesi adlyla inga edilmistir. Burada has-
ta ¢cocuklarin teshis ve tedavileri Ucret-
siz olarak yapiimaktadir. Daha sonra

2003-2004 yillarinda Sibirgan, Talokan
ve Meymana’da birgok hastane ve
saglik merkezi TIKA araciligiyla insa
edilmistir. Bu hastanelerde calisan Af-
gan doktorlar ve diger saglik persone-
linin maaslan ve diger giderleri bu
glne kadar Turkiye Cumhuriyeti tara-
findan karsilanmaktadir.

2005 yilindan itibaren Afganistan’da
Turkiye Cumhuriyeti tarafindan isle-
tilmekte olan hastaneler:

e Talokan Afgan-Turk Ana Cocuk Sag-
ik Merkezi

e Sibirgan Afgan-Turk Cocuk Hastanesi

* Meymene Afgan-Turk Dosluk Hasta-
nesi

¢ Hoca Bahauddin Afgan-Turk Dostluk
Ana Cocuk Sagligi Merkezi

¢ Kabil Atatirk Cocuk Hastanesi

Nisan 2005'te Bagbakanimiz Sayin Re-
cep Tayyip Erdogan Afganistan’a res-
mi bir ziyarette bulunmustur. Bu tarih-
ten sonra Turkiye Afganistan arasinda
saglk igbirliginde yepyeni bir sayfa
acilmistir. Yaklasik 30 yildir devam
eden isgaller ve i¢ savas nedeniyle
saglk alt yapisi ¢ok zarar géren
Afganistan’a  Turkiye ~ Cumbhuriyeti
olarak bir kez daha vyardm el
uzatiimisti.  Nitekim 2005  yilinda
Afganistan’la Turkiye arasinda saglik
alaninda yeni igbirligi antlasmasi
imzalanmisti. Bu anlasmaya gore her
iki Ulke arasinda saglk alaninda
isbirligi  hususunda, 06zellikle Afgan
saglik personelini yetistirme, yilda yak-
lasik 100 hastayl Turkiye'de Ucretsiz
tedavi etme, Afgan Saglk sisteminin
yeniden yapilandirimasinin yani sira
bu Ulkeye ilac ve tibbi alet destegi, ul-
kemizde Afgan saglik personeline egi-
tim imkani saglama hususlarinda ka-
rarlar - alinmigtir. Bu antlasma
cercevesinde Afganistania yardimlar
tam hizla devam etmektedir.

2006- 2008 vyillan arasinda 3 kez
Kabil'de Turk-Afgan Saglik Haftasi et-
kinlikleri gerceklestiriimis ve bu tur akti-
viteler Afgan Kamu Saglk Bakanlg
yetkilileri ve Afganli meslektaslarimiz
tarafindan memnuniyetle kargilanmistir.
Daha sonraki yillarda da Afgan Kamu
Saglhgi Bakanhg personeline
Tarkiyeide egitim imkani saglanmistir.
Degisik zamanlarda, Afganistania ilag
ve tibbr alet yardimi da yapilmistir. Ata-
tirk Cocuk Hastanesi'nin fiziki bakim
ve tibbi donanimi Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan yapiimaktadir. 2005 yilindan
itibaren muhtelif dénemlerde Afganis-
tan Saglik Bakanlari ve 2006 yilindan
itibaren Afganistan Devlet Bagkani Sa-
yin Hamit Karzai Turkiye'ye ziyaretler-
de bulunmuslardir. Son 3 yildir Afgan
yoénetimi ile dost Ulke Pakistan yénetimi

arasinda her iki Ulke sinir bolgelerinde-
ki glvenlik ¢caligsmalar hususunda Tur-
kiye hakem Ulke gdrevini Ustlenmistir.
Belirli aralklarla Afganistan-Turkiye-
Pakistan Uclu hukumetler arasi zirveleri
Ankara veya Istanbul’da yapiimaktadir.
Pakistan topraklarindan Afganistania
Taliban militanlarinin sizmasinin énlen-
mesi hususunda bu zirvelerde taraflar-
ca 6nemli adimlar atilmistir.

Afganistan Kamu Saglik Bakani Sayin
Dr. Streyya Delil, Kasim 2010’daki An-
kara ziyaretinde, Ulkesinde finans ve
yetismis saglik personeli yetersizligi
nedeniyle  bircok saglk tesisini
calistiramadiklarini ifade etmistir. Son
zamanlarda hukimetimizce alinan ka-
rar geregi Afganistanin  bagkenti
Kabilide her iki Ulke Saglik Bakanliklari
tarafindan ortaklasa isletilen bir egitim
ve arastirma hastanesi insa edilmesi
glndeme gelmis bulunmaktadir. Afgan
tarafi, hukimetimizce alinan bu yeni
kararlardan memnuniyetlerini ifade et-
migtir. Boylece yaklasik 80 yil 6nce
Afganistanida Kabil Tip Fakultesini ku-
ran TUrk hekimler, bir kez daha Afgan
hastalara sifa dagitmaya ve Afgan
meslektaslarina kendi Ulkelerinde ihti-
sas egitimi verme imkanini yakalamis
olacaklar. Bilindigi gibi, Afganistanidaki
saglk sektoriinde mevcut
imkansizliklar nedeniyle her 100 Af-
ganl hastadan 15-18'i tedavi igin Ulke
disina cilkmak zorunda kalmaktadir.
Turkiye tarafindan Kabilide kurulacak
bir egitim ve arastirma hastanesinin 3.
basamak ve ileri donanimli bir merkez
olarak planlanmis olmasi gerekir ki bu
Ulke disina ¢ikmak zorunda kalan Af-
ganl hastalan tedavi imkani bulsunlar.
Ayrica Afgan Universitelerinin tip fakul-
telerinden mezun olan genc Afganli
doktorlara da burada ihtisas egitimi
sansi verilebilir.
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SAGLIK VE YASAM

UZL

Balta girmemis ormanda
N SOluKIu DIr kesit:

Van da hekim olmak

Doc. Dr. Mustafa Oztiirk

ane Goodall, hayatini Tan-
zanya ormanlarinda sem-
panzelerin davraniglarini
gozlemeye adadiginda, 26
yasinda genc bir sekreterdi.
Hayvanlara olan tutkusu, onu
6nce Kenya'ya oradan da
Tanzaya’nin Gombe Milli Parkina gétar-
mUs ve on yillar boyu sempanzelerle
birlikte yagsamisti. Oncesinde herhangi
bir bilimsel egitimi bulunmayan Goodall,
azmi ile 6nde gelen primatologlardan
biri olmustu. Goodall'n hikayesi ¢ogu
insan icin hayranlik veren bir adanmiglik
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1973'te Karabilk'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi'nden 1997'de

kariyerini strddrmektedir.

oykusu iken, dGnemli bir kisim insan igin-
se bir cesit deliliktir. Kesif meraki fazla
gelismemis, Ustelik fazlasiyla pragmatik
olan Ulkemiz insani igin, Goodall'in terci-
hi akil kari degildir. Aksi olsaydi bizden
de buyuk kasifler ¢ikard..

Uzun yillardan beri Glkemizin en dogu-
sunda goérev yapan bir hekim ve 6gre-
tim Uyesi olarak, blydk sehirlerde ya-
sayan dost ve tanidiklarimiz tarafindan
Jane Goodall muamelesi gérmeye ali-
sik sayilinm. Batida oturan ve bdlgeyi
bilmeyenler icin Dogu demek, hala

mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakultesinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Endokrinoloji yan dal ihtisasini yaptigi
Van Yuztinct Yil Universitesi Tip Fakuiltesi'nde 6gretim tyesi olarak akademik

karli daglar, fakirlik, mahrumiyet, eli si-
lahli adamlar, teror ve savas anlamina
geliyor. Bu nedenle tanistigimiz insan-
larin genelde ilk sorulari iginde “Gdérev
ne zaman bitiyor?” sorusu vardir. Akl
basinda bir insanin, mecburi olarak
gonderilmedigi takdirde, Dogunun en
dogusu Van'da ne isi olabilir, degil mi?
Cogu zaman karsimizdakine, Dogu ko-
kenli olmadigim halde Van'da ¢alisma-
yI kendi istegimle tercih ettigimi, orada
mutlu oldugumu, meslegimi icra et-
mekten zevk aldigmi anlatmam zor
oluyor. Doguda calisan meslektaslari-

Fotograflar: Prof Dr. Girkan Oztcirk



mizin hemen hepsinin benzer dene-
yimleri vardir.

Bir 6gretim Uyesi olarak Van'da c¢alis-
manin énemli ayricaliklari oldugunu
belirtmek isterim. Calismakta oldugum
Yuzinct Yil Universitesi Hastanesi,
Van, Hakkari, Bitlis, Mus ve Agri illerinin
onemli bir kisminrigine alan, t¢ milyona
yakin bir ntfus igin son basamak saglik
hizmetinin verildigi bir kurum. Yuzlerce
kilometre icinde baska bir tip fakultesi
yok. Bu insanlarin baska bir merkeze
gitmesi hem ulasimin zorlugu hem de
maddi durumlarinin yetersizligi nede-
niyle oldukga zor.

2002 yilinda Van'a geldigimde, tip fakul-
tesi ve uzmanlk egitimim boyunca
Ankara'da goérmedigim ¢ok cesitli ve de-
gisik bir hasta populasyonu ile karsilasti-
gimda oldukga sasirmistim. Buytk sehir-
lerde ¢ogunlukla benzer cevresel
etmenlere maruz kalan insan populas-
yonlarinda hastalik ¢esitlerinin de azaldi-
gini o zaman fark etmistim. Van'da he-
kimlik yapmak, el degmemis ormanlarda
kesfe clkmaya benziyordu. Hem daha
once hic gérmedigim vakalarla tanisiyor,
hem de daha 6nce gordigum hastalikla-
rin en agir formlarini gérdyordum.

Van'daki ilk yillarimda hasta takip et-
mek gercekten izdirapli isti. Hastalari-
mizin ylUzde sekseni yesil kartl ve
alim gucUu gercekten de sifir olan in-
sanlardan olusuyordu. Halen de has-
ta populasyonumuzun ylUzde yetmisi
yesil kartl ancak alim gucu sifirn bi-
raz Uzerinde ve daha da 6nemlisi ila-
ca ulasim kolaylasmis durumda. O
yillarda tip 1 diyabetik bir hastaya in-
sulin baglamak, tedavisini dogru duz-
gun sUrdurmek mumkun degildi. llag
firmalarindan rica minnet topladigdi-
miz insilinlerle susuz degirmene ko-
vayla su tasiyorduk. Insanlar doktora
gitmek icin kdydeki inegini satip para-
sini cebine koyuyor, sehirde o parayla
tedavisini ne kadar yaptirabilirse o
kadar vyaptirip kéyUne doéndyordu.
Kronik hastaliklari takip etmek, ilag te-
davilerini strdirmek mumkun degildi.
Boélge insani da bu duruma alismis
olsa gerek, tetkiki — tedavisi uzun sU-
ren hastaliklarda hasta yakinlarinin en
¢ok sordugu soru “Bu hasta iyi olur
mu?” sorusuydu. Burada beklenen
cevap iki turldyd: “Su hapi bir hafta
kullansin duzelir” ya da “Bu hasta if-
lah olmaz, goétur kdylne yasayacagdl
kadar yasasin”. Hasta yakinlarinin
surekli tedavi igin ilaca ayiracak para-
lari olmadigi gibi boyle bir aligkanlik-
lari da yoktu. Pek ¢ok hasta son ana
kadar hi¢ doktor ylzt gérmedigi hal-
de, durumu iyice kotulestiginde, ol-
meden dnce “doktor da bir gérsin”
niyetiyle hastaneye getirilirdi. Bu ne-
denle bir endokrinolog olarak kitap-
larda yasamla bagdasmaz kabul edi-

len agirlikta diyabetik ketoasidozlari,
en agir formlariyla diyabetik gangren-
leri, firsatgl enfeksiyonlarin en agirla-
rini, viicudunda kirllmamis kemigi kal-
mamig primer hiperparatiroidi
olgularini, tidm komplikasyonlari ile
akromegali ve cushing sendromlarini
gbrme ve tedavi etme firsati buldum.

Van'a geldigimde, ilk dikkatimi ¢eken,
endokrin vakalar arasinda hirgutizm ve
primer hiperparatiroidi olgularinin sikli-
Jiydi. Hastanemiz, Turkiye'nin en yUk-
sek primer hiperparatiroidi serilerinden
birine sahipti. Tip dilinde “stpurme et-
kisi” olarak bilinen bir fenomen vardir.
Bir bélgede daha 6nce o boélgede bu-
lunmayan bir uzman calismaya basla-
diginda, o bolgede biriken vakalar ne-
deniyle ilk vyillarda cok fazla ayni
tanidan hasta gdrulebilin. ~ Ancak
Van'daki durum suputrme etkisinin &te-
sinde. CUnkU halen primer hiperparati-
roidi insidansi en yUksek duzeylerdeki
merkezlerden biri olmayi strdurtyoruz.
Bunun nedenlerini arastirirken Van'in
yUksek rakiminin etkisi olabilecegini
dustunduk. Hem kil kékiinde hem de
paratiroid bezinde eritropoietin resep-
torlerinin bulundugunu, bu reseptorle-
rin yuksek rakimin etkisiyle artan eritro-
poietin dlzeyi nedeniyle bu dokularda
uyaricl islev gordugunt kesfettik. Bu
bulgular, mesleki olarak beni en ¢ok
heyecanlandiran ve hasta bakmayi
daha zevkli haline getiren édullerdi. ..

Gegen dokuz yilda ¢ok seyler degisti.
Saglik hizmetine ve daha da 6nemlisi
ilaca ulagim kolaylasgti. Bolge insani,
kronik hastalik kavramini 6grenmeye
baslad!. ilag kullanma ve duzenli kont-
rollere gitme aligkanliklarn edinmeye
bagladi. Duzelen sartlar, hekimligi de
daha zevkli hale getirdi. Yillar icinde
Van'da degismeyen sey ise hasta ce-
sitliligi oldu. Artik hastalar Batida oldu-
Ju gibi birkag hastane dolastiktan son-
ra bize geliyor ancak nihai adres
olmamiz nedeniyle yine ¢ok cesitli va-
kalar izleyebiliyoruz. Bu vakalar arasin-
da, daha 06nce hi¢c tanimlanmamis
sendromlar da s6z konusu. Ama gunu-
mUz doktorlart Hulusi Behcet kadar
sansli degil; bir sendrom tanimlamaniz
gerektiginde ekarte etmeniz gereken
yuzlerce olasilik ve yapmaniz gereken
binlerce test var.

Van’'da hastalik gesitliliginin ytksek ol-
masinda birkac¢ faktdr 6Gnemli rol oynu-
yor. Aileler kalaballk ve akraba evlilikle-
ri siklikla gérdlen bir sey. Bir genetik
mutasyon ne kadar zor gegigli de olsa,
akraba evliligi ve artan cocuk sayisi
nedeniyle gérulme sansi artiyor. Bélge-
miz genetik calismalar icin hala ¢ok
bakir; Universitemizde de halen otur-
mus bir molekuler genetik Unitesi yok.

GUnUmuzde pek ¢ok hastaligin tedavisi,

2002 yilinda Van’a
geldigimde, tip fakultesi ve

uzmanlik egitimim boyunca
Ankara’da gérmedigim cok
cesitli ve degisik bir hasta
populasyonu ile
karsilastigimda oldukca
sasirmistim. BUyuk
sehirlerde cogunlukla
benzer cevresel etmenlere
maruz kalan insan
populasyonlarinda hastalik
cesitlerinin de azaldigini o
zaman fark etmistim. Van'da
hekimlik yapmak, el
degmemis ormanlarda
kesfe cikmaya benziyordu.
Hem daha 6nce hi¢
gbrmedigim vakalarla
tanisiyor, hem de daha énce
gbrdlgum hastaliklarin en
agir formlarini gértyordum.

ender genetik hastaliklarin tanimlanmasi
ile bulunabiliyor. Hastaliga yol agan
mutasyon saptandiginda, yapisi bilinen
bir protein ya da enzimin aslinda
bambaska metabolik ve yapisal rolleri
oldugu anlagilabiliyor. Bu da yeni tedavi
yontemlerine kapi aciyor. Universite ola-
rak henliz bu seviyede bir arastirma yu-
ritecek imkanlara sahip degiliz ancak
ileride bunu basarabilirsek, bilginin eski-
den oldugu gibi yeniden Dogudan dog-
masini saglayabiliriz. Van'da orman yok
ancak bir ormandan ¢ok daha fazla ke-
sif imkani sunan hasta gesitliligi var.
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TIP HUKUKU

Tl muda
Ceza sory

Uyguniuga ilis

Prof. Dr. izzet Ozgeng !
e

urk Ceza Hukukuna ilis-
kin yeni kanunlarin yardr-
lige girisi arifesinde, bu
kanunlara kargi yuratulen
kampanya kapsaminda,
saglik meslegi mensup-
larinin da sorumluluk reji-
minin degistidi, saglik mesledi mensup-
larina yonelik cok agir ceza yaptirimlari
Ongoruldtgu ydnunde bir dezenformas-
yon hareketi baglatimist. Bu kampanya
kapsaminda saglik meslegi mensuplari
arasinda bir tedirginlik olusturularak bu
kanunlarin yurarlige konulmasinin énd-
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Bilim Dali 6gretim Uyesidir.

ne gecilmesi amaglanmisti. Ayni sekil-
de, hekim hatalarina kargi sigortaliigi
sa@lamak icin gesitli sigorta sirketleri ta-
rafindan bu durum firsat addedilerek
aleyhe kampanyanin desteklenmesi yo-
ninde girisimlerde bulunulmustu. Tip
biliminin gesitli branglarinda dizenlenen
ve tebligci olarak katima firsati buldu-
gum birgok kongrede, bu girisimlerin et-
kisinin bu gtin dahi devam ettigini mtsa-
hede etmis bulunmaktayim. Bu yazi, iyi
niyetli olmayan stz konusu kampanya-
nin saglik meslegi mensuplari arasinda
olusturdugu tedirginligi gidermeyi ve

nale do
Ugu:
<IN Kriterler

ayISly
—UKU

<

1960 yilinda Trabzon’un Arakli iigesi Tosunlu Kéyt'nde dogmustur. 1982 yilinda
istanbul Universitesi Hukuk Fakdltesi’ni bitirdikten sonra Ord. Prof. Dr. Sulhi
Donmezer'in asistanligini yapmistir. Yeni Ceza Kanunu’nun mimarlarindandir. Mart
2007'de YOK (lyesi secilmistir. 2008-2009 yillari arasinda YOK Baskanvekilligi
yapmistir. Halen Gazi Universitesi Hukuk Fakuiltesinde Ceza ve Ceza Usul Hukuku

hukuka aykiri tilobt midahale nedeniyle
cezai sorumlulugun esaslarini ortaya
koymay! amaclamaktadir.

1. Tibbi miidahalenin hukuka uygun-
luguna iliskin kriterler

I. insan, saglikh bir hayat stirme hakki-
na sahiptir. Bu itibarla, herhangi bir se-
beple saglik sartlar bozulmus olan in-
sanin, kendisine sagligini iyilestirici tibbf
mudahalede bulunulmasini talep etme-
si, bu hakkin kullaniimasindan ibarettir.
Kisi, saghiginin yerinde olup olmadiginin







Kisinin, tibbi mudahaleye
iliskin olarak acikladigi
rizanin hukuken bir deger
tasiyabilmesi icin,
uygulanacak olan teshis ve
tedavi yonteminin mahiyet,
etki ve sonuclari bakimindan
yeterince bilgilendiriimis
olmasi gerekir. Bu
bakimdan, uygulanacak
teshis ve tedavi; yontemin
mahiyet, etki ve sonuclari ile
ilgili olarak gerekli
bilgilendirme yapilmaksizin
gerceklestirilen tibbi
mudahale “riza”ya dayal
olsa bile bu “riza” hukuken
gecersizdir. Dolayislyla,
hukuken gecerli olmayan bir
rizaya dayall olarak yapilan
tibbi mUdahale, teshis ve
tedavi amaciyla da olsa,
hukuka aykiridir.

yani hasta olup olmadiginin, hasta ise
ne tUr bir hasta oldugunun belirlenmesi
(teshis, tan1) ve maruz kaldigi hastali-
gin iyilestiriimesi (tedavi) amaciyla
kendisine tibbi midahalede bulunul-
masina riza gostermek (onam vermek)
hakkina sahiptir?. Ancak salt bu riza,
yapilan tibbi midahalenin hukuka
uygunlugunu saglama bakimindan
yeterli degildir. Kisinin, tibbi midaha-
leye iligkin olarak agikladigi rizanin hu-
kuken bir deger tasiyabilmesi igin, uy-
gulanacak olan teshis ve tedavi
yonteminin mahiyet, etki ve sonuclari
bakimindan yeterince bilgilendiriimis ol-
masi gerekir (aydinlatilmis onam)?. Bu
bakimdan, uygulanacak teshis ve teda-
vi; yontemin mahiyet, etki ve sonuglari
ile ilgili olarak gerekli bilgilendirme
yapllimaksizin  gerceklestirilen  tibbi
mudahale “riza”ya dayall olsa bile bu
“nza” hukuken gecersizdir. Dolayisiyla,
hukuken gecerli olmayan bir rizaya da-
yall olarak yapilan tibbt mtdahale, tes-
his ve tedavi amaciyla da olsa, hukuka
aykindir.  Asagida  aciklayacagimiz
Uzere, kanunun tabibe kisinin rizasinin
olmamasina ragmen tedavi
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yukumlultgu getirdigi hallerle zorunluluk
hali disinda, gecgerli rnzaya dayall
olmayan tibb! muldahaleler, cezal
sorumlulugu gerektirir. Hatta yapilan
tibbT  muldahale sonucunda kisinin
hastaliginin iyilestirimis  olmasi, bu
cezal sorumlulugu ortadan kaldirmaz.
Bazi hallerde, riza agiklamasina hukuki
deQer izafesi, usule iligkin belirli
kosullarin  gerceklesmesine  bagl
kilinabili. Mevzuatimizda niza acikla-
masinin ne suretle yapilacagi konu-
sunda cgesitli htukimler bulunmaktadir.
Ornegin, 11.4.1928 1. ve 1219 s. Taba-
bet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanun'un 70. maddesine gore,
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapa-
caklari her nevi ameliye icin hastanin,
hasta kl¢lk veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakat/-
ni alirlar. Blylk ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri (yazil) olma-
s lazimair™*.

Il. Belirtmek gerekir ki, tibbi midahaleye
riza gostermeyen bir hastaya buna rag-
men tedavi amagl mudahale girisimi
insan onuruyla bagdasmaz. Aklen sag-
IIkl, bilinci acik olan hasta, kendisine
tedavi uygulanmasini  reddettiginde,
mesela bagl oldugu teknik cihazin ¢i-
kariimasini istemek gibi hayatini strdi-
ricU tedaviyi artik kabul etmediginde,
buna ragmen iyilestiriimesini veya ha-
yatta kalmasini saglamaya yonelik ola-
rak bu Kisiye tibbi mudahalede bulunul-
mamalidirs. Hastanin riza gostermedigi
bir tibbT mudahalenin basar sansi da
tartisilabilir. Bu nedenle tibbi midahale-
nin gerekli olduguna hastanin kani ol-
mas|, ikna edilmesi gerekir. ikna girigimi-
ne ragmen suuru agik olan ve tedaviye
riza gdstermeyen hastaya tibbi mtda-
halede bulunulamaz®. Bu itibarla, suuru
yerinde olan hastanin artik istememesi
dolayisiyla kendisine tedavi uygulan-
masindan, hayatini devami igin gerekli
olan teknik cihazla olan baglantisinin
kesilmesi gibi hayatini sdrdutrtcd tedavi-
den sarfinazar eden saglik gorevlileri
ceza hukuku bakimindan sorumlu tutu-
lamazlar’.

lll. Riza gostermemesine ragmen kisiye
tibbi mudahale ancak kamu sagh@ ge-
rekgesiyle yapilabilir. Bagka bir deyisle,
kamu saghgini korumak igin, riza
gostermemesine ragmen, elverdigi
olciide kisiye tibbi miidahalede bulu-
nulabilir® °.

IV. Keza, isaret etmek gerekir ki, teshis
ve tedaviye ydnelik mudahale icin kisi
her zaman riza aciklamasinda buluna-
bilecek durumda olmayabilir. Bu gibi
durumlarda, rizasinin olup olmadigini
arastirmaya gerek olmaksizin, kisiye
tibbi midahalede bulunulmasi gerek-
mektedir. CUnku tabiplik meslegini icra
eden veya icra etmek hususunda yet-
kiyle donatilan kisi', tibbi mudahaleye
ihtiyag duyan bir kimseye iyilestiriimesi

amacina matuf gerekli mtdahalede bu-
lunmakla ylkdmlidar'. Bu yukimlali-
gun varligi halinde gergeklestirilen tibbt
mudahale, gérevin yerine getirilmesi
dolayisiyla hukuka uygundur. Bu gibi
durumlarda, gergeklestirilen tibbi mu-
dahalenin hukuka uygunlugunu “mef-
ruz, varsayilan riza’ya dayall olarak
aciklayan goruslere'? istirak
etmemekteyiz. Varsayima dayall olarak
hiukim tesis edilemez. CUnku hukuk
kurallarinin -~ dayanagini  olusturan
davranis normlari gerceklik Uzerine bina
edilmislerdir. Tabibin gorevi, sadece
hasta olan bir insanin hastaliginin teshi-
si ve tedavisi amacina yoénelik tibbi mu-
dahaleden ibaret degildir. Tabip, &zel
hukuk uyusmazligiyla ilgili bir davada ya
da bir sug olayina iliskin sorusturma ve
kovusturma surecinde, bilirkisi olarak
gbrevlendirilebilir. Tabibin bilirkisi olarak
gorevlendirildigi durumlarda bir hasta -
hekim iligkisinin olmadigini ve dolayi-
slyla, bu gérev kapsaminda gerceklesti-
rilecek tibbi muidahalelerle ilgili olarak
kisinin rizasinin aranmadigini, goz
ontnde bulundurmak gerekir. Ornek
olarak, Ceza Muhakemesi Kanununun
74 ve devami maddelerindeki duzenle-
melerin bu baglamda degerlendirilmesi
gerekir.

V. Teshis ve tedavi amacina yonelik bir
tibbf mudahalenin hukuka uygun olabil-
mesi igin; bunun tabiplik meslegini
icra etmek hususunda yetkiyle dona-
tilan kisi' tarafindan gergeklestiriimesi
gerekmektedir. Uzmanligi gerektiren bir
tibbt midahale stz konusu ise; bunun,
uzmani olan tabip tarafindan gercek-
lestiriimesi gerekir. Uzmanligi gerektiren
fakat uzman tabip tarafindan gercekles-
tirilmeyen bir tibbl mudahale, sonugta
kisi sifa bulmus olsa bile, hukuka uy-
gun degildir. Uzmanligi gerektiren bir
tibbl mtdahalenin uzmani olmayan ta-
bip tarafindan gerceklestiriimesi halin-
de, ancak zorunluluk haline iligkin ko-
sular (TCK, m. 25, f 2) bulundugu
takdirde, sorumluluk cihetine gidile-
mez'*. isaret etmek gerekir ki, kisi
Uzerinde gerceklestirilecek her tibbi
muUdahalenin munhasiran hekim
tarafindan yapilmasi gerekmemektedir.
Bazi tibbi midahaleler, hekim disinda
ebe, hemsire ve slnnetgi gibi diger
saglk  gorevlileri  tarafindan  da
gerceklestirilebilir's.

VI. Keza, kisi Uzerinde gergeklestirilen
tibbi mudahalenin hukuka uygun olabil-
mesi igin, bunun teshis ve tedavi ama-
ciyla yapiimasi gerekir. Belirli bir hasta-
liktan korunmaya yonelik asi uygulamasi
halinde de tedavi amaciyla hareket
edilmekte ve dolayisiyla, fiil, hukuka uy-
gun bulunmaktadir. Bir hastaligin teghisi
ve tedavisi amaci tagimayan bir tibbi
mudahale, hukuka uygun degildir. An-
cak, kanun koyucu, belirli bir hastaligin
teshis ve tedavi amacini tagimasa bile,
cesitli mulahazalarla, kisiye tibbi mida-



halede bulunulmasina imkan tanimakta-
drr. Ornegin, kan bagisi ile ilgili olarak
11.4.2007 t. ve 5624 s. Kan ve Kan
Urtinleri Kanununda, Kigilerden organ
veya doku alinmasi ile ilgili olarak
29.5.1979 t. ve 2238 s. Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkin-
da Kanunda, kisirlagtiriima ve kiirtajla
ilgili olarak 27.5.1983 t. ve 2827 s. NUfus
Planlamasi Hakkinda Kanunda, cinsi-
yet degisikligi ile ilgili olarak 22.11.2001
t. ve 4721 s. Turk Medeni Kanununun
40. maddesinde, bilimsel bir deneyle
ilgili olarak, Turk Ceza Kanununun 90.
maddesinde hukidmler bulunmaktadir.
Belirtmek gerekir ki, bu durumlarda stz
konusu amagclar dogrultusunda kisiye
tibbi mddahalede bulunulabilmesi igin,
rizasinin varligi gereklidir.

VII. Bir tibbi miidahalenin hukuka uy-
gun kabul edilebilmesi icin, tip bilimi-
nin verilerine uygun olarak gercek-
lestirilmesi gerekir'®. Tip biliminin
verilerine uygun olmayan bir midahale,
tedavi amaciyla ve kisinin rizaslyla ger-
ceklestiriimis olsa bile, hukuka uygun
degildir. Kisi Uzerindeki tibbi mudahale-
nin tip biliminin verilerine uygun olup
olmadiginin tespitinde, miidahalenin
gerceklestigi tarih itibariyla tip bilimi-
nin gelismislik diizeyi g6z 6nunde
bulundurulmaldi. ~ Tip  bilimindeki
gelismeler kargisinda, bir mudahale
ybnteminin  bilahare sakincall hatta
yanlis oldugu tespit edilmis olabilir
Ancak bu tespit, gerceklestirildigi
tarihte tip biliminin  verilerine uygun
olmasl itibariyla, bir tibbi mudahaleyi
hukuka aykiri fiil olarak kabul etmemizi
gerektirmez. Hastaligin arz ettigi 6zellik-
ler ile hastanin iginde bulundugu saglk
sartlar g6z 6énunde bulundurularak be-
lirlenen bir tibbi mudahale ydnteminin
hastanin sagligi hatta hayati bakimin-
dan belli oranda risk olusturmasi hatta
bu risk oraninin fazlaligi, tibb! midaha-
lenin hukuka uygunlugunu etkilemez.
Yapilan tibbi mtdahalenin teshis ve te-
davi amacina ydnelik olmasi ve yapildi-
g tarih itibariyla tip biliminin verilerine
uygun olarak gergeklestirimis olmasi,
hukuka uygunluk acisindan yapilacak
olan degerlendirmede basvurulacak
olan ol¢utlerdir. Hukuka uygunluk aci-
sindan 6nemli olan, hastanin tedavi
edilmemesinin sagligi ve hayati baki-
mindan olusturdugu risk ile belirlenen
tibbT midahale ydnteminin kisinin sagli-
g ve hayati bakimindan olusturdugu
riskin mukayesesi sonucunda, ikincisi-
nin birincisine tercih edilmesidir. Bu iti-
barla belirtmek gerekir ki, tip biliminin
verilerine uygun olarak gerceklestirilen
tibbi mudahale, sonugta kisi hayatini
kaybetse bile, hukuka uygundur. Ancak
tibbT mUdahale ile baglantili olarak rizi-
konun artiriimasi yasaginin oldugunu
da g6z 6nUnde bulundurmak gerekir'”.
Bu itibarla, tibbi midahalede bulunul-
masl! halinde gergeklesmesi muhtemel

olan sonug¢, midahalede bulunulmama-
s halinde gerceklesmesi muhtemel
olan sonugtan daha agir ise, tibbi mu-
dahaleden imtina edilmesi gerekir.
Keza, sonuglar bakmindan daha az
riskli olan tibbl mudahale ydnteminin
tercih edilmesi gerekir®.
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VER, Yener: Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, is-
tanbul, 1998, sh. 192 vd.

3 “Aydinlatiimis onam” kavramiyla ilgili ayrintil agik-
lamalar icin bkz. HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, An-
kara 2007, sh. 103 vd.; ERMAN, Baris: Ceza Huku-
kunda Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu,
Ankara, 2003, sh. 99 vd. Keza, “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin - Korunmasl Soézlesmesi” (“Avrupa
Biyo-Tip S6zlesmesi”) hukumleri cercevesinde ay-
dinlanmis onam kavramiyla ilgili agiklamalar igin
bkz. KOK, Ahmet Nezih: insan Haklan ve Biyotip
Sozlesmesine Gore Aydinlatma ve Riza, in: Kamu
Hukuku Arsivi (KHukA), Kasim 2005, yil 8, sh. 116
vd.; GOKCAN, Hasan Tahsin: Perinatolojide Tibbt
Uygulama Hatalari Nedeniyle Cezai Sorumluluk, in:
11. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 26-29 Nisan 2007,
Antalya, sh. 109.

4 Benzer hukiimler igin bkz. TCK, m. 90; f. 2, 4;
2238 sayill “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”, m. 6; “Ra-
him Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YUrGtul-
mesi ve Denetlenmesine lligkin Ttizuk”, m. 13.

5 “Aktif otenazi’ ve “pasif 6tenazi” ayirmiyla ilgili
olarak bkz. DONMEZER, Sulhi: Kisilere ve Mala
Karsl Curdmler, 13. basi, 1990, no. 22; BAYRAK-
TAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezal So-
rumlulugu, istanbul, 1972, sh. 150; CENTEL, Nur/
ZAFER, Hamide/CAKMUT, Ozlem: Turk Ceza Hu-
kukuna Girig, 3. basi, istanbul, 2005, sh. 330 vd.;
HAKERI, Tip Hukuku, sh. 304 vd.

6 1219 s. “Tababet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun”, m. 70; “Hasta Haklar Yonet-
meligi”, m. 5, bend d, m. 24 vd.; “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallan”, m. 26.

7 DONMEZER, Kisilere ve Mala Kargi Ctrtmler, no.
23.

8 Kamu saghgini gerektiren durumlarda hekimlerin
tedavi yukimluligunun yani sira, kisilerin tedaviye
katlanma yikimlilaga bulunmaktadir (Bkz. HA-
KERI, Tip Hukuku, sh. 221).

Umumi Hifzissihha Kanunu htktmlerine gére bildi-
rim yukimlultigu kapsaminda olan hastaliklarla ilgi-
li olarak kisilere, tabip tarafindan yapilacak teshis
ve tedaviye yonelik muameleye katlanmak yi-
kimliligi getirmistir (1593 s. K., m. 67). Hatta bu
yukumltltge aykiri davranan hastalarla ilgili olarak,
yaptinm éngortimustar. (1593 s. K., m. 287). Diger
bir deyisle, bu durumlarda tabipler agisindan tes-
his ve tedavi yiikiimliligi bulunmaktadir.

Keza, “frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr”
hastaliklarina muptela olan kisilerle ilgili olarak te-
davi olma yukiimlalagi mevcuttur (1593 s. K., m.
103). Bu yukumltluge aykir hareket eden kisiler,
zorunlu olarak tedaviye tabi tutulur (1593 s. K., m.
107).

Kisilerle ilgili olarak belli hastaliklara kargi agi olma
yukiamlaligi getirilmistir(1593 s. K., m. 88, 90).

Butiin bu diizenlemeler karsisinda AIDS hastaligi
ile ilgili olarak su tespit ve dnerilerde bulunulabilir:

1. AIDS hastaligi, bulasici bir hastaliktir

2. Bu hastalikla ilgili olarak karantina tedbirleri alin-
malidir.

3. Bu tedbirler kapsaminda, hastalig ile ilgili olarak
kisinin yakinlarina bilgi vermek gerekir.

4. Hasta yakinlarinin bu hususta bilgilendirimesi,
5237 s. TCK'nun kigisel verileri bir bagkasina huku-
ka aykiri olarak verme fiilini cezalandiran 136. mad-
desindeki sugu olusturmaz.

Ancak, bu hastalikla ilgili olarak alinmasi gereken
karantina tedbirlerinin belirlenmesi amaciyla Saglik
Bakanligi tarafindan genel bir diizenleyici igslem ya-
piimasina ihtiya¢ bulundugu kanisindayiz.

9 Fuhsa siiriiklenen Kisi, yasi ne olursa olsun, yeni
TCK'nin sisteminde, fuhus sugunun magduru ola-
rak kabul edilmistir. TCK'nin 227. maddesinin seki-
zinci fikrasinda “Fuhsa striiklenen kisi, tedaviye
veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir.” hukmUne
yer veriimistir. Dikkat edilmelidir ki, bu hukimde de
sugun magduru kisiler agisindan tibbi miidahaleye
katlanma ylkimlalig getirilmistir. Bu itibarla, fuh-
sa sUrUklenen Kisi, bulasici bir hastalik taglyip tasi-
madiginin tespiti amaciyla tibbt mtidahaleye katlan-
makla yukumltdur. Bulagict bir hastaliginin varliginin
tespiti halinde, ayrica tedaviye katlanma yukimlulu-
U s6z konusu olacaktir. Yapilan muayene sonucun-
da, fuhsa surtklenen kisinin bulasici hastaliginin
bulunmadiginin anlagiimasi halinde ise, gerekli ol-
dugu takdirde, psikolojik terapiye tabi tutulabilecek-
tir Dikkat edilmelidir ki, fuhsa struklenen kisinin
psikolojik terapiye tabi tutulabilmesi igin, rizasinin
olup olmamasindan ziyade, psikolojisinin bdyle bir
tedaviyi gerekli kilmasi énem tasimaktadir. Nitekim,
TCK'nin  227. maddesinin sekizinci fikrasinda
6.12.2006 tarihli ve 5560 sayill Kanunla yapilan de-
gisikligin gerekgesinde su aciklamaya yer verilmis-
tir: “5237 sayill Kanunun 227 maddesinin sekizinci
fikrasinda fuhus sugunun magduru konumundaki
kisilerin, 6rneg@in bulagici hastalik tagimalari dolayi-
slyla tedaviye tabi tutulmasinin yani sira ya da buna
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ihtiyag duyulmamasi halinde sadece psikolojik tera-
pi uygulanmasini saglayacak duzenleme yapiimis-
tir” (TBMM, Dénem: 22, Yasama Yili: 5, Sira Sayist:
1255, sh. 19).

isaret etmek gerekir ki, fuhsa strtklenen kisinin
muayenesinin ve gerektidi takdirde tedavisinin ya-
pilabilmesi igin hakim kararina gerek bulunmamak-
tadir. Fuhus sugunun islendigi hususunda ortaya
cikan stipheye bagli olarak sorusturmayi yurtten C.
savcisl, sorusturma kapsaminda s6z konusu su-
cun magduru konumundaki kisilerin bulasici hasta-
liginin olup olmadiginin tespiti ve tibben gerekli ol-
masi halinde tedaviye ve psikolojik terapiye tabi
tutulmasi i¢in gerekeni yapmakla yakamladyir.

10 (jikemizde tabiplik mesleginin icrasi igin gerekli
sartlarla ilgili olarak bkz. 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Ta-
babet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” (Resmi Gazete: 14 Nisan1928/863).

n Turkiye tarafindan da onaylanan 4.4.1997 tarihli
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan

Haklar ve insan Haysiyetinin  Korunmasi
Sézlesmesi’nin (“Avrupa Biyo-Tip
Sozlesmesi'nin) (Resmi Gazete: 20 Nisan

2004/25439) “Muvafakat” bagliklr II. B6lumunde ko-
numuzla ilgili olarak su hikumler yer almaktadir:

Madde 5. (Genel Kural)

Saglik alaninda herhangi bir midahale, ilgili kisinin
bu mudahaleye 6zgurce ve bilgilendirilmis bir sekil-
de muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, 6nceden, mudahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir.

ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri
alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegdi bulunmayan
kisilerin korunmasi)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak
kosuluyla, muvafakat verme yeteneg@i bulunmayan
bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece onun
dogrudan yarari igin yapilabilir.

2. Kanuna goére bir miudahaleye muvafakatini ver-
me yetenegdi bulunmayan bir kiclge, sadece tem-
silcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam,
kisi veya kurulugun izni ile midahalede bulunabilir.

Kugugun gorist, yasl ve olgunluk derecesiyle
orantil bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken
olarak g6z6nune alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligl, bir hastalik veya ben-
zer nedenlerden dolayl, mudahaleye muvafakat
etme yetenedi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi
veya makamin izni ile midahalede bulunulabilir.

ilgili kisi mumkan oldugu dlgtide izin verme stireci-
ne katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsil-
ci, makam, kisi veya kurulusa, ayni sartlarda,
Madde 5'te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin
en fazla yaran bakimindan her zaman geri gekilebilir
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Madde 7. (Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi)

Gozetim, denetim ve baska bir makama bagvurma
sUregleri dahil, kanun tarafindan 6ngérulen koruy-
ucu sartlarla bagl olmak Uzere, ciddT nitelikli bir akil
hastaligi olan kisi, yalnizca bodyle bir tedavi
yaplimadigi takdirde sagligina ciddf bir zarar gel-
mesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati
olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edimesini
amaglayan bir midahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghg icin tibbi
bakimdan gerekli olan herhangi bir muidahale
derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden agiklanmis istek)

Mudahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir du-
rumda bulunmayan bir hastanin, tibbf mtdahale ile
ilgili olarak ¢nceden agiklamig oldugu istekler go-
z6nlne alinacaktir.

isaret etmemiz gerekir ki, s6z konusu Sézlesme-
nin onaylanmasi 3.12.2003 tarihli ve 5013 sayili
Kanunla ~ uygun  bulunmustur.  Sozlesme,
26.11.2006 tarihi itibariyla ingiltere, Almanya,
Rusya Federasyonu, Avusturya ve irlanda tara-
findan 2 Agustos 2007 tarihi itibaryla imzalan-
mamistir. Fransa, italya, isvicre, Ukrayna, Po-
lonya ve Finlandiya tarafindan imzalanmis
olmakla birlikte, 2 Agustos 2007 tarihi itibariyla
onaylanmamistir. Sozlesme, Turkiye’nin yani
sira, Bulgaristan, Romanya, Yunanistan, Estonya,
Danimarka ve ispanya gibi Ulkeler tarafindan
onaylanarak yururlige konulmustur.

1219 s. “Tababet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi
lcrasina Dair Kanun'nun 70. maddesi hikmiine
gore,

«... Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar her
nevi ameliye igin hastanin ... evvelemirde muvafa-
katinialirlar. ... (Ancak,) ... Uizerinde ameliye yapila-
cak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde mu-
vafakat sart degildir.»

Bakanlar Kurulu'nun 13.1.1960 tarih ve 4/12578 sa-
yill Karari ile kabul edilen “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nde (RG: 19.2.1960/10436.) bu ko-
nuda su htkdmler yer aimaktadir:

«Madde 2- Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazi-
fesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihti-
mam ve hidrmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki dusunceleri, karakter ve
sahsiyeti, igtimal seviyesi, mevkii ve siyast kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda
azami dikkat ve ihtimami géstermekle mukelleftir.

Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun,
gerekli bakimin saglanamadigi &cil vakalar da,
mucbir sebep olmadikga, ilk yardmda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni mukellefiyete
tabidir.

Madde 11- Tecribe maksadi ile insanlar Uzerinde
hi¢ bir cerrahi mudahale yapilamiyacagi gibi ayni
maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde her-

hangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi
klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sa-
bit oldugu takdirde, daha 6nce, mdtat tecriibe hay-
vanlari tzerinde kafi derecede denenmek suretiyle
faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliinin
tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edile-
bilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffa-
kiyet elde ediimemesi halinde ise mitat tedavi
usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmiyaca-
ginin muhtemel bulunmasi sarttir.

Evvelce tecrtbe edilmis olmamakla beraber, zarar
vermesine ihtimal bulunmayan ve hastay kurtarma-
si kat gérdlen bir mudahale yapilabilir.

Madde 13- Tabip ve dis tabibi, iimi icaplar uygun
olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.
Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenme-
mesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici
mahiyette teghis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplere, akli veya bedenl mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14- Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin
icabettirdigi  sihhi ihtimami  gdsterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak mumkan
olmadigi takdirde dahi, istrabini azaltmaya veya
dindirmeye calismakla mukelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina tmit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati Uzerinde fena tesir yapmak su-
retiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdir-
de, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
acikga sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim
gorulen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mes’'um bir prognostik hastanin kendisine gok bu-
yUk bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan,
bdyle bir prognostigin ailesine aciklanmamasi iste-
nilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamig
ise, durum ailesine bildirilir.»

Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Hasta Hakla-
r1 Yénetmeligi'nde (RG: 1.8.1998/23420) su hu-
kimlere yer verilmistir:

«llkeler
Madde 5-

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali
icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldu-
gu, hizmetin her safhasinda daima g6z 6ntnde
bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini ko-
ruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir
merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca mua-
melede bulunulur.

d) Tibbt zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller di-
sinda, rizasi olmaksizin kisinin vicut butinligtne
ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

Hastanin Rizasi ve izin



Madde 24- Tibbi midahalelerde hastanin rizasi ge-
rekir. Hasta kiguk veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisi-
nin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hasta-
nin ifade guictinin olmadigi hallerde, bu sart aran-
maz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, mudahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midaha-
lede bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu’nun 272
nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kara-
rina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinma-
sl zaman gerektirecek ve hastaya derhal mudahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarin-
dan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aran-
maz.

Ugtinct fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rzanin her zaman geri alinmasi mumkundur.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir.

Rizanin midahale bagladiktan sonra geri alinmasi,
ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygu-
lanmasi planlanan veya uygulanmakta olan teda-
viyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hak-
kina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hasta-
ya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna
tekrar mUracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiigligiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye isti-
raki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerek-
tigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkun oldugu
Olglde kuguk veya mahcur olan hastanin dinlen-
mesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir.

Rizanin Sekli ve Gegcerliligi

Madde 28- Mevzuatin ¢ngérdigu istisnalar digin-
da, niza herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir olarak alinan riza htkim-
slizdur ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak ma-
dahalede bulunulamaz.

Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni tem-
silcisinin tibb! mudahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi midahale igin verdigi
riza, bu mudahalenin gerektirdigi sair tibbf iglemleri
de kapsar. Ancak, tibbt islemlerin uygulanmasinda,
bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen
haklarin ihlal edilmemesi igin azami ihtimam goste-

rilir.

Yine, Turk Tabipler Birliginin 47. Genel Kurulunda
10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilen “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari'nda bu hususla ilgili olarak
su htkumlere yer veriimistir:

«Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde:5- Hekimin éncelikli gérevi, hastaliklar én-
lemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hasta-
lari iyilestirmeye calisarak insanin yagamini ve sag-
Igini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gézetmesi de, hekimin éncelikli 6de-
vidir. Hekim, bu yUkimlUltklerini yerine getirebil-
mek igin, gelismeleri yakindan izler.

Acil Yardim

Madde:10- Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa
olsun, gerekli tibb? girisimlerin yapilamadigi acil du-
rumlarda, ilk yardimda bulunur.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde:12- Hekim meslegini yerine getirirken, bi-
limsel ve gagdas tani ve tedavi yontemleriyle koru-
yucu hekimlik ilkelerini géz énunde bulundurur;
hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan
yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel
asamalardan gegip ruhsatlandirimamig kimyasal,
farmakolojik, biyolojik maddeleri ila¢ olarak kullana-
maz.

Yetkinlik Digi Faaliyet Yasagi

Madde: 18- Hekim tibbi gérevlerini yerine getirirken,
gecikmenin hasta yasamini tehdit edebilecegi zo-
runlu durumlar diginda ¢zel bilgi, beceri gerektiren
bir girisimde bulunamaz.

Hasta Haklarina Saygi

Madde:21- Hekim hastasinin sagligi ile ilgili kararlar
alirken; bilgilenme hakki, aydinlatiimig onam hakki,
tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta haklarina
saygl gostermek zorundadir.

Aydinlatiimig Onam

Madde:26- Hekim hastasini, hastanin saglik duru-
mu ve konulan tani, nerilen tedavi yonteminin tard,
basar sansi ve suresi, tedavi yénteminin hastanin
sagligi icin tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullaniligi
ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonug-
lar, olas! tedavi segenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kulttrel,
toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anla-
sllabilecek bigcimde veriimelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Sag-
Iikla ilgili her tarla girisim, Kisinin 6zgdr ve aydinlatil-
mis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilin-
cinin kapall oldugu ya da karar veremeyecegi du-
rumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsil-
cinin izin vermemesinin koétu niyete dayandidini
dusunuyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alin-
malidir. Bunun mumkun olmamasi durumunda, he-

kim baska bir meslektasina danismaya calisir ya da
yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan has-
taliklar toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatiimig onami alinmasa da
gerekli tedavi yaplilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatimis onami diledigi
zaman geri alabilir.»

12 AKERI, Tip Hukuku, sh. 165 vd., 287; ERMAN,
Tibbi Mudahalelerin Hukuka Uygunlugu, sh. 66,
77,139 vd.

13 (Jikemizde tabiplik mesleginin icrasi igin gerekli
sartlarla ilgili olarak bkz. 11.4.1928 t.ve 1219 s. “Ta-
babet ve Suabati Saniatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun” (Resmi Gazete: 14 Nisan1928/863). 1219
s. Kanunun bu husustaki duzenlemelerine iligkin
agiklamalar icin bkz. CAKMUT, Ozlem Yenerer:
Tibbi Mtdahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
incelenmesi, istanbul 2003, sh. 26 vd.

14 1219 s. Kanunun 23. maddesi hikmi bu bag-
lamda g6z 6ntnde bulundurulmalidir:

“Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan buytk
ameliyeler behemehal ihtisas vesikasini hamil
olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip ta-
rafindan yapilmak lazimdir. Mitehassis bulunmasi
veya celbi mumkin olmayan mahallerde yapiimasi
zaruri gorulen ameliyeler ile ahvali mUstacele ve
fevkalade bu htkimden mustesnadir.”

15 1219 5. Kanunun, ebelere iliskin olarak 47 ila 57.,
slinnetcilere iliskin olarak 58 ila 62., hemsirelere
iliskin olarak 63 ila 68. maddeleri hiikiimlerine
bakilmalidir.

16 OZGENG, izzet: Turk Ceza Kanunu Gazi Serhi,
Genel Hukdmler, 3. basli, Ankara 2006, sh. 347 vd.;
ICEL/SOKULLU-AKINCI/OZGENG/SOZUER/MAH-
MUTOGLU/UNVER, Sug Teorisi, 2. basi, sh. 176.
GOKCAN, 11. Ulusal Perinatoloji Kongresi, sh. 109.

17 HAKERI, Tip Hukuku, sh. 191,

18 gr hastaligin tedavisi igin daha az riskli olan
ilagc varken, risk orani yiiksek olan ilacin kulla-
nilmasi hukuka aykindir. Bu durumda, ekonomik
kaygllar (6rnegin Devlet bitgesine yiklenen yuk),
risk orani yUksek olan ilacin kullaniimasina haklilik
kazandirmaz. Devletin tazminat sorumlulugu baki-
mindan Danistay Onuncu Dairesinin 14.11.1996
tarihli ve 7534/7086 sayill Karari énem tagimaktadir.
Ancak, daha az riskli ilacin varligina ragmen, temini
konusunda bir imkansizlik s¢z konusu oldugu igin
risk orani yUksek olan ilacin kullaniimasi ve bu ne-
denle hastanin élmesi halinde, kanimizca, TCK’'nin
zorunluluk haline iliskin hukumleri (m. 25, f. 2) kar-
sisinda ceza sorumlulugu cihetine gidilemez.
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KULTUR VE SANAT

Omer Cakkal

D’nin  yeni sayisinda
bagimlilik konusu dos-
ya olarak incelenece-
ginde aklima 1999 ya-
pimi Kostebek (The
Insider) filmi geldi. Son
Mohikan (1992), Buyuk
Hesaplagsma (1995), Ali (2001), Col-
lateral (2004) ve Halk Dusmanlari
(2009) filmlerini hayranlikla izledigim
Birlesik Amerikali film y®netmeni
Michael Mann’in yonettigi Kostebek,
buytk sigara sirketlerinden birinin
tepe yoneticisinin isten kovulmasinin

102 | SD KIS 2011

ardindan yasananlari anlatiyor. Film-
de isten kovulmus Ust yonetici Jeff-
rey Wigand’i Unli oyuncu Russell
Crowe canlandiriyor. Filmin oteki yil-
diz oyuncusu Al Pacino ise, Dr.
Wigand'i, yapimcisi oldugu 60 Daki-
ka programina cikartip sigara en-
dustrisinin karanlk sokaklarini anlat-
masini isteyen Lowell Bergman
karakterine hayat veriyor. iki yildiz
oyuncuya eslik eden Christopher
Plummer da “60. Dakika”nin sunucu-
su Mike Wallace karakteri olarak izle-
yiciyi selamliyor.

cinden tip gecen filmler
<ostene

1982 yilinda Corum’'da dogdu. 2004'te Marmara Universitesi iletisim Fakultesi'ni
bitirdi. 2002 yilinda Yeni Safak’ta ¢calismaya basladi. Meslekteki ik yillarinda kdlttr
ve sanat, sonraki yillarda giindem ve politika muhabirligi yapti. Yeni Safak’ta fim
elestiri yayimlandi; Sonsuzkare Sinema Dergisi'nin editorlugunt ydrattt. EGitimbilim,
Dergah, Kirklar gibi dergilerde ¢yku, haber, dosya ve sdylesileri yayimlandi.
Bagimsiz haber portali iyibilgi.com’da editorlik ve yazi igleri mudurligu gorevlerini
yurttt. Mayis 2008’den beri SD Saglik Dustincesi ve Tip Kulttirt Dergisi'nin ve
sdplatform.com adli portalin yayin koordinatérlugint yapmaktadir.

imdb’de izleyici puani 10 Uzerinden
8.0 olan, Beyazperde.com’'da ise Turk
izleyicilerin 8.2 puan verdikleri filmde,
¢ok guglu bir sigara sirketinin yénetim
kurulu Uyeleri, arastirma bdlumUundn
bagkani Jeffrey Wigand'in sirket uygu-
lamalari konusunda kendileriyle ayni
fikirde olmadigini fark edince isine son
veriyorlar. isten cikarlmasina ragmen
sirketin insan sagligini tehdit eden poli-
tikalarini elestirmekten ¢ekinmeyen Dr.
Wigand'in énlne ¢ikan engeller bekle-
diginden de agir oluyor. Sessiz kalma-
masi! halinde ailesinin basina gelecek-




ler konusunda uyarilan Wigand, ttim bu
tehditlere ragmen olanlari aciklamak-
tan vazgegmiyor. Amerikan CBS tele-
vizyonunda yayinlanan 60 Dakika adli
programinin yapimcisi olan arastirmaci
gazeteci Lowell Bergman, durumla ya-
kindan ilgilenip Wigand’i programinda
konuk etmek istiyor. Fakat kapitalist du-
zenin sivri ¢arklari ve medya dinyasi-
nin menfaatleri el ele veriyor ve hi¢ he-
sapta olmayan olaylar yasanmaya
baslyor.

Yasanmis bir yolsuzluk éyktstind be-
yazperdeye tasiyan Kostebek, sagligi-
mizi en fazla tehdit eden sigara en-
dustrisine karsi yapilmis en c¢ok ses
getirmis  muhalif  filmlerden  biri.
Koéstebek'in giris sahnesinde iran’a gi-
dip radikal bir islamci érgutun lideriyle
silahlar altinda bir réportaj gerceklesti-
ren “60. Dakika’nin sunucusu Mike
Wallace, sbze “Siz terdrist misiniz?”
diye sbze baglayacak kadar “cesur”
bir gazeteci. Sigaracilarin isten kovdu-
gu Wigand ise durumu esine soyledi-
ginde “Uzilme canm” sozl yerine
“Arac ve ev taksitlerimizi kim 6deye-
cek” cevabini alan, Kapitalist yasam
tarzinin o gtine dek kaymagini, o gin
ise yumrugunu yiyen, “yalniz” bir
adam. Kovuldugu sirketten tekrar tek-
rar uyarilar alan Dr. Wigand, tehdide,
santaja maruz kaliyor. Gizlilik anlagma-
lari var ama isten kovduktan sonra an-
lasmaya ek bir madde daha ekliyorlar.
Bildiklerini agiklamamasindan deli gibi
korkuyorlar. O, Doktorun deyimiyle “ki-
min elinde kalirsa patlayacak olan bir
bomba.” Golf oynarken bodyguard
goénderip taciz ediyorlar. Tagindigi yeni
evinde ilk aksamdan baslayan telefon
aramalari, bilgisayarina gelen 6lim
mesajlari, posta kutusuna birakilan
kursunlardan “illallah” diyen Wigand,
kendisini aslinda bagka bir konu igin
arayan 60 Dakika’nin yapimcisi Jeffrey
Wigand’e, sigara isinde dénen numa-
ralari anlatmaya basliyor. Dogal nikoti-
nin dozunun artirldigini, bunun da ba-
gmiihg  zirve yaptirdigini - anlatiyor.
Nikotinin etkisini artiran bir bilesen yU-
zUnden sirketle ters dustigund, akci-
ger kanserine neden olan bu madde-
nin  kullanmina kargl oldugu igin
durumu ydnetime anlattigini ancak bi-
lesenin ¢ikartiimasi durumunda sigara
satiglarinin disecedi gerekgesiyle is-
ten atildigini bir bir anlatiyor. Sigaraci-
lar, doktorun gazeteci ile gérismelerin-
den haberdarlar. Tehditlerin dozunu
artinyorlar. Onceden yaptig anlagma-
lar elini kolunu bagliyor ama kendisin-
den yana olan avukatlar bir yolunu bu-
luyor. Dr. Vaygen, Kentucky Eyaletinde
yasiyor. Avukatlarin, Mississippi Eyale-
tine gidip hukuki bir baglayiciigr olma-
yan “halk mahkemesi’nde ifade verme
teklifini kabul ediyor. Ama sigaracilar
Kentucky Mahkemesinden doktoru
susturma karari ¢ikartiyorlar.  Eger

Mississippi'de ifade verirse
Kentucky'ye girer girmez tutuklanip
hapse atilacak. Doktor kararli. Esi, co-
cuklarini alip evi terk ediyor. Ama yilmi-
yor. Mahkemede, sigaradaki nikotinin
beyni uyusturan bir 6zelligi oldugunu
anlatiyor. Boylece énceden imzaladigi
gizlilik sézlesmesinin toplumun ¢ikarla-
ri serhiyle bozulmasini ve TV'ye vere-
cegi roportaj sonrasi hapsi boylama-
may! umuyor. Ancak unuttuklar bir sey
var: TV kanalinin sigaracilarla iligkile-
ri... Dr. Wigand'in hayatini mahvetmek
pahasina 60 Dakika'ya verdigi roportaj,
kanal yonetiminin sanstrine takiliyor.
Ortaya ¢ikiyor ki, CBS Kanali hisseleri-
ni satisa gikaracaktir. Eger sigaracilar
tarafindan kanala bir dava acilirsa bor-
sada hisse degerleri dip yapacak. 60
Dakika ekibi direnince, Kanal yénetimi
réportaj kasetini makaslamaya karar
veriyor. Yayimlanan boélim suya sabu-
na dokunmayan bir parca oluyor...

Sigaracilar suya sabuna dokunmayan
bu réportajin dahi etkisini sifira indir-
mek igin ellerinden geleni arkalarina
koymuyorlar. Doktorun hayatindaki her
seyi didikliyorlar. 500 sayfalik bir rapor,
TV'lerin ana haber bultenlerine konu
oluyor. Aldigi kirmizi i1slk cezasl, 6de-
medigi faturalar, gecmiste yasadig
flértlere kadar her sey. Amaglari dokto-
ru kamuoyu nezdinde yalanci konumu-
na dusUrmek. Yalanci konumuna du-
sen doktor, dudnyanin en &nemli
bilgilerini bile agiklasa kamuoyu nez-
dinde bes para etmeyecek. Sigaraci-
larin yaptiklar da tam olarak bu oluyor.
Dr. Wigand'i tam bir yalnizigin igine
surtkltyorlar. 60 Dakika'nin yapimcisi
Bergman disinda higbir arkadasi kal-
miyor. Umudunu yitiriyor. “Neden beni
bu ise surtkledin?” diye isyan ediyor.
“CUnku sen anlatmak istiyordun.” yani-
tini aliyor. “Ama raylari sen yagladin”
diye kiziyor. Sigaracilarin ana binasina
bakan bir otel odasinda oda kiraliyor.
10. Kat hukuk bdlimu. Yapimciya di-
yor ki, “Orada benim hayatimi mahve-
diyorlar.” Adam mahvoluyor. Saclarn
birkag gunde beyazliyor. Psikolojisi
mahvoluyor. Filmin harikulade muzikle-
ri, Doktorun caresizligini, dramini izle-
yicilerin zihninde kalici kiliyor.

Doktor bir dramin i¢cinde savruladursun
yapimcisi Bergman bos durmuyor. Ka-
nal yonetimiyle kopruleri atan Berg-
man, bagka kanal ve gazetelere duru-
mu ifsa ediyor. Washington Post'un ilk
sayfasinda, CBS’nin 60 Dakika'yl san-
sUrledigine dair bir haber ve onu bu-
tinleyen bir yazi yaymlaniyor. Ortalik
karisiyor ve CBS kanali réportajl yayim-
lamak zorunda kaliyor. Yapimci ve dok-
tor kazaniyor, sigaracilar kaybediyor.
Goranurde boyle ama yapimci sok bir
karar alarak istifa ediyor. CUnkd bir kere
guvenini yitirmistir. Bundan sonraki is-
lerde kaynagina ne diyecektir: “Bana

Kovuldugu sigara

sirketinden uyarilar alan Dr.
Wigand, tehdide, santaja
maruz kaliyor. Bildiklerini
aclklamamasindan deli gibi
korkuyorlar. O, Doktorun
deyimiyle “kimin elinde
kalirsa patlayacak olan bir
bomba.” Golf oynarken
bodyguard gbnderip taciz
ediyorlar. Tasindigl yeni
evinde ilk aksamdan
baglayan telefon aramalari,
bilgisayarina gelen 6lum
mesajlari, posta kutusuna
birakilan kursunlardan
“illallah” diyen Wigand, 60
Dakika programinin
yapimcisi Jeffrey Wigand’e,
sigara isinde dbénen
numaralari anlatmaya
bagsliyor...

glven, seni belki yuzustl birakmam”
mi? Doktor da kazanamiyor. “KlgUk
zaferi” mahvolmus yasamini kurtarma-
ya yetmiyor. Ailesinden uzakta yasami-
ni strdirmek zorunda kaliyor. Sigaraci-
lar ise bugln bile milyarlarca insanin
“tUketim destegi” sayesinde gemilerini
yurdtmeye devam ediyorlar.
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