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Oriana Fallaci “Dogmamis cocuga mektup” adli kitabina sdéyle
baslar: “Kugkulanmaktan korkmayana, bikip usanmadan ve
oltm tehlikesine aldirmadan nedenleri arayana, hayat verme
ya da bunu geri cevirme bilmecesini kendi kendine soran bu
Kitap, bir kadin tarafindan tim kadinlara adanmistir.” Kitabin
ilk cumleleri, “Seni icimden atmanin daha iyi olmayacagini
nasil bilecegim, yeniden sessizlige dénmek istemedigini
nasil anlayacagim?” sorularidir. Kitabin ilerleyen boélimle-
rinde karnindaki bebekle konusan anne, “Aci cekmek hi¢
yokluktan daha iyidir, bunu yasama, dogmak mi dogmamak
mi bilmecesine kadar uzatirsam bedenimin her zerresiyle
haykirabilirim ki dogmak dogmamaktan iyidir...” diye devam
eder. En sonunda roman, énce gocugun, ardindan da annenin

6limdayle biter...

Shakespeare’in ¢gibana kabuk baglatmamali dedigi gibi
Bagbakan Erdogan’in artan sezaryen oranlari ve kirtaj igin
carpici ¢cikistyla, toplumumuzda derinlerde cerahatlesen
bir yara, bir konu, birden gun i1sigina cikiverdi ve hararetli
tartismalari bagslatti. Aslinda yillardir bolca tartisiimasi gereken,
sosyal, ahlaki, dini, ekonomik, tibbi ydnleriyle toplumun her
kesimini icine geken, farkli agilardan ele alinarak tartisila-
bilecek bir konuydu bu. Ancak ¢ok az tartisiimis hatta hi¢

konusulmamisti bile.

Feministlerin sdyledigi gibi kadinin bedeni Uizerinde s6z hakki



sadece kadinami aitti, anne karnindaki cocugun bedeni
tizerine kim stz hakk tasimaliydi? islam dini bu konuda
neler soyluyor, kulaktan dolma bilgilerle degil de dogru
bilgilerle konuya yaklastigimizda neler ¢ikiyordu ortaya?
Katolik Kilisesi, Musevi Cemaati, Budizm bu konuda
yillar iginde hangi goérusleri ileri sirmus, dolayisiyla
Batili Ulkeler ve dunya bu konuya nasil bir yaklagsim
gosteriyordu? Tarihte kilrtaj ve sezaryen icin ne tar
uygulamalar olmus, kultUrlere, cografyalara gére nasil
farkliliklar gelismisti?

Sezaryene karsl olmak; normal yolla dogumda bebegin
ya da anneninya da her ikisinin birden hayatinin tehlikeye
girecegi durumlarda tibbi bir zaruret olarak tim dtinyada
uygulanmakta olan yéntemlere karsi olmak miydi? Yani
normal yoldan saglikli dogamayacak bebeklerin ya da
saglikli dogum yapamayacak olan annelerin éltimlerine
razi olmak miydi? Ya da anne adaylarinin salt dogum
korkusu nedeniyle keyfi olarak bu yolu segmesine karsi
olmak miydi? Kaba kurallar yerine tartisilarak konulmus,
ince ayrintilara, ince sinirlara ihtiyag oldugu belliydi.

Kurtaji tartisirken sikga dile getirildigi gibi tecavtze
ugrayan bir kadinin bu gocugu dogurmasi neler ge-
tirecek, toplumun evlilik digi hamilelikler konusundaki
kati baskisiyla anne adayinin hayatinin tehlikeye girmesi

karsisinda dogru secenek ne olmaliydi? Tecaviz karsi-

sinda kadin korunurken kadinin karnindaki gocugun kim
koruyacakti? Daha da dnemlisi toplum hayatimizda bu
tUr sorunlari hasiralt ederek agsmaya c¢alisirken duyar-
sizlaglyor muyduk? Egosantrik bir yasantinin kucaginda
ben merkezli céztmler disinda farkli arayislarla, sorulari

dogru sorup korkusuzca cevap arayabiliyor muyduk?

Kurtaja karsi olmanin sadece dinsel inanglardan ve
ahlaki degerlerden geldigi 6n yargisini kirabilir, karsi
olmaninya daizin vermenin de hem dinsel inanglar, hem
bilimsel veriler, hem ekonomik gercekler, hem sosyal
streglerce olustugunu ve hepsinde de tartisilarak bazen
karsl olmak bazi yerlerde de izin vermek gerektigini
vurgulayabilir, bu ince gizgileri ortaya koyabilir miydik?
Kirtaj konusunda karsi ya da yandas olmak yerine
nlanslari belirlemenin daha 6énemli oldugunu fark
etmek, bize bu konudaki tartismanin dnemini gosterdi.

SD’nin bu sayisinda son gunlerde kamuoyunda bulytk
yanki uyandiran sezaryen ve insanlk tarihi kadar
eski bir konu olan kdrtaj konusunu ele almak istedik.
Konuyu genis bir yelpazede ele alarak farkl bakiglarin
ve nedenlerinin anlatiimasina yer vermek istedik. Belki
bir tek sayi bu konulardaki tartismalar ve farkl bakig
acllarina gére de@erlendirmeler igin cok az kalacaktir
ama once meselenin ve sorunlarin net olarak ortaya

konmaslyla baslamak gerekiyor...
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Prof. Dr. Sahin Aksoy

Urtaj (abortion), “uterus igin-
deki embriyo veya fetiistin
imha edilmesi veya fettstn
hayatini sonlandirmak
kasti ile vaktinden &énce
uterus disina ¢ikartiimasi” ™
seklinde tanimlanirken, bununla sik¢a
karistirilan ddsUk (miscarriage) kavram,
“embriyo veya fettisin 20. haftadan
once uterus disina ¢ikmasi'® olarak
belirtilmistir. (Uterus: Rahim) Tanimlardan
da anlasilacagi Gzere dusUkte “dogal”
sebepler veya primer olarak embriyonun
hayatini sonlandirmayl amaclamayan
dis etkiler s6z konusu iken, kurtajda
primer amag uterustaki canlinin hayatini
sonlandirmaktir. Olayin bu boyutu da
kurtajin her zaman tartisilan ve etk
acidan sorgulanan bir “tibbi mudahale”
olarak kalmasina neden olmustur.

Eski Cin'den kalma MO. 2700 tarihine ait
tibbi dokimanlarda kurtaj tekniklerinden
bahsedilmesi® bize, bu uygulamanin
insanlik ve tip tarihinde ne kadar eski bir
“gelenek” oldugunu dtstndurmektedir.
Tibbin tarihi gelisimi icerisinde énemli
bir yeri olan Hipokrat'in (MO. 3.ytizyil)
tip mesleginin icrasinda uyulmasi
gereken kurallar 6zetledigi “Hipokrat
Yemini"ninde, “Hicbir kadina abortiona
sebep olacak ilag vermeyecegime..."®
demesi, kurtajin o doénemlerde de
hekimler tarafindan uygulandigini
gobstermektedir. Kurtajin tarih boyunca
topluma boylesine mal olmasi, dogal
olarak, devletleri bu uygulamaya yasal
bir dizenleme getirmeye yoneltmigtir.
Boylece her devlet degisik donemlerde
kurtajin yasaklanmasini veya serbestce
uygulanabilmesini saglayacak kanunlar

© | SD SONBAHAR 2012

ayinda Hakk’a yurtadu.

<urta] sadece tino! oir
<arar olapilir mi?”

1965 yilinda Ordu’da dogdu. 1990 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. 1993-1999 arasinda tip etigi alaninda doktora ¢alismalari igin
ingiltere’'de Manchester Universitesinde bulundu. 1999'da Harran Universitesi
Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dal’'nda Yardimci Dogent 6gretim
Uyesi olarak géreve basladi. 2003'te dogent, 2008’de profesoér oldu. 2 dénem
Sanliurfa Tabip Odasi Bagkanligi da yapan ve uzun yillar Medimagazin'de kose
yazilari yayimlanan Dr. Aksoy, pankreas kanseri teshisi ile tedavi gérdugu
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gegtigimiz Haziran

* Turkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi 1996, 4:12-15 sayisinda yayimlanmig olan
bu makale, merhum Aksoy’un 8limunun ardindan hem dosyamiza énemli bir
katki olmasi hem de merhumun yad edilmesi adina, adi gecen kaynaktan izin

alinarak yeniden yayimlanmigtir.

cikartmistir. Ozgen makalesinde, devlet-
lerin bu tip yasal duzenlemeleri yaparken
neleri géz 6nunde bulundurduguna
iliskin sunlari séyltyor: “Devietin ndfus
siyasetinin cocuk dugtirme ve ddgtrtme
suglar tzerinde etkisinin bdytk oldugunu
kabul etmemiz gerekir. Devietin, ndfusun
arttinlmasi siyasetini benimsedigi za-
manlarda, ndfusun azalmasina neden
olacak bdutin eylemleri ve bu arada
rizali dahi olsa ¢ocuk disurme fiilini de
yasaklayacagina kusku yoktur.”® Arda
ve Pelin de yazilarinda, bu durumun
Turkiye’deki uygulamasini su sekilde
Ozetlemisler: “Turkiye Cumhuriyeti'nin
ilk yillannda ndfus artisi arzulandigindan
kdrtaj yasaklanmig, Turk Ceza Kanunlan
Kdrtaji bir sug olarak tanimlarmigtir. Ayrica
diniinancin kdrtaji bir gtinah olarak kabul
etmesi de bu uygulamay: desteklemigtir.
Ancak degisen sosyoekonomik ve
sosyokdiltirel sartlar sonucunda 1983
yihinda ¢ikanlan kanun ite hamileligin
10. haftasina kadar yapilan kdrtajlar
yasal olarak kabul edilmistir”.® Oysaki
bir canlinin hayatini sonlandirmanin
s6z konusu oldugu bir eylemin, devlet
politikasi gibi degisebilen kavramlar ile
degil; tip, felsefe, hukuk ve din gibi koku
daha eskilere dayanan ve toplumlarin
hayatinda énemli yeri olan kurumlar
tarafindan yonlendirilmesi gerekirdi.

Rosner, modern tipta karsilagilan so-
runlar Musevi etigi agisindan ele aldigi
kitabinda, kirtajin Tevrat'in higcbir yerinde
aclk olarak yasaklanmis olmamasina
ragmen, Musevilerin neden kurtaj yap-
tirmamasi gerektigini su sekilde dile
getirmektedir: “Kdrtaja karsi olmamizi
gerektiren baska bir felsefi yaklagim da

sudur; yuzyillar boyunca milyonlarca
Yahudi, dismanlari tarafindan yok edildi.
Bugln bizler kirtaj yolu ile ayni seyi
yapmaya devam mi edecegiz? Tabii ki
hayir!”.) Bu veya baska nedenlerden
dolay, aslinda birgok bakimdan modern
ve Batili bir toplum olan Israil'de kurtaj
yasaklanmistir. Burada verdigimiz 6rnegi
bircok Ulke ve dini anlayisa da drnekle-
mek mdmkdnddr.

Tanimlanmasinda fayda olan diger iki
kavram da “ntfus/aile planlamasi” ve “do-
gum kontrolt”ddr. Nufus/aile planlamasi,
“Fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri
zaman gocuk sahibi olmalari demektir ve
ndfus planlamasi gebeligi dnleyici tedbir-
lerle saglanir'® seklinde tanimlanirken,
dogum kontrold, “hUukumetler ve buna
bagl kuruluslarin toplumdaki her ailenin
ortalama kac tane ¢cocuk sahibi olmasi
gerektigini 6ngoérerek bu amaca yonelik
tedbirler almas!”® olarak tarif edilmistir.
Hukumetlerin, toplumdaki ailelerin kag
cocuk sahibi olmasi gerektigi yéninde
politika gelistirip, bunu topluma empoze
etmesinin etik acidan kabul edilebilir-
liginin tartismasini bir yana birakarak,
uygulamaya baktigimizda farkli bir tablo
ile karsilasmaktayiz. Sahinoglu’'nun da
yazisinda belirttigi gibi, “Kdrtaj, hicbir
zaman bir aile planlamasi ydntemi
olarak kabul edilmemesine ragmen,
dnceleri yasa disi, daha sonralan yasal
olarak bir dogum kontrol ydntemi olarak
kullanilmigtir”*® Bu durumda yapilmasi
gereken nedir? Bu soruya verilebilecek
bircok cevaptan bir tanesi su olabilir:
Oncelikle nufus/aile planlamasi tanimi
icerisindeki, “her ferdin, istedikleri
sayidaki cocuga, istedikleri zamanda
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sahip olmalar” ilkesine sadik kalmak -ki
bu kanunun geregi-, sonra da kurtajin
bu prensip icindeki yerini sorgulamak.

Bunu yapabilmek icin, kirtajin ne oldugu-
nun ve bu “mudahale” ile ne yapildiginin
farkll boyutlarda tanimlanmasi gerekir.
Kurtajin tibbi ve hukuki boyutu gerek halk
arasinda, gerekse tip ve hukuk c¢evre-
lerinde oldukga iyi bilinmesine ragmen;
felsefi, ahlaki ve dini boyutu ¢ok fazla
gundeme getiriimemektedir. En asiri
kurtaj taraftarlari da dahil olmak Uzere
herkes, kirtajda yapilan mtdahalenin,
var olan bir hayati sonlandirdigini kabul
etmektedirler. Ancak temelde tartisilan
iki nokta; 1) Uterus icindeki hayatin bir
insan bireyinin (human person) hayati
olup olmadigi, 2) Uterustaki canhnin
(insan bireyi olsun veya olmasin) yasama
hakkinin, hamile kadinin Kisilik haklari
karsisindaki durumudur.

Bunlardan daha az karmasik gibi géru-
nen ikincisini ele alacak olursak; kadin
haklari, 6zellikle kadinin kendi bedeni
Uzerindeki haklari konusunu kurtaj olgu-
su ile iliskilendirerek yazanlar arasinda
oncl sayilabilecek Amerikali felsefeci
Thomson, uterustaki canlinin bir insan
bireyi oldugunu kabul etmekle birlikte
style demektedir: “Her canli yasama
hakkina sahip oldugu gibi embriyo ve
fetlistin da yasama hakki vardir. Ancak
kadin da kendi bedeninde olanlara ve
kendi bedenine olacaklara karar verme
hakkina sahiptir”"™ Thomson burada
bagka bir canlinin hayatinin s6z konusu
olmasinin sonucu degistirmeyecegini,

¢UnkU hi¢ kimsenin baska birisi igin,
onu hayatta tutmak adina bile olsa,
“bUytk fedakarliklar” yapmaya -ahlaki
acidan- mecbur olmadigini sdyliyor ve
dusUtncesini su sekilde drneklendiriyor:
“Varsayalim ki ben éltiimcul bir hastaliga
yakalanmisim ve beni hayata déndirecek
tek sey Henry Fonda'nin serin ellerinin
benim atesler icinde yanan alnimda
dolagsmasi. Bu durum Henry Fonda'yi
Amerika’nin bati sahillerinden gelerek
serin ellerini benim alnimda dolastirmaya
mecbur birakamaz. Eger bdyle bir sey
yaparsa bdylk bir nezaket ve alicenaplik
gdstermis olur fakat aksi davranis! da
yanhs kabul edilmemelidir” (> Thomson
ile benzer gorUslere sahip Ellen ve
Jeffrey Paul de, “Nasil bir tarla sahibi
diledigi zaman tarlasinda misir yetistir-
mekten vazgecip bdtdn misirlarn yok etme
hakkina sahipse, bir kadinda kendine ait
olan bedenindeki baska bir canlinin var-
ligina diledigi zaman son verme hakkina
sahiptir'™ demektedirler. Bu goruslerin
devami olarak su soylenebilir: Nasil ki
bir kadin i¢ organlarindan birisi olan
bagirsaklarindaki solucanlarin “hayatini”
-kendisine zarar vermeseler bile-, tibbi
veya cerrahi bir yolla sonlandirabilirse,
yine ayni kadin i¢ organlarindan bir
digeri olan uterusundaki embriyo veya
fetlstin “hayatini” da ayni ydntemlerle
sonlandirabilmelidir. Birinci uygulamaya
kimse itiraz etmezken, ikinci uygulama
bircok kimse tarafindan kabul edilemez
olarak ilan edilmistir. Bunun sebebi de
uterus icindeki canlinin “moral (ahlaki)
stattst”dur.

Eger insan olmak igin 23 cift
kromozom tasimak ve fiziksel
olarak homo sapiense
benzemek yeterli degilse,
Oteki sosyal bilimlerin,
dzellikle felsefe ve teolojinin
kurguladigi deger yargilarina
ihtiyacimiz olacaktir. Aksi
takdirde, 6 gunltk zigot ile 6
haftalik embriyo arasindaki,
6 haftalik embriyo ile 6 aylik
fetUs arasindaki, 6 aylik
fetUs ile 6 gunluk yenidogan
arasindaki farki tanimlamada
ve neden bunlardan birinin
“hayatini” sonlandirmayi
hukuki ve etik acidan kabul
edilebilir kilarken, digerinin
“hayatini” sonlandirmayi
yanlis ve yasak ilan ettigimizi
aciklamakta gucluk
cekebiliriz.
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“Neden bagirsaktaki zararsiz solucanlar
dldirmekte bir mahsur yokken uterustaki
fetdsy élddrmek yanhstir?” sorusuna
verilecek olan “Cdnku o bir insan,
en azindan insan olma potansiyeline
Sahip bir canli” cevabl herkesi tatmin
etmeyebilir. Ornegin Harris, boyle bir
ayrimin “belli bir tdrd Usttin kabul etmek”
(spedesism) oldugunu ve bunun da, irk-
cilik ve milliyetcilikten bir farki olmadigini
soylemektedir. Ve o bir canliyl sadece
homo sapiens turtinden olmadigi igin
oldarmenin, birinsani beyaz irktan veya
falan ulustan olmadigi icin 6éldtrmekle
esanlamli oldugunu savunmaktadir.
Bunun étesinde Harris, yalnizca 23 ¢ift
kromozom tagimanin bir canliyr insan
bireyi (human person) yapmak icin
yeterli olamayacagini ifade ederek; bir
canlinin bir birey (person) olarak kabul
edilebilmesiicin, her seyden 6nce kendi
hayatinin farkinda olmasi, sonra bu fark
ettigi seyin farkinda olmasi, son olarak da
kendi hayatinin degerini bilme yetisine
sahip olmasi gerektigini sdylemektedir.(®)
Fletcher da “insan olmanin gdstergeleri”
olarak; kendi suurunun farkinda olma,
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kendi kendini kontrol edebilme, gegmis
zaman ve gelecek zaman duygusuna
sahip olma, baskalari ile iletisim kura-
bilme, baskalari icin endiselenebilme
ve merak duygusunun varhigindan
bahsetmektedir.'® Tooley ise, bir can-
linin yasama hakkinin olabilmesi igin,
stregiden zaman icinde kendisini ayri
bir birim olarak algilayabilme kapasite-
sine sahip olmasi gerektigini, kendini
bu sekilde algilayamayan bir canlinin
varligini sonlandirmanin onun ¢ikar-
larina zit olamayacagini, ¢tnkU onun
“cikar” kavraminin da mahrum olacagini
savunmaktadir.(”) Birbirine benzeyen
yukaridaki goéruslere gore, dollendigi
andan itibaren prenatal ddénemin hicbir
asamasinda bu sartlari yerine getireme-
yecek olan fetUsu bir birey olarak kabul
edip ona bazi haklar tanimak, bunlarin
arasinda yasama hakki verilmesinden
bahsetmek mumkuin olmayacaktir.

Buna karsilik bir grup yazar, prenatal
dénemin belli bir evresinden sonra
uterus igindeki canlinin bir insan
bireyi olarak kabul ediimesi gerektigini

savunmaktadir. Bu konuyu baska bir
makalemizde® islemis olmakla birlikte
bu konudaki birkag goérusu ele alacak
olursak sunlari séyleyebiliriz: Mason,
zigotun endometriuma implante ol-
masindan sonra artik ayri bir canli
olarak algilanmasi gerektigini, “onun
bu sekli ile anatomik ve fizyolojik olarak
insanlik aleminin bir bireyi oldugunu”®
soylerken, Ford, 14-15.glinde olusmaya
baslayan “primitif streak”in belirleyici
oldugunu, “bu asamadan itibaren insan
bireyinin ontolojik ve biyolojik olarak var
olmaya bagladigini"®® savunmaktadir.
Unlti embriyolog Keith L.Moore, “Embryo
prenatal dénemin hangi asamasinda
insan olmaya baslar?” sorusunu, “Bu
sorunun bilimsel yaniti sudur: Embriyo
tasimis oldugu -insan- kromozomlarin-
dan dolayr déllenme anindan itibaren
insan olma potansiyeline sahiptir. ki
seyi kesin olarak saptamak gerekir ki; 1)
Insan gelisimi déllenme anindan itibaren
baslar, 2) Zigot ve erken evredeki embryo
da yasayan bir canlidir. Benim kisisel
gorustm sudur ki, embriyo insana 6zgu
bazi ayirici fiziksel ézellikleri kazandigi



sekizinci hafta iginde insan olmaya
baslar'®" seklinde cevaplamistir.

Yukarida goéruslerini aktarmaya calis-
tigim yazarlar daha 6ncekilerin aksine
uterus icindeki canlinin, bu “sessiz
yolculuk”un®? belli bir asamasindan
sonra belli haklara sahip olmasi, bunlarin
basinda da yasama hakkinin gelmesi
gerektigini  savunmuslardir.  Oysa
Ulkemizdeki kdrtaji duzenleyen kanun,
“Gebeligin 10. haftasi doluncaya kadar
annenin saghgi acisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde istek (zerine rahim
tahliye edilir'®> demekte, uterustaki
canlinin yasama hakkini tanimamisg,
onun hayatini sonlandirma hakkini,
Thomson’un goéruslerine paralel olarak,
anne baba adayina vermistir. 1983 yilin-
da kabul edilen bu yasa ile de Turkiye,
Avrupa’daki en liberal kurtaj yasasina
sahip Ulkeler arasina da girmistir. Belci-
ka, Britanya, Fransa, italya, Almanya ve
iskandinavya tlkelerinde de hamileligin
ilk ¢ ayinda istek Uzerine kurtaj serbest
iken G. Irlanda, K. irlanda, Arnavutluk,
Portekiz, ispanya, israil ve Isvicre'de
hamileligin erken dénemleri de dahil
olmak Uzere gebeligin sonlandiriimasi
oldukga sinirlandiriimigtir.9

istege bagl krtajin 10 veya 12 hafta ile
sinirlandiriimasi, ondan sonra yapilacak
gebeligi sonlandirma iglemlerinde ise
anne-babanin bu isteginin iki doktor
tarafindan “onaylanmasinin” gerekliligine
goOsterilen gerekcgelerden bir tanesi,
“gebeligin ik 10 haftasinin embriyonun
uzuvlarinin belirmedigi, dolayisi ile
“cenin” niteligi almadig1”@® iken digeri,
birinci trimestrde yapilan kurtajin tasidigi
riskin, normal dogum olayindan daha
az oldugu, bu riskin hamileligin daha
sonraki dénemlerinde yapilan kurtajlarda
ise giderek arttigidir.?® Burada gosterilen
gerekgelerde ortak olan noktalar; 1) Her
ikisinin de bilimsel acidan dogrulugu-
nun tartisilabilir olmasi, 2) Her ikisinin
belirlenmesinde de yalniz tibbi verileri
kullanmis olmasidir. Oysa Mason ve
McCall Smith'in de belirttigi gibi, birinsan
bireyini meydana getiren &zelliklerin
tespit edilmesi ve insan hayatinin ne
zaman basladiginin saptanmasi bilimsel
bir karar olmaktan cok, moral (ahlaki)
bir karardir.”

Tip -mevcut imkanlari ile- ancak uterus
icindeki canlinin gegirmis oldugu fiziksel
evreleri tanimlayabilir ve bu bilgilerin
de, gelisen teknoloji ve bilgi seviyesi
ile degisme olasiligi vardir. Ancak eger
insan olmak icin 23 ¢ift kromozom tasi-
mak ve fiziksel olarak homo sapiense
benzemek yeterli degilse, bagka bir
yazimizda da ele almaya calistigimiz
gibi,®® Gteki sosyal bilimlerin, ¢zellikle
felsefe ve teolojinin kurguladigr deger
yargilarina ihtiyacimiz olacaktir. Aksi
takdirde, 6 gunluk zigot ile 6 haftalik

embriyo arasindaki, 6 haftalik embriyo
ile 6 aylik fetUs arasindaki, 6 aylik fetds
ile 6 gunltk yenidogan arasindaki farki
tanimlamada ve neden bunlardan birinin
“hayatini” sonlandirmayi hukuki ve etik
acidan kabul edilebilir kilarken, digeri-
nin “hayatini” sonlandirmayi yanlis ve
yasak ilan ettigimizi aciklamakta guglik
cekebiliriz.

Bu makalede, aslinda ¢gok genis bir
konu olan kurtajin birkag yonune dikkat
cekilmeye calisildi. Kurtaj, tanimi geregi
yasayan bir canlinin hayatini sonlandir-
maktir ve uygulamanin bu yénu devletleri
kirtaji dizenleyen kanunlar yapmaya
yoneltmistir. Bu duzenlemeler yapilirken
daha cok tibbi verilerden yola ¢ikilmigtir.
Oysa birgok felsefeci ve bilim insaninin
da belirttigi gibi insani (human being)
“insan bireyi” (human person) yapan
yalnizca bazi fiziksel 6zellikleri degildir.
Bu nedenle IVF, embriyo deneyleri ve
fetal transitplantlar gibi konulari da
yakindan ilgilendiren, “uterus i¢indeki
canlinin moral statdstnun tip, hukuk,
felsefe ve teoloji bilgilerinin 1siginda
yeniden tanimlanmasi buytk énem
tasimaktadir. Bu konuyu yalnizca tibbin
verileriile cdzmeye galismak bizleri dog-
ru sonuclara ulastirmayabilir. Brazier'in
de belirttigi gibi, “yasam ve slimile ilgili
son kararlar, sadece basit birer tibbi
karar degildir”.?%
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

<uresel bakis agisl:
oezaryen ve kurtajin

ciNse
Saglic

Dr. A. Metin Glilmezoglu

ezaryen ve kurtaj (istege

bagl dusuk) cinsel saglik

ve Ureme saghginin dnemli

ve ayni zamanda tartigmali

konularidir. Sezaryen ve

kurtajin bazi ortak ozellikleri
olmakla birlikte tibbi ve sosyal konumlari,
nedenleri ve gerek kisisel gerekse top-
lum saglhgi tizerindeki etkileri farklidir. Bu
nedenle bu iki olguyu ayri ayri tartismak
kanimca daha dogrudur.

1. Sezaryen tartismasi
Kiiresel sezaryen oranlari

GUndmUzde dunyanin hemen her Ulke-
sinde sezaryen artisi oldugunu soylemek
pek yanlis olmaz. 2007 yilinda yayim-
lanan 126 Ulke ve bolgesel sezaryen
oranlariraporu; kiresel ortalamayi % 15,
bolgesel ortalamalari Latin Amerika ve
Karayiplericin % 29,2, Avrupa igin % 19,
Asyaigin % 15,9 ve Kuzey Amerika icin
% 24,3 olarak belirlemistir.? DSO olarak
2004 yilindan beri 24 Ulkeyi kapsayan
dogum sekli ile anne ve bebek sagligi
arasindaki iliskiye baktigimiz calismada,
yaklasik 300 bin dogumun % 25,7’sinin
sezaryenle, % 1'inin tibbi endikasyonsuz
sezaryenle oldugunu saptadik.® Yuzde
bir, oran olarak az olarak gérinebilirse
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sag

Birimi sorumlusudur.

de bircok Ulkede sezaryen oranlarinin
artmaslyla bu oranin da artacagini
varsaymak gerekir. Nitekim bu ¢alis-
manin devami sayllabilecek anne ve
bebeklerde 6lum ve ciddi morbiditeyi
inceledigimiz arastirmada sezaryen
oranlarinin her cografi bélgede arttigini
go6zledik.® Bir 6nceki calismada yer
alan hastanelerin sezaryen oranlarina
baktigimizda yillik artis Latin Amerika
Ulkelerinde % 5,1, Afrika Ulkelerinde %
13,3, Guney-Dogu Asya Ulkelerinde
% 4,4 ve Batl Pasifik Ulkelerinde % 6,1
oranindadir (Henuz yayinlanmamis
bulgular). Bu egilim devam ettigi tak-
dirde 10-15 yil sonra dogumlarin blytk
cogunlugunun sezaryen ile olacagini
varsaymak durumundayiz. Bu sezaryen
artisini, yalnizca tibbi gereksinim ya
da endikasyonlarla agiklamanin olasi
olmadigini séyleyehbiliriz.

Sezaryen artisini etkileyen
faktorler

Dogum seklini belirleyen faktorler arasin-
datibbi gereksinim ya da endikasyonlarin
yani sira sosyal ve kultUrel faktorler de
o6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda
degisik kesimler degisik iddialarda
bulunmaktadir. Siklikla tekrarlanan bir
iddia, kadinlarin daha ¢ok sezaryen

K ve ureme
Ndaki roly

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan Dr. Gulmezoglu, 1990 - 1995 yillarinda
Guney Afrika Cumhuriyeti'nde, daha sonra ingiltere’de Cochrane Merkezinde
caligmistir. DSO'de 1997 yilindan beri anne saghigi konusunda ézellikle dogum
sonrasl kanamalari énleme, 6lUm ve ciddi morbidite konusunda ¢ok merkezli
calismalari yéneten Gilmezoglu, DSO’niin yayimladigi uluslararasi tedavi
protokolleri projelerini koordine etmektedir. Cochrane Collaboration Pregnancy
and Childbirth (gebelik ve dogum) Ve Fertility Regulation (fertilite kontrolti)
gruplarinin editérleri arasinda yer almaktadir. internet tizerinden yayimlanan
DSO Ureme Saghgi Kuttiphanesi (WHO Reproductive Health Library) projesini
koordine etmektedir. DSO Cenevre Ofisinde Anne Sagligi ve Perinatal Saglk

isteginde bulundugudur. Mazzoni'nin,
kadinlarin sezaryen tercihini inceleyen
calismalarin sistematik derlemesinde;
degisik cografi bélgede olma, 6nceki
gebelik sayisi ve dnceki dogumlarin
sezaryenle sonlandiriimis olup olma-
masinin sezaryen tercihi Uzerinde etkisi
oldugu belirlenmistir.® Ozellikle tercih
sorusunun zamanlamasi énemli bulun-
mustur. Gebelik disi ve gebelik sirasinda
sezaryen tercih orani % 10-15 arasinda
iken gebelik sonrasi dbnemde bu rakam
% 22’ye ulasmistir. Bu konudaki diger
calismalarda da kadinlarin yalnizca
tercih olarak (psikolojik ya da tibbi bir
neden olmaksizin) sezaryeni segme
orani % 10-15'i gegcmemektedir.

Sezaryen artisini incelerken konunun
sosyal ve medya ydnune de bakmak
yararli olabilir. Dogum sekli ve sezaryen
tercihi gunlik basin ve kadin dergilerinde
nispeten siklikla bahsedilmekte, 6zellikle
populer taninan kisilerin gebelikleri ve
tercihleri medyada ele alinmaktadir.
Brezilya'da yayimlanan populer kadin
dergilerinin sezaryen konusunu nasil ele
aldigi 20 yillik (1988-2008) bir zaman
diliminde derlenmistir.® Bu derlemede
cogunlukla sezaryenin kisa sureli avantaj
ve dezavantajlari Uzerinde duruldugu ve
tibbi bilgilerin kaynaklarinin iyi tanim-






Amerika Birlesik

Devletleri ve bazi Dogu
Avrupa Ulkelerinde tim
gebeliklerin % 50-66’s!
istem disi gebeliklerdir ve
bunlarin buyuk cogunlugu
kurtajla sonlanmaktadir.
Kontrasepsiyon basarisizligi
durumunda guvensiz dusuk
siklikla karsilasilan bir sonug
olmakta ve kadinin yasamini
tehlikeye sokan bir durum
ortaya ¢gikmaktadir.

lanmadigi belirtimektedir. Sezaryenin
avantajlari olarak agrisiz dogum ve
gerek doktorlar gerekse kadinlar i¢cin
zamanlama kolayhg! getirdigi, deza-
vantaj olarak dogal olmayan bir dogum
sekli olmasi ve nekahat devresinin daha
uzun olmasi gésterilmistir. Burada ilging
olan sey, gerek anne gerekse bebek
agisindan uzun sureli etkilerin daha
seyrek tartisiimasidir. Bunun bir nedeni
saglik gorevlilerinin ve arastirmacilarin
(gerek halk sagligr uzmani gerekse
dogum hekimleri) sezaryenin uzun

12 | SD SONBAHAR 2012

sureli etkileri konusunda yeterli bir bilgi
birikimi ya da kanit tabani olusturamamis
olmasidir. Sezaryenin bebeklerde uzun
sureli olumlu ya da olumsuz bir etkisinin
olmadigi bilinmemektedir. Anne acisin-
dan sonraki gebeliklerde plasentanin
yapisik olma riskinin arttigr bilinmekte
ama bunun histerektomi, transflizyon
ve yogun bakima alinma gibi ciddi
komplikasyonlara katkisi tam olarak
nicelendirilebilmis degildir.

Bir diger iyi bilinmeyen konu, hastane-
lerdeki hizmet kalitesindeki sorunlarin
dogum seklini ne derece etkiledigidir.
Ornegin dogum korkusu, gebelik si-
rasinda annelere dogum sirasinda ne
gibi agri kesici yontemleri kullanildigi ve
bunlarin etkinlik derecesi iyi anlatilirsa ve
uygulanirsa belki azaltilabilir. Buna bir
de sezaryen oranini azalttigi goésterilmis
olan dogum sirasinda bire bir sosyal ve
psikolojik destek saglama eklenirse en
azindan genel korku ve agri korkusunun
azaltilabilecegi dusunulebilir.®

Son olarak hekimlerin sezaryen tercihinin
genel sezaryen artiginda rol oynadigini
varsayabiliriz. Ne yazik ki bunu rakamlar-
la ifade etmek kolay degil. GUntimuzde
anestezi yontemlerinin guvenilirligi,
gelismis Ulkelerde komplikasyonlarla
basa cikma basarisi (yogun bakim, kan
transflzyonu gibi olanaklar), dogumun
zamanlama kolayligi ve meslek hatala-
rina karsl dava agma kolayligina bagl
defansif hekimlik sorunlarinin hekimleri
sezaryene daha fazla yatkin kildigi

muhakkak. Ancak saglik sistemlerinin
zayif oldugu yerlerde sezaryenin anne
6lum ve ciddi morbidite oranin arttirdigini
unutmamak gerekir.?

Sezaryen oranini azaltacak
girisimler

Cok sayida tibbi, sosyal ve kulturel
faktorln rol oynadigi bir olguya kolay
ve basit bir ¢ézim bulunmasi maalesef
zor. Khunpradit, gereksiz (tibbi endi-
kasyonsuz) sezaryen oranini azaltma
amaci guden arastirmalarin etkinligini
2011 yilinda yayimlanan Cochrane
sistematik derlemesinde inceledi.” Bu
derlemeye altisi Kuzey Amerika, dérdu
Avrupa, ikisi Tayvan, ikisi iran ve biri
Avustralya'da yapilan 16 ¢alisma dahil
edildi. Bu calismalarin altisi gebeleri
hedef alarak dogum korkusunu yenme,
ilk gebeliklerindeki kadinlara egitim ve
sezaryen sonrasi vajinal dogum amag-
ladilar. Bu calismalar genelde kuguk
capta olup anne adaylarini degisik
yontemlerle egitme ve destekleme
girisimlerinin yarari konusunda énemli
bir kanit baz olusturamadilar. Diger
10 calismada kadin-dogum uzmanlari
(n=6), toplum saghgihemsireleri (n=1) ve
hastane ve kadin-dogum boélumleri (n=3)
hedef alindi. Bu calismalarin G¢tinde
sezaryen oranlarinda mutevazi dususler
saptandi. Althabe, bes Latin Amerika
Ulkesinde zorunlu ikinci gérus girisimini
inceledi. Bu ¢alismada dogum proto-
kolleri olusturuldu ve sezaryen karari
alindigi zaman bunu ikinci bir doktora



teyit ettirme zorunlulugu getirildi. Bu
calismada 1,9 toplam sezaryen risk farki
(% 95 glven sinirt 3,8 ile 0,1 arasi) elde
edildi.® Tayvan'da Althabe calismasina
benzer zorunlu ikinci gérus ve bdlum
ici toplantilarda geri bildirim ¢alismasi
ortalama % 6,4 oraninda tekrar sezaryen
dusutsu sagladi.® Bu calismada toplam
sezaryen oraninda bir farklilik bulunmadi.
Bir diger nispeten basarili calismada
lokal fikir liderlerinin yardimi sezaryen
sonras! vajinal dogum Onerilen ve
vajinal dogum yapan anne sayisinda
artis sagladi.(®

Sezaryen ile vajinal dogum Ucretlerinin
esitlenmesi(™ ve yasal dizenlemelerle
tibbi protokol izletme girisimlerinin se-
zaryen oranlarini etkileme konusunda?
6nemli bir etkisi olup olmadigi konusunda
kanit bazi zayif bulundu.

Sonuc

GUnUmuUzde hi¢ bir Ulkede sezaryen
artisini yavasglatacak ya da durduracak
bir c6zUm bulunamamistir. Dtnya Saglik
Orgutt tarafindan 1985'te bazi uzmanla-
rin gérstne dayanilarak dnerilen % 5-15
arasl ideal sezaryen orani birgcok orta ve
cok gelirli tlkede asiimis durumdadir.
Komplikasyonsuz gebelik ve dogumlarin
ebeler tarafindan idare edildigi Hollanda
ve bazi Iskandinav tlkelerinde sezaryen
orani hala % 15-20 arasinda ve bu Ulkeler
anne ve bebek élumlerinin en dustk
oldugu tlkeler arasindadir.

Kanimca dogum 6ncesi uygun egitim
ve dogum sirasinda kaliteli ve bire bir
destekli, uygun agri kontrolti her anne
aday! icin minimum standart olmalidir.
Bunun 6tesinde sezaryen oranini dtsur-
mek icin yapilacak girisimlerin arastirma
kapsaminda ve olayin tibbi, sosyal ve
saglik sistemi organizasyonu boyutlarini
icine alacak sekilde planlanmasi uygun
olacaktir.

2. istege bagh disiik (kiirtaj)
Kiiresel kirtaj oranlar

istege bagl dustik her kadinicin cok 6zel
bir durum olup toplumsal normlar ve ya-
sal dizenlemeler g6z 6niine alindiginda
guvenilir tahminler elde etmenin guglugu
ortadadir. Dinya Saglik Orguti ve
Guttmacher Enstitist gerek istege bagli
gerekse guvensiz dusuk tahminlerini
yayimlamaktadir. Bu tahminlerde ¢esitli
yayinlara bakilarak degisik bolgelerdeki
eksik bildirim ve hesaplama hatalari
duzeltimekte ve sonra tahmini rakamlar
yayimlanmaktadir. Kiresel olarak 2008
yilinda yaklasik 43,8 milyon istege bagli
disuk ve 22 milyon glivensiz disuk oldu-
gu tahmin edilmekte ve bunlarin % 99'u
gelismekte olan Ulkelerde gortlmektedir.

Guvensiz dustkler anne éluimlerinin
yaklasik % 13'Unu olusturmaktadir.('®

Kiirtajin nedenleri ve
sinirlamanin getirecegi sorunlar

istege bagl dustk; sosyal, kiltirel,
yasal ve dini boyutlari olan karmasik bir
olgu olarak algilanabilir. Kurtaji bir halk
sagligi olgusu olarak éne gikaran neden,
gUvensiz dusuklerin en 6nlenebilir anne
6lumu nedeni olmasidir. Ureme kontrol,
her kadin igin sihhi bir zorunluluktur. Bu
saglanmadigi takdirde istenmeyen veya
zamansiz gebelikler anne ve bebek
sagligini dogrudan tehlikeye atmaktadir.
Hormonal kontrasepitifler, rahimici arag
ve kisirlagtirma gibi modern kontraseptif
yontemler anne sagligini koruyan ve
hatta anne 6lumlerinin azaltimasi igin
en etkili yontemlerdir. Maalesef hi¢ bir
modern kontraseptif ydntem % 100
koruyucu olmamaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde kurtajla sonlanan
gebeliklerin % 13’0 dogum kontrol hapini
ve % 14'U prezervatifi dogru ve surekli
kullananlar arasinda olmustur.™®

Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Dogu
Avrupa Ulkelerinde tum gebeliklerin
% 50-66'sI istem disI gebeliklerdir ve
bunlarin bUytk cogunlugu kurtajla
sonlanmaktadir. Kontrasepsiyon basa-
risizligr durumunda glvensiz dustk
siklikla karsilasilan bir sonu¢ olmakta
ve kadinin yagsamini tehlikeye sokan bir
durum ortaya gikmaktadir. Turkiye gibi
modern gebelikten korunma yodntem-
lerinin yanisira geleneksel (geri cekme
gibi) yontemlerin yaygin oldugu yerlerde
istege bagl dustuge gereksinim daha
fazladir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin
kurtaja basvurma nedenleri incelenmis
ve cogu olguda birden fazla etkenin rol
oynadigl saptanmistir.® Modern kontra-
sepsiyon kirtaj olasiligini azaltsa datam
olarak énlemesi mumkun degildir. Bunun
nedeni hem yukarida bahsettigim gibien
iyi yontemlerin dahi basarisiz olabilme
olasiligi hem de ve daha énemli olarak
kadinlarin kendi treme-cinsel saglhg!
ve kendi yasamlarini tam kontrol edebil-
mekten yoksun olmalaridir. Bu nedenle
kurtaja getirilecek sinirlamalar, en ¢cok
sagliklariyla ilgili karar alamayan, kirsal
kesimde ve saglik merkezlerine uzak
yerlerde yasayan dusutk gelirli kadinlar
olumsuz etkileyecektir.

Guvensiz dusUklerde gerek hijyenik
kosullarin eksikligi gerekse ehil kisilerin
her zaman bulunmamasi nedeniyle
komplikasyon orani artmakta ve 6zellikle
kanama ve enfeksiyona bagli 6lim ve
ciddi morbidite gérulmektedir.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Turkiyenin sezaryen
dogum haritas

Prof. Dr. Mustafa Oztiirk

S. Mustafa Aksoy

Dr. Sema Sanisoglu

ezaryenle dogum; anne
rahmi disinda yasama ka-
biliyetini kazanmis bebegin,
ameliyatla karnin ve rahmin
kesilerek gikartiimasi isle-
midir. Antik gaglardan beri
bilinen, dahasi Roma imparatoru Sezar'in
da bu yontemle dogurtulmasindan
dolayi sezaryen olarak adlandirildigi
soylenen bu teknik, baslangicta 6lmek
Uzere olan gebe kadinlarin bebeklerini
canli olarak dogurtulabilmek amaciyla
kullaniimistir. Aydinlanma ve reform
hareketleri ile birlikte Avrupa’da bilim
ve teknolojideki gelismeler hiz kazan-
mig, benzer gelismeler tip alaninda da
g6zlenmistir. Antibiyotiklerin bulunmasi,
cerrahi tekniklerin gelismesi, anestezi
alanindaki gelismeler ve anesteziye bagli
komplikasyonlarin azalmasi ve guvenli
kan transflizyonunun saglanabilmesi
sonucunda bir taraftan sezaryen en-
dikasyonlari genislerken diger taraftan
sezaryene bagl mortalite ve morbidite
oranlarinda azalma gézlenmistir.

Sezaryenle dogum  gunUmuzde,
vajinal dogumun mumkin olmadigi
veya bebek ve/veya anne icin tehlike
olusturan durumlarda alternatif bir
dogum sekli olarak kullaniimaktadir.
Ancak gelismis ve gelismekte olan
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annesidir.

Ulkelerin pek gogunda, uygulamanin
yalnizca “tibbi endikasyonlar’la sinirli
kalmadigi, sosyoekonomik ve sosyo-
kulturel degisimlere paralel olarak yeni
“sosyal endikasyonlar”in ortaya ciktig!
g6zlenmektedir. Sezaryen artis sebepleri
olarak nitelendirilebilecek bu durumlar
Tablo 1'de siralanmaktadir. Butin bu
gelismelere ragmen gerek anne ge-
rekse cocuk sagligr yontinden normal
dogumun sezaryene kars Ustanligu tim
otoritelerce kabul edilmektedir.

Diinyadaki durum

Sezaryenle dogum orani basta ABD,
Latin Amerika ve diger Batili Ulkelerde
1970’lerden sonra artmaya baslamistir.
ABD’de bu oran 1958'de %2 ve 1965'te
%4,5 iken sonraki yillarda hizla %20
'lere cikmustir. Ulke saglik otoritesinin
1990'lardan itibaren bu orani DSO'nuN
de Onerisi olan %15’in altina gekme
cabasinin istenilen neticeyi alamadigi
(2009'da %32) gorulmektedir. Ote yan-
dan, komsu Latin tlkeleri olan Brezilya ve
Meksika'da bu oranin %40’lara ulastig!
dikkate alindiginda ABD’nin bu politi-
kalarinin en azindan frenleyici bir etki
gbsterdigi ve sezaryen artis oranlarini
yavaslattigl sdylenebilir.

1962 yilinda Yozgat, Sorgun'da dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nin ardindan (1989), Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist’nde
Halk Saglgi doktorasini tamamladi (1995). 1997'de Suleyman Demirel
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dal’nda égretim tyeligine
basladi, 2005'te Dogent oldu. Temmuz 2012'de Y. Beyazit Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali’'na Profesor olarak atandi. Ayni zamanda
Saglik Bakanhigr Turkiye Halk Saghgr Kurumu'nda Baskan Yardimciligi gérevini
yurtten Dr. Ozturk, evlidir ve ¢ cocuk babasidir.

1962 yilinda Konya'da dogdu. 1985 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi'ni
bitirdi. 1992 ile 1996 yillar arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon dalinda
ihtisas yapti. 2005 yilinda Saglik Bakanligi Bakanlik Musavirligi'ne atandi. 2007
yilinda Ankara il Saglik Muduri olarak atandi. Ocak 2012'den beri Turkiye Halk
Saghgr Kurumu Baskani olan Dr. Aksoy, evlidir ve 4 gcocuk babasidir.

1963 yilinda Trabzon'da dogdu. Besikduzu Merkez ilkokulu (1973) ve
Besikduzt Kiz Ogretmen Lisesi'nin ardindan (1979) ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakltesi'ni (1986) bitirdi. 1994 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanligini tamamladi. Saglik
Bakanh@rna bagli degisik kurumlarda calisti. Halen Saglik Bakanhgr Kadin
ve Ureme Sagligi Daire Bagkani olan Dr. Sanisoglu, evlidir ve 2 erkek cocuk

Sekil 'de OECD'nin 2011'de yayimladigi
bir rapora gore Uye Ulkelerdeki sezaryen
dogum oranlari gortlmektedir. Turkiye,
2009 yilina ait %42,7’lik oraniyla Brezilya
ve Cin'den sonra OECD Ulkeleri arasinda
bu oranien ylksek olan t¢unct Ulkedir.
Tum OECD Ulkelerinin ortalamasi ise
%25,8'dir.

Tlrkiye’nin sezaryen haritasi

Tuarkiye’'de sezaryenle dogum orani
1990’lardan itibaren artmaya basla-
mistir. TUrkiye Ntfus Saglik Arastirmasi
verilerine gére bu oran 1993'te %8 ve
1998'de %14 iken, 2003 yilinda %21’e,
2008 yilinda ise %36,7 seviyelerine
kadar yukselmistir. Saglik Bakanligrnin
verilerine gore son 5 yilda (2007-2011)
sezaryen oranlari artmaya devam etmek
suretiyle %46,6’ya cikmistir (Sekil 2).
Ayni dénemde ilk dogumlara uygulanan
“primer sezaryen” oranindaki ¢cok az
da olsa dusme ya da duraklamanin
gbzlenmesi ise umut vericidir.

Dogumlarin yapildigi kurumlara gére
sezaryen oranlar karsilastirildiginda
(Sekil 3), gerek 6zel gerekse Universite
hastanelerindeki sezaryen oranlari
Saglk Bakanligrna bagli hastaneler-



den daha yUksektir. Bu durum, 2011
yili itibariyla Ulkedeki tim dogumlarin
yaklasik %40'InI gerceklestiren (Tablo
2) ve bu oranini her gecgen yil daha
da artiran ¢zel hastanelere dikkatlerin
cekilmesine neden olmaktadir. Nitekim
sezaryen orani %100’lere ulasan 6zel
hastaneler mevcuttur.

Sekil 4'te, TUIK tarafindan diizenlenen
ve Ulke genelini ilgilendiren galisma-
larda yaygin olarak kullanilan NUTS 2
bolgelerine gore sezaryen ile dogum
oranlari gértlmektedir. Bu oran Ulkenin
bati bolgelerinde %60’a ¢ikarken dogu
bolgelerinde %30’lara gerilemektedir.
Kurumlar ve bdlgeler birlikte karsilasti-
rildiginda da 6zel ve Universite hastane-
lerinin sezaryen oranlari daha yuksektir.
Sozgelimi 6zel hastanelerin sezaryen
orani bati boélgelerinde %75’lerde iken
doguda bu oranin azalmakla birlikte
yine de higbir bélgede %50nin altina
dusmedigi gdzlenmektedir.

Sonu¢

Duinya Saglik Orgiitt (DSO), sezaryen ile
dogumlarin oraninin %15’'i gegmemesini
oOnermektedir. Ancak tum dunyada 6zel-
likle son 30 yilicinde sezaryenle dogum
oranlari tibbi endikasyonlar ile agiklana-
mayacak olctde ylUkselmektedir.

Tibbi endikasyonlarla sezaryen uy-
gulanmasi anne ve bebek icin hayat
kurtarici olup, maternal ve/veya perinatal
mortalite ve morbiditenin azaltimasinda
oldukga etkilidir. Ne var ki endikasyonsuz
yapllan sezaryenlerin de anne ve/veya
bebekte morbidite ve mortaliteyi artirdig
da kabul edilmesi gereken bir gercektir.
Bu yuzden Saglik Bakanligimiz, tibbi
endikasyonu olan gebelerin en iyi sart-
larda sezaryenle dogum yapmalarini
saglamanin yani sira, tibbi endikasyon
disl sezaryen dogumlari da minimuma
indirmeyi amagclamaktadir.
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Tablo 1: Sezaryen artis sebepleri

Saglik kuruluglari ve hekimler agisindan

Gebe ve yakini agisindan

Normal dogumda gelisebilecek sorunlara
karsi hekimlerin sorgulanma kaygilari

Daha kolay ve daha az agrili olacagi
dusincesi

Sezaryenle dogumun planli yapilabilmesi ve
daha kisa strede gerceklesmesi

Dogum tarihini ayarlayabilme istegi
ve imkani

Ozel sektorun finansal yaklagimi

Kadinin viicudunun bozulmayacagi
dusuncesi

Tablo 2: Kurumlara gére kadin-dogum uzmani sayilari ve yapilan dogumlar

K. Dogum Uzmani Yapilan Dogum
Kurumlar Sayi % Sayi %
Devlet hastaneleri 1992 47,3 671144 56,5
Ozel hastaneler 1761 41,8 452641 38,2
Universite hastaneleri 374 8,9 54241 45
Diger (Askeri, dernek, vakif hastaneleri) 83 2,0 9162 0,8
Toplam 4210 100,0 1187188 100,0

SB verileri, 2011
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Turkiye Ortalamasi: %46.6
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Dinler tarini agisindan kurtay

Prof. Dr. Sinasi Giindiz

amileligin bilingli olarak
sonlandiriimasi seklinde
kisaca tanimlanabilecek
kurtaj, dini geleneklerde
insana yonelik varolugsal
algilamalar, yasamin
kutsalligi ve insanin sorumluluklari gibi
temel dgretiler gergevesinde ele alinir.
Insan, gerek kadim gerekse yasayan
butln inang sistemlerinde dini mesajlarin
muhatabi olan kutsal bir varlik olarak
kabul edilir. Dinlerin hemen hepsi in-
san ile tanri ya da tanrilar arasinda bir
irtibat kurar. Bu, yalnizca insanin tanri
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tarafindan yaratilip var edilen bir varlk
olmastyla sinirl degildir. insan, Sintoizm
gibi baziinang sistemlerinde kdken itiba-
riyla tanrilarla ayni soydan gelmektedir;
yani tanrilarla insanlar arasinda bir kbéken
birlikteligi bulunmaktadir. Cesitli Afrika
kabile dinlerinde ise insanlar Gok Tanrisi
ile Yerytizi Tannigasinin gocuklaridir;
kadim zamanda birbiriyle birlesik olan
Baba (Gok) ile Anne (YerylzU), cocuk-
larin yaramazliklari nedeniyle birbiriyle
kavga ederek ayriimislardir. Yahudilik ve
Hiristiyanlik gibi geleneklerde ise insanin
(Adem’in) Tanri suretinde varatilan

1960 yilinda Malatya'da dogdu. ilk ve ortadgretimini Gaziantep ve Mardin'de,
lisans egitimini Ankara Universitesi ilahiyat Fakultesinde tamamladi (1984).
Durham Universitesi School of Oriental Studies’te master (MA Research-1989),
Manchester Universitesi Department of Middle Easter Studies’te doktora yapti
(1991). 1995'te Dinler Tarihi Dogenti, 2003'te Profesér oldu. Halen istanbul
Universitesi ilahiyat Fakultesinde Dekanlik gérevini yurtitmektedir. Turkiye
Bilimler Akademisi (TUBA) asli tiyesi de olan Dr. Gunduz'tn dinler tarihi,
Ortadogu dinleri, heterodoksal akimlar, dinler arasi iligkiler ve mitoloji alanlarinda
yurtiginde ve yurtdisinda yayimlanmis bir¢ok kitabr ve makaleleri bulunmaktadir.
Dr. Gunduz evlidir ve 4 cocuk babasidir.

mustesna bir varlik olduguna inanilir.
Yahudilige gére bu mustesna varligin
soyundan ttreyen israilogullari, Tanrinin
“ilk dogani” seckinidir. Hiristiyanlikta
ise insan bedeni ile tanrinin mabedi
arasinda bir iligki kurulur ve tanrinin
mabedini temsil eden bu kutsal mekanin
asla gunah kiriyle kirletilmemesi gerektigi
ahlak 6gretisinin merkezine alinir.

Butdn inang sistemlerinde insan yasami,
korunup saygl duyulmasi gereken kutsal
bir alan olarak goérultr; dolayisiyla insan
yasamina kastetmek buyUk bir giinah



olarak degerlendirilir. islam’'da insanin
yasam hakki en temel haklar arasinda
sayilir; Kur'an, birinsani élddrmenin bu-
tin insanligi éldtrmekle ayni oldugunu
vurgular: “Kim, bir insani, bir can karsilig
veya yeryuziinde bir bozgunculuk ¢i-
karmak karsiligi olmaksizin élddrdrse,
0 sanki bdtdn insanlan olddrmdstdr.
Her kim de birini yasatirsa sanki bdtin
insanlan yasatmistir’ (Maide, 32). insan
yasaminin kutsalligi dustincesi Yahudilik
ve Hiristiyanlikta da temel bir prensip
olarak goérulur. Nitekim Yahudilikte “cana
kiymayacaksin” ilkesi Musa'ya verilen
On Emir arasindadrr. insan canina
kiymamanin énemi incillerde de 6nemli
emirler arasinda sayilir (Markus 10:19).
Komsuyu ya da diger insanlari kendisi
gibi gébrmek ve sevmek, insanlar arasi
iliskilerde affetmeyi ve bagislamayi 6n
plana ¢gikarmak, Uzerinde israrla durulan
hususlar arasindadir (Markus 12:31).

Bununla birlikte dinsel geleneklerde
belirli durumlarda insan yasamina son
verilebilecegi de belirtilir. Ornegin kisas
ilkesi bunlardan birisidir. Yine Kisinin
kendisini savunmasi ya da ciddi bir k&-
taltge, zulme karsi miicadele etmesi gibi
durumlarin da bazen birilerinin hayatina
mal olacag ifade edilir. Nitekim Hiristi-
yanlik gibi inang sistemleri bu gergevede
“hakli savas” kavramini Uretmiglerdir.
Bununla birlikte savasta bile masumlarin
ve ¢ocuklarin katledilmemesi, neredeyse
batun dinlerin ortak bir kanaatidir.

Dini gelenekler, insanin var olus ya da
yaratilis nedeni konusunda birbirinden
farkll kanaatlere sahiptir. inang siste-
minde tanr ya da tanrilara yer veren
teist geleneklerde insanin yaratilis ya
davar olus amacinin tanrilara hizmet ya
daibadet oldugu genel bir kabul olarak
karsimiza ¢ikar. Asur ve Babil dini gibi
bazi kadim gelenekler insanin var olus
amacinin tanrilara sarap sunup hizmet
etmek oldugunu ifade ederken, islam’da
insanlarin Allah’a ibadet etmek Uzere
yaratildi§i vurgulanir. insanin erkek ve
kadin olarak iki farkli cins halinde var
olmasini ise tektanrici dinler insanlarin
Ureyip cogalmalarina yonelik bir ilahi
murat olarak agiklarlar. Nitekim gerek
Yahudilerin gerekse Hiristiyanlarin
kutsiyetine inandiklar Yaratilis ya da
Tekvin kitabinda, tanrinin erkek ve
disi olarak yarattigi ik insan ciftine
verdigi emir carpicidir: “Verimli olun
ve cogalin” (Tekvin 1: 27-28). Burada,
insanin tanri tarafindan yaratiimasindaki
temel hikmet, neslini devam ettirmesi ve
¢ogalmasidir. Bunun yolu ise mesru,
saglikl bir birliktelikten gegmektedir ki
bu birliktelik ancak aile kurumuile tesis
edilebilir. Bu ilahi emir dogrultusunda
insanin mesru bir cinsel birlikteliginin
imkanini olusturan nikah, Katoliklerde ve
dogu Hiristiyan geleneginde kutsal bir
eylem olarak goérilmekte ve dolayisiyla

nikah bir gizem ya da sakrament olarak
degerlendiriimektedir. Hiristiyan gelene-
gine gore evlenme yalnizca iki insanin bir
arada yasamasi degil, Ademle Havvanin
tanri tarafindan kutsanmasina dayali bir
gelenegin yasanmasidir.

Dinsel geleneklerde mesru birliktelikler-
den olusan inananlar toplulugu metafizik
alemle irtibatlandirilir ve 6rnegin Hiris-
tiyan geleneginde oldugu gibi birgok
inan¢ sisteminde metaforik anlamda
bir butun olarak “tanri ailesi” seklinde
degerlendirilir. Ayni tanriya iman eden,
inananlar birlikteligini ifade eden bu tanri
ailesinin basinda Tanri yer almaktadir.
MUnferit olarak her bir ailenin kurucusu
datanndir. “Evi Rab yapmazsa yapicilar
bosuna didinir. Kenti Rab korumazsa,
bekgi bosuna bekler”(Mezmurlar 127:1).
Hiristiyan geleneginde esler arasindaki
bu saglikl yapi ebedi yasamin bir inkar-
nasyonu olarak kabul edilir. Dolayisiyla
ailede esler arasindaki mesru iliskiyi tesis
eden ve gbzeten Tann tarafindan, bu
iliskinin temel amaci verimli olmak ve
Uremek seklinde belirlenmistir.

Aile ortaminda aile bireyleri arasin-
daki iligkiler oldukga 6nemlidir. Kitabi
Mukaddes’te toplumsal yapinin ce-
kirdegi olan aileye ve 6zellikle ailenin
temeli olan koca ve kari yakinhgina
buytk énem verilir. Oyle ki Tekvin'de,
“Bu nedenle adam anasini babasini
birakip kanisina baglanacak ve ikisi tek
beden olacak” denir. Bu ifade Matta
incilinde de soyle tekrarlanir: “isa su
karsiligi verdi: Kutsal yazilari okumadiniz
mi? Yaradan, ta baslangictan insanlari
‘erkek ve disi olarak yaratt’ ve s6yle dedi:
‘Bu nedenle adam annesini babasini
birakacak, karnsina baglanacak ve ikisi
tek bir beden olacaklar.’ S6yle ki, onlar
artik iki degil, tek bedendir. O halde
Tanri'nin birlestirdigini, insan ayirmasin”
(Matta 19:5-6).

Aile ortami igerisinde gerek erkegin
gerekse kadinin énemli goérevleri vardr.
Es ve baba olarak erkegin en énemli
gbrevi ailenin korunmasli ve devaminin
saglanmasidir. Kadin da es ve anne
olarak aile degerlerini korumakla mu-
kelleftir. Gerek erkegin gerekse kadinin
ortak gorevi ise bu birliktelikten dogacak
cocuklarin korunup yetistiriimesidir.

Kadin ve erkek arasindaki mesru iligki
ve insanligin saglikli bir zeminde Ure-
yip ¢ogalmasi, Ortadogu dinlerinden
Sébiilikte de oldukg¢a dnemlidir. Sabil
gelenegine gore evlilik ve aile yasantisi
Yice Tann, Isik Krali, tarafindan tanzim
edilen ve baslatilan bir gelenektir.
Sabiiligin kutsal metni Ginza'ya goére
ilk insan Adem’e bir es veren ve onlar
icin bir evlilik dizenleyen Ytice Tanndir.
Dolayisiyla evlenme, cocuk sahibi olma
ve aile yagsami sirme, tanrinin ilahi kur-

Gunumuzde birgok islam
alimi anne karnindaki
déllenme ile birlikte yeni
bir hayatin basladigini ve
bu andan itibaren fetisun
canli ve anneden ayri bir
varlik oldugu kanaatini dile
getiriler. Bazi islam alimleri
ise ancak 4 aylk oldugunda
cenine ruh Gflendigini dile
getirirler. Katolik Kilisesi
de dollenme ile birlikte
anne karninda hayatin
basladigl kanaatindedir.
Budizm ve Hinduizmde

de fetUsun ddllenmeden
itibaren bir ruh tasidigi

var saylilir. Yahudilikte ise
dogana kadar cenin bir
kisi olarak kabul edilmez;
bununla birlikte cenin

bir kisi olacak sekilde
gelismekte oldugundan
onun korunmasi gerektigi
vurgulanir.

tulus planimna uygun kutsal bir yapidir.
Bu nedenle Sabii cemaati arasinda
evlenmeye ve ¢zellikle de cocuk sahibi
olmaya biytik nem verilir. Ornegin din
adami olacak kisinin mutlaka evli olmasi
sarti olmamakla birlikte, evli olmak ra-
hiplik igin ideal bir durum olarak goérulur.
Sabil geleneginde kadina buyuk saygi
gosterilir ve kadinin yaratiimamis olmasi
durumunda hayatin da olmayacagina
inanilir. Neslin devaminda annenin, yani
kadinin asil oldugu kabul edildigi igin
bireyler annesinin ismiyle birlikte anilir.

KKk

Butun inanc sistemleri bedenimiz de
dahil sahip oldugumuz her seyin bizlere
bir emanet olarak verildigi, dolayisiyla
gerek bedenimize gerekse sahip olunan
diger seylere karsi bir sorumlulugumu-
zun bulundugu kanaatindedirler. Bu
nedenle olsa gerektir ki islam da dahil
bircok inan¢ sisteminde kisinin kendi
bedenine yoénelik olumsuz davraniglari
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Hamileligin kasitl olarak
sonlandiriimasinin bazi
kabile geleneklerinde bir
sihir ve buyu ritteli olarak
algilandigi bilinmektedir.
Formosa yerlileri belirli

bir yasin altinda ¢ocuk
dogurmanin gunah
olduguna inandiklarindan
kUguk yasta hamile kalanlari
kuUrtaj yapmaktadirlar.
Ekvator bélgesinde
yasayan bazi yerliler ise
nehirde yikanan kadinlarin
seytan tarafindan hamile
birakilacagina ve bu
hamileliklerden canavarlar
dogacagina inandiklarindan
boylesi hamilelikleri kurtajla
sonlandirma yoluna
gitmektedirler.
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zulim olarak degerlendirilir. Kur'an,
kisinin kendi yasamina son vermesini,
yaniintihari, karsiligi ebedi bir ceza olan
buyuk bir giinah olarak degerlendirir
(Nisa 29-30).

Kutsal metinler, sahip oldugumuz
cocuklarin da bize ait birer meta ya da
mal degil, bizlere verilen birer emanet
oldugunu anlatirlar ve onlara yonelik
sorumlulugumuzun geregdini yerine ge-
tirmemiz gerektigini vurgularlar. Cocuk
sahibi olmanin yalnizca kadin ve erkek
bir ¢iftin kendi iradi eylemleri ile degil
ilahi kudret, irade ve ilmin eseri olarak
gerceklestigi belirtilir.

inanc sistemleri arasinda, nikahin ve
ciftler arasindaki iliskinin amacina yonelik
bazi farkliliklar dikkati geker. Katoliklikle
ciftler arasindaki cinsel iliskinin amaci
cocuk yapmaya yonelik olmalidir. Bu
nedenle Katoliklikte dogum kontrolU hos
karsilanmaz. islam da dahil diger bircok
dinde ise ¢ocuk sahibi olmak tesvik
edilmekle birlikte dogum kontrolline de
izin verilir. Dogum kontroltntin caiz olup
olmadigi konusunda her ne kadar bazi
dinler arasinda farkli kanaatler mevcut
olsa da dini gelenekler kurtajin bir dogum
kontrol ydntemi olarak kullaniimasina
karsi cikmaktadirlar.

Anne karnindaki ceninin anneden ayri
bir varlik sayilip sayllamayacagi ya da ne
zamandan itibaren ayr bir varlik ya da
tam bir insan sayilabilecegi konusunda
inan¢ sistemleri arasinda farkl yaklasim-
lar s6z konusudur. islam, Katolisizm ve
Budizm gibi yaygin dunya dinleri, anne
rahmindeki bebegin annenin bir pargasi
degil ayri bir varlik oldugu kanaatindedir-
ler. Bununla birlikte déllenmeden itibaren
fetlistin ne zamandan itibaren tam bir
insan olarak deg@erlendirilecegi konu-
sunda farkli yaklasimlar s6z konusudur.
Kadim dinlerden Eski Misir geleneginde
Tann Aton’'un rahimdeki cenine hayat
nefesini verdigine dolayisiyla onun

canli olduguna inanilirdi. Erken dénem
Hiristiyan ilahiyatcilarindan St. Augustine
ise anne rahmindeki ceninin 60 ya da
80 glnluk oldugunda canlanacagini
distnmustdr. GUnimuzde yaygin dini
geleneklere baktigimizda anne karnin-
daki ceninin bir canl oldugu konusunda
butin gelenekler hem fikirdir. Ornegin
guntimuzde bircok islam &limi anne
karnindaki doéllenme ile birlikte yeni
bir hayatin basladigini ve bu andan
itibaren fetlsun canli ve anneden ayri
bir varlik oldugu kanaatini dile getiriler.
Bununla birlikte bazi islam alimleri ise
anne karnindaki ceninin ancak 4 aylk
oldugunda ona ruh tflendigini, dolayi-
slyla bu dénemden itibaren onun ayri
birinsan olarak sayilabilecegi gértistnu
dile getirmektedirler. Katolik Kilisesi de
doéllenme ile birlikte anne karninda
hayatin basladigr kanaatindedir. Budizm
ve Hinduizmde de fetlstn déllenmeden
itibaren bir ruh tasidigi var sayilir. Yahu-
dilikte ise dogana kadar cenin bir kisi
olarak kabul edilmez; bununla birlikte
cenin bir kisi olacak sekilde gelismekte
oldugundan onun korunmasi gerektigi
vurgulanir.

Hamileligin kasitl olarak sonlandiril-
masinin bazi kabile geleneklerinde bir
sihir ve buyu ritteli olarak algilandigi
bilinmektedir. Ornegin Nyasaland Ache-
walari gibi bazi yerli geleneklerinde alet
yapiminda kullanilacak bazi mekanlarin
insas! sirasinda kurtaj yaptirildigi soy-
lenmektedir. Bazi yerli geleneklerinde
ise kurtaj glinahtan korunmanin bir yolu
olarak gortlmustar. Ornegin Formosa
yerlileri belirli bir yasin altinda ¢ocuk
dogurmanin gtinah olduguna inandikla-
rindan kiguk yasta hamile kalanlari kirtaj
yapmaktadirlar. Ekvator bélgesinde
yasayan bazi yerliler ise nehirde yikanan
kadinlarin seytan tarafindan hamile
birakilacagina ve bu hamileliklerden
canavarlar dogacaginainandiklarindan
boylesi hamilelikleri kirtajla sonlandirma
yoluna gitmektedirler. Bundan baska
Havai vyerlileri gibi bazi gelenekler



disuk ve kurtaji dinsel bir fenomen
olarak degerlendirmisler ve dustk
yapma tanrisina tanrilar panteonunda
yer vermislerdir. Bununla birlikte birgok
yerli geleneginde dusuklere seytanlarin
neden oldugu, kirtajin ise kurakliga yol
acacag! inanci mevcuttur.

Diger taraftan islam, Hiristiyanlik, Budizm
ve Yahudilik gibi yaygin dtnya dinlerine
baktigimizda hamileligin kasitl olarak
sonlandiriimasinin ahlaki agidan bir
sorun olusturdugu konusunda ortak bir
kanaatin varligi gorultr. Bununla birlikte
dinlerin meseleye yaklasimlarimda cesitli
farkliliklar da dikkati cekmektedir.

islam, kurtajl, bir yasami sonlandirmak
olarak degerlendirir; bunu buyuk bir
gUnah olarak niteler. Bir insani katletme-
nin butdn insanligi katletmekle esdeger
oldugunu vurgular ve ¢cocuklarin insana
Allah’in emaneti oldugunu; fakirlik kor-
kusu, gecim sikinti ya da su veya bu
nedenle ¢ocuklarin katledilmemesini
ister. Her ne kadar bazi islam alimleri
cenin ancak 4 aylik oldugunda onun
tam bir insan oldugu konusunu dile ge-
tirseler de ginUmuzde bir¢ok Islam alimi
déllenmeden itibaren anne karninda bir
hayatin basladigi ve bu hayatin korunup
saygl duyulmasi gerektigi kanaatinde-
dirler. Bu baglamda kasitli olarak bu
hayatin sonlandiriimasi bir cinayet olarak
degerlendirilir. Bununla birlikte kurtaja
ancak annenin hayati tehlikesi gibi bazi
istisnai durumlarda cevaz verilir. Bu da
ancak konuyla ilgiliuzman kisinin gértsu
dogrultusunda olabilir.

Yahudi kutsal metinlerinden Misna'da
da bir hayati yok edenin butin dinyayi
yok etmis olacagi, bir hayati kurtaranin
ise butltin dtnyay! kurtarmis sayilacagi
belirtilir ve dolayisiyla aslolanin hayat
sonlandirmak degil devam ettirmek
oldugunun alti ¢izilir. Yahudi mezhepleri
arasinda Ortodokslarla Liberal ve Reform
Yahudileri arasinda kurtaj konusunda
farkli yaklasimlar dikkati ceker. Ortodoks
Yahudilikte kUrtaja hamile kalan kadina
yonelik ciddi saglk durumu haricinde
izin verilmez. Hamileligin devami
durumunda kadinin hayati tehlikesi s6z
konusu oldugunda bir Rabbinin gorusu
alinarak hamilelik sonlandirilabilir. Hamile
kalinan bebegin zihinsel ya da bedensel
anormalligi durumunda da genellikle
Yahudi din adamlari krtaja izin verilme-
mesi kanaatindedirler. Bununla birlikte
anne adayinin bu durum nedeniyle akli
muvazenesinin bozulabilecedi durumla-
rin ortaya gikmasi gibi bazi durumlarda
kurtaj yapilabilecegini savunanlar da
vardir.

Hiristiyanlik tarihinde erken dénemlerden
itibaren kurtaja karsi ¢cikilmis; kurtaj ciddi
bir kotuldk olarak gérulmastdr. Bununla
birlikte ilerleyen donemlerde ¢esitli Hiris-

tiyan kiliseleri arasinda kurtaj konusunda
farkli yaklasimlar kendisini gostermistir.
Katolik Kilisesi, Yeremya kitabindaki (1:5)
"Ana karninda sana sekil vermeden énce
seni tanidim, sen dogmadan énce de
seni kutsadim” ifadesinden hareketle,
insan hayatinin déllendigi andan itibaren
mutlak sekilde korunmasi ve saygl gés-
teriimesi gerektiginin altini gizer. insan
yasaminin dollenme ile birlikte bagladig
kanaati dile getirilir ve dolayisiylainsanin
kisilik haklarinin déllenme ile birlikte bas-
ladigr dusunulur. Kilise birinci ytzyildan
itibaren kurtaj yaptirmay! ahlaka aykiri
bulmus ve yalnizca kurtaj yaptiranin degil
bir sekilde kurtaj eylemine katilanlarin
da ciddi bir sug isledikleri kanaatinde
olmustur. Anne karnindaki ceninin ya-
sam hakkinin her halikarda korunmasi
gerektigi vurgulanmis ve buna aykiri
davranmanin kiliseden ¢ikariimak, yani
aforoz edilmek yaptirimi gerektigini
ifade etmistir. Nasil cenini kurtarmak
icin annenin feda edilmesi dogru degilse
anne yasamini kurtarmak icin ceninin
feda edilmesi de kabul edilmez bir durum
olarak degerlendiriimistir. Bu yaklasim,
diger Hiristiyan kiliselerince savunulma-
maktadir. Zira diger Hiristiyan kiliseleri,
anne yasami tehlikedeyse ceninin feda
edilebilecedi kanaatindedir. Hiristiyan
kiliseleri arasinda Protestan akimlarin
onemli bir kismi kurtaji kadin hakki cer-
cevesinde ele almakta ve kiurtaja kadinin
karar verebilecegini distinmektedir.

Sabil gelenedi de annenin hayatinin
tehlikede olmasi durumu haricinde
kurtaja kesin olarak karsi ¢ikmaktadir.
Sabiiler genel anlamda ¢ocuklar konu-
sunda son derecede muhafazakardir.
Bekér kalmak gunah sayilir ve gocuk
sahibi olmanin dinsel bir gérev olduguna
inanilir. Evlilikte aslolan seyin toplum
hayatini devam ettirmek, dolayisiyla
cocuk Uretmek ve yetistirmek oldugu
kabul edilir. Cocuklarin, kisinin ismini
Obur dunyada yucelttiklerine ve kisinin
6lumunde onun i¢in yapilmasi gereken
dini ayin ve térenleri yaptiklarina inanilir.
Cocuk sahibi olmak duygusu Sabiller
arasinda o kadar gugludur ki siradan
cemaat Uyeleri, evlenip ¢ocuk sahibi
olmadan ¢élen bir kisinin tekrar yaratila-
cagina ve evlenip ¢ocuk sahibi olana
kadar dinyada yasatilacaginainanirlar.
Ancak rahipler halkin bu inancinin batil
bir inan¢ oldugunu vurgularlar.

Sih dininde ise kurtaj, tanrinin yaratma
eylemine karsi bir mudahale olarak
deg@erlendirildiginden gunah olarak
goruldr. Zerdustilikte de kartaj kétu bir
eylem olarak gorulur.

Budizm ve Hinduizm ise kurtajin Ahimsa
ilkesinin ihlali oldugu kanaatindedir.
“Hicbir canlya zarar vermeyeceksin”
seklindekiilke, bu dinlerin etik sisteminde
alti cizilen ilk kuraldir. Hindu kutsal

metinlerinden Manu Kanunlari, kurtaji
kirlenme nedeni sayar. Kurtaj insanin
yeniden dogma, ruh goécu carkinin
kesilmesine yonelik bir glinah olarak
gorultr. Kartajin kétu karmaya yol ag-
tigina inanilir ve bunun kdrtaj yaptirilan
ceninin blyUkltgtne goére de degistigi
dUsUnuldr. Bununla birlikte ginimuzde
yasayan bircok Budist, anne yasamini
kurtarmak gibi bazi istisnai durumlarda
kurtajin yapilabileceg@i kanaatindedir.
Gergekte Japonya gibi halkinin énemli
bir kismi Budist olan Ulkelerde ikinci
Dunya Savasl sonrasi ortaya cikan fili
durum, bireylerin cinsel yasamlarinda
ciddi degisiklikler ortaya ¢ikarmis ve
kurtaj ¢cok yaygin hale gelmistir. Kurtaj
ciddi bir gtinah olarak kabul edilmekle
birlikte kurtaj yaptiran cogu kadin,
ceninin ruhu icin Bodhisattva Jizo'ya
takdimde bulunmaktadir.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Osmanl belgelerinde
COCUK dusurme
Skat cenin

Dr. Mahmut Tokac

ok eski dénemlerden
itibaren ¢esitli toplumlar-
da sik karsilasilan, dini,
hukuki ve ahlaki yonu
Uzerinde 6nemle durulan
sosyal bir olgu olarak
cocuk dusurme, Kklasik
fikih kitaplarinda iskat-i
cenin tabiriyle karsilanmaktadir. Kadim
kulttrlerin ve dinlerin cogunda cocuk
duslrme yasaklanmigtir. Eski Yunan'da
aile fertlerinin sayisini azaltmak amaciyla
cocuk dustrmek yayginsa da modern
tibbin babasi sayilan Hipokrat, meshur
hekim andinda hekim adaylarina “kadin-
lara cocuk dusdrmek igin vasitalar temin
etmeyecegim.” diye yemin ettiriyordu.

Budizm, Zerdustltik ve Hinduizm'de
cocuk dusUrmek yasaklanmistir. Hatta
Hintlilerde gocuk dusuren kadin, “kast”in
disina ¢ikarilirdi. Yahudilerin kutsal ki-
tabinda evlilik ve cogalma emredilmis
oldugundan kisir esin bosanmasi ve ca-
riyelik kavrami mesru sayilimisti. Tevrat'a
gbre, “cocuk dusuren kadin, cocugun
élimdine ve nifusun azalmasina sebep
oldugu igin cani sayilir’. Hristiyanlkta da
cocuk dustrmek buyuk ginah kabul
edilmigtir. Kiliseler tarih boyunca Hristiyan
kadinlarin cocuklarini distrmekiginilag
icmelerini yasaklamis ve kinamiglardir.

Kuran-1 Kerim'de Isra suresi 31. Ayette
“Fakirlik korkusuyla cocuklarinizi 6l-
durmeyin, onlara da, size de biz rizik
veriyoruz. Dogrusu onlan élddrmek buydk
bir giinahtir” buyurulmaktadir. Bu ayet
islamiyet ®ncesi Araplarinin cahiliye
devrinde yaygin bir uygulamasi olan
kiz cocuklarini diri diri topraga gémme
adetlerini yasaklamakla ilgili olarak
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indiriimisse de ayetin genis anlamiyla
kurtaji da kapsadigi dustntlmektedir.

Osmanli Devletinde 1858 tarihli Ceza
Kanunnamesinin yurtrlige girmesinden
once, cocuk dustrme ve kurtaj suglari
islam hukukunun genel esaslarina gére
cezalandirilirdi. Nitekim Osmanli déne-
minde verilen su fetva, cocuk dislrmeye
sebep olanata'zir cezasi verilecegini be-
lirtmektedir: “Zeyd bir tadma iskat-1 cenin
eder deyd devé katub Hind-i hamile verib
Hind dahi bilmemekle kendi eliyle yiyib
andan nasrt bir cenin-i meyyit ilka eylese
Zeyd'’e ne lazim olur? EI-Cevab: TaZir”
(Fetava-yi Ali Efendi, c:ll, s: 299.) (Ta'zir,
had ve kisas cezalari disinda yoneticinin
veya hakimin takdirine birakilan ceza
manasinadir. Bedeni, hirriyeti kisitlayici,
mali ya da kinama ve mahrumiyet cezalari
olarak degisik sekillerde olabilir.) Arsiv
belgelerinden anladigimiz kadariyla,
Osmanli Devletinde gocuk distrmenin
yasaklanmasi; dini, insani ve toplumsal
temellere dayandiriimigtir.

En eski belge

Osmanli tarihinde i1skat-1 ceninin yasak
olduguna dair en eski belge, 6 Ramazan
1179 (16.02.1766) tarihlidir. Bu belge
iznikmid sakinlerinden olan Ebubekir
Bey'in karisi Ayse’den, kendisinden
habersiz U¢ kere cocuk dusurmesi
sebebiyle sikayetci olmasiylailgilidir. Ad
gecen belgede, Ebubekir Bey karisindan
dem (kan) adi altinda ihkak-1 hak (hakkini
teslim etmek, yerine getirmek) talep
etmekte, davanin “cavis mubaseretiyle
mahallinde ser’le” gortimesi, eger bu
mumkin olmaz ise davanin istanbul'da
yapilimasi istenilmektedir.

1963 Ordu, Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te IU Cerrahpasa
Tip Fakltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitiis,
Deontoloji ve Tip Tarihi BélumU’'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda Istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanld ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel
Mudur Yardimeilig ve Genel Mudurliik yapti. Halen istanbul Basaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi'nde 6gretim gorevlisidir.

“Cenab-i kerim ve rabb-i mustean-i
rahim-i celfl-i s@ne hazretleri sevketlli mu-
habbetll kerametl( azimetlt padi_ah-i
alem-penah efendimiz hazretlerinin
mahz-1 hayr havah-i &lem olan mibérek
vacaad-1 humayadnlarnni cem*-i ekdar-i
gu-eden masun ve mahfuz eyleylb
serir-i saltanat-1 aliyyelerinde tal-1 émri
ile ber-karar ve ber-devam eyleye amin,
arzOhal-i kullan iznikmid sakinlerinden
olup bundan akdem zevce-i mutlakam
olan Ayse ndm hatan bu kullanindan
izinsiz U¢ defa ilacla kasden hamlini
meyyit ddsdrdb Ug bile eviadimi itlaf-1 nes!
zayi etmekle mezblreden ber-mukteza-yi
ser' (¢ adet eviadiarnimin dem diyetlerini
taleb ve ihkak-1 hakk murad eyledigimde
mezbdrenin mudyyen kesireleri oldu_un-
dan bir tdrli mukavemet ve icra-yr hakk
olamayip séd-i rahal birrle asitane-i
aliyyeye gelip sevketlt  kerametli
efendimizin merhamet ve sefkati aleme
mebzdl olmakla rikab-1 hdmaydna
arzuhale cesaret kilindi merahim-i
muldkanelerinden merca mutazirmdir ki
hasbetullah-1 Teala ve hal-i peri_anima
merhameten yedimde olan fetva-yi serife
manzdr-1 hdmaydnlan buyruldukda cavas
kullan mibéaseretiyle mezbdr Ayse ile
mahallinde serle ihkak-1 hakk mdmkdn
olmaz ise mezbdreyi asitaneye ihzar ve
mezkdr eviadlarimin dem-i diyetlerini
ber-muktez&-yi ser' icra ve ihkak-1 hakk
olmak icin Iiznikmid kadisina hitaben
emr-i alisan isdar ve ihsan buyrulmak
babinda emr-i hiimayan sevket-makrin
sevketlll muhabbetlt kerdmetlti azimetlti
padisah-1 dlem-penah efendimiz hazret-
lerinindir, fi6 R. 179, Ebl(bekir bendeleri”
(Basbakanlik Osmanl Arsivi, Cevdet-i
Adliye, 80/4825).



IIl. Selim’in tahta ¢ikmasindan hemen
sonra 1789'da iskat-1 cenine yol agan
ilaglarin, tabipler ve eczacllar tarafindan
satisinin yasak olduguna dair yayinladigi
ferman da bu konuya ve iskat-1 ceninin
yasaklanmasina yonelik cabalara ¢érnek
olmasi bakimindan énemli bir belgedir.

“Kanh ebe”

12 Saban 1242 (11 Mart 1827)
tarihli Divan-I HUimayun'dan Saray
Bagkatipligine génderilen bir baska bel-
gede onceki tarihlerdeki uygulamalara
atifta bulunularak Musliman, Yahudi ve
Hristiyan tebaadan ebelikle ugrasan bazi
kadinlarin hamile kadinlara ilag vererek
hem ceninin dismesine, bazen da an-
nenin 6lumune yol actiklar gerekgesiyle
bu fiilin men edilmesine ragmen bunda
basarili olunamadigi, sugu isleyenlerin
yakalandiklarinda cezalandiriimalarinin
ser-i serife uygun olup olmadiginin
sorulmus oldugu, verilen cevapta,
cezalandiriimalarinin ser-i serife uygun
oldugunun belirtildigi, cocuk dustrmek
iginilag veren Yahudi kadinlardan “kanl
ebe” denilen ilyaile iki kadinin tembih ve
ikazla yola gelmedikleri, ibretigin tginin
birden Selanik’e strgtin edildiklerinden”
bahsedilmis; Rum ve Ermeni patrikleriile
hahambasina yazilmis olan buyruldular
ile MUsliman ve Gayrimuslim ebelerin
Iskat-1 cenin islerine kalkismamalari
istenmis, 1skat-1 cenin ihbari durumun-
da gerekli cezal igslemlerin yapilacag!
bildirilmistir.

Ser-etibba-i hazret-i sehriyar izzetld
faziletlt efendi hazretleri
Asitane-i aliyye'de ehl-i Islam ve yahid ve

nasaradan ebelik san‘atiyla me’ldfe olan
bazi kanlar mucerred tama’ ve irtikdba
mebni hdmile hatdnlara deva virtp iskat-i
cenin itddrmek ve aralikda birazinin dahi
helékine sebeb olmakda olduklar tahkik
olunup bu emr-i miinkerin beher hal
men' U def'iyle amme-i ndsin izrdrdan
kurtanimasi Iazime-i zimmet-i diyanet
oldugundan evvel-i emrde mukteza-yi
ser’si taraf-1 hazret-i fetva-penahiden
lede’l-istifta ebelik iddi‘dsinda olan Hind
hatanlara iskat-1 cenin igtin deva virdp
I1skat-1 cenine sebeb oldugundan ma‘'ada
ba’zi hatanlanin dahi helakine sebeb olup
bu fi'il-i seni'i mu'tad itmekle nasa zaran
olsa Hind bu fi'il-i seni‘den emr-i veliyyd’l-
emr ile zecr ( men’ olunup itéd‘at itmez
ise te'dib olunmak emr-i megrd‘a olur mu
el-cevab olur deyd fetva-yi serife virilmis
ve Yahddi kanlanndan kanli ebe dimekle
ma'rdfe llya ve kizi Makvele ve halasi
mesabesinde olan Rahil Bolise nam
habiseler éteden berd bu kar-1 mekrah
ile me’ldfe olduklan mdtevatir ve yalniz
tenbih ve te’kid ile memnd’ ve mdtezeccir
olmayacaklarn zahir olduguna binaen
ibreten li’s-sairin (gu birden Selanik'e
nefy ve tagrib olunmus ve keyfiyyeti
kendd milletlerinden ebelik idenlere
geregdi gibi tenbih ve te’kid eylemeleri
zimninda Ram ve Erment patriklerine ve
hahambasiya baska baska buyuruldular
tasdir itddrilmis olmagla siz dahi ba'de
ezin hamile hatanlara o misilll 1skat-i
cenine dair edviye virmemelerini ve eger
virirler ise mukteza-yi ser'-i serif lizere
icra-yi te'diblerine ibtidar kilinacagini
bi’l-ctimle ehl-i Isldm ve millet-i selase
ebelerine ber vech-i ekid tenbih ve
te’kide himmet ve daima halleri tahari
olunarak i¢lerinden dinlemeydp de yine
bu fi'il-i seni‘a tasaddr ideri haber alunur

Osmanli tarihinde i1skat-I
ceninin yasak olduguna dair
en eski belge, 6 Ramazan
1179 (16.02.1766)

tarihlidir. Bu belge iznikmid
sakinlerinden olan Ebubekir
Bey'in karisi Ayse’den,
kendisinden habersiz U¢
kere cocuk dustrmesi
sebebiyle sikayetci
olmasiyla ilgilidir. Adi

gecen belgede, Ebubekir
Bey karisindan dem (kan)
adi altinda ihkak-1 hak
(hakkini teslim etmek, yerine
getirmek) talep etmektedir.
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12 Saban 1242 (11 Mart
1827) tarihli Divan-i
HUmayun’'dan Saray
Baskatipligine génderilen
bir baska belgede, cocuk
dusurmek icin ilac veren
Yahudi kadinlardan “kanli
ebe” denilen ilya ile iki
kadinin tembih ve ikazla
yola gelmedikleri, ibret icin
Uclnun birden Selanik’e
strgun edildiklerinden”
bahsedilmis; Rum ve Ermeni
patrikleri ile hahambasina
yazilmis olan buyruldular ile
MUsluman ve Gayrimuslim
ebelerin 1skat-1 cenin
islerine kalkismamalari
istenmis, 1skat-1 cenin
ihbar durumunda gerekli
cezal islemlerin yapilacagi
bildirilmigtir.
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ise hakkinda I4zim gelen te'dib-i serf
icra olunmak icln keyfiyyeti ifadeye
mubaderet eyleyeler deyd.

Fi 12 S sene [1]232 [27 Haziran 1817]
Birer sdreti

Efendi-i mdgarun ileyh hazretlerine su
vechile buyuruldugu yazildigr beyan
kilinarak kendUdleri dahi milletlerinden
olan ebelere keyfiyyeti geregi gibi tenbih
ve te’kide dikkat ideri icra-yi te'dib eyle-
meleri ictin RGm ve Erment patrikliklerine
ve hahambasiya baska baska Uli¢ kit'a .
(Basbakanlik Osmanli Arsivi, Cevdet-i
Sihhiye, 437-A-B-C)

Buna benzer bazi belgelerde genellikle
Ulke capinda yayimlanan fermanlarla
iskat-1 ceninin yasaklanmasinin ve
bu sucu islemeye kimsenin cesaret
edememesi yolunda tembihlerde
bulunulmasinin, tedbirlerin alinmasinin
ve sucu isleyenlerin siddetle cezalan-
dirimalarinin istendigi anlagiimaktadir.

Kanunnamelerde iskat-1 cenin

Osmanlida Tanzimat Fermanininilanin-
dan sonrayapilan yasal dizenlemelerle
iskat-1 cenin konusu ceza kanunna-
melerinde yer almaya baslamistir. ilk
kez 21 Zilhicce 1274 (1 Agustos 1858)
tarihli ceza kanunnamesinde iskat-i
cenin ile ilgili yasaklayici hukimlerden
192. madde, “Bir kimse darp yahut sair
bir guna fiil ile hamile hatunun iskat-i
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cenin eylemesine sebeb olursa diyet-i
serriyesi istifa olunduktan sonra eger bu
teaddsi an-kasd olmus ise muvakkaten
ktirege konulur” yani bir kimsenin darp
veya baska sekilde hamile bir kadinin
cocuk dusUrmesine sebep olmalari
halinde ser'? olarak diyet 6demeleri,
eger kasitl olarak yapilmis ise klrek
cezasl ile cezalandirimalar seklinde
hdkmolunmustur. Diyet olarak “gurre”
ismi verilen bir tazminat 6denirdi.

Kanunnamenin 193. maddesi ise, “Bir
hamile hatunun gerek rizasi olsun gerek
rizasi olmasin iskat-1 cenin ettirmek i¢dn
ilag icirdp yahut esbab ve vesailini ta'rif
edlp de eseriyle cocugu dasdrdldr
ise buna sebeb olan kimse 6 aydan 2
seneye kadar hapsolunur. Ve eger buna
sebep olan tabib ve cerrah ve eczaci ise
muvakkaten kdrege konulur”” seklindedir.
Goruldugu gibi bu maddede annenin
rizasl ile veya rizasi disinda gocugun 3.
Kisiler tarafindan dusurtlmesi yer almak-
tadir. Hamile kadina ilag igirerek, gerekli
araclari saglayarak ceninin dismesine
sebep olan kisiler 6 ay ile 2 yil arasinda
hapis cezasiile cezalandirilir. Fail eczaci,
doktor ya da cerrah ise muvakkat ktrek
cezasi verilir.

Nifus azhg

Iskat-1 cenini engelleme cabalarinin
altinda yatan en 6nemli nedenlerden
biri ntfusun azalmasidir. Ozellikle 19.



ylzyilda ortaya ¢ikan nufus azligl, Os-
manli Devletinin Uzerinde yogunlastigi bir
sorun olmus, bu soruna yol acan bitin
engeller ortadan kaldiriimak istenmisgtir.
Bu baglamda nufus artisini saglamaya
yonelik cabalarin  basinda iskat-i
ceninin yasaklanmasi gelmistir. islam
hukukuna gore de yasak olan iskat-I
cenin, zaten Osmanli arsiv belgelerine
nufusu buyuk savaslardan ve éldurtcu
hastaliklardan dahafazla azalttigricin ve
islam ntfusunun arttinimasi gerekcesiyle
yasaklandigi seklinde gecmektedir.

“Nezd-i maali-i vefd-i mdlakdarilerinde
ma'lam-i derkar bulundugu Uzere mile’l-
kadime ve hazire kavanini umamen
teksir-i ndfus emr-i mdhimmini istihsal
ictn birgok kava’id-i md_ewvikeyi havi
olub salik oldu_umuz din-i mubeyyin-i
Muhammediyye'de daht izdivaci tergib
ve teksir-i ndfusu tesvik yolunda ayat-i
celile ve ahadis-i nebeviye mevcatdur
bu evamir-i diniye ile beraber deviet-i
Aliyye-i Osmaniye’nin teskilat-i siyasiyesi
icabr hidmet-i askeriyeyi bi’l-fi'il ifa eden
yalniz ahali-i Islamiye oldugundan umam
tebaa-i Mdslime i¢ln izdivac ve teksir-i
nufus emr-i mdhimine dikkat-ilazimeden
iken kurd ve kasabatda teksir-i ndfus-i
Islamiye’nin ugradigi maiskilat ve bu
babda ibka olunan enva-i muzirrat
selamet-i millet ve devleti rahneye ugra-
tacak ve hami-i din-T mibeyyin ve halife-i
rdy-i zemin velinimetimiz padisdhimiz
efendimiz hazretlerinin selamet-i mdlk ve
deviet ve terflye-i ahval-i ridyet husdsuna
ma'taf olan nazar-i dikkat mdlakanelerini
celb edecek bir sGretde gorilmekdedir
taklil ve ihlak-i ndfusu badi olan bu hal
Iskat-i cenin keyfiyetidir ahali-i kura-i
fukara ve acizeden bulunmak ve iase-yi
evlada kadir olamamak hasebiyle ebe-
veyn bir iki eviada sahib oldukdan sonra
mahzan kendilerini bar-1 izdirdb altinda
birakmamak ve baska eviad getirmemek
ictin bu tarik-i faside stldk etmekdedirler
bu babda mesma’ ve tahkikatla mtsbet
olan vukadatin ta‘dadi gayr-i kabil olub
yalniz bir kéyde hamile oldugu halde
eviadini iskat igtin ugrasirken terk-i
hayat eden az zamanda bes alli kadin
musahede edilmisdir iste bu halin netice-i
muzirrdsindan olarak bundan yirmi sene
akdem cesim ve ndfus-i kesir olan kura-i
Islamiye’nin bu muddet zarfinda fril-i
geriyei mezkdre ibtiladan nasi gerek
nufus ve gerek hane cihetiyle beste bire
kadar tenZzil etdigi gorilmekdedir her
ne kadar iskat-i cenin edenler indullah
mes'dl oldugu gibi kavanin-i hikdmet-i
seniyyede dahrt bu ffile silak edenler
hakkinda siddetli cezalar tertib olunmus
ise de cahil ve géfil olan halk bu ahkam-i
mducazatin derecesini takdirden aciz
bulunduklan cihetle ffil-i mekrahlarini
hafiyyen icrd etmekde ve bu babda
oégrendikleri usaller ve bildikleri mahlik
ilaglar hakikaten sayan-i clr'et gortlmek-
de bulunmustur fakr-i zararet sa'ikastyla
bu fil-i kabihe baglayan ve adet edinen

ahali-i kurdyr cuzm bir tegvik ve tergib
gdosterilmek sdretiyle bu hareketlerinden
vazgegirmek ve sa‘adet-i mtilk ve devieti
temin etmek kabil olacagr varid-i hatr
olmakdadir dersa‘adet ahéalisi gibi
hidmet-i filiye-i askerfyede bulunmayan
tebaa-i sdhanenin mdstesna tutulmasi ve
istifadenin yalniz fi'ilen askerlik edenlere
tahsis edilmesi sdretiyle alti veya yedi
evlad dunydya getiren ebeveynlere
mikdar-i mdnasib maa_ tahsisi gibi bir
mluikafat vaad buyruldugu sdretde bila
ihtiyacla eviadini feda eden yani milletin
ndfusunu mdthis muharebelerden ve
mduhlik hastaliklardan ziyade taklil eyleyen
ebeveynin if'al-imihribanesine bir sedd-i
sedid cekilmis olur. Millet-i necibe-i
Osmaniye’nin teksirini ve selametini
temnin edecek ve bir musibet ve afet
demek olan &det-i gerihe-i mebhdseden
halas eyleyecek bilcimle tedabirin
ittihazi husdsunda ve her halde emr-i
ferman ara-y1 sa’ibe-i mdlakdarileri ve
ikdamat-i mutevaliye-i sehriyarileri millet
ve devleti nice nice mehalikden halas
eden ve sa‘adet ve selametini ve feyz
ve terfisini temin eyleyen velinimetimiz
umadm tebaa-i Osmaniye’nin merddmek-i
cesm ve ba’is-i sa‘adet-i sevgili ve
merhametli padisahimiz efendimiz
hazretlerinindir.” (Basbakanlik Osmanli
Arsivi, YTPK.AZJ-46/19)

Osmanli yénetimi, nufus azalmasinin
devlet glictinun azalmasina yol agmasin-
dan da endise etmektedir. Bunedenle de
cikarilan fermanlarla halki bu davranistan
uzak tutmak i¢in din ve insani sebepler
kullanilmistir. Hemen hemen her ferman-
da ¢cocuk dusurme olayinin dinen yasak
oldugu, bufiilin “Tanrinin iradesine kars!”
gelmek sayilacagi vurgulanmistir. Yine
belgelerden bu sucun sadece Musliman
nufus igin degdil, gayrimuslimler icin de
yasaklanmis oldugu sonucuna varmamiz
mUmkandur.

Der-i devlet-mekine arz-1 abd-i da‘-i
kemineleridirki Dard’l-hiléfeti’l-aliyye ve
Memalik-i mahrdsa-i séhane ahalisinden
bazilan mugayir-i nza-y1 cenab-1 hallak-i
alem ve badi-i killet-nesb beni Adem
olan iskét-1 ceninde madde-i kerihiyesini
irtikéb etmekle ve ceninde iskati adeta
katl-i nefs kabilinden bir gtinah-1 azim
ve mukebbih olanlar mazhar-1 micazat
ve eviad ni‘metinin kadr-1 kiymetini
bilmedtiklerinden  kdfran-i - ni‘metin
sillesine giriftar olarak bazi mu‘alecat-i
muhlike isti'mal ider iken kenddileri
dahi telef olmak misillii mlstahakk-i
belaydyr gina gan olduklan ve bu
ylzden kaffe-i ahalf ve berayanin asar-i
hasran ve inadin vikayeleri Iazimeden
iddgine mebni bu defa husds-1 mezkar
mukteza-yi irdde-i seniyye-i milakane
Uzre Dersaadetide meclis-i aliyyede
lede’l-muizakere I1azim gelenlere tenbih
buyuruldugu misill fima ba‘'d bu gadne
halat-1mekrahe vuku bulmamak ve higbir

ferdin 1skat-1 cenine cuiret edememesi
hususlanna dikkat ve ihtimam olunmak
babinda Ramiliinin sol kolunda vaki’
umdma hitaben seref-bahsa-yi sahife-i
suddr olan ferman-i celild’s-san Ser-
fice mahkemesine leda serefi’l-virad
ve't-tescil bi'l-cimle lazimd’l-huzdar
muvéacehelerinde kiraet olunup sem‘an
ve td'aten merdsimini ba'de’l-eda ber
tibk-1 ferman-1 cihan-muta‘*-i sultant
husds-1 mezkar Dersaadetide oldugu
misilli cimle lazim gelenlere geregi gibi
tenbih ve te’kid kilinmis ve tibki irdde-i se-
niyye hidmet-i mubasiriyesi verilip nizam-i
mezkdrun ale'd-devam infaz ve icrasina
dikkat olunacagi evviki vaki'u’l-haldir bi’l-
iltimas baye-i serir-i ma‘delet-masire arz
ui‘lam olundu baki‘u’l-emr li hazret-i men
lehd’l-emrdir. FT'l-yevmi’l-hamis ve’l-isrin
min sehr-i Sewali’l-mubérek sene erba‘a
ve hamsin ve mieteyn ve elf.

Ibrahim Hulsi

Serfice kazasi naib vekili. (Cevdet-i
Sihhiye, 30)

Sonuc

Osmanli Devleti'nin 6zellikle 18. yizyildan
itibaren ¢cocuk dusurmeyi engellemek
icin sistemli bir devlet politikasi izledigini
ve bunun altinda yatan temel sebebin
devlet ntfusunun dolayisiyla glctinun
azalmasini engellemek oldugunu ancak
gerekge olarak ¢ocuk dusturmenin dini
aclidan gunah sayilmasinin gésterildigini
soyleyehbiliriz.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

degisimler

Bayram Demir

Unyada kendi egemenligi
altindaki insanlarin sayisini
ve bu sayisal toplulugun
ozelliklerini degistirmeye,
belirlemeye ve planlamaya
yonelik politikalar gelistir-
meyen devletler (gelismis-gelismekte
olan devletler olsun fark etmez) ender
rastlanir ve hatta yok diyebiliriz. Devletler
topluma muidahalelerini hukimet planlari,
yasalar veya sosyal politikalar marifetiyle
yerine getirmektedirler. Bu yasalar veya
politikalar kimileyin ekonomik ve kimileyin
de siyasal/ideolojik cerceveye sahip
olsa da guinumuzde ¢ok bilesenli bir
yap! arz etmektedir. Bu calismada Ulke
demografik yapisini etkileyen faktorler
ve sosyolojik olarak Ureme politikalari
acisindan dogum, sezaryen ve klrtaj
konusu irdelenmeye calisilacaktir.

Nifusa iliskin algi ve politikalar

Tarihsel olarak Ulkelerin nufuslariyla
ovinmeleri hic de azrastlanir bir davranis
olmamistir. Ulke yéneticilerinin sdylemleri
de hep bu ybnde ideolojik ve politik
iceriklere sahip olagelmistir. Ginimuzde
de bu sekilde bir seyir izlemektedir:
“Yasl Avrupa, Blyik Cin, Geng Turkiye”
sifatlari da ntfus yapisina dair bu tur
gbndermelerle karakterize olmaktadir.
Esasinda nUfusun yapisi islevsel olarak
emek piyasasinin devamliligi ve etkin-
ligini belirlemektedir. Ulkelerin gécmen
politikalari da emek piyasasina yénelik
bu bakis acisiyla belirlenmektedir. Nite-
likli ve yenilik¢i olabilecek ve uzun sure
hizmet gérebilecek isglcunin kabult
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one gikmaktadir. internette yapilabilecek
kisa bir taramayla Ulkelerin gé¢cmen
kabul kriterlerinden kolaylikla bu sonug
cikartilabilmektedir.

NUfus politikalari temel olarak Ulke Uze-
rindeki nUfusu kontrol altinda tutmakla
ilgilidir. Bu kontrol ¢esitli enstrimanlarla;
sayisal stabilizasyon saglama veya
artisa yon vermek seklinde cereyan
edebilmektedir. Kuskusuz bu sekilde
olmasi Ulkelerin tarihsel olarak icinde bu-
lunduklari durum, yer aldiklari konum ve
yayllma politikalarina gére degisiklikler
gosterebilmektedir. Dogumlarin artisi,
topyekln dlumlerin artisi, go¢ ve benzer
diger olaylar sonucunda belirli bir toprak
pargas! Uzerinde yasayan insanlarin
sayisl ve dagilim karakteristikleri de
degisebilmektedir.

Gegmis dénemlerde nufus hareketlerin-
deki degisimlerin tlkelerin gtindeminde
yer almasinin baglica nedenleri savunma
ve beslenme sorunuile ilgiliydi. Beslen-
me sorununun goreli olarak ikinci planda
oldugu durumlarda Ulke nUfusunun fazla
olmasinin avantajli olarak gérulmesi de
s6z konusu idi. Benzer sekilde Turkiye
Cumhuriyeti’'nin ilk dénemlerinde bu
durum ifadesini “ntfusun bUydkltgu =
ulusun guclulugu” esitliginde bulmakta
ve Ulke politikasi bu algr ekseninde
sekillenmekteydi(Gursoy, 1996).

NUfus sorunu, sadece buglne de ait
degildir. Eski gcaglardan 20.yy baslarina
kadar surekli ulusal bir nitelik tagimak-
tadir ve Ulkeler farkli gérislere sahip

Utus politikalan, sezaryen,
<urta) ve sosyodemogralik

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goéreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik madur yardimeiligi ve SB Merkez Teskilati Daire Bagkan
Yardimeiligi gérevlerinde bulundu. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitist’'nde saglik sosyolojisi doktora ¢alismasi yurtten Demir'in saglik
sosyolojisi ve saglik kuruluslarinda kalite uygulamalari konularinda hakemli ve
diger periyodik dergilerde yayimlanmis makaleleri ve sosyal bilimler alanindaki
cesitli kitaplarda bolum yazarligi bulunmaktadir. Halen SB Batman Devlet
Hastanesi Mudurd olan Demir, evlidir ve iki gocuk babasidir.

olmustur. Nufus konusunda birbirine
zIt géruste olan uygarliklardan biri olan
nufus fazlaligindan endise duyarken,
digeriise ntfusun askeri alanda yararini
duslnerek buyUk bir ndfustan yana
olabilmektedir. Nufus ¢coklugunun Ulke
sorunlarini gézmede avantajli oldugu
dusunulmek ve genel olarak da savas,
ndfusun genelini etkileyen hastaliklar,
tarimda makinelesmenin olmayisi ve
Uretimsel sanayi faaliyetlerinin olmamasi
gibi faktorler tlkelerin ntfusa dair yakla-
simlarini ve politikalarini tayin etmesinde
rol oynamaktaydi. Bunun yaninda
Ulkelerin ndfusa bakisi her zaman ayni
olmamistir. Gelismekte olan Ulkelerde
bu konu daha ¢ok énlem ve mudahale
gerektirmisse de gelismis Ulkeler daha
az mudahaleyi gerekli gérmustur.

Turkiye'de 1950’lerin sonuna kadar
nUfusu arttirmaya yonelik bir politika
izlenmistir. Bu nedenle sure¢ icinde
gebeligi dnleyici yontemlerin tretiimesini,
ithalini, uygulamasini ve gebeligin isteye-
rek dusukle sonlandiriimasini sug olarak
kabul eden yasal dizenlemelere gidiimis
olup; cok sayida ¢cocuk sahibi olmayi
dogrudan ya da dolayli olarak 6zendiren
Ucretsiz dogumevlerinin kurulmasi, yasal
evlenme yasinin dusurdlmesi, alti gocuk
sahibi olan kadinlara madalya verilmesi
gibiuygulamalar desteklenmistir(Gursoy,
1996). Ornegin, yine o yillarda ceza
kanununda c¢ocuk dusurtmenin sug¢
oldugu belirtilmis, 1936 yilinda ise bu
davranis “irkin devami ve saghgini
tehdit” sugu olarak tanimlanmistir. Sa-
nayilesmenin olmamasi ntfusun artigini



ongdérmekteydi. Béylece mevcut nifusu
beslenmesini saglayacak tretimde kulla-
nilacak isglct teminine imkan bulunmus
olacakti(Cakmak, 2007).

Nufus artisi, planlama ve
beslenme

Beslenme sorunu neredeyse dinyanin
tamamini etkilemektedir. Dinyanin geri
kalmis Ulkelerinde (cogunlukla Afrika
Kitasl) yiksek ntfusun aghgi, gelismekte
olan uUlkelerde nufusun yetersiz bes-
lenmesi ve gelismis Ulkeler ise dengeli
beslenme sorunu ile micadele etmeye
calisiimaktadir. Hindistan ve Cin gibi
bUyuk ntfusa sahip Ulkelerde beslenme
halen buyudk bir sorun olarak gérulmek-
tedir. Yetersiz ve dengeli beslenme ile
ilgili benzer sorunlar Ulkemizde de ele
alinmaktadir. Son dénemde Saglik
Bakanligrnin dengeli beslenme adina
obeziteyle micadele plani baslatmasinin
temelinde dengeli beslenmeyi tegvik
etmek bulunmaktadir.

Son 50 yilda dinyada yasanan hizli
degisimler, sanayide yasanan buyuk ge-
lismeler, teknolojik yeniliklerin inaniimaz
artisi ve tarimsal Uretimde buytk artigla-
rin saglanabilmesi dinyanin bir kisminda
beslenme sorunuyla bas etmede 6nemli
gelismeler kaydedilmesini saglamistir.
Ancak kuresel dlgekte yasanan gelir
dagihmi ve gelisme adaletsizliginin
mevcudiyeti, tarimsal ve sanayi Uretimde
inaniimaz gelismelerin olmasina ragmen
dunyanin énemli bir kismini etkileyen
aclik sorunu ¢éztlememektedir.

Siyasal, ekonomik ve sosyal degismeler
dunyanin timudnu etkilemekte ve yasam
alaninda oldukg¢a hizli sonug alinmasina
yol agmaktadir. Buna mukabil, gelisme-
lerin oldukga hizli oldugu bu dénemde
Ulkelerin nufus politikalarini, hedefteki
bireylerin sadece rasyonel tercihleriyle
belirlenemeyen dogurma kararina

iliskin tutumlarina dayali olarak hayata
gecirmesi ve sonugclarini gérmesi de
oldukga uzun zaman almaktadir. CUnku
gecgmiste oldugu gibi ginimuzde de do-
gum ile ilgili kararlar yalnizca bireylerce
degil gelenekler, deger-inang sistemleri,
yasalar ve sosyal gevre tarafindan belir-
lenmektedir. Burada ¢oklu nedensellik
iliskisinden s6z edilebilir ki ginimuzde
ndfusa iligkin planci yaklasim yerini
istendik davranigi 6zendiren tesvik
modellerine birakacaktir.

Genel olarak Ulkelerin ntfus politikalarini
dogru bir sekilde tayin etmesi 5nem arz
etmektedir Bu baglamda ihtiyaclara
cevap verebilecek sekilde hedeflerin
belirlenmesi ve uygulanmasini 5ngdéren
nUfus politikasi her zaman ve her Ulke icin
kolay olmamaktadir. Halen uygulamada
varlik gosteren ntfus politikalari Uge
ayirabiliriz (Dogan,2011):

e Nufusun artis hizini azaltmak igin ntfus
politikasl (Ntfusu oldukca yuksek olan
Ulkeler).

e Nufusu artirmak igin ntfus politikasi
(Avrupa Ulkeleri)

* Ntfusun nitelik ve niceligini iyilestirmek
icin ntfus politikasi (Ozellikle gelismekte
olan ulkelerin uyguladigi ntfus politi-
kalar).

Tuarkiye, her ne kadar 1960’ yillardan
gundmuze kadar kalkinma planlarinda
nufus artis hizini ddstrmeye yénelik po-
litikalar 6ngoérse de UgUncU kategoriye
giren bir Ulke olarak degerlendirilebilir.
Son yillarda ntfusun niteligini iyilestirmek
yolundaki adimlarin oldukga fazla oldugu
gorulmektedir. Beslenme konusu da
bu cergevede ele alindiginda dengeli
beslenme yolundaki adimlar ntfusun
niteligini iyilestirmek olarak degerlendi-
rilebilir. Egitim ve 6gretim kuruluslarinin
sayisindaki belirgin artis, nifusun nitelik-
lerinin iyilestirimesinde diger bir 5nemli
faktor olarak degerlendiriimektedir.

GUnUmUz Turkiye'sinde
kadinlar arasinda sezaryen
dogum halen bir statu
gostergesi olarak ele
alinabilmektedir. DSO

2010 verilerine gore her

yil dinyadaki sezaryen
dogumlarin 3,2 milyonu

geri kalmis dusuk ekonomik
seviyeye sahip Ulkelerde
gerceklesmektedir.
Neredeyse sezaryen
dogumlarin yarisinin
gereksiz oldugu
kaydedilmektedir. Ornegin
Cin’de bu oran %47
olmaktadir. Turkiye'de ise
% 21 oldugu belirtiimektedir.

Turkiye'nin ndfus yapisinin gelismis
Ulkelerin nufus yapisina benzemeye
basladigini sdylenebilir. Nufusun yas
yapisinda da énemli degisimler olmakta
calisma cagina gelen kisi sayisi ve
yasli nUfusu sayisi strekli olarak artmaya
meyletmektedir.

Ciftlerin dogum ve diger kararlarini
etkileyecek faktorlerin kendilerinin ve
Ulkenin sosyo-ekonomik genel yapisiyla
ilgili oldugu; kurtaj, sezaryen ve normal
dogum kararlarinin da bu cercevede ele
alinmasli gerekmektedir.
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Niifus planlamasi, dogum ve
kiirtaj

Post-modern devlet anlayisinda top-
lumlarin gelecege tasinmasi, nufusun
o sUrede varliginin sureklilik arz etmesi
gibi bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Ulus devlet veya bilindigi manada
devlet anlayisinda ise, devleti olusturan
vatandaglarin gogalma davranisinin
rasyonel temelde surdurUlebilirliginin
planlanmasi bulunmaktadir. Bdylece
devlet, olusturdugu mesruiyet algisi
ve gercevesi icerisinde gebeligin so-
nuglandirimasi gesitlerinden, nifusun
sayisindan ve gebeligin sonlandirimasi
gibi butln sureglere miudahale yetkisi
ile donanimli hale gelmektedir. Esasen
bu anlayis sosyal ve siyasal hayatin bir
gerekliligi olarak da dusuntlmelidir.
Dolayisiyla devletin rolunun nerede
bitece@i konusunda kulttrel ve siyasal
anlayis da en az mudahale anlayigsi
kadar tartisiimasi gereken bir durum
arz etmektedir.

Hamilelik ve bilindigi sekliyle dogum
olayinin kendisi normal bir strectir yani
tibbi bir stre¢ degildir. Ancak hekim
mudahalesini gerektirdigi andan itibaren
veyahut da sezaryen olarak anilan tibbi
cerrahimudahale ile gerceklestirildiginde
medikal bir stre¢ olarak adlandiriimasi
ve hukuki duzenlemelere gidilmesi
tabiidir.

Normal dogum streci her ne kadar
medikal bir siire¢ olmasa da geri kalmis
Ulkeler hari¢ olmak Uzere, dinyada son
yirmi yilda neredeyse herkes hayata
gozlerini hastanelerde veya saglik kuru-
luslarinda agmaktadir. Anne gebeliginin
en bagsindan itibaren bir doktor veya ebe
esliginde gebelik strecini tamamlamaya
dogru yol almaktadir. Kan degerleri,
fetlistin gelisimi gibi battn sdregler bir
saglikgi tarafindan takip edilmektedir.
Dolayisiyla, tabiati itibaryla medikal ol-
mayan normal dogum streci, medikalize
olmus durumdadir.

Nufus planlamasinda bir tesvik modeli
olarak normal dogumlar devletin ana
gindemini olusturmalidir. Devletin
normal dogum sUrecini 6zendirmesi
emek piyasasina uzun vadede yeterli
sayida emek arzini saglamasi agisindan
da 6nem ifade etmektedir. Sadece se-
zaryenleri kontrol altina almak bir ¢ézim
yolu olarak uzun vadede etkili olmayabilir.
Gerek calisan anneler, gerekse de ev
hanimi olan annelerin normal doguma
tesvik ediimesi giindeme gelmelidir. Bu
tesvikler sadece ekonomik degil ayni
zamanda saglik kurulusuna dogumiicin
gittiginde konforu ve rahatligr iceren
tesvikler de olmalidir. Béylelikle, kural-
larla normal doguma zorlamak yerine
tesviklerle normal doguma 6zendirme
safhasina gecis yapilabilir.
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Yapilan bir arastirmada, arastirma
kapsamindaki 497 sezaryen olgusundan
%771'inin tibbi nedenler ve %28,1’nin de
kisisel nedenlerle sezaryen dogumu
tercih ettigi belirtimektedir. Ayni aras-
tirmada tibbi nedenler arasinda en
yaygini %16 ile eski sezaryen, kisisel
nedenlerle sezaryen olan Kisiler arasin-
da da en yaygin %62 ile agri korkusu
gelmektedir (Karakus, 2007). Arastirma
bulgulari normal dogum yerine sezaryen
tercihi hakkinda agik bir takim fikirler
sunmaktadir.

Devletlerin nufus politikalarini belirlerken
gunumduz sartlarinda uzun vadeli bir etki
faktort olarak sezaryen dogumlari da
dikkate almasi gerekmektedir. CUnku
saglikli ve dogurgan yastaki kadin profili
Uzerinden yapilacak bir ntfus tahmini ve
sezaryen ile dogum yapmis kadin profili
Uzerinden yapilan tahmin farkli olacaktir.
Zira sezaryen dogum sosyoekonomik
ve kisi sagligina dogrudan etkide
bulunmaktadir.

GUnUmuUz Turkiye'sinde kadinlar arasinda
sezaryen dogum halen bir statti goster-
gesiolarak ele alinabilmektedir. Dogum
turd olarak sezaryenler gerekmedikce
tercih edilmemesi gereken bir doguma
yardimcimudahale tiradar. Ancak Dinya
Saglik Orgutt (DSO) 2010 verilerine gére
her yil dinyadaki sezaryen dogumlarin
3,2 milyonu geri kalmig dustk ekonomik
seviyeye sahip Ulkelerde (toplam do-
gumlarin %601 buralarda olmaktadir)
gerceklesmekte, 6,2 milyon sezaryen
gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde
(toplam dogumlar %40'1 da buralarda
olmaktadir) gértimektedir. Neredeyse
sezaryen dogumlarin yarisinin gereksiz
oldugukaydedilmektedir. Ornegin Cin'de
bu oran %47 olmaktadir. Turkiye'de ise
gereksiz sezaryen oraninin % 21 oldugu
belirtiimektedir.

Sezaryen dogumlarin bir diger niyetlen-
memis (cogunlukla) sonucu ise belirli
bir sayida dogumdan sonra yasamsal
tehlike nedeniyle dogum kontrol yontemi
haline gelmesidir. Ekonomik olarak daha
maliyetli olmasi ve normal doguma gore
daha fazla komplikasyon ile sonuglanan
dogum turd olarak sezaryen dogum-
larin tibbi gereklilikler de dahil olmak
Uzere Ulke genelinde bir kontrollintn
saglanmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligrnin bu konuda calismalar
yurGttugu goralmektedir.

Devletin vatandaglarina karsi dogum
metodunu dayatma ydntemi yerine,
tercihini belirleme yontnde vatandaglara
etkide bulunmasi daha dogru bir yol
olarak 6nimuzde durmaktadir. Sezaryen
mi normal dogum mu tartigmasinda
kisilerin kararlarini etkileme bir metot
olarak karsimizda ise, “tesvikler tercihleri
belirler” yaklasimi &ne gikmalidir. Orne-

gin calisan annelerden normal dogum
yoluyla dinyaya ¢ocuk getirenlere 6 ila
12 ay arasi Ucretli izin hakki taninabilir.
Ayrica, ev hanimi olan annelere de
normal dogum gerceklestirmesi duru-
munda ayliklar halinde “bebek bakim
destegi” verilmesi giindeme gelebilir.
Kamu maliyesine getirecegi yuk baska
harcamalardan yapilacak tasarruf ile
finanse edilebilir.

Yapilan ¢calismalarda dinyada gebelikle-
rin yarisinin ve dogumla biten gebeliklerin
dortte birinin istenmeyen gebelik oldugu
belirtiimektedir. Arastirmalar gelismis
Ulkelerde istenmeyen gebeliklerin buydk
bir kisminin kdrtajla sonuglandigini,
gelismekte olan Ulkelerde ise istenmeyen
gebeliklerin dogumla bitme ytzdesinin
fazla oldugunu géstermektedir.

Devletlerin bu tabloyu akisina birakmasi
pek mumkun gbézikmemektedir. Her
Ulke kendi sosyal ve kilttrel dokusuna
uygun olarak bir takim yasal duzenle-
meler 6ngérmektedir. ingiltere'de 1967
yilinda kurtaj ile ilgili bir yasa ¢ikariimis
olup yasada tibbi ve sosyal gereklilikler
kurtaja gerekce olarak sunulmaktadir.
Sure siniri ise daha sonra yapilan
degisiklikler konulmustur. Hindistan'da
da 1971 yilinda benzer niteliklere sahip
kanun olusturuldugu anlagiimaktadir.
(Wikipedia, 2012) Ayni sekilde, Gluney
Afrika Cumhuriyetinde 1996 yilinda
¢ikarilan kanunla kirtaj yasal cerceveye
oturtulmus ve sartlarinin belirlendigi
anlasiimaktadir(http://www.info.gov.za/
acts/1996/a92-96.pdf). Her Ug¢ Ulkenin
kanunu kurtaja iliskin olarak saglikcilar
nezaretinde gerceklestiriimesi ve stre
siniri ortak paydasinda bulusmaktadirlar.

2709 sayili Turkiye Cumhuriyeti Ana-
yasasi ile 1982 yilinda aile planlamasi
anayasal dlzeyde devletin goérevleri
arasinda yer aldi. Buna gore; “Deviet,
ailenin huzur ve refahi ile ézellikle ananin
ve cocuklarnn korunmasi ve aile planla-
masinin égretimi ile uygulanmasini sag-
lamak igin gerekli tedbirleri alir, tegkilat
kurar.” denmektedir. Bdylece devletin aile
planlamasi konusunda G¢uncu paydas
oldugu tescillenmistir. Akabinde 1983
yilindaki 2827 sayil yasa ile kurtaj yasal
cerceveye kavusturulmustur. Yasadaki
bir takim ifadeler dikkat ¢ekicidir: “Ndfus
planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalan
demektir... Devlet, nifus planlamasinin
ogretimi ile uygulanmasini saglamak igin
gerekli tedbirleri alir. Ndfus planlamasi
gebeligi 6nleyici tedbirlerle saglanir.”

Kanun maddesinde ntfus planlamasina
iliskin olarak iki tur yaklasim mevcuttur.
Birincisi  Kkigilerin iradesinin  6zgur
birakilmasi yaklasimi, ikincisi gebeligi
Onleyici tedbirler yaklasimi. Kanun, ntfus
planlamasina iliskin bakis agisindan



pbirbirini yadsiyan yénlere sahiptir. Ancak
son yillarda ntfus politikasindaki degisim
onceki bolimde belirtildigi izere ntfusun
niteligini iyilestirme yéntnde olmaktadir.
Bu yoniyle yasada gecen ifadelerin bir
kez daha ele alinmasinda fayda oldugu
dusunulmektedir.

Turkiye'de de kurtaj kanun ile duzen-
lenmis olup diger 6rnek verilen Ulkeler
gibi stire ve saglikgi mudahalesi sartini
ongoérmustur. Diger 6rnek verilen Ulke-
lerin kanunlarinda da benzer vurgu sz
konusu olup sure sinir degismektedir.
Turkiye'de 2827 sayill kanunla gebe
kadinin istegine gore belirli bir stire (10
hafta) icinde kurtaj yaptirma hakkina yer
verilmistir. Kanunlardaki bu yaklasimlara
paralel olarak kurtaj farkli bakis acilarin-
dan bir hak olarak gértlmektedir. Birincisi
embriyonun yasama hakki, digeri kadinin
kendi bedeni Uzerindeki hakki. Ornek
verilen Guney Afrika Cumhuriyeti kanunu
ise ayrica bir vurguda bulunarak kirtajin
bir dogum kontrol yéntemi olmadigini
belirterek hak boyutuna farkl bir bakis
acisl kazandirmaktadir.

2006 yilinda Sakarya’da yapilan bir
calismaya katilan kadinlarin %25'i kurtaji
onayladigini belirtirken %52’si gtinah
oldugunu belirtmekte ve %15,9'u da
cinayet oldugunu ifade etmektedir(Sahin,
Cevahir, Sézeri, 2006). Dolayisiyla ka-
nunla dtzenlenen hususlarin sadece
belirli bir bakis agisiyla degil kompleks
sosyal-kulturel bir bakis ag¢isini da
tasimasi gerekmektedir. Arastirma
sonuglar da bu bakis agisiyla konunun
irdelenmesi gerektigini gdstermektedir.

Yukarida yer verilen arastirma ve diger
calismalarda da belirtildigi Uzere kurtaj
konusu sosyoekonomik, siyasal ve
inang alaninin i¢ ice gegmis oldugu
bir konu olarak degerlendiriimektedir.
Konu ile ilgili kararlar alinirken referans
noktalari dogru olarak ettit edilmeli ve
tayin edilmelidir.

Ulkemizde ve gelismis diger butin
Ulkelerde sunulan saglik hizmetindeki
kompleks yapiyr dizenleyen detayli
mevzuat bulunmaktadir. Medikalize
olan butun sureclerde yasal cerceve
bulunmasi mutlak bir zorunluluk gibi
addedilmekte ve sadece insanlarin kendi
kararina birakilmamaktadir. Ornegin
Otenazi insanin kendi bedeni Uzerinde
bir tasarrufu gibi 6ngérilse dahi tibbi
alani duzenleyen yasalar ve tip etigi
buna cevaz vermemektedir. Dolayisiyla
tibbi alana dahil olmus buttn islemlerde
yasal bir cerceve beklemek veya yasal
bir cerceve bulunmasi oldukgca makul bir
zorunluluktur. Burada dikkat ¢ekilmesi
gereken nokta, devletin yasal olarak
bu alani dizenleme zorunlulugunun
olmasidir.

Sonugc ve éneriler

GUclu devletler ndfusun ¢okluguyla
degil yetismis insan gtcunun fazlali-
glyla mureffeh bir seviyeye gelmislerdir.
Devletlerin ve de tlkemizin gindeminde
nufusun yetkin ve nitelikli hale getiriimesi
temel amag olarak yer almalidir. Ntfus
planlamasi anlayisi yerine mevcut
ntfusun degerlendiriimesi 5nem kazan-
maktadir. NUfus planlamasi tegviklerle
Ozendirilerek gerceklestiriimelidir. Dog-
mamis bebekler Uizerinden degil mevcut
nufus Uzerinden yapilacak tesvik-kontrol
modelleriyle istenen nufusa ulagsmak
mUmkun olabilecektir.

Tesvik ve kontrol modeli esas alinarak do-
gurganlik yasindaki kadinlarin tutumlarini
sekillendirmek yasalarla diizenlenecek
ntfus planlamasi yaklasimindan daha
etkili olabilecektir. Bir tesvik yolu olarak,
calisan annelere normal dogum yolu ile
¢ocuk dogurmalart halinde tcretli olarak
6 ile 12 ay arasinda Ucretli izin hakki
veriimesi. Ev hanimi olan annelere ise
normal dogum yolu ile gocuk dogur-
malari halinde “bebek bakim destegi”
verilmesi.

Dogum sUreci artik normal olarak
nitelendirilemeyecek kadar kompleks
bir yaprya dahil olmustur. Bu yapi, saglk
ve dolayisiyla hastane sistemidir. Normal
yolile dogum, tibbi kurallar ile yonetilen
medikal bir prosedur haline gelmistir.
Devletin normal dogumu ¢zendirmesi
gerekmektedir. Sezaryen ile dogumun
yapilmasi ¢esitli kurallarla zorlastirilarak
azaltilamaz veya etkili bir sekilde azaltila-
maz. Normal dogumun da érnegin daha
az agrill gecmesi saglanarak sezaryene
olan teveccuh azaltilabilir. Sezaryen ile
dogumun ekonomik baskisi boylelikle
azaltilabilir.

1983 yilinda cikarilan ntfus planlamasi
hakkinda kanun bugtnun sartlarinda ye-
niden yorumlanmalidir. Ntfus planlamasi
anlayisi sadece bes yillik planlar iginde
yer almayip sosyal gindelik hayatinice-
risinde kamuoyu gindemine girmelidir.
Devletin vatandaslardan beklentileri
vatandasin ihtiyaglar dogrultusunda
yeniden ele alinmalidir.

Kurtaj konusunda ¢ok sayida dusunce
bulunmaktadir. Embriyo hakki-kadinin
hakki ikilemi &tesinde birgok bakis
acisi ve moral ve diger ahlaki degerler
dikkate alinarak mevcut yasal dtzenle-
meler gbzden geciriimelidir. Gerekirse,
arastirmalar(saha arastirmalari dahil)
yapilarak toplumun blytk cogunlugu
tarafindan kabul gérecek diizenlemelere
gidilmelidir.

Turkiye'de planl dénem itibariyla ntfus
konusunda da planli déneme gecil-
mesine karsin politikalarin tam olarak

uygulanabilmesi mumkudn olamamistir.
Onumuzdeki yillarda karsilagilacak niifus
ile ilgili sorunlarin simdiden 6ngérdltp
onlemler alinmasi ve buna uygun
politikalarin Uretilmesi gerekmektedir.

Nufus politikalari dlke igin en uygun
nufus buytklagu, buttin ekonomik ve
sosyal faktorler dikkate alinarak nufus
basina en yuksek verimin alinabilecegi
miktardir. Dolayislyla, planlar hazirlanir-
ken, ekonomik, sosyal ve diger batun
faktorler dikkate alinarak beklentiler
belirlenmelidir. Boéylece, planlar daha
reel sonuclar doguracaktir.

Sonug olarak, calismada ntfus planla-
masi, normal dogum, sezaryen ve kirtaj
konusunun genel olarak panoramasi
cizilme calisildi. Her bir konu bagli basina
politik, ideolojik ve moral degerlerin bir
arada ele alinarak deg@erlendirilmesini
ongoérmektedir. Tekgi bir bakis acisiyla,
konunun irdelenmesi kazanani olmayan
bir tartismayi beraberinde getirecektir.
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<urtal yasaginda

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

ayin Bagbakanin kurtaj

ve sezaryen Kkarsiti ko-

nusmalari konuyu Ulke

gundemini isgal ettirmekte

gecikmedi. Ozellikle “kirtaj

cinayettir” sdylemi adeta
medyanin ana konusu haline geldi. Bu
aciklamalarin sistematik bir davranisin,
bir stratejinin Urdnu oldugu yontundeki
goruslere katilmam mumkun degil. Sag-
lik Bakanimizin, Bagsbakan'in ardindan
yaptigl aciklamalar bunu agikga izah
ediyor. Bagbakanin sdylemine destek
vermeye calistigi imajini veren Sayin
Bakan, bir yandan kurtajin tamamen
yasaklanabilecegi mesajini verirken
diger taraftan bilim kurulundan destekle
rapor hazirlamakta oldugunu basinla
paylasiyordu.

Akdag'in sozleri, basina yansidig
kadariyla soyle: “Simdiye kadar birgok
yaptinm uyguladik. Bir takim baska yap-
tinmlar ya da tedbirler alabiliriz. Ornegin
tibbi gereklilikler disinda kadinin mutlaka
normal doguma déncelikle iknasini is-
teyebiliriz. Tibbi gereklilik yoksa onun
normal doguma ikna edilmesi icin bir
surec tarif edebilecegiz. Bunun tizerinde
calisiyoruz.” Bu arada konuyla ilgili Aile
ve Sosyal Politikalar Bakani Fatma
Sahin’in agiklamalan da soyle: “Kdrtaj
ve sezaryen konusunda akil ve bilim ne
diyorsa o uygulanacak.”

Diger taraftan durumdan vazife ¢ikaran
“slogan muhalefeti” hemen devreye
girmekte gecikmedi: “Kurtaj haktir, karar
kadinlarin”, “Bedenimiz bizimdir, krtaj
olup olmama hakki bize aittir”, “Yasal
degil, yasak kdrtaj dlddrdr”, “Bizim be-
denimiz, bizim hakkimiz”, “Kdrtaj cinayet
degil haktir”.

28 | SD SONBAHAR 2012

<M nerege

AK Parti HukUmetinin kadinin bedeni
Uzerindeki kontrol hakkini elinden almak
icin kdrtaj yasag! getirmeye calistigl
s@ylendi. Dunyanin pek ¢cok yerinde
kadinlarin kitlesel mucadelesiyle kaza-
nilan bu hakki korumak igin drgttlenme
cagrilar yapildi. “Tayyip Erdogan’in
karsisina genis kitlelerle cikmaliyiz!”
dendi.

Marjinal goruslere yer veren bir web
sitedeki iddialar ise bir hayli ilging.
Kurtajla ilgili klasik sagci tezden bah-
sedilen sitede, 2003’Un Aralik ayinda
muhafazakar demokratligin “12 ilkesini”
sayan AKP’nin, “devletin klrtaj ve cinsiyet
degistirme ameliyatlarini desteklemesine
karsi oldugunu” belirttigi ifade ediliyor.
Anlatildigina gére hukimet, engellilerle
ilgili yasa tasarisina, “yasama hakkinin
kutsalligi ve dokunulmazhigi temelinde
ozurld dogma ihtimali gerekgesiyle
klirtaja cevaz verilemez” maddesini
eklemek istemis. Adalet Bakanlgi da
TCK'da dusuk ile ilgili cezalarin artiriimasi
konusunda hazirladigi yasa taslagini ba-
kanliklarin gérisune sunmus. Taslaktaki,
40 gunU gecgen gebelikleri sonlandiranlar
hakkinda 6 aydan 1 yila kadar hapis
cezasl verilmesi gorUsine taslagailiskin
olumsuz gorustnt Adalet Bakanligrna
gonderen Saglk Bakanhgi, gebeligin
sonlandiriimasi i¢in yasal surenin 10
hafta oldugunu belirtmis.

Bunlar okudukc¢a sasirmadan edemiyo-
rum. Ne AK Parti’nin bu hususta “ideolojik
bir durusu” oldugu, ne de buna karsl
mucadele verenlerin konunun énemine
vakif oldugu kanisindayim. Siyasi ¢izgiyi
bence Bagbakanin bireysel yaklagimi ve
bu yaklasima ters dismeyecek sdzlem
icinde olmaya galisan diger siyasetcive

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji intisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Ytztnct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesor oldu. 2006-2009
yillarinda Diinya Saglik Orgutt icra Kurulu tyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Bir sire istanbul Universitesi Rektor
Danismanligi da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektoriidur.

burokratlarin tavri belirliyor. Daha dogru-
su ortada tam olarak bir gizgi falan yok.
Bunun olmadigi, 6nimuzdeki dénem
yapilacak olan -o da eger yapllirsa- yasal
duzenlemelerde gdrulecektir.

Siklikla dile getirildigine bakilirsa, Ulke-
mizde 12 EylUl dbneminin antidemokratik
atmosferinin etkisiyle bir tartisma yasan-
madan kurtajla ilgili kanuni dizenlemeler
yapilmis. 2004 yilinda yeni Turk Ceza
Kanunu ¢ikarilirken de, bu huktdmlerin
tartisma yapilmaksizin benimsedigi
ve on kabul seklinde Ceza Kanununa
alindigi iddia ediliyor. Bu hususta bir
hatirami paylasmak isterim.

Yeni Turk Ceza Kanunu Adalet Komis-
yonu calismalar yuratiltyordu. Istege
bagli kurtaj stresinin 10 haftadan 12
haftaya cikarilmasi seklinde dizenleme
yapilmisti. Bu hususta Kadin Hastaliklar
ve Dogum Uzmanlarinin agirlikta oldugu
bir sivil toplum érgttinun olusturdugu
farkindalikla Saglik Bakanligi strece
dahil olmak istedi. Kurtaj konusu ile
birlikte cocuklar Uzerinde arastirma
yapllmasi konularini gérismek Uzere
Hukuk Musavirimizle birlikte o zamanki
Komisyon Baskani Sayin Kéksal Toptan'i
ziyarete gittik. Konu ile dogrudan
alékalari nedeniyle Alt Komisyonun AK
Partili komisyon Uyesini odasina davet
ederek gorismemizi sagladi. Konuyu ve
itirazimizi kendisine aktardik. Ozellikle
10’uncu haftadan sonra ultrasonografi
ile cinsiyet tayini yapilabildigi, eger bu
hassas sure korunmazsa ailelerin sirf
cinsiyetlerini begenmedigi igin kurtaj
yaptirmak isteyebilecegini, bunun da
ayri bir sosyal probleme neden olacagini
ifade ettik. Bir anlamda kizlarini topraga
gdmen cahiliye dénemi Arap adeti yerine



cinsiyetini ultrasonla tayin ettikten sonra
kizlarini kUrtajla éldtrmeye yeltenecek
modern cahillerin olabilecegi riskinden
bahsettik.

Aldigimiz cevap oldukca sasirticiydi.
10 hafta ile 12 haftanin kendilerince bir
6nemi olmadigini, ana muhalefet partili
Uyenin talebi dogrultusunda, uzlasma
adina 12 haftayr kabul ettiklerini séyledi.
Dogrusu “siyasi uzlasma” adina gerge-
gin vahametini anlatmayi beceremedik.
Daha sonra kanun degisikligi ile dtzel-
tilmek zorunda kalinacak olan gocuklar
Uzerinde tibbi arastirma konusunda da
sesimizi duyuramadik.

Neyse ki, daha sonra ne olduysa, istege
bagl kirtajda sinir 10 haftaya cekilerek
taslak duzeltildi ve Genel Kuruldan bu
haliyle gecti. Duydugumuza gore, aslen
Kadin Dogum Uzmani olan bir Ana
Muhalefet Partisi izmir milletvekili konuya
mudahil olmus. Komisyon toplantisina
girerek kendi Uslubu ile 12 haftaya kadar
kurtajin serbest olmasinin doguracag!
katliam ihtimalini anlatmig, Kadin dogum
uzmani kimligi ile tecribelerini anlatmis.
Bu vekilimizin nezaket derecesi tartisilir
kendine has Uslubu malumdur. Ne var ki
amiyane tabirle dinsizin hakkindan iman-
sizin gelmesi gibi bir tabloyla durumun
talebimiz dogrultusunda degistirilmis
olmasina seviniyorum.

Yukaridaki hatirayi, kisilerin tavirlarini
elestirmek maksadiyla degil, iktidar
partisinin bu hususta kurumsal bir
durusunun olmadigini géstermek igin
naklediyorum. Bu ylzden isimleri verme-
meye 6zen gésterdim. Sayin Basbakanin
tavri kendine has bir durus. Onun ¢ikis
Uzerine paralel sdylem tutturan siyasetci
ve burokratlar bizi yaniltmasin.
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Surecin isleyisini basin naklediyor.
Yazildigina gore, Bagbakan Erdogan’in
cikislyla gindeme gelen kurtaja yasak
icin Saglik Bakanhgi calisma baglamis.
Muhtemelen Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligimiz da ¢alismanin igindedir.
Bakan Akdag'in, duzenlemeye iliskin
olarak, “Ontumuzdeki ay icerisinde
bu calismalari Bakanlar Kurulu'na
yetistirmeyi planlyoruz. Ondan sonrasi
Bakanlar Kurulu ve Meclis’in isi” dedigi
naklediliyor.

Soéylem paralel olsa da sonug ihtimal
ki farkli olacaktir. Kdrtaj konusunda
onumuzdeki gunlerde yapilacak -veya
belki de yapilamayacak- olan yasal
duzenleme yapildigi zaman bu husus-
taki gérislimun isabet derecesi ortaya
clkacakitir.

Basina yansiyan son bilgiler belki
olacaklara bir 1sik tutabilir. Bakanlar
Kurulunun giindemine gelen Ureme
Saghgr Kanun Taslagina bakildiginda,
kUrtajda 10 hafta sinirinin degismeyece-
gini, saglik personeline istemli kirtajda
gorevden c¢ekilme hakki taninacagini,
agrisizdogumun yayginlastirilacagini ve
anne ve babalarin calisma duzenlerinde
dogumlailgili kolayliklarin saglanacagini
okuyoruz.

Bir hususa daha dikkatinizi ¢cekerek
bitireyim: Dunya Saglk Orguti’nin
genel kurulu niteligindeki Assamble
toplantilarindan katildiklarnimin ekse-
riyetinde “Kurtajin bir dogum kontrol
yontemi olmadigina” iliskin karar tasa-
risinin 6nerildigi ve tekraren oy birligi ile
kabul edildigine sahit oldum. Bu kurtaj
meselesini nUfus planlamasi ve dogum
kontrolU politikalarindan arindirmadikga
tartismalarin ve pozisyon almalarin dogru
zemine oturmayacag! kanaatindeyim.
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Ne AK Parti'nin kurtaj

ve sezaryen konusunda
“ideolojik bir durusu”
oldugu, ne de buna karsl
mucadele verenlerin
konunun énemine vakif
oldugu kanisindayim. Siyasi
cizgiyi bence Bagbakanin
bireysel yaklasimi ve bu
yaklagsimi destekleyecek
s6zlem icinde olmaya
calisan diger siyasetci
ve burokratlarin tavri
belirliyor. Daha dogrusu
ortada tam olarak bir
cizgi falan yok. Bunun
olmadigl, énumuzdeki
dénem yapilacak olan - o
da eger yapllirsa- yasal
duzenlemelerde
gorulecektir.
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Sagligin bas
‘organik dogum’

Dog. Dr. Mustafa Oztiirk

nne karnindaki fetUs,
steril  bir ortamdadir.
Gastorintestinal  sistemi

de steril durumdadir. Do-

gum eylemi basladiginda

membranlarin yirtiimasiyla
mikroorganizmalarla ilk kez karsilasilir.
Dogum kanalindan gegerken bebegin
cildi ve mukozal ylzeyleri annenin florasi
ile temas eder. Gastorintestinal sistem ilk
kez annenin florasi ile kolonize olmaya
baslarken, mikroorganizmalar ile karsi-
lasiimasi bagisiklik sistemini harekete
gecirerek yenidoganin dogal bagisiklik
isteminin gelismesini saglar. Bagirsak-
larda ilk gorulen bakteriler streptokoklar,
laktobasiller ve enterobakter ailesidir.
Bu bakterilerin aktivitesi ile intestinal
oksijen azalirken, bagirsaklarin asil
florasini olusturan Bifidobakter, bakte-
roides, clostridium ve Ruminokoklar gibi
anaerobik bakterilerin gelisimiicin uygun
ortam olusur. Bagirsak forasinin ¢esitliligi
zaman inde artarken, sutten kesilme
doéneminde buyuk degisiklikler goralur.
ilk yilin sonunda, cocugun mikrobiyal
ekosistemi erigkine oldukga benzerdir.(
Eriskinde gastrointestinal sistem 104
bakteri icerir; vicuttaki 6karyotik hticre
sayisl ise bunun onda birdir. Erigkin
insanda mikrobiatada 500-1000 farkli
tar bulunur. Steril ortamda yasatilan
(Gnotobiotik) fareler, kommensal floranin
fonksiyonlarinin gézlenmesi igin iyi bir
aractir. Gnotobiotik fareler viicut agirlikla-
rini korumak igin %30 daha fazla kaloriye
ihtiyac duyarlar. Bagisiklik sistemleri
gelismez ve enfeksiyonlara acgiktirlar.®

Sezaryen (CS) ile dogum yapan bebek-
ler, annenin florasi ile karsilasmazlar;
anne kucagina daha geg verilirler. CS
ile dogan bebeklerin gastrointestinal
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kolonizasyonu gecikir ve normal dogan
bebeklere gére dnemli farkliliklar arz
eder. Bifidobakterium ve bakteroides
sayilari azdir. Normal dogan bebekler-
de gastrointestinal sistemde annenin
vajen florasindan gelen laktobasiller
yayginken, CS ile dogan bebeklerde
cilt kaynakli stafilokoklar daha fazladir.
CS bebeklerinde hastane kaynakli
antibiyotige direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyon siktir. Clostriidum difficle
ile kolonizasyonun arttigr gosterilmistir.
Normal ve CS ile doganlarin bagirsak
floralarindaki degisiklikler 7 yasindan
sonra bile gézlenebilmektedir.®) Bagirsak
florasindaki degisiklikler inflamatuvar ve
otoimmun hastaliklar ile iliskilendirilmigtir.
Allerjik astim, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari (Chron ve Ulseratif kolit) gibi
atopik bozukluklar ile Colyak hastaliginin
bagirsak florasindaki bozukluklar ile
iliskisi saptanmistir. Ancak bu degi-
sikliklerin hastaliga yol acan bir faktor
mU oldugu yoksa hastaligin bir sonucu
olarak mi ortaya ¢iktigi kesin degildir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin pa-
togeneziile ilgili en son hipotez genetik
yatkinlik sonucu, bagirsaktaki zararsiz
bakteriyel antijenlere karsi kontrolstz bir
bagisiklik sistemi yanitinin olusmasidir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
proteabacteria ve acinetobacteria sayi-
larinda artig, firmikut grubu bakterilerde
azalma saptanmigtir. Bu hastalarda
gastrointestinal sistemdeki bakteri sa-
yisinin arttigi ancak cesitliligin azaldigi
ve firmucut/bakteroides oraninin azaldigi
gosterilmigtir.

Fare deneylerinde, normal yolla dogan
yavrularin  bagirsaklarinda, dogal
bagisiklik sisteminin sinyal molekulU in-
terlokin-1 reseptor iliskili kinaz 1 (IRAK1)

1973'te Karabtik'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi'nden 1997'de
mezun oldu. 2001'de Fatih Universitesi Tip Fakltesinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldu. Endokrinoloji yan dal ihtisasini yaptigi
Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nde uzun yillar gérev yapti. Dr. Oztirk,
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyesidir.

ekspresyonunda ani bir baskilanma ve
toll-like reseptdr antijenlerine karsi tole-
rans saptanmistir. CS ile dogan farelerde
ise bu degisim gézlenmemistir. Insanda
bunun olup olmadigr kesin degildir.
Ancak bazi ¢alismalar dogum seklinin
fagositer hicrelerin fonksiyonunu etki-
ledigi ve monositlerdeki TLR2 ve TLR4
ekspresyonunu degistirdigini gdstermis-
tir.® Epidemiyolojik calismalarda CS ile
dogan bebeklerin postnatal dénemde
solunum yolu hastaliklarina daha sik
yakalandigini géstermektedir. Allerjik
astim riski (%20-50) daha yUksektir.5-®
CSile doganlardaki astim riski bir calis-
mada %80 artmis bulunmustur.® Ayni
calismada anne ve babasi alerjik olan
bebekler CS ile dogduklarinda, normal
yolla doguma gére riskin neredeyse 3 kat
arttigr gérulmustdr. Basgka bir calismada
da alerjik rinit riski CS ile doganlarda
%80 artmis bulunmustur.('® 20 calig-
manin verilerinin meta-analizinde, CS
ile doganlarda Tip 1 diabet riskinde de
%20 artis saptanmistir.™ Son yapilan
calismalarda CS ile dogan bebeklerde
¢olyak hastaligi riskinin de (%80) daha
yUksek oldugu gordlmastar.(

Diyabet, romatizmal hastaliklar ya da
inflamatuvar bagirsak hastaligi olan
gebelerde CS oranlari daha yuksektir. Bu
yUksek CS oranlari, bagisiklik sistemini
bozarak, bu cocuklarin zaten kétt olan
genetik yapilarinin otoimmun hastaliklar
acisindan daha dariskli hale gelmesine
sebeb olabilir. CSile dogan bebeklerde
kan basinclari daha dusuk 6lctimekte-
dir. 7-8 yaslarina geldiklerinde CS ile
doganlarda kan basincinda ortalama
2mm daha dustkltk izlenmektedir™
Ghrelin, aglik durumunda mideden
salgilanan istahi arttiran ve buytme



hormonu salgisini uyaran bir hormondur.
CS ile dogan yenidoganlarda ghrelin
duzeylerinin normal doganlara goére
daha dusuk oldugu saptanmigtir.t4)

Fransa'da yapilan bir ¢calismada, 22 ya-
sindan erken baslayan sizofreni vakalari-
nin dogumunda obstetrik komplikasyon
Oykusunun fazla oldugu saptanmistir. Bu
hastalarda anormal gelis 6ykusu 2,7 kat,
CS oykusU ise 10 kat daha fazla sap-
tanmistir™ CS'nin sizofreni gelisiminde
rold olup olmadigi ise belirsizdir. Diger
yandan dikkat eksikligi sendromu tanisi
konularin ¢ocuklarin annelerinde CS
oranlari daha yuksek bulunmustur.(®
Cocukluk cogu akut I6semilerinde de
CS orani kontrollere gore 2,5 kat yUksek
bulunmustur Non-Hodgkin lenfoma
hastalarinin gegmisi arastirildiginda,
CS ile dogum oraninin, kontrollere gére
%60 daha sik oldugu saptanmistir™®
Nobet gegiren yenidoganlarda yapilan
bir calismada, CS ile doganlarin ileri
yasamlarinda blyUme gelisme gerilidi,
serebral palsi ve epilepsi gibi hastaliklar
icin daha riskli oldugu saptanmistir.(®

Kanser, metabolik ve otoimmun hastalik-
larin giderek arttigr gtinimtzde, dogal
beslenmenin 6nemi giderek daha iyi
anlasiimaktadir. Dogal beslenmenin yani
sira “dogal yasamak” da hastaliklardan
korunmada bUyUk 6nem arzetmektedir.
Hareketsizlik, obeziteden kansere pek
cok hastaligin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Gidalardaki kimyasal maddeler
siklikla endokrin bozukluklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle “organik
beslenme” son derece populer bir
kavramdir. Bilimsel veriler, beslenmenin
6nemlioldugunu ancak saglik risklerimi-
zin genetik yapimizla birlikte anne kar-
ninda karsilastigimiz olaylar ve dogum
seklimizle sekillendigini gdstermektedir.
Dogal yasamin ilk basamaginin “dogal
dogum” oldugu anlasiimaktadir. CS ile
dogan bebekler, immun sistemleri dogal
yoldan uygun sekilde programlanmadi-
gindan ¢ok cesitli hastaliklar acisindan

dezavantajli dunyaya gelmektedirler.

Doktorlarin ve annelerin, CS’ye karar
vermeden 6nce ¢ok daha dikkatli ve
secici davranmasli gerektigi anlasil-
maktadir. Ulkemizde giderek artan
CS oranlari, 6numuzdeki yillarda daha
sagliksiz, kronik hastaliklarin pencesinde
kivranan bir toplumla karsilasmamiza
neden olabilir. Bu nedenle sagligin bas!
“organik dogum” diyoruz.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Ceninin cant acir mi/

nsan gelisiminin

Prof. Dr. Ender Erdogan

nne karninda gegirilen 38

haftalik gelisim sertveni

insanoglunun hep mera-

kini ve ilgisini gekmistir.

Zigot denilen tek hicre-

den milyarlarca sayida
ve iki ylzden cok cesit farkli hicrenin
olusturdugu, kompleks oldugu kadar da
uyumlu, duzenli bir canlinin meydana
gelisimindeki bir kismi hala gizemli kalan,
sistematik ve ardisik olaylarin mantigi
anlasiimaya calisimistir. Cok eski kay-
naklarda dahi bu konuda yaziimis ¢esitli
yorumlar yer almaktadir. Bu kapsamda;
insanoglunun bu mucizevi yolculugunu
ele alan; embriyoloji, dogum mekanizma-
larini arastiran; prenataloji ve gelisimde
karsilasilan aksakliklari ele alan, diger
bir ifadeyle yolculuktaki yol kazalarini
ve bunlarin olus mekanizmalarini ortaya
¢cikarmaya calisan; teratoloji gibi temel
bilim alanlari ortaya ¢ikmistir.

Merak uyandiran temel konulardan
birisi de; bu yeni canlinin ne zaman bir
“insan” olarak kabul edilebilecegidir. En
gelismis organizma olarak kabul edilen
insana bu 6zelligini kazandiran gelisim
basamaklari ve 6zellikleri nelerdir? Onu
diger canlilardan farkl kilan ¢zellikler
nelerdir, nasil kazanilir? En siradan bir
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omel evreler

memelinin bile, daha dogumda sahip
oldugu duyulari algilama, ses cikarma,
refleks ve hareket gibi temel fizyolojik
islevlerinin bircogunda yeterli olamayan
insanoglu, anne karninda hangi islevleri
ne zaman kazanmaya baslar? Cenin
dedigimiz embriyo ne zaman isitir, ne
zaman gormeye, dokunmaya baslar?
Daha da 6nemlisi agriyl ne zaman duy-
maya baslar. Yani, caniacir mi? Tum bu
sorularin cevabini verebilmek icin ceninin
gecirdigi kronolojik gelisim evrelerine
-ki buna embriyolojide organogenez
(organlarin gelisimi) denir- kisaca bir
gbz atmak gerekir.

Evreler

insan gelisimini evreler halinde ince-
lemek yaygin bir usuldur. Kabaca ilk
iki aylik déneme; “embriyonal”, daha
sonraki doguma kadar olan déneme
(9-38. haftalar arasi) “fétal” dénem
denir. Ayrica,-daha ¢ok dogum klinik-
lerinde- kabaca Uger aylik (trimester)
Uc dénemde incelemek de ayri bir usul
olarak kullaniimaktadir.

Yeni bir canliigin baslangig-milad déllen-
me (fertilizasyon)'dir. 23 (n) kromozomiu

1966'da Karaman, Ermenek’te dogdu. Selcuk Universitesi Tip Fakiltesinin
(1989) ardindan histoloji ve embriyoloji doktorasini tamamladi (1997). 2005
yilinda dogent, 2010’da profeso¢r oldu. 2004 yilinda Ug ay sure ile Kings College
Londra'da bulundu. 1998'de Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakultesinde basladigi
akademisyenligi, halen Selguk Universitesi Tip Fakiltesi'nde stirdtirmektedir.
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali ile Temel Tip Bilimleri B&lum Bagkan!

1ginin yani sira, Universite Senatosu ve Saglik Bilimleri Fakultesi Yénetim Kurulu
Uyeligini de yartten Dr. Erdogan, evli ve 2 gocuk babasidir.

bir erkek tohum hdcresinin (spermium)
dolledigi 23 (n) kromozomlu disi yumurta
hucresinin (sekonder oosit) adi artik
zigottur. Zigot 46 (2n) kromozoma sahip
ve yeni canlinin tim kodlarini tagryan
(totipotent) 6zel ve essiz bir hiicredir.
Dollenme 8 hafta boyunca surecek
embriyolojik dénemin baslangici da
saylldigindan artik yeni canlinin bir adi
da embriyo (ceninydur.

Zigot, ortalama bir gln sonra mitotik
bolinmeler surecine (klivaj-yariklan-
ma) girerek, giderek klctlen kardes
hucrelere (blastomer) boltnUtrken, bir
taraftan da doéllenmenin gergeklestigi
Fallop tlplerinden, yerlesip gelisecedi
uterusa dogru da bosluktaki yolculuguna
baslar. Blastomerler 12-32 hicreli sikisik
bir kitle evreye ulastiginda, seklen de
duta benzediginden, insan ceninin de
yeni adi: “morula”dir. Morulanin etrafi
“zona pellucida” denen kalinca ve &zel
bir zar ile paketlenmis durumdadir.

Yaklagsik dért gun sonra bu hicre kit-
lesi ortasinda bir sivi kitlesi (blastokist)
birikmeye baslayinca ceninin adr:
“blastula’dir. Giderek artan sivi kitlesi
mevcut hiicreleri de dis trofoblast (pla-
sentanin embriyonal kismini olusturacak)



Tablo: Degisik evrelerdeki belirgin dis karakterler

.| Uzunluk /
Gunler Sj{r?seigle tepe-oturma Belirgin dis 6zellikler
noktasi (mm)
20-23 9-10 1,5-3,5 (total Embriyo disk seklinde ve hafif kivriktir. Sinir sistemi iki ucu
uzunluk) acik bir tp (néral tup) seklindedir.
2497 11-12 2 55 Goz ve kuleiklgkmnlan, kol torr]urcu_klan ve kalp ve cene
cikintilari gérilmeye baslar. Néral tip uglari kapanmistir.
8.3 1314 4.7 mm Ulst ekstrerpitelgr kurek selklindedi[, Lens ve retinf:ld"a"
pigment gozlenir. Kalp, mide ve agiz taslaklari goéraldr.
33-40 15-16 7141 mm Ell'parrrl]ak t'gslaklap ve ayak plaklari ve dis kulak hatlari
gozlenir. Govde duzlesir.
El parmaklar barizdir. Ayak parmaklari gértimeye baslar.
41-46 17-18 11-177 mm Goz kapaklarr olusur. Dirsek, meme ile beyin keseleri
belirgindir.

47-51 19-20 16-22 mm :;Z:rsl‘,gremneler ve govde uzar ve duzlesir. Barsak gelisimi
50.55 2190 2598 mm Goz kapaklgn ve gurikula gelismistir. El ve ayak parmaklari
ayrik ve gelismistir.

56 23. 27-31 mm Bas yuvarlaklasmis ve insan gérinimu kazanmistir.

ve i¢ embriyoblast (embriyoyu olustura-
cak olan) hucreleri olarak gruplandirir.

Artik gégebeligi tamamlanan embriyo,
yerlesmek Uzere genellikle de uterusun
Ustbilgelerinde bir yer seger ve embriyob-
lastlar tarafinda uterus yUzeyi ile temas
saglar. Ancak yerlesmenin olabilmesi
icin 5. glin zona kabugundan kurtulmasi
da (hatching) de gerceklestikten sonra
6. gun uterusa gémulme (implantasyon)
sureci baglar. Trofoblastlarin enzimatik,

litik etkileri ile de embriyo uterusa adeta
demir atip kendisini perginler. implantas-
yon sUreci 2. haftanin sonunda ceninin
Uzerinin de uterus epiteli ile kaplanmasi
ile tamamlanirken baslangicta tek tur
olan embriyoblastlar da farklilanarak
once iki tabakali (bilaminar) embriyo
diskini olusturur.

3. haftada “gastrula” adini alacak olan
embriyoda artik dista ektoderm, igte en-
doderm ve aralarinda mezoderm olmak

En gelismis organizma
olarak kabul edilen insana
bu 6zelligini kazandiran
gelisim basamaklari ve
ozellikleri nelerdir? En
siradan bir memelinin bile,
daha dogumda sahip
oldugu duyulari algilama,
ses ¢lkarma, refleks ve
hareket gibi temel fizyolojik
islevlerinin bircogunda
yeterli olamayan insanoglu,
anne karninda hangi iglevleri
ne zaman kazanmaya
baslar? Cenin dedigimiz
embriyo ne zaman igitir,

ne zaman gormeye,
dokunmaya basglar? Daha
da énemlisi agriyl ne zaman
duymaya baslar. Yani, cani
acir mi?

Uzere Ug tur hicre tabakasi (trilaminar
germ diski) yer almaktadir. Kabaca; ek-
todermden: dis ylzeyi kaplayacak olan
yapllar (epidermis, kil, tirnak ve meme
bezleri gibi) ve baglantilari (sinir sistemi),
endodermden de: i¢ bosluklarimizin
ylzey epitelleri ve baglantili organlar
(karaciger, akciger gibi) gelisirken;
mezodermden de: aradaki destek ve
bag doku elemanlari (kikirdak, kemik,
kas gibi) ve baglantili doku ve organlar
(kan ve kalp damar sistemi gibi) gelisir.
Artik konseptus (cenin ve etrafindaki zar
yapilarin batind) ultrasonla da goérulebilir
haldedir.

3. haftanin sonuna dogru sinir sistemini
olusturacak yapilarin ilk isaretleri de
gorulmeye baslar. Noral tip denilen
merkezi sinir sistemi (beyin, omurilik
vs) taslagi olustugunda embriyonun adi
“ndrula”dir. Kisaca insani en gelismis
canli yapan en temel sistem olan ve
dogumdan sonra da uzunca bir stre
gelisimini strdurecek olan sinir sistemi
en erken dénemde ortaya ¢lkmaktadir.

Bu asamadan sonra hizla diger doku
ve organlarin taslaklari goérilimeye
baslar. Embriyonal dénem boyunca
(8. hafta sonuna kadar) sUren temel
organenez slrecinde tim organlarin
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ana taslaklarinin gelisimi tamamlandi-
gindan bu dénem organ deformasyon,
malformasyon ve defektleri icin de en
riskli ddnemdir.

Doku ve organlarin farklilanmasinda
diger énemli bir konu da gelisim belli bir
sira-silsile izlemesidir. Ardisik gelisimde
bir sonraki asamanin saglikli olarak
baslayabilmesi, bir 6nceki basamagin
saglikli ilerlemesi ve onun uygun isa-
reti (genetik, molekUler veya yapisal)
verebilmesine (embriyonik indUksiyon
fenomeni) baglidir.

9-38. haftalar arasindaki fotal dénemde
ise; artik embriyo, fetlise donlsup, distan
da bir insan goérinUmuinu kazanirken
embriyonal dénemde taslaklari olusan
organlarin blylime, olgunlasmasi ve ileri
islevlerini kazanmasi s6z konusudur.
Fotal dénemin basinda fetls yaklasik 50
mm boyunda ve yaklasik 8 g agirhginda
iken fétal ddnemin sonunda yani miadda
ortalama 50 cm boya ve 3500 g agirliga
erisir.

Embriyonal evre kronolojisi

Bu dénemin evrelendiriimesinde 1987 yi-
linda Carnegie Institute Of Washington'ca
yapilimig olan 23 embriyolojik evre tanimi
gecerliligini korumaktadir. Buna gore;
degisik evrelerdeki belirgin dis karak-
terler asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Bu verilere gbre; embriyonal dénemin
sonunda (56. gun) tepe oturma mesa-
fesinin yaklagik 3 cm, embriyonun total
uzunlugunun ise 5 cm’ye eristigi ve
artik disaridan da insan géranumunu
kazandigi soylenebilir. Embriyodaki
organogenez sureci de blyuk bir hizla
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tamamlanmaktadir.  Organogenez,
cogu 3. hafta sonu ve 4. hafta baginda
baslayan, bir kismi erken fétal donemde
(1. trimester), bir kismi ge¢ fétal ddnem-
de (2. ve 3. trimester) az bir kismi ise
postnatal ddnemde de sUren bir stregtir.

Organogenez siireci ve fétal
gelisim

Fetls disarida yasama sansini ancak
ortalama 2. trimesterin sonuna dogru
yakalayabilir. Burada kritik konu, basta
akcigerler olmak Gzere hayati organlarin
islevlerindeki yetersizliklerdir. Kisaca
bazi organlarin gelisme dénemlerine
bakilacak olursa: en erken gelisen i¢
organin kalp oldugu gérultr. Gelisen
embriyonun beslenme ihtiyacinin aciliyeti
nedeniyle damarlanma 20. ginde gelis-
meye baslar. Bununla baglantili olarak
da kalp, 22-23. gunlerde basit de olsa
atimlarina baslar. Dolayislyla, kalp damar
sistemi ilk isleyen sistem sayilabilir. 9.
haftada da doppler cihazi ile fetal kalp
sesleri duyulabilir.

Mide barsak sisteminde genellikle 4-6.
haftalarda baslayan gelisim yine farkli
doénemlerde tamamlanmaktadir. Ytz
gelisimiile paralel olarak dil ve ézefagus,
mide ve bagirsaklar gibi bas, orta ve son
bagirsak derivatlari 4. haftada gelismeye
baslarken; baglantili organlar olan ilkel
agiz ve karaciger, pankreas ve periton
ise bunu takiben gelismeye baslar.

Solunum sistemi gelisimi ise 4. haftada
bas bagirsaktan akciger tomurcuklarinin
belirmesiyle baslar ve dnce trakea ve
ardi sira bronglarin ve bronsgiollerin
dallanmasi ile devam ederken; alveol
keseciklerinin ileri gelisimi 30. haftalarda

baslayip, dogumdan sonra 8. yasa kadar
surer. Akcigerlerin islevsel gelisimi
miada dogru son iki ayda belirgin olup;
26. haftadan 6nce dogan premature

bebekler, alveollerin  gelisimlerini
tamamlayamamalari ve alveollerde
gaz degisiminde kritik bir molekdl olan
sUrfaktani salgilayamamalari nedeniyle
solunumsal sikinti (distress) sendromuna
adaydirlar.

Bosaltim sistemi de gelisimine 4. haftada
baslarken bobrekler birkac hafta icinde
idrar Uretmeye de baslarlar. Genital
sistem gelisiminde de: hucrelerin fark-
lilanmasi embriyonal dénemin basinda
baslarken, gonad ve dis genitallerin
gorulmeye baslamasi ancak embriyonal
dénemin sonuna dogrudur. Uterus 20.
haftada gelisirken, testislerin skrotuma
inisleri 7-9. aylarda tamamlanan bir
surectir.

Kas iskelet sisteminde de yine 5.
haftada baslayan kikirdak ve kemik
gelisimi kapsaminda tum kemiklerde
kemiklesme anne karninda baslarken;
tamamlanmasi 20., vertebralarda ise
25. yasglara kadar devam eden uzunca
bir strectirYuz ve kafatasi gelisimi ise
20. haftalarda tamamlanabilmektedir.

Sinir ve duyu gelisimi

Sinir sistemi fettistin gelisiminde onceligi
olan bir sistemdir. Bu, dogumdaki kafa
vUcut oraninin (1/4) bir yetiskindeki orana
(1/6) gore buyukluginden anlasilabilir.
Sinir dokusu, daha 3. haftada gelismeye
baslarken; bu gelisimin tamamlanmasi
dogumdan sonraki ilk yillarda da sur-
mektedir. Burada sinir sistemini islevsel
kilan ana unsurlar: artan hticre (néron



Ceninin cani, erken
dénemlerden itibaren

az da olsa acir. Anne,
kuvvetli uyaranlarin
bebekte meydana getirdigi
rahatsizligl artan fotal
hareketler olarak rahatlikla
hisseder ki bu durum, anne
icin de rahatsizlik verici ve
inciticidir. Daha 22. glinde
kalbi atmaya baslayan
ceninin anne karninda

da olsa kiyllamayacak

bir “canl” oldugu ve
yerylzunde yasayan her
insan gibi sayglyi ve sevgiyi
hak ettigi, temel insani ve
tibbi-etik sdylemlerden
degil midir?

ve gliya) sayisl kadar, sinir hdcrelerinin
kurdugu yeni sinapslarin sayisinin artig|
ve myelin kiliflamanin (myelinizasyon)
tamamlanmasidir. Néronlar ve néronlara
destek olan gliya hicreleri bir taraftan
cogalirken bir taraftan islevlerine gore
farklilasarak ilgili sinir sitemi bolgesine
gbc¢ edip yerlesirler. Sinir hcreleri bu
sertivenleri esansinda diger sinir htic-
releri ile cok 6zel baglantilar (sinaps)
kurarak islevlerini kazanir ve gelistirirler.
Dolayisi ile baglangicta primitif ve ¢ok
az bir igsleve sahip olan néronlar, hem
yapisal hem de islevsel bir evrim ge-
cgirirerek vUucuttaki en kompleks hicre
grubunu ve sistemini olustururlar. Bu
gelisim, sistemdeki organlarin sekillerine
de dogrudan yansir. 4. ayda oldukca
dlzgun yuzeyli olan beyin vezikulleri,
miada dogru beyin kivrimlarinin (gyrus)
belirginlesmesi ile 6zel bir géruntt alir,

Genel ve 6zel duyularin gelisimi de sinir
dokularinin gelisimi ile paralel seyreder.
Mesela, bir genel duyu olan dilin dokun-
ma duyusu 10-11. haftalarda iglevsel
olurken; bir 6zel duyu olan tat duyusu
gelisimi 6. aydan sonra gerceklesir.
Gorme, koklama, isitme gibi diger 6zel
duyularda bakildiginda da: morfolojik
gelisimler daha dérdinci haftada bas-
larken, islevsel gelisim bazen dogumdan
sonra da sirmektedir. Mesela; fétis anne
karninda daha 10. haftada isiJa refleks
cevabl verebilirken; dogumda gérme

keskinligi ancak 20/400 kadarken, isitme
isleviise hemen tama yakindir. Gebeligin
16. haftasinda bebegin kulaklari duy-
maya baslarken, 32. haftasindan sonra
duyduklarini hatirlayabilme ve onlara
tepki verme kabiliyetine de sahip olurlar.
Yeni dogan bir bebek, bazi kokulari da
algilayabilir.

Bu iglevlerin anne karnindaki kronolojik
gelisimi, cocugun annesi ve onun gevre-
siyle olan fiziksel ve ruhsal etkilesiminin
yani sira iletisiminin de kurulmasini sag-
lar. Bu da, dogumdan sonra da gocugun
ana fizyolojik ihtiyaglari icin muhtac
olunan basta ana-cocuk iligkisinin
kurulmasini saglar. Isik, ses, dokunma
gibi uyaranlar aynizamanda bu iglevlerin
gelisiminin de ana sitimulatértdur. Ge-
nel duyular gibi dokunma ve agr duyusu
(nosisepsiyon) da ilk gelisen duyulardan
olup, spinal gangliyonlar ile deri ve killar
gibi deri eklerinin gelisimi ile paralel bir
gelisim gdsterir. Bu konuda yapiimis
histokimyasal ve immunohistokimyasal
calismalar ile spinal-duyusal (arka kok)
gangliyonlarinda bulytk propriopseptif,
orta ¢apli mekanoseptif ve kicuk ¢apli
nosiseptif néronlarin gelisimleri morfolojik
olarak ve ilgili kimyasal transmitterlerin
isaretlenmeleri ile islevsel olarak ortaya
konmustur.

Kisacasi; ceninin cani, erken dénem-
lerden itibaren, az da olsa acir. Anne,

QYN 0w

kuvvetli uyaranlarin bebekte meydana
getirdigi rahatsizligi artan fétal hareketler
olarak rahatlikla hisseder ki bu durum,
anne igin de rahatsizlik verici ve inci-
ticidir. Daha 22. gunde kalbi atmaya
baslayan ceninin anne karninda da
olsa kiyllamayacak bir “canli” oldugu
ve yerylzinde yasayan her insan gibi
sayglyi ve sevgiyi hak ettigi, temel insani
ve tibbi-etik sdylemlerden degil midir?
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Nfantisit

Prof. Dr. Giirkan Oztiirk

elisimsel sinirbilimciler,

insan beyninin en alt

duzeyde bir stringen

beyniyle baslayip

eklenen Ust béluimlerle

son halini aldigini sa-
vunurlar. Bunun anlami, insan olarak
icimizde hayvanlarla paylastigimiz ortak
bir yapilanmanin bulundugudur. Bu
yapillanma sayesinde hayatta kalmak
icin beslenme ve tehditlerle micadele
etmede ve neslimizi devam ettirmek icin
dogustan getirdigimiz oldukca etkin bir
takim biyolojik ve psikolojik mekaniz-
malari kullaniyoruz. insan olmak, bu
mekanizmalari hayvanlardaki serbestlik
ve bencillik seviyesinden cikartip ahlaki
toplumsal normlar ¢ercevesinde tekrar
sekillendirmeyi gerektiriyor. Sug, teror,
anarsi, fuhus, cinayet ve hirsizlik gibi
sapmalar bu gozle analiz edildiginde,
¢ogunun kontrol altinda tutul(a)mayan il-
kel gudulerle agiklanabilecegini gordriz.

Kurtaj tartismalari sirasinda ¢okca
duydugumuz “benim bedenim, benim
kararim” gibi sdylemler, aslinda ilkel
biyolojinin dikte ettirdigi, fetusu “kolayca
harcanabilir niteliksiz bir doku parcasi’na
indirgeyen ve organizma olarak sadece
kendi yasamsal icgudulerini 6nceleyen
bir anlayisin sesidir. Oyle ki eger bu yavru
dogarsa, disinin ve diger yavrularinin
gidaya erisimi azalabilir (fakir ailelerde
gecim sikintisi, calisan kadinlarin kalici ya
da gecici olarak isini kaybetmesi), disinin
sUrU disina atiima riski ortaya c¢ikabilir
(gayrimesru iliski sonucu gebe kalma,
bebegin istenmeyen cinsiyette olmasi)
ya da disinin Ureme kapasitesi dtsebilir
(dogumsal anomaliler, hastaliklar).
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sUrdUrmektedir.

Cok fazla olmasa da dogada da fetsten
kurtulmanin érneklerine rastlanabiliyor.
Bu konudaki ilk arastirmalari Hilda Bruce
yaklasikelliyilénce yaptl. Bucalismalarda
daha sonra “Bruce etkisi” olarak anilacak
bir mekanizma ile gebe farelerin yeni bir
erkekle kargilastiklarinda yavru attiklari
gosterildi.® Yakin zamanda Science
dergisinde yayimlanan bir makale, Bruce
etkisinin primatlarda da var oldugunu
ortaya koydu.® Buna gore Etiyopya'da
yasayan Gelada maymunu sUrUsinde,
yeni bir erkek hakimiyeti ele gecirdiginde,
hamile disiler spontan disuk yapiyor ve
bu dénemde toplam dogum sayisi % 80
azaliyor. Arastirmacilar bunu, strddeki
mevcut tum yavrulari éldurerek énceki
erkegin genlerini ortadan kaldiran yeni
erkegin dogacak yavruyu da 6ldureceqi
gercegine bagliyor. Kendiliginden dusik
yapan disiler, zaten 6lecek bir yavruicin
vakit kaybetmiyor ve bir an 6nce hayatta
kalma sansi olacak yeni bir yavruya
gebe kalabiliyorlar; bu da onlarin ireme
basarisini arttiryor.

Dogmus savunmasiz yavruyu 6ldtrmek,
hayvanlar arasinda ¢ok daha yaygin bir
olay. Ornegin bazi baliklar ve kemirgenler
yavru sayisi belli bir rakamin altina diser-
se bunlarla vakit kaybetmemek ve bir an
once daha verimli bir reme dénemine
girmek i¢in mevcut yavrularini yiyorlar.
Gelada maymunlarinda da gozlendigi
gibi erkek aslan yeni bir strayt ele
gecirdiginde mevcut yavrularin hepsini
katlediyor.

Bu anlattiklarimiz hayvanlarin en temel
icgudulerinin bir eseri. Ne yazik ki varligi-
nin hayvan tarafini ahlak ve erdem ilkeleri
ile ydnetmesi gereken insanoglu da ilk

nsanligin vahsi sablkas:

1968 yilinda Karabiik'te dogdu. ilk ve ortadgrenimini burada tamamladi. 1993
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Universite
yillarinda gesitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arisinda King's Collage’de fizyoloji doktorasi yapti. 1999-2010 yillari arasinda
Van Yuzunct Yil Universitesi Tip Faklltesi'nde égretim tyesi olarak calisti.
Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi Fizyoloji AD'de gorevini

gaglardan beri bebek ¢ldirme (infantisit)
sugunu hep isleye gelmistir. Tarih dncesi
doénemdeki infantisit oraninin % 50’leri
bulduguna dair iddialar bulunmaktadir.®
Tarim toplumuna geg¢ise kadar ki do-
nemde bunun en 6nemli nedeni yeni
bireyleri besleyememe endisesi olarak
gbsterilmektedir ve kurbanlar genellikle
kiz cocuklaridir. Daha sonraki zaman-
larda dini icerikli 6ldurmelere, tanrilar
adina bebeklerin katlediimesine sahit
oluyoruz. Bu konuda en ileri gidenler
Tunus'ta yasamis olan Kartacallardir.
Oyle ki tanrilar Baal Hamon'a adamak
Uzere bebekleri ates cukurlarina
yuvarladiklar tespit edilmistir.® Eski
Yunan ve Roma’da bebek 6ldirmek
kabul géren bir davranis olmamakla
birlikte dolayli olarak yaygin bir sekilde
uygulanmaktaydi. Bebek dogdugunda,
babaya, bir bagka aile bdytdguine ya da
bir din adamina gosterilir, bu kisiler eger
yasamasini isterse bebegin bakimina
devam edlilir, yoksa kapi 6ntne birakilirdi.
Birakilan bebegin aclik, sicak, soguk ya
da vahsi hayvanlar gibi “dogal” sebep-
lerden 6lmesi beklenir, bdylece bebek
oldirmenin sorumlulugu alinmamis
sayllirdi. Bebegin disari birakiimasinin
temel sebepleri gayrimesru olmasi,
sagliksiz ya da sakat olmasi, kiz olmasi
ve ailenin fakirligiydi.

Antik caglarda Almanya'daki kabileler de
¢ocuklariormana terk etme adeti varken,
ingiltere paganlar da ¢ocuk kurban
ediyorlardi. Islamiyet éncesi Arap top-
lumlarinda infantisit bir nevi post-partum
dogum kontrolt olarak kullaniliyordu ve
son derece yaygindi. Bebekler fakirlik,
tanrilara adak ve kiz gcocugu babasi
olmaktan utanma gibi turlu sebeple



genellikle diri diri gémulerek olduralu-
yordu. Rusya’nin Kamcatka boélgesinde
bebekler éldurtlur ve képeklere atilirdi.
Sibirya halklarindan Koryaklar 19. yuzyila
gelinceye kadar bebek 6ldirme adetini
sUrdurduler; oyle ki ikizlerden birini
mutlaka kurban ederlerdi.® Bazi Gdrcd
kabileleri kiz bebekleri agizlarina kizgin
kul doldurarak oldurdrlerdi.® Antik Cin'de
de bebeklerin, 6zellikle kiz bebeklerin
terkedilmesi ya da soduk su dolu bir
kapta éldurtlmesi yaygin uygulamalardi.
Budizm'in yayilmasindan sonra da durum
pek degismedi; ebeveynler dldurdukleri
bebegdin nasil olsa daha iyi bir hayatta
tekrar dogacagi bahanesiyle gelenegi
devam ettirdiler. Cinlilerin infantisiti mes-
rulastiran énemli bir ¢zellikleri, bebegi
altraydan énce insan saymamalariydi.”
Song hanedani déneminde Hubei ve
Fujian eyaletlerinde zenginler G¢ oglan
iki kiz, fakirler ise iki oglan bir kizdan
sonraki tum bebekleri éldurtyorlardi.
Qing Hanedani zamaninda ise tum kiz
bebeklerin 1/5 ila 1/4 kadar infantisit
kurbani oluyordu. Japonlar tarladan bitki
seyreltmek manasina gelen “mabiki”
kelimesini infantisit igin kullaniyor ve
bebegi agzina ve burnuna islak kagit
bastirarak éldurtyorlardi; bu adet 20.
ylzylil baglarina kadar devam etti. Belki
de en korkung infantisit gelenegi Yeni
Gine yerlilerinin bazi bebekleri 6ldur-
meleri ve ardindan bunlari yemeleridir
ki bu adetin halen devam ediyor olma
ihtimali yUksektir. Halen strmekte ol-
dugundan stphelenilen akil almaz bir
baska infantisit dehseti, birkac yil énce
yine Papua Yeni Gine’'de ortaya ¢ikarildi.
Uzun yillardir birbirleriyle savasmakta
olan bazi kabilelerin kadinlari, savasacak
erkek kalmamasi ve bdylece savasin
bitmesi icin dogan oglan ¢ocuklarinin
hepsini dldurmeye bagladilar ve bu
durum on yildan fazla strdd. Kenya’'nin
Kikuyu kabilesi ikizleri torenle éldurirken
Nijerya'nin Ibo halki dogumda annesi
6len bebegi diri diri gdmerlerdi. Kuzey
ve guney Amerika’nin yerli halklari
arasinda da infantisit oldukca yaygind.
Inuklar bebekleri denize atardi. Yukon
ve Mahlemuit kabileleri kiz bebeklerin
agizlarina ot doldurur ve 6lime terk
ederlerdi. Inuitler bebekleri buz tzerinde
6lmeye birakirlardi. Maidu yerlilerine gére
ikizler o derece tehlikeliydi ki sadece
kendileri degil anneleri de ¢lduraltrda.
Su an ki Teksas bdlgesinde yasamis
olan Mariame yerlilerinde kiz infantisiti
o0 derece yaygindi ki evlenmek icin
baska kabilelerden kadin getirirlerdi.
Brazilya’nin Tapirape yerlilerinde bir kadi-
nin ayni cinsiyette ikiden ve toplamda da
Ucten daha fazla cocuk sahibi olmasina
izin verilmez, “fazlaliklar” ¢ldaraldrdad. ..

Maalesef bulundugumuz cagda da bu
korkunc sug islenmeye devam etmekte-
dir. Dinya capindaki yillik infantisitin 100
bin yeni dogumda 2,1 oraninda oldugu
rapor edilmistir.® Ancak bu oranin Cin ve

Hindistan gibi bazi Ulkelerde ¢ok daha
yUksek oldugu tahmin edilmektedir.
Cin'de tek gocuk politikasina bagli olarak
olmasi gerekenden 25 milyon daha az
kiz cocugu varligi hesaplanmis olup
bunun ne kadarinin segici kdrtaj, ne
kadarinin ise infantisite bagl oldugu bilin-
memektedir.® Yasak olan anne karninda
ultrasonla cinsiyet tayini, otoparklarda
araglar icinde dahi kagak olarak yapil-
makta ve kiz bebekler kirtaj akibetine
ugramaktadir. Cin'de toplamda 40 milyon
kiz ve kadinin “eksik” oldugu rapor edil-
mistir. Hindistan'da da buyuk boyutlarda
bir kiz bebek katliami stregelmektedir.
Sadece Salem eyaletinde son birkag
yilda éldurulen kiz bebeklerin sayisi 4
bin 500 olarak rapor edilmistir. Bunda en
onemlineden, ailelerin kizlari evienirken
6demek zorunda olduklar yUklu geyiz
parasi olarak gdsterilmektedir. Hindistan
genelinde durum o derece vahimdir ki,
resmi kayitlara gére 1000 erkek bebege
karsl sadece 880 kiz bebek diunyaya
gelmektedir.('®

infantisit, tarih boyunca insanligin isleye
geldigi en korkung suglardan biridir. Ug
ilahi din de bebeklerin éldurmemesi
konusunda kesin uyarilarda bulunmustur.
Konuyla ilgili en net uyarilardan biri isra
Suresi 31. ayette yapilmaktadir: “Fakirlik
korkusuyla ¢cocuklannizi dlddrmeyin.
Onlara da, size de biz nzik veriyoruz.
Dogrusu onlan élddrmek blyik bir
guinahtir.”

Kaynaklar

1) A.S. Parkes, H.M. Bruce., Olfactory Stimuli in
Mammalian Reproduction, Science 13 October
1961 : 1049-1054.

2) Eila K. Roberts, Amy Lu, Thore J. Bergman,
Jacinta C. Beehner, A Bruce Effect in Wild Geladas,
Science 9 March 2012: 1222-1225.

3) Birdsell, Joseph, B. (1986). Some predictions
for the Pleistocene based on equilibrium systems
among recent hunter gatherers”, Man the Hunter,
Aldine Publishing Co.:239

4) Brown, Shelby (1991). Late Carthaginian Child
Sacrifice and Sacrificial Monuments in their Medi-
terranean Context. Sheffield: Sheffield Academic
Press. pp. 22-23.

5) Kennan, George (1986) Tent Life in Siberia. NY:
Gibbs Smith.

6) McLennan, J.F. (1886). Studies in Ancient History,
The Second Series. NY: Macmillan & Co., Ltd..

7) James Z. Lee, Cameron D. Campbell. Fate
and fortune in rural China: social organization and
population behavior in Liaoning, 1774-1873. p. 70.

8) Herman-Giddens, Marcia E.; Jamie B. Smith;
Manjoo Mittal; Mandie Carlson,; John D. Butts.,
Newborns Killed or Left to Die by a Parent A Popula-
tion-Based Study, JAMA 19 March 2003:1425-1429.

9) Tien, Yuan H. (1991). China’s Strategic Demog-
raphic Initiative. NY: Praeger.

10) http://edition.cnn.com/2003/WORLD/asiapct/
south/07/07/india.infanticide.pt1/index.html (Erisim
tarihi: 01.08.2012)

Tunus’ta yasamis olan

Kartacalilar, tanrilari Baal
Hamon'a adamak Uzere
bebekleri ates cukurlarina
yuvarliyorlardi. Rusya’nin
Kamcatka bolgesinde
bebekler éldurulur ve
kdpeklere atilirdi. Cinlilerin
infantisiti mesrulastiran
énemli bir 6zellikleri, bebegi
altr aydan 6nce insan
saymamalariydi. Maalesef
bulundugumuz cagda da
bu korkung suc islenmeye
devam etmektedir. Cokca
duydugumuz “benim
bedenim, benim kararim”
gibi sdylemler, aslinda
ilkel biyolojinin dikte
ettirdigi, fetlsu “kolayca
harcanabilir niteliksiz bir
doku parcasl”’na indirgeyen
bir anlayisin sesidir.
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Dr. Selma Ozkan

Urtaj, kelime olarak kazima
anlamina gelen “kuretaj”dan
gelir. Halk arasinda kurtaj
denince akla ilk olarak ¢o-
cuk aldirma gelse de, tibbi
olarak baska amaclarla da
c¢ok uygulanan bir islemdir. Teshis veya
tedavi amagli olarak rahim iginden doku
alinan tim islemler tip dilinde kuretaj
olarak adlandirilir, hatta viicudun baska
organlarinda da kaziyarak yapilan bazi
islemler icin ayni tabir kullaniimaktadir.

Gebelik sonlandirmaicgin uygulanan kar-
taj birkag sebeple yapilimaktadir. Bunlar
istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi,
anomalili gebeliklerin sonlandiriimasi ve
anne karninda canliligini yitirmis ama
henlz dusuk olmamis gebeliklerin
sonlandirimasidir.

Kiirtaj nasil bir islemdir?

Kurtaj lokal veya genel anesteziyle
yapllabilir. Lokal anesteziyle yapiliyorsa
jinekolojik masaya yatirildiktan sonra
rahim agzi cevresinde birkag noktadan
lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. Birkac
dakika igerisinde yeterli anestezi elde
edildikten sonra isleme baslanir. Genel
anestezi uygulaniyorsa hasta midesi bos
olarak (son 12 saat igerisinde yemek
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<urta) yonetimi ve
<omplikasyonlari

annesidir.

yememis) ameliyathaneye alinir. Yine
jinekolojik masada pozisyon verildikten
sonra isleme baslanir. Once genital
organlar dezenfekte edilir. Gebelik
Urinunun disariya kolayca alinabilece-
gi acikhgi olusturmak icin rahim agzi
kanall dilate edilir (genisletilir). Daha
sonra caplar 4-10 mm arasinda degisen
plastik kanuller rahim icerisine yerlegtirilir
(Karman kanul). Kanulin dista kalan
ucuna negatif basing uygulayacak olan
buylk bir enjektor takilir. Enjektérin
digmesi agilinca olusan negatif basingla
rahim icindeki dokular enjektértn igine
emilir. Daha sonra geride kalan son
pargalar ortasi delik bir kasik seklindeki
keskin metal kirekle temizlenir ve islem
sonlandirilir.

6-7 haftadan blyUk gebeliklerde kurtajla
alinmasi gereken fetal ve plasental doku
miktari artmistir. Enjektdrle olusan basing
bu dokulari rahim icinden sdkmekte
yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple kanu-
lUn ucuna daha kuvvetli ve uzun sureli
vakum olusturacak elektrikli bir cihaz
baglanir. Bu sekilde olusturulan vakum
ile 10 haftaya kadar gebelikler rahim
icinden aspire edilerek sonlandirilabilir.

10 haftadan buyUk gebeliklerde fetls
biraz daha buyumustdr. Rahim agzinin

1967 yilinda Balikesir'de dogdu. Uskiidar Amerikan Kiz Lisesi'nden (1985) ve
istanbul Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun oldu (1991). Mecburi hizmet
sonrasi 1993-1997 yillar arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
uzmanlik egitimini tamamladi. Halen Ozel istanbul Tip Merkezi'nde Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak ¢alismaktadir. Mesleki ve sosyal sivil
toplum kuruluslarinda génllii calismalari da olan Dr. Ozkan, evlidir ve 3 cocuk

genisletiimesiyle olusan acikliktan fe-
ttstn disar alinmasi mimkun olamaz,
aletlerle yapilan zorlu dilatasyonu bu
blylk fetlstin gecebilecegi kadar
arttirmak ise gok travmatik bir islem olup,
ileride servikal (rahim agzi) yetersizligi
olusturmakta, tekrarlayan dustklere
neden olmaktadir. Bu sebeple 10 hafta
ve daha buyUk gebeliklerin sonlandiril-
masinda, daha az travmatik bir yéntem
olan dusuk yaptirtma ydntemi uygulanir.
Burada birtakim ilaglar veya solusyon-
larla rahimde sanci olusturularak rahim
agzinin aglimasi ve kirtaj isleminden
once dusugun gergeklesmesi saglanir.
Gebelik buytk oldugu icin plasenta kis-
men veya tam olarak iceride kalir. Kirtaj
islemi iste bu iceride kalan plasenta
parcalarina uygulanir.

Kirtajin komplikasyonlari

Her tibbi islem gibi kurtajin da bazi
komplikasyonlari olabilmektedir. Bunlar
soyle siralanabilir:

Kanama: yuzde 12-21'inde kan trans-
fuzyonu gerektirecek kanama olabil-
mektedir. Sebepleri rahim agzi yirtiklari,
plasenta parcalarinin iceride kalmasi,
rahim duvarinin delinmesi, infeksiyon
olabilir.



Kurtaj lokal veya genel
anesteziyle yapilabilir.
Once genital organlar
dezenfekte edilir. Gebelik
artnundn disariya kolayca
alinabilecegi acikhg
olusturmak icin rahim agzi
kanall genigletilir. Daha
sonra ¢aplari 4-10 mm
arasinda degisen plastik
kanuller rahim icerisine
yerlestirilir Rahim igindeki
dokular enjektorun icine
emilir. Daha sonra geride
kalan son parcalar ortasi
delik bir kasik seklindeki
keskin metal kurekle
temizlenir ve islem
sonlandirilir.

DIC (yaygin damar ici pihtilagsma): kirtaj
sonrasli olusan agir kanamalardan sonra
gelisebilen bir tablodur. Asiri fibrinojen
ve pihtilagsma faktord kaybi sonucunda
vUcutta tum kilcal damarlarda mikros-
kopik kanamalar olusmasidir. Cok hizli
ve agresif bir sekilde tedavi edilmezse
6lumle sonuclanabilecek bir durumdur.
%0.08 oraninda gérulmektedir.

Emboli: yabanci bir maddenin damar
icine kagcmasli sonucu (pihti veya amnios
sivisi gibi) akciger damarlarinin tikan-
masl ve oksijenizasyonun bozulmasidir.
Klguk damarlardan biri tikandiginda
tibbitedaviile geri ddnus olabilmektedir,
ancak ana akciger damarlari tikanirsa
ani 6lum gorulebilir. Kurtajlardan sonra
gordlme sikhigi 1/10.000dir.

Perforasyon: Rahim duvari delinerek
karin bosluguna girilmesidir. Dilatasyon
esnasinda veya vakum cihazi ile aspi-
rasyon esnasinda olabilir. Perforasyon
boélgesinde buyuk bir damar varsa ciddi
karin ici kanamalar olabilir veya vakum
cihazi bagliyken perforasyon gercek-
lesirse karin i¢i organlar (bagirsak,
omentum) vakum cihazina c¢ekilerek
organ yirtiklari, damar kopmalari ola-
bilir. Cok ciddi bir durumdur. Bagirsak
iceriginin karina yayllmasi peritonit ve
septik soka, damar yirtiimasi ile olusan

karin ici kanama hemorajik soka kadar
ilerleyebilir. Kirtajlarin %2,8'inde perfo-
rasyon sUphesi olmaktadir ancak yapilan
bir calismada gercek oranlarin %15’ler
civarinda oldugu laparoskopik olarak
tesbit edilmistir. Perforasyon vakalarinin
bir kismi fark edilmemekte, daha sonra
uzun dénem komplikasyonlara neden
olmaktadir.

infeksiyon: kirtaj esnasinda kullanilan
aletlerle mikroplu bir bélge olan vajina-
dan steril bir bélge olan endometriuma
mikrop bulasir. Endometriten yaygin pel-
vik inflamatuar hastaliga kadar degisik
enfeksiyonlar ortaya gikabilir. Sepsisten
kisirhiga kadar agir tablolar gérulebilir.
Kdrtajlarin %27’sinde kisa veya uzun
sUreli infeksiyonlarin ortaya ¢iktigi tesbit
edilmigtir.

Yapisiklik (asherman sendromu): kirtaj
sirasinda endometrium (rahim igini dose-
yen epitel katmani) fazla kazinirsa tekrar
gelisemez ve acik bir yara haline gelir.
lyilesme strecinde rahmin karsi duvarina
degdigi yerlerde lokal yapismalar olur.
Bu durum hem adet kanamasini ¢ok
azaltir, hem de bir gebelik olusunca onun
rahim icine yerlesmesine engel olur.
2000 kurtajdan 1'inde gorulmektedir.

infertilite (kisirlik): kirtaj sonucunda
olusan enfeksiyonlar tlplerin tikanma-
sina ve deformasyonuna sebep olabilir.
Dollenmenin olustugu organ olan tupler
hasarlandiginda yumurta ve spermlerin
tasinmasi, doéllenmesi bozulur, boyle-
ce bir gebeligin olusmasi mumkun
olmayabilir. Ayrica tuplerdeki hasar
dis gebelige de sebep olabilir. Bunun
yanindarahimicinde olusan yapisikliklar
da embriyonun rahime yerlesmesine
engel olarak kisirliga yol acabilir. Kurtaj
olanlarin %3-4’Unde goérilmektedir.

Psikolojik komplikasyonlar: Kurtajdan
sonraki birka¢ hafta iginde yapilan
calismalarda %40-60'Inda negatif
reaksiyonlar tespit edilmistir. Kadinlarin
%55'inde sucluluk duygusu, %44’0nde
sinirlilik hali, %36’sinda uyku bozukluk-
lar, %371'inde pismanlik hissi, %11'inde
psikolojik ila¢ kullanimi bildirilmistir.
Kurtaj sonrasindaki 90 gun i¢inde ciddli
psikolojik hastalik icin hospitalizasyon
orani normale nazaran %160 artmistir.

Kurtaj sonrasi gérusulen kadinlarda
100’den fazla major reaksiyon bildiril-
mistir. En sik gorulenleri depresyon,
degersizlik hissi, kendine zarar verme
davranislari, uyku bozukluklar, hafiza
kaybi, cinsel fonksiyon bozukluklari,
evlilik sorunlari, kisilik degismeleri,
anksiyete, sucluluk hissi, siddete egilim,
aglama nobetleri, konsantre olmama, ha-
yattan zevk alamama, sonraki ¢cocuklara
baglanamamadir.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

stege
—ak M

Prof. Dr. Fahri Ovali

Unyanin birgok Ulkesinde
oldugu gibi Ulkemizde
de sezaryenle dogum
oranlarinin giderek artmasi,
bircok tartismayi berabe-
rinde getirmistir. Sezaryen
oranlari, ABD'de % 36, Ingiltere’de ise
% 29'lar civarindadir. Ulkemizde bazi
bolgelerde ve bazi hastanelerde %
45'lere kadar uzanmaktadir. Bebegin
“normal dig!” yollarla dinyaya getirilisi,
ylzyillardan beri uygulanan bir yéntem
olmasina ragmen, hala daha “normal
dogumun” alternatifi olan “anormal” bir
dogum sekli olarak kabul edilmektedir.
Annenin veya bebegin hayatinin riske
girdigi durumlarda sezaryenin yapilmasi
gerektigi hatta yapiimadigi zaman suglu
duruma dusulecegi genellikle kabul
gbrur. Mahkemelerce adlitipa yansitilan
yUzlerce dosyada, sakat kalan, spastik
olarak hayata devam eden veya 6len
cocuklarda neicin zamaninda sezaryen
yaplimadigi ve normal dogum gercek-
lestirildigi sorulmakta, saglik personeli
suc¢lanmakta ve astronomik tazminatlar
istenmektedir. Hangi endikasyonlarda,
ne zaman sezaryen yapllacagi konusu,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarini
ilgilendirmesine ragmen, bu konu top-
lumsal, politik ve magazinsel bir boyut
da kazanmistir. Baska bir tibbi muda-
halenin bu kadar yaygin bir populerlik
kazanmasi ¢ok olagan degildir. Ornegin
benzer bir tartisma, kolon kanserlerinin
laparoskopik mi yoksa a¢ik cerrahi ile
mi yapiimasinin daha uygun oldugu
konusunda yapilmamaktadir. Seker has-
taliginin tedavisinde hangi ilacin daha
uygun oldugu konusunda siyasilerden
herhangi bir mesaj gelmemektedir.
Bu yonde yapilan propagandalar o
kadar etkili olmaktadir ki bazen tibbi
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endikasyon nedeniyle sezaryen gerektigi
durumlarda bile anne veya aile sezar-
yeni kabul etmemekte ve normal vajinal
dogum icin israrci olmaktadir. Béyle bir
durumda asfiktik bir cocuk dogdugu
ve ilerde spastik oldugu takdirde veya
annenin rahmi zarar gordiigu ve annenin
hayat tehlikeye girdigi zaman sorumlusu
kim olacaktir/olmalidir?

Sezaryen, birka¢ nedenle yapilmaktadir:

Acil: Anne veya fetlsin yasamini tehdit
eden durum varliginda

Cabuk: Anne veya fetlstn yasamini
acilen tehdit etmeyen bozulmalarda

Planli: Anne veya fetlistin yasamini tehdit
etmeyen bozulmalarda, erken dogum
gerektiginde

Elektif: Tibbi olarak endikasyonu olan
ancak anne veya doktorun programina
gbre zamanlamasi belirlenen durumlarda

Perimortem: Annenin aktif restsitasyo-
nunun yapildigr durumlarda anne veya
fetlsU kurmak igin,

Postmortem: Anne 06ldUkten sonra,
fetlisU kurtarmak igin.

ilk dogumun sezaryenle veya daha
sonraki dogumlarin sezaryenle gercek-
lestiriimesi de (mUkerrer sezaryenler)
elektif sezaryenler kapsaminda yer alir.
Herhangi bir nedenle, ilk kez sezaryen
yaplldiktan sonra, diger dogumlarin da
sezaryen ile yapillmasl hemen hemen
genel bir uygulamadir. Sezaryenle
dogumdan sonra normal dogumun
yaptiriimasi teorik olarak mumkudn
olmakla beraber, pratikte cok fazla
uygulanan bir yontem dedgildir, ancak
nadiren yapilmaktadir. ilk sezaryenden
sonra vajinal dogum 1985’lerde % 5 iken

Dagll sezarven:
L haksizik mi?

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi’'ni bitirdi. 1996'da dogent, 2003’te profesor oldu. 2003-2005
yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi'nde gérev yapti. 2005
yilindan beri Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Klinik Sef olarak yurittigu gérevine bashekim
olarak devam etmektedir. 9 kitapta editorltk yapan Dr. Ovalr'nin ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi mevcuttur.

1996'da % 30’lara yaklasmis, risklerin
One cikmasi ile birlikte 2004’ te tekrar %
9,2'ye dusmustur. Buna paralel olarak
mUkerrer sezaryen orani % 971lere ¢ik-
mistrr. il kez yapilan sezaryenlerin ise bir
kismi, tibbi endikasyonlar ile yapilirken,
bir kismi da annenin veya hekimin istegi
ile yapilabilmektedir. Endikasyon disi
sezaryeni etkileyen faktérler arasinda
hekimin yénlendirmesi, dogum “korkusu”
ve annenin istedi yer almaktadir. Elektif
sezaryenin, dogum yoéntemlerindeki
ilerlemelerin son noktasi oldugu, temiz,
hizli ve kolay oldugu ve bebek igin daha
gUvenli oldugu yéntnde olusmus bazi
kanaatler bulunmaktadir. Son vyillarda
sezaryen oranlarinda gorulen artigin
en dénemli nedeninin bu tip, istedi bagl
sezaryenler nedeniyle gergeklestigine
inaniimaktadir. Kadinlarin giderek daha
ge¢ yaslarda gocuk sahibi olmalari da
burada bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir.
ABD’de yapilan bir arastirmada, kadin
dogum hekimlerinin % 50’sinin annenin
sezaryen hakki oldugunainandigi ortaya
cikmistir. Ancak gerek yurtdisinda,
gerekse Ulkemizde bu sekilde annenin is-
tegine bagli sezaryen oraninin ne oldugu
tam olarak bilinmemektedir. Zira ¢zellikle
geri 6deme kurumlarinin, istege bagl
sezaryen Ucretlerini §dememesinden
dolayl, birgok olguda sezaryenin tibbi
nedenlerle yapildigi kaydedilmektedir.
Yani burada yasaya kars! bir hile s6z
konusudur. Oncelikle, bu sekilde istege
bagll sezaryenlerin hangi oranlarda
yapildigina dair ciddi bir epidemiyolojik
calismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Sikligr belli olmayan bir mtidahalenin
hangi oranlarda dusurulecegine nasil
karar verilecektir? 1990’li yillarda yapilan
bir calismada, istege bagl sezaryenlerin
tum olgularin ancak % 4’0 oldugu &ne



sUrdlmustar. Ancak gerek saglik perso-
neli, gerekse anneler bu konuda agik
s6zIU olmadiklari i¢in gercek rakamlara
ulagsmanin zor oldugunu da kabul etmek
gerekir. Birgok tibbi kayitta, “anne istegi”
diye bir kavram bulunmadigiigin, bu tip
sezaryenleri “endike olmayan sezaryen”
olarak tanimlamak daha dogrudur. Ttm
sezaryenler gbéz 6nUne alindiginda,
1996-2003 yillari arasinda ABD’de
tim yas gruplarinda, tim irklarda, tim
gebelik haftalarinda ve egitimi ne olursa
olsun tim kadinlar arasinda sezaryen
oranlarinin arttigi gézlenmistir. Bu artista,
doktorlarin etkisinin ne oldugu konusun-
da net bir bilgi yoktur. Normal dogumun
saatler stren bir sire¢ olmasina karsilik,
sezaryen dogumun birkag saatlik bir
zaman diliminde yer almasi, bazi dok-
torlarin bu yéntemi tercih etmesinde ve
gebeleri ydnlendirmesinde bir etmen
olabilir. Burada, medikolegal agidan
defansif tip uygulamalarinin éncelenmesi
onemli bir neden olarak éne cikmakta,
tahmin edildiginin aksine maddi kaygilar
daha az rol oynamaktadir. Brezilya'da
yapilan ¢alismada, primipar annelerin
% 80’i dogumdan bir ay oncesine
kadar normal dogum dustnurken %
50'si sonugta sezaryen olmustur. Burada
annenin isteginin tek basina énemli
olmadi§i ve annelerin doktoruyla birlikte
karar verdikleri gérulmdstdr. Ayrica son
ana kadar normal dogumun beklendigi
ve istendigi bazi durumlarda umulmadik
gelismelerin ortaya ¢ikmasi sezaryeni
zorunlu hale getirebilmektedir.

Sezaryenin en énemliistenmeyen etkileri
olarak, maternal mortalitenin artmasi,
cerrahi komplikasyonlar ve sezaryen
ile en fazla 4 dogumun yaptirilabilmesi
One surdldr. Cerrahi komplikasyonlar ve
maternal mortalitenin artmasit ile ilgili ca-
lismalarin buyuk bir kismi 1980’li yillarda,
cerrahi tekniklerin nispeten gelismemis
oldugu yillara aittir. Bildirilen mortaliteler,
elektif ve acil sezaryen ayrimi yapiimak-
sizin tum sezaryenleri kapsamaktadir.
iligkilendirilen mortaliteler ise, sezaryenin
kendisinden ¢cok daha énce var olan
ve sezaryen yapllmasina neden olan
hastaliklar ile ilgili olabilir. Primer elektif
sezaryenin maternal mortalitesini he-
saplarken, vajinal dogum kararinin olasi
komplikasyonlari ile karsilastirma yapil-
malidir. CUnku acil sezaryende mortalite
riski daha fazladir ve elektif sezaryen
ile bu mortalitenin daha azaltilabilmesi
mUmkandur. Annelerdeki total morbidite
oranlari planl vajinal dogumlarda % 8-23
arasinda iken, planli sezaryenlerde %
12-28 arasinda degismektedir. Yara
enfeksiyonlari ve puerperal ates vajinal
dogumlarda daha sik gorulirken erken
postpartum kanama sezaryenlerde daha
siktir. Transflizyon ihtiyaci, hematom
bosaltiimasi ihtiyaci ve intraoperatif
travma ise her iki durumda da benzer
siklikta ortaya ¢ikmaktadir.

Dogumun “normal” yoldan gercekles-
mesi, komplikasyon ve sekel olmayacagi
anlamini tasimaz. Normal dogumlar
sonrasinda pelvik taban rahatsizliklari,
inkontinanslar, yirtiimalar goérulebilir
ve uzun dénemde kadinlarin saghgini
olumsuz etkileyebilir. Cogu kez Uriner
inkontinans bildirilmez ve “normal”
olarak kabul edilebilir. Postpartum 3.
ayda Uriner inkontinans orani sezaryen
sonrasl % 16 iken, vajinal dogumlar
sonrasinda % 30°dur. 1. yillda stres
inkontinans orani sezaryenlerde 10,6
iken, vajinal dogumlarda % 23,1'dir. Orta
ve agir Uriner inkontinans, sezaryenle
dog@uranlarda 2,2 kat daha azdir. Se-
zaryen olanlarda ileride pelvik taban
cerrahisi gecgirme orani 6 kat daha
azdir. Bu nedenle, elektif sezaryenler
ile normal dogumlari karsilastirirken ve
hangisinin daha “iyi” olduguna karar
verirken, uzun dénemdeki uterus rapttrt
ve plasental bozukluklar gibi riskleri ve
komplikasyonlari da karsilastirmakta
fayda vardir.

Annelerin neden sezaryen istedigi
hakkinda yeterli bilgi ve rapor olmadigi
gibi artan sezaryen oranlarinin annenin
istegiyle olduguna dair de yeterli kanit
yoktur. Esas sorun, hastalarin se¢imi-
nin etik yonu degil, elektif sezaryenin
fayda ve zararlari hakkinda yeterli kanit
bulunmamasidir. Yine de istege bagl
sezaryeni tercih eden kadinlara, hem
normal dogumun hem de sezaryenle
dogumun hem anneye, hem de bebege
olasi riskleri ve faydall hakkinda yeterli
aydinlatici bilgi verilmeli ve tercihlerini
buna gore yapmalari saglanmalidir. Bu
arada, annenin de otonomisi ve tercih
hakkina sahip oldugu unutulmamali ve
verdigi kararlara saygi duyulmalidir.
Ancak bu durum, tibbin temel ilkesi
olan “6nce zararh olma” ilkesini ihlal
etmemelidir. O zaman, bastaki soruyu
tekrar sormakta fayda vardir: istege bagl
sezaryen hak midir yoksa anne ve/veya
bebege haksizlik midir?
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<urtal yapmama hakk

Dr. Rabiye Babalioglu

ir gebeligin istege bagl
olarak sonlandiriimasini
amagclayan kurtaj islemi
kendi icinde bir¢ok sorunu
barindirirken, kurtaj iglemini
yapacak saglik personelinin
durumu da artik ayri bir tartisma konusu
olarak tim dunyada cesitli derecelerde
ele alinmaktadir. Dustnce, vicdan,
din 6zgurligu gibi haklar, temel insan
haklarindandir. Bu haklar 1siginda
yapilacak islerin degerlendiriimesi ve
pratige doktlmesi de, cesitli sonuclar
dogurmaktadir.

Dini, etik ve ahlaki degerlerin olusturdugu
kisiye 6zgU vicdani yapl, kisiligin ayrimaz
bir parcasidir. Bu yapiya karsi yapilan
saldirilar, eylemler, kisinin, sucluluk ve
utan¢ duymasina, kendisine saygisini
kaybetmesine, kisiliginin zedelenmesine
yol acabilmekte ve kisinin genel yapisina
zarar verecek boyuta gelebilmektedir.

Kdrtaj; ahlaki, insan haklari ve dini yon-
leriyle gesitli tartismalara konu olmustur
ve olmaktadir. Yasama hakki olan bir
canlinin hayatina son verilmesi iglemi
bu yoénleriyle islemi gergeklestiren kisi
Uzerine cesitli derecelerde etkili olmak-
tadir. iglemi sadece teknik, medikal bir
islem olarak degerlendirmek, kadina
yardim etme seklinde degerlendirmek ile
savunmasiz bir canlinin 8limdne neden
olan bir islem olarak degerlendirmek
arasinda iglemi yapan kisiye getirdigi
yUk, etkilenim farkli olacaktir. Dolayisiyla
bu islemi yapmak istemeyen kisilerin
olmasi da kag¢iniimazdir.

Kurtaj yapan saglikgilarin sayisinin yillara
gore gittikce azaldigi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir gcalismada,
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1800 kadin-dogum uzmaninin mail
yoluyla yapilan sorgulamasinda, gunlik
pratiklerinde kurtaj icin basvuran olup
olmadigi ve kurtaj yapip yapmadiklari
sorgulanmistir. Hekimlerin %97'si kirtaj
istegi ile gelen hastalari oldugunu soy-
lemiglerdirama sadece %140 buiglemi
yaptiklarini belirtmislerdir.®

Diger bir arastirmada; kadin dogum he-
kimlerinin, kirtaj yapmama hakkina dair
gorusleri sorulmus ve bu sorgulamada,
hekimlerin tutum ve davraniglari, bir takim
tablolari olusturularak gérusler ainmaya
caligiimistir." 1800 hekimden 1154’'Untin
cevap verdikleri bu calismada, hekimle-
rin %430 kurtaj yapmama hakkini uygun
bulmustur. Kurtaj yapmama nedenlerini
aciklamak ya da aciklamamak ve hastayi
baska bir yere refere edip etmemek gibi,
hekimlerin tutum ve davranig tablolarina
karsl yorumlar degismistir ve cevapla-
yanlarin dini yénlerinin kuvvet dereceleri
de cevaplari etkilemistir.®

“Kurtaj yapmama hakki” tim dtnyada
uygun goértlmekle birlikte, bu hakkin
kullaniimasinin saglk sistemine ve
hastalara zarar vermeyecek sekilde
duzenlemelerin  yapilmasi geregi
de vurgulanmaktadir. Kurtajin yasal
olarak serbest birakildigi toplumlarda
bu hakkini kullanmak isteyen kadinin
karsisinda, kurtaj yapmama hakkini
kullanmak isteyen hekim oldugunda
neler olacaktir? Kuartaj olmak isteyen
kadinin talebinin kargilanmasi igin ne
gibi dizenlemeler yapilmahdir?

Kurtaj yapmama hakkini gerekcelendi-
ren ve bunu uygun dille kurtaj istegi ile
gelen kadina anlatan hekim, kimi zaman
hastanin kurtaj yaptirma isteginden

1961 yilinda Istanbul’da dogdu. Ankara Fen Lisesi ve iU istanbul Tip Fakdltesi’ni
derece ile bitirdi (1984). Mecburi hizmet sonrasi Istanbul Tip Fakdiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani (1991) oldu. 1992-2000 yillarinda Bezm-i Alem
Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi egitim kadrosunda goérev aldi. Yerli ve
yabanci bilimsel yayinlari yaninda Canliyim Geliyorum isminde kitabi yayimlandi.
Cesitli ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslarinda da hizmet vermektedir.
Halen TDV 29 Mayis Hastanesi Tip Bebek Unitesinde ve muayenehanesinde
gorev yapmaktadir. Dr. Babalioglu evlidir ve (¢ gocuk annesidir.

vazgegmesini saglayabilmektedir. Bu
secenegdi kabul etmeyen kadin igin
alternatif sunulmasi kurtaj yapmayan
hekim tarafindan yapilmali midir, bu da
ayri bir sorudur. Kirtaj yapmama yaninda
yénlendirme yapmak ta istenmeyebilir.
Tek hekimin bulundugu, alternatif
sunulacak imkan olmayan yerlerde, bu
isi yapmak istemeyen saglik ¢alisaninin
hukuki durumu ne olacaktir? insan
yasamini korumak Uzere bu meslege
atilmis hekim ikilemde kaldigi gibi, insan
sagligini ve yasam hakkini garanti altina
almasi gereken devletlerin ve kanun
yapicilarin da 6énemli bir agcmazidir.
Kimin yasamasina ve yasatiimasina,
kimin 6Imesine ve 6ldurtimesine karar
verilecektir ve kim karar verecektir?

Egitim strecinde olan bir hekimin kdrtaj
konusunda zorlama altinda olmasi da
ayri bir perdedir. Aile planlamasi klinikleri
olan, yasal kurtaja musaade edilmis bir
ortamda egitim alan bir hekim, istemedigi
halde kurtaj islemine zorlanabilmektedir.
Sahsen, uzmanlik egitimimi secerken
bu islemin sinirli olarak uygulandigy,
asistanlarin kurtaj yapmaya zorlanmadigi
bir klinikte ihtisasimi yapabilmek i¢in ¢zel
gayret gostermistim. islemin yapilmasini
izlemek bile yeterince etkilemekteydi.
Ultrasonun yeterli kullanima girmedigi bu
doénemlerde, islemin tam yapilip yapiima-
digini anlamak icin uterus kavitesinden
¢ikarilan fetlse ait parcalar bir araya
getirilip kontrol edilirdi!

Yine yapilan sinirli bir calismada, 4
ayri egitim merkezinden uzmanlik
egitimi almig kadin dogum hekimlerinin
asistanlik tecrubeleri sorgulandiginda,
kUrtaj egitimi dncesi yapilan islemi cesitli
boyutlariyla inceleyen bilgilendirmenin



Sahsen, uzmanlik egitimimi
secerken bu islemin

sinirh olarak uygulandigy,
asistanlarin kdrtaj yapmaya
zorlanmadigi bir klinikte
ihtisasimi yapabilmek icin
Ozel gayret gdstermistim.
islemin yapilmasini

izlemek bile yeterince
etkilemekteydi. Ultrasonun
yeterli kullanima girmedigi
bu dénemlerde, islemin
tam yapilip yapiimadigini
anlamak igin uterus
kavitesinden cikarilan
fetUse ait parcalar bir araya
getirilip kontrol edilirdi!

ve sonucunda kurtaj yapmama hakki
oldugu bildirilen hekimlerin, durumu
daha iyi degerlendirdikleri ve paylas-
tiklari goértimustur.®

Fetal anomalilerde gebeligin sonlandi-
riimasi irdelenmesi gereken diger bir
husustur. Ailenin rizasi alinarak yapilan
tahliye islemleri genellikle ileri gebelik
haftasinda olmakta, canli bir fetisin
zorla dogurtulmasi islemi yapiimaktadir.
Ayrica yasamla bagdasabilecek ano-
maliler igin tahliye yapilmasinin da tar-
tisiimasi gerekir. ileri gebelik haftasinda
canlioldugu bilinen, kimi zaman da canli
dogan korunmasiz bir fettistin 6ltime terk
edilmesiiglemini yapmak bir hekimigin
ne kadar zordur! Gebeligini sonlandir-
mak istemeyen, anomalili bebek tagiyan
aileye verilecek bakim da burada énemli
olmaktadir. Bu gebeliklerin takibini ve
dogumunu Ustlenmek istemeyen hekim
ya da kurumlarin durumunu da dogum
esnasinda ve dogduktan sonra meydana
gelebilen 6zurlerle birlikte tartismak gere-
kir. Dogan bebegin bakim ve idamesinin
saglanmasi ile beraber anne ve ailenin
ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan
desteklenmesi konusunda devlete ve
6zelde topluma dusen sorumluluklar
neler olacaktir?

Kurtaj yapmak istememek, bir birey ola-
rak hekimin en dogal hakki olmalidir. Bu
hakkin kullaniimasi ve hasta hayatinin ris-
ke atlmamasi icin gerekli dizenlemeler
yaplimalidir. Dunyadaki koklU kurumlarin

(FIGO-ACOG) gegcirdikleri uygulama
evreleri gdzden gegirilebilir. Birlesmis
Milletler'in “Kadinlara Karsi Her Turlt
Aynmciligin Onlenmesi Sézlesmesi” (CE-
DAW) kararlarinda da saglik personelinin
kirtaj yapmama hakki belirtilip buna
gbre gerekli yonlendiriimelerin yapiimasi
vurgulanmaktadir.® ® Fetlis haklarinin
insan haklari icinde netlesmedigi, kadin
bedeninin bir meta olarak éne ¢ikarildigi,
emanet kavraminin énemini kaybettigi
bir dizende yapilacak duzenlemelerin
saglhgl da sorgulanmalidir.

Din ve vicdan hurriyetine sahip oldu-
gumuzu dusUnerek 25-27 Subat 2011
tarihlerinde dtizenlenen 1. Turkiye Cocuk
Haklari Kongresi'nde Prof. Dr. Cemal
Agirman’in sundugu tebligin son cim-
leleri ile yazimi tamamlamak istiyorum:
“Ana rahmindeki cenin asilandigr andan
itibaren insan olmaya aday bir canldir.
Hayatf bir durum séz konusu olmaksizin
onu olddrmek yetiskin bir insani éldr-
mekle es degerdir. Bir evladinizin dokuz
aylik bir uykuya daldigini ya da dokuz ayin
sonunda ancak kavugabileceginiz uzak
bir yerde bir bakiciya emanet edildigini
ddsindn, ona sadece dokuz ay sonra
kavusacak olmaniz, onu bir eviat olarak
bagrniza basmaniza bir engel teskil eder
mi? Veya ona dokuz ay sonra ulasmaniz
onu dlddrmek i¢in bir gerekce olabilir
mi? Kdrtajin vahametini anlayabilmek
icin, asilanmis bir yumurtayi, dokuz ay
sonra karsiniza ¢ikip size gulimseyecek
bir eviadiniz olarak ddstinmeniz kafidir!

Hicbir otorite cani dldlirme yasagini
ihlal edemez. Can alma cana denk
bir mazeret olmadikgca mesru kabul
edilemez. Basit bir empati ile séylemek
gerekirse bizlere de kdrtaj uygulanmis
olsaydi bugln hayatta olmayacaktik.
Hepiniz ok degerlisiniz ve bu topluma
belki de hayatf yararlar saglamaktasiniz.
Keyfi bir kararla ve basit sebeplerle hi¢
kimse bunlan heba edemez”.©
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Ozel hastanelerde
sezaryenin yuxsek olma
nedenler

Dr. Resat Bahat

nne veya bebek hayatinin

tehlikeye girmesi halinde

hayat kurtarici olan se-

zaryen operasyonu son

zamanlarda alternatif bir

dogum seklini almistir.
Soyle ki; Turkiye'de yapilan dogumlarin
hemen hemen yariya yakini sezaryen
ile sonuglanmaktadir. Sezaryen orani
dunyanin birgok Ulkesinde bu oranlara
¢ok yakindir.

Ulkemizdeki sezaryen istatistiklerinin
surekli artryor olmasi Saglik Bakanligrnin
dikkatini cekmistir. Aslinda bundan énce
odeyici kurum olan Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun da dikkatini gekmis olmali
ki normal doguma 400 TL ¢derken
sezaryene 450 TL ¢deyerek bu énemli
operasyonu yapanlari adeta dusuk fiyatla
cezalandirmistir. Sezaryenin istege bagli
olarak yapilip yapiimamasi konusu diin-
yada hala sosyal ve tibbi agidan tartisilan
bir durumdur. Tibbi tekniklerin ¢ok ileri
dlzeyde olmasi, anestezi ve kullanilan
tibbi malzemelerin kalitesinin ¢ok iyi ol-
masI nedeniyle gok risksiz bir operasyon
haline gelmis olmasina ragmen yine
de endikasyonsuz dedigimiz sebepsiz
sezaryenin, doktor tarafindan hastaya
tavsiye ediliyor olmasi kanaatimizce ¢ok
da sik degildir.

Gorece olarak 6zel hastanelerdeki
sezaryen oranlarinin yiksek olmasi,
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kamuyu, 6zel hastaneleri keyfi sezaryen
konusunda disiplinize etmeye itmis,
Sosyal Guvenlik Kurumu istege bagl
sezaryenleri normal dogum olarak dahi
odemeyecegini bildirdigi gibi Saglik
Bakanligl da sebepsiz sezaryenlere
yasak getirmigtir.

Kamuda ve 6zel hastanelerde yuksek
oranda oldugu ifade edilen sezaryen
operasyonunun 6zel sektdrdeki baslica
sebepleri sunlardir:

1- Eski sezaryen olan hastalarin tekrar
sezaryen i¢in gelmesi, sezaryen dogum
sonrasl normal dogum risklerinin hasta
ve hasta yakinlarina yapilan aydinlatma
sonrasl kabul gérmemesi

2- Tup bebek ve yasl anneler

3- Gebelik riskini sonlandirmak igin tup-
lerini de sezaryenle baglatmak isteyenler

4-Hastanin doktorunu israrla dogumda
istemesi ve doktorun bu talebi her zaman
karsilayamiyor olmasi

5- Ozellikle 15 Subat 2008'den itibaren
Kadin Dogum kadrosu alamayan ¢zel
hastane ve tip merkezlerinin uzman
sayisindaki eksiklik

6- Hastay takip edecek yeterli ve egi-
tilmis ebeyi Uretemeyen saglik egitim
sistemi

7- Doktorun komplikasyondan ve yargi-
lanmaktan korkup hastalarin sezaryen
baskilarina maruz kalmasi

1964 yilinda Giresun'da dogdu. ilk ve orta 6gretimini Giresun'da tamamladiktan
sonra istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu (1988). istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Dogum Asistanligi, 1993 yilindan itibaren
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanligi, 1994 yilindan itibaren ise 6zel saglk
isletmeciligi yapan Dr. Bahat, Ozel Bati Bahat Hastanesi'nde Bashekimlik ve
Kadin Dogum Uzmanligi yapmaktadir. 2008 yilindan beri Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluglari Dernegi'nin (OHSAD) Genel Baskanligini yurtten Bahat, evlidir
ve 2 erkek cocugu babasidir.

8- Hasta sahiplerinin hastalarin dogum
eylemindeki agrilarini problemmis gibi
algilayip dogumun uzamasl halinde
hekimle ebeler tizerinde kurdugu baski

9- Hastalarin dogru ya da yanlis bilgiye,
daha dogrusu bilgi kirliligine kontrol-
stzce ulagsmasi ve sonrasinda hastanin
gelisen yersiz korkulari sebebiyle normal
dogum eylemini kabul etmemesi

10- Maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditeyi azaltma ¢abasi

11- Fetal iyilik halini degerlendirmede
kullanilan teknolojinin (doppler, NST,
biyofizik profil vb.) gelismesi

12- Beslenme bozuklugu, asiri obezite ve
sistemik hastaliklari olan riskli gebelerin
artmasi.

Yukarida bahsi gecen “kazanca ydnelik
sezaryen” yapma isteginin son 3 yildir
gecerli olduguna inanmiyoruz. Ctnku
hastanelerin ve hekimlerin sectio ve
normal dogum icin talep ettikleri Ucret
hemen hemen ayni olup, kazang¢ orani
da hem hastane hem doktor igin normal
dogumda daha yUksektir.

Ozel sektore yeterli doktor, ebe, hemsire,
teknisyen verilmesi durumunda mesai
disl hizmetin kalitesi artacagi igin, nor-
mal dogum oranlarinin da artacagina
inaniyoruz.



Ozellikle 3'ten fazla cocuk isteyecek
ailelere normal dogum konusunda ekstra
efor gosteriimesi gerektigine inaniyoruz.
Ancak hekimlerin, hastanelerin, ebelerin
ve tim saglik calisanlarinin ensesinde bir
kilic gibi duran “kusursuz sorumilulukla
yargilaniyor olma” sanirim sezaryene
kolay karar veriimesindeki en 6nemli
unsurdur.

Sezaryen oranlari konusunda tedbirler
alinmasini siyasetin istemesini saygiyla
karsiliyoruz. Ancak kisa, orta ve uzun
dénemde muUkerrer sezaryenlerin
yarattigi problemlerden daha fazlasini
bebek ve annelerdeki komplikasyonlarla
kiyaslamakta ve birkac yil sonra neyi
dogru yapip neyi yanlis yaptigimizi
konusmakta fayda vardir saniriz.

istatistiki verilerin 6zellikle 6zel hasta-
neler aleyhine yanlis yorumlandigini da
dustnmekteyiz. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)-2003 ve TNSA-2008
verileri kiyaslandiginda sezaryen oran-
larinda artis gérulmektedir. Ancak 6zel
hastaneciligin ¢cok da yaygin olmadigi
TNSA-1993 ve TNSA-2003 arasinda
yapllan ¢alismalarda bile neredeyse 2,5
katlik bir artisin oldugunu goruyoruz. O
zaman sadece 6zel hastaneleri sezaryen
oranindaki artistan sorumlu tutmak gok
aclk olarak yanlistir. Yine TNSA-2008
raporuna bakildiginda cografi bolgeler
kiyaslandiginda 6zel hastanelerin

yogunlukta oldugu istanbul'da %491
iken, Dogu Anadolu Bolgesi hari¢ ¢zel
hastanelerin yogun olmadigi diger
tim bolgelerde sezaryen oranlar
%36,2-%54,4 arasi degismektedir.
Dolayisiyla kamuoyuna bu verilerin yanlis
aktarildigini géruyoruz.

Ayni zamanda “dogum 6ncesi bakim”in
artisi sanildiginin aksine sezaryen oran-
larinrartirmaktadir. Sezaryen ile yapilan
dogumlar, Dogu bolgesi (yuzde 16) harig
tum bolgelerde yuzde 40 ve Uzeridir.
Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
dUzeyi ile birlikte artmaktadir. En ylUksek
egitim ve refah dizeyinde ytzde 60 veya
Uzeri olan sezaryen orani, en dusuk
egitim ve refah duzeyinde sezaryenle
gerceklesen dogumlarin t¢ katindan
daha fazladrr.

Ne kadar yasak getirilirse getirilsin
sonugta hasta ile hekim 24 saat bas
basadir. En hizli ve en dogru karari yine
hastanin basindaki hekimin verecegine
inaniyoruz. Sorumluluk da, varsa vebali
de hekime ait bir durumdur. Neticede
sezaryen sebeplerinin bir kismi ¢ok
muallaktadir ve adeta konu Allah ile
doktor arasinda olan bir durumdur.

Sagliklianneler, saglikli bebekler, mutlu
babalar ve strdurulebilir bir saglik sistemi
en buyuk temennimizdir.

‘Kazanca yonelik sezaryen”
yapma isteginin son 3
yildir gecerli olduguna
inanmiyoruz. Cunku
hastanelerin ve hekimlerin
normal dogum icin talep
ettikleri Ucret hemen
hemen ayni olup, kazanc¢
orani da hem hastane

hem doktor i¢in normal
dogumda daha yuksektir.
Hekimlerin, hastanelerin,
ebelerin ve tim saglik
calisanlarinin ensesinde bir
kilic gibi duran “kusursuz
sorumlulukla yargilaniyor
olma” sanirim sezaryene
kolay karar verilmesindeki

en dnemli unsurdur.
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mels
dog

ern sezaryen
Uma bakis

1975 yilinda Giresun'da dogdu. Giresun Saglik Meslek Lisesi Ebelik BoIumuntn
ardindan Marmara Universitesi istanbul Zeynep Kamil Saglik Yuksekokulu

Ebelik Bélimunden mezun oldu (1999). Ayni yerde Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda yiksek lisans ve doktora programlarini tamamladi. Meslege

Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan

Dr. Asibe Ozkan

ebelik; hastalk ve

saglik arasindaki gizgiyi

daraltan, hormonal,

fizyolojik ve psikolojik

degisikliklerin yasandigi

kadin yasaminin normal
fizyolojik bir evresidir. Anne ve bebek
icin mucizevi bir yasam deneyimi olan
bu dénemde, sunulacak tim hizmetler,
kisinin saglik durumunun gelecegini be-
lirler. Anne ve bebegdin, hizmet sunumu
nedeniyle zarar gérmesi kabul edilemez
bir durumdur. Bu dénemde, eldeki en
iyi kanitlara dayall hizmet ve bakimin
sunulmasi esastir.

“Abdominal uterin insizyondan, 6IU veya
canl bir fetistin dogurtulmasli” olarak
tanimlanan sezaryen, tibbi teknolojilerin
gelisimi ile beraber en guvenli sekilde
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uygulanan major operasyonlardan
biri olmustur. Her ne kadar en guvenli
operasyonlardan biri olsa da, sezaryen
dogumlarda major bir cerrahi icin
gecerli her tarlt komplikasyon ortaya
cikabilmektedir. Sezaryen oranindaki
artis, komplikasyon goértlme sikliginda
daartisa neden olmaktadir. Higbir baska
neden olmasa da, sezaryen endikasyon-
lari ve abdominal dogumun kendine has
artmis risklerinden 6tUrd, vajinal doguma
g6re maternal mortalite 2-3 kat, maternal
morbidite 5-10 kat artarken, perinatal
morbidite de basta iatrojenik prematurite
ve solunum yolu hastaliklari olmak tzere
artmistir. Ulkemizde cesitli yayinlarda
sezaryene bagli maternal morbidite
%15,2, maternal mortalite % 0-4.82
olarak bildirilmektedir.

basladigi Giresun’'un cesitli ilcelerinde servis hemsireligi ve kdy ebeligi yapt!.
Halen Karabuk Universitesi Saglik Yiksekokulu'nda Yardimci Dogent ve Ebelik
Bolum Bagkani olarak gérev yapmaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk annesi olan Karahan,
ayni zamanda Ebeler Dernegi Baskanidir.

1980 yilinda Tekirdag'da dogdu. Zeynep Kamil Saglik Meslek Lisesi Ebelik
Bolumunin ardindan Marmara Universitesi istanbul Zeynep Kamil Saglk
Yuksekokulu'ndan mezun oldu (2002) Ayni yerde Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi alaninda yuksek lisans ve doktora programlarini tamamladi. Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde stupervizor
hemsire ve baghemsire yardimcisi olarak galisti. Halen Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashemsire Yardimcisi olarak gérev yapan
Ozkan, ayni zamanda Ebeler Dernegi Bagkan Yardimcisidir.

Tibbi endikasyonlarinin yani sira gu-
ndimuzde, paritenin giderek azalmasi,
ilk gebelik yasinin yikselmesi, fetlstn
daha ayrintili incelenebilir hale gelmesi,
forseps ve vakum ekstraksiyon gibi
girisimlere egilimin azalmasi, sag-
likta yasanan degisim, hasta haklari,
malpraktis davalari, zayiflatilan ebelik
sistemi sezaryen dogum oranini arttiran
baslica nedenler olarak siralanabilir. ilk
gebeliklerde sezaryen artigina bagl
olarak tekrarlayan sezaryen orani da
artmakta, dolayisiyla sezaryen dogum
orani Dunya Saglik Orguti’niin (DSO)
Onerilerini asmakta ve uyari sinyali
vermektedir.

Sezaryen dogum, populer bir tartisma
konusudur. BugUne kadar hi¢bir cerrahi
veya medikal prosedur hakkinda hem



bilim hem de medya alaninda bu kadar
tartisma yasanmamis olmasi yukaridaki
endikasyonlarla agiklanabilir. Bir tarafta
saglikli bir anne ve yenidogan hedefi,
diger tarafta gereksiz dogum mudaha-
leleri, dogum medikalizasyonu ve dogal
dogum olayinin yasanmamasina bagl
psikolojik bozukluklar ve hem birey hem
de toplum icin s6z konusu olan ciddi
boyuttaki parasal sorunlar tartismalarin
odagini olusturmaktadir. Bunun yani
sira, malpraktis baskisi dogum sekli
konusunda dogru karar verme zorlugu
yaratmaktadir.

Dunya Ulkelerinin gogunda DSO’niin
onerdigi % 15’lik sezaryen dogum
orani aslimistir. Bununla birlikte Ulkemiz,
giderek artan ve % 54’0 bulan sezaryen
dogum orani ile en yUksek Ulkeler ara-
sinda anilmaktadir. Sezaryen dogum
oranlarimizdaki bu artisin Ulkemize
6zgU nedenlerini iyi kalitede bilimsel
calismalarla ortaya koymak ve en dogru
dogum yonetimini saglamak énemli bir
konudur.

Bu noktada dikkat ¢ceken bir konu, se-
zaryen dogum oranlarinin ytksek oldugu
italya, Brezilya, Sili gibi tlkelerdeki ebelik
sisteminin yetersizligidir. Ote yandan
sosyoekonomik ve egitim duzeyi ytksek
olan, normal gebelik ve dogumlarin
yoénetiminin ebelere birakildigl, riskli
gebelik ve dogumlarda hekime etkin

ve zamaninda yoénlendirme yapilarak
iyi bir ekip ¢alismasinin sergilendidi,
Hollanda, Belgika, Danimarka, Isvec,
Norveg, Finlandiya, Yeni Zelenda gibi
Ulkelerde sezaryen dogum oranlari
istikrarli ve dusuk bir dizeyde (% 12-16)
devam etmektedir.

Sezaryen dogum nedenleriniinceleyen
pek cok arastirmada, endikasyonlar
ve diger faktorlerin yani sira; gebe
istegi 6nemli bir yer tutmakta ve bu
istek cogunlukla dogurma korkusu ve
sezaryen dogumun daha saglikli oldugu
dustincesinden kaynaklanmaktadir. Bu
noktada; gebelerin gebelik, dogum
ve dogum sonu dénem konusunda
egitilmesi, egzersiz, gevseme ve nefes
teknikleri ile uygulamali olarak doguma
hazirlanmasi ve gene dogumun dogal
ve fizyolojik bir strec oldugu algisinin
olusturulmasl, kadinlarin normal doguma
yonlendirilmesinde etkili olacaktir. Ayrica
gebelik ve dogum konusunda gebe ve
ailesinin nitelikli bir egitim almis olmasi,
kadin dogum hekimi Uzerindeki dogum
sekli baskisini azaltacak bir durumdur.
Bu konuda ydritulecek tim calismalarda
amag, daha az sezaryen daha ¢ok
vajinal dogum degil, en dogru gebe
izlemi, en dogru eylem ydnetimi ve
dogum sdrecini hizmet alan ve hizmeti
saglayanin memnuniyetini gézeterek
sunabilmek olmalidir.

Sezaryen dogum oranlarinin

yiksek oldugu italya,
Brezilya, Sili gibi Ulkelerde
ebelik sistemi yetersizdir.
Ote yandan sosyoekonomik
ve egitim duzeyi yuksek
olan, normal gebelik ve
dogumlarin yénetiminin
ebelere birakildigi Hollanda,
Belcika, Danimarka, Isvec,
Norveg, Finlandiya, Yeni
Zelenda gibi Ulkelerde
sezaryen dogum oranlari
istikrarli ve dusuk bir
dizeyde (% 12-16) devam
etmektedir.
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Sonug olarak, tim dunyada
sezaryen dogum oranlari
artmakla birlikte Ulkemizdeki
artis dramatik bir hal
almistir. Bu noktada amac,
daha az sezaryen, daha
cok vajinal dogum degil,

en dogru gebe izlemi, en
dogru eylem yonetimi ve
dogum sUrecini hizmet alan
ve sunanin memnuniyetini
gozeterek sunabilmek
olmaldir. Ebelik sistemi ve
egitimin guclendiriimesi, bu
amaca hizmet edecek en
etkin araclardan biridir.
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Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists tarafindan hazirlanan
sezaryen raporunda (NICE, Clinical Gu-
ideline 132, 2011) dogum 6ncesi nitelikli
bir egitim, dogumda ayni kisi tarafindan
surekli destek verilmesi, eylem takibinde
partograf kullanimi, normal dogum
medikalizasyonu azaltma ve dusUk riskli
gebelerin ebelerle dogum yapmasinin,
guvenli bir bigimde sezaryen dogumlarin
azaltacag belirtimektedir.

Literatirde ebelerin  ydnetimindeki
dogumlarda, sezaryen dogum, oksi-
tosin uygulama, dogumda analjezi ve
anestezi ve girisimli dogum oranlarini
istatistiksel olarak anlamli derece dusutk
bulundugunu goésteren caligsmalar vardir.
Yapilan bir metanalizde, herhangi bir
riski bulunmayan ebelerin yénetimdeki
dogumlarda; sezaryen dogum, narkotik
analjezi, amniotomi ve fetal monitori-
zasyon uygulamalarinin daha duasuk
oldugu saptanmistir. Gebeligi stresince
kaliteli bir ebelik bakimi saglandiginda;
antenatal dénemde hastaneye yatma,
travay induksiyonu, travayda analjezi
ve anestezi aliminin azaldigl, sezaryen
dogum-acil sezaryen dogum oranlarin-
da azalma oldugu, agriyla bas etmede
nonfarmakolojik yéntemlerin daha fazla
kullanildigi, spontan dogum oranlarinin
arttigi iyi kalitede calismalarla kanitlan-
mistir (Leslie Storton, 2007).

Ayrica DSO, UNICEF ve Uluslararas
Ebelik Konfederasyonu (ICM); anne ve
bebek yasaminin korunmasi ve guclendi-
rimesi, sezaryen dogumlarin azaltiimasi
icin ebelik mesleginin énemine dikkat
cekmektedir. Gorulmektedir ki, ulusla-
rarasl organizasyonlar, tum basarili Ulke
modelleri ve/veya programlarin ortak
temasl, sezaryen oraninin azaltimasi
icin ebelerin ve ebelik modelinin glcg-
lendirilmesi yontundedir.

Ulkemizde bir taraftan sezaryen dogum
orani artarken, diger yandan ebelerin
giderek islevsizlestigi, saglik sistemi
icinde deQersizlestigi gercegdi goz
ardi edilmektedir. Bu durum, ge¢gmisi
insanlik tarihi kadar eski ve sundugu
hizmet kalitesi ile ulusal saglik gosterge-
lerini yUkseltebilme glictne sahip ebelik
mesleginin Ulkemiz saglik sistemiicinde
kaybettigi 6zerkligi geri kazanmasinin
geregini gozler 6nune sermektedir. 48
bin ebe nufusumuzu kadinlarimiz ve
cocuklarimizin saghgini destekleyecek
sekilde egitmemiz, planlamamiz ve
yeniden yapilandirmamiz toplumsal
bir borgtur. Cunkd bu kadar buyuk bir
ebelik populasyonu, su anda ne yazik ki
ana-gocuk sagligina gok kliguk katkilar
saglayabilmektedir.

Ebeler Dernegi tarafindan gelistirilerek
Saglik Bakanhgrna sunulan, “Ulusal
Ebelik Hizmet Modeli"nin temel amaci,



ebelik bakim ¢iktilar iyi olan Ulke mo-
dellerinden yola cikarak tUlkemiz saglik
sistemine uygun, toplumsal beklentilere
cevap verebilen, mesleki memnuniyet
ve bagliligrytkselten, gtvenli, verimli ve
etkin bir sistem olusturabilmektir.

Gelismis Ulkelerin ttmuinde ebelerin;
antenatal, innatal, postnatal strecleri
yonettigi, riskleri taniladigi, taniladigi
riskleri ydénlendirme yetkisine sahip
oldugu, normal gebelikleri takip ettigi
ve normal dogumlari yaptirdigi, ayrica
saghkli  yenidogan muayenesini,
izlemini yapabildigi, anne ve bebekte
saptadigi her turlt riskli durumda erken
doénemde hekime ydnlendirme yaptigi
goriimektedir. Ote yandan ekibin degerli
bir Uyesi olarak yuksek bir sosyal statu
ve ekonomik gugle ¢alisan ebeler, tim
Ulkelerde halk saghginin yikseltimesi
icin saha ziyaretleri yapmakta, Fransa,
isveg, Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik
Krallik ve Kanada'da sertifikalandirilarak
recete yazabilmekte, temel obstetrik
ultrasonografi uygulayabilmektedir.

Ayrica dogum 6ncesi, dogum esnasi ve
dogum sonrasl dénemlerde ayni ebe
veya az saylda ebe grubu (<5) tarafindan
hizmet sunulmasi anlamina gelen ebelik
hizmetlerinde sureklilik de dnemli bir
konudur. Ebenin hizmet sunumunun de-
vamligi sayesinde dogumda malpraktis
davalarinin azalmasi midmkun olabilir.
Hizmetin surekli sunuldugu ve ebelik
egitiminin dogrudan girigle yapildigi
Yeni Zelanda, Kanada ve Hollanda'da
gebelik ve dogumla ilgili malpraktis
davalarinin daha dusuk sayida olmasi
dikkat ¢cekicidir.

Ulusal Ebelik Hizmet Modelinde, aile
saghgl merkezlerinde atamasi Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan, bulundugu
bolgenin cocuk ve kadin populasyonuna
gore buyukltklerde ebe ekipleri (aile
ebeleri) olusturulmasi, bu ekiplerin
kadrolarinin hastanelere bagl olmasi
ve bir tarafi ile hastaneye bagl olan
ebenin izledigi gebenin dogumunu
hastanede yaptirma ve bilgilerini hizmet
ici egitimler yoluyla gtincelleme olanagi
bulmasi énerilmektedir. Normal gebelik
ve dogumlarin sorumlugunun ebelere
birakilmasinin énerildigi bu sistemde,
risk tanilama becerileri gtglendiriimis
ebelerin, gebede riskli bir durum sapta-
diginda kadin dogum hekimine, bebekte
risk saptadiginda gocuk hekimine ve
genel bir saglik sorunu saptadigina aile
hekimine yonlendirme yaparak hizmetle-
rini yratmesi planlanmistir. Ulusal Ebelik
Hizmet Modelinde, deginilen 6nemli bazi
noktalar; dogumla ilgili hastanelerin tim
birimlerine agirlikli olarak ebe istihdam
edilmesi, ebelik hizmetlerinin ydnetiminin
ebeler tarafindan yurutilmesi, ebelerin
meslege 6zgu sertifika programlariyla
guclendiriimesi ve uzmanlasmasi ve

ebelik egitimin guclendiriimesidir. Tum
bunlar gebelik dogum ve yenidoganla
ilgili hizmetlerin nitelik ve kalitesini ar-
tiracag! gibi, ebelerin motivasyonunu
yUkseltecek ve hizmet sunumunu olumlu
etkileyecektir. Bu sistemin iglerlik kazan-
masl, ancak ebelikle ilgili koklU yasal
duzenlemelerin yapilimasi ile mimkuin
olabilir.

Sonug olarak, tim dinyada sezaryen
dogum oranlari artmakla birlikte tGlkemiz-
deki artis dramatik bir hal almistr. Ote
yandan normal dogumlarin medikalizas-
yonu ve gereksiz dogum mudahaleleri
de tartisiimasi gereken bir bagka énemli
konudur. Bu noktada amag, daha az
sezaryen, daha gok vajinal dogum degil,
en dogru gebe izlemi, en dogru eylem
yonetimi ve dogum strecini hizmet alan
ve sunanin memnuniyetini gdzeterek
sunabilmek olmalidir. Ebelik sistemi
ve egitimin guclendiriimesi, bu amaca
hizmet edecek en etkin araglardan biridir.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

<adin run saglig;,

sezaryen ve kurtal

Prof. Dr. Mustafa Bilici

adin ruh saghgr konusu

son yillarda psikiyatriiginde

neredeyse bir alt disiplin

olacak kadar gelisme

eqilimi  gostermistir. Ka-

dinlara 6zgu bir¢ok ruhsal
rahatsizigin tanimlanmasi, arastirma
bulgularinin artmasi ve tedavi sece-
neklerinin ¢esitlenmesi, bu gelisimde
6nemli olmustur. Konuyla ilgili gelismeler
iki kolda ilerlemektedir. Kollardan biri
norobilim, digeri Klinik bilimler seklinde
Ozetlenebilir. Nérobilimle ilgili kaynaklar
incelendiginde, mesele kadin beyni ile
erkek beyni arasindaki farkliliklara kadar
uzanmaktadir. Klinik arastirmalar ise
kadin ve erkek arasindaki anatomik ve
fizyolojik farkliliklarin ruhsal hastaliklarla
iliskisi konusunda yapilan calismalardan
elde edilen bilgileri icermektedir. Klinik
arastirmalara psikiyatrik incelemelerden
gelen veriler ruhsal hastaliklarin kadinlara
has 6zelliklerini ve tedavi farkliliklarini or-
taya koyarak kadin ruh sagligr konusunun
genislemesinde buyUk katki saglamistir.

Kadinlarin &det gbérmesi, gebe kalmasi,
dogum yapmasli ve emzirmesi gibi birgok
fizyolojik hadise ruhsal durumla yakindan
iliskilidir. Bilindigi gibi bu dénemlerin
kendine 6zgu, fizyolojik, psikolojik ve
psikiyatrik 6zellikleri sz konusudur.
Bu 6zellikler kulttr ve antropolaoiji ile de
iliskilidir, ancak konunun bu yoénu ilgimiz
disinda oldugu igin geciyoruz.

Adet diizensizlikleri ve adet éncesi ruhsal
gerginlikler “premenstriel disforik bozuk-
luk (PMDB)” adinda bir ruhsal hastaligin
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi ile
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psikiyatrinin konusu olmustur. Bilindigi
gibi bu hastaliktan muzdarip kadinlarda
adetten onceki 1-2 haftalik ddbnemde
gerginlik, sikinti, agri, keyifsizlik, sinirlilik
ve isteksizlik gibi depresyon ve anksi-
yete belirtileri gdzlenmektedir. Adetin
baslamasi ile bu belirtilerin azalmasi
ve adet dncesi dénemde tekrarlamasi
tipiktir. Hormonal nedenlerin yaninda
ruhsal sebeplerin de hastalikla iligkili
olabilecegi bilinmektedir. Bu hastaliklarin
tedavisinde genellikle antidepresan
ilaglar ve psikoterapi etkilidir.

Cinsel kimligin algilanmasi ve kabul
edilmesi streci kadinlar arasinda farklilik
gostermektedir. Bu surecte yasanan
sorunlarin kadin cinsel kimligini kabul
etmede bir takim zorluklar olusturacagi
bilinmektedir. Homoseksuellik, kadin
cinsel kimliginden rahatsizlik duymak,
erkek gibi davranmak ve kadin cinsi-
yetinin degistirilmesini istemek gibi
pek ¢ok durum psikiyatrinin konusu
icine girmektedir. Bu durumlarin ortaya
clkmasinda daha ziyade psikoseksuel
gelisim sorunlari yol agmaktadir. Bu tur
rahatsizliklarin tedavisinde psikoterapi
esastir. Bazi vakalarda heyet karari ile
cinsiyet degistirme ameliyatlar yararli
olabilmektedir.

Taciz ve tecavlz, kadinlarin basina
gelen ve kadin ruh sagligini bozan en
onemli olaylardir. Tacizcinin yakin biri
olmasi ve olay sirasinda fiziksel gug
kullaniimasi ruhsal bir rahatsizligin
ortaya c¢cikma ihtimalini artirmaktadir.
Kadinlarin, erkeklerin ¢esitli duzeylerde
cinsel saldirilarina maruz kalmalari ruh

1965 yilinda dogdu. ik ve ortaokulu Adana'da tamamladi. 1990 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun olarak hekim oldu. 1995 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi'nde psikiyatri uzmani oldu. 2000 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesi'nde psikiyatri dogenti oldu. 2003-2005 yillari
arasinda istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde calisti. 2005'te Erenkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesine Egitim Hastanesi'ne dontstim amaciyla
kurucu bashekim olarak atandi. Gectigimiz Haziran ayina kadar bu gorevi
stirdtiren Dr. Bilici, Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali'na
gecerek akademik hayata dondu. Biyolojik psikiyatri alaninda ¢alisan Dr.
Bilici’'nin ¢esitli bilimsel dergilerde yayinlanmis 40 civarinda makalesi bulunuyor.
Dr. Bilici evli ve 3 ¢ocuk babasidir.

saghgr Uzerinde yikicl sonuglar ortaya
cikarabilir. Ozellikle savas ve benzeri
zor durumlarda kadinlara yénelik cinsel
saldirilarin sikliginin arttigi bilinmektedir.
Bosna'da Sirplarin saldirilari sonucu
binlerce kadinin tecavize ugradig,
pek cogunun hamile kaldigr ve dogum
yaptigi bilinmektedir. Cinsel saldirilar
sonucunda post-travmatik stres bo-
zuklulugu seklinde ortaya cikabilecek
ruhsal bozukluklar kadinlari bir &mur
boyu etkileyecek sonuclara yol acabilir.
Ayrica tecavlze ugramis kadinlarin
toplum igindeki konumlarinin bozulmasi
da cesitli ruhsal hastaliklarin tetiklen-
mesine yol agabilir. Tecaviiz magduru
kadinlarin tedavisinde psikotrop ilaglar ve
psikososyal tedaviler uygulanmaktadir.

Bedensel olgunlugun gerceklesmesine
karsin ruhsal olgunlugun bir evlilik
iliskisini kaldiramayacag! dtizeyde olan
kadinlarin evlilikleri ruhsal hayati ciddi
bir bicimde bozabilir. Bazi ailelerde
sosyoekonomik sebeplerden 6turl kiz
gocuklarinin tam olarak ruhsal olgunluga
erismeden evlendirilmesi, bu kizlarda
depresif mizaglh uyum sorunlari basta
olmak Uzere pek ¢ok hastaligin ortaya
¢lkmasina sebep olabilir. Bu kadinlarin
tedavisinde psikotrop ilaglar ve psiko-
sosyal tedaviler birlikte uygulanmalidir.

Ulkemizde de siklikla mugahede edilen
bir kizin arzusu digsinda kacirilarak
cinsel iliskiye zorlanmasi en buyUk
ruhsal travmalardan biridir. Bu durum
ruhsal olgunluk gelismeden yasanmigsa
ruhsal travma daha da siddetli olarak
algilanabilir. Bu durum yukarda bah-






Evlenmenin ve ardindan
gebe kalmanin agirligi
altinda akil hastaligi
alevlenen, tecavuz
edildigi icin ailesi ve
toplum tarafindan kendisi
fahise, bebegi pic diye
yaftalanan; beden ve ruh
saghgl gebelige uygun
olmadigi icin hastalanan
ve istemedigi bir adamin
bebegini gbnllstzce
tasiyan kadinlarin nasil
bir haleti ruhiye icinde
olacaklarini tahmin etmek
zor degil.
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sedilen tecaviiz sonucu gelisen ruhsal
bozukluk tablolarina yol agabilir. Gonulld
kagmalarda ise aile buyuklerinin kizlarini
evlatliktan reddetmesi gibi bir takim olay-
lar ruh sagligini bozucu etki gdsterebilir.
Bu kadinlarin tedavisinde daha ziyade
psikososyal tedaviler uygulanmalidir.

Evlilik iligkileri birgok kadinin ruhsal du-
rumunu yakindan etkilemektedir. Evlilik
iliskisinde yasanan sorunlar kadinlarin
erkeklere gére daha fazla etkilenmesine
yol acabilir. Kulttrel ¢catisma, dayak,
kétl muamele, kayinvalide ve diger
aile buayUkleri ile yasanan gerginlikler
kadinlarda degisik tirde ruhsal bozuk-
luklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu
hastaliklarin tedavisinde vakaya gére
psikotrop ilaglar ve/veya psikososyal
tedaviler uygulanabilir.

Kadinlarin galismak durumunda olmasiy-
la iligkili sorunlar ruh sagligini bozabilir.
Bircok kadin bir taraftan calisip aile but-
cesine katki saglarken diger taraftan ev
islerini ve gocuk bakimini blyuk élgtide
tek basina yapmanin zorluguna katlan-
mak durumunda kalmaktadir. Calisan ve
aynizamanda ev islerini yUruten kadinlar
erkeklere gore iki misli yuk kaldirmak du-
rumunda kalmaktadir. Bu durum birgok
kadinin ruhsal yapisini olumsuz yénde
etkilemekte; depresyon, yaygin anksiyete

bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
bosanma gibi ¢esitli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir.
Bu durumlarin tedavisinde vakaya gére
psikososyal tedaviler ve/veya bazen
psikotrop ilaglar uygulanabilir.

Cinsel iliskinin algilanmasi ve gercek-
lestiriimesi ile ilgili kadinlara 6zgu bir
takim bozukluklar s6z konusudur. Bu
bozukluklardan en bilineni vajinismustur.
Cinsel iligkinin gerceklesmesini ciddi
bir bigcimde bozan bu hastalik pek ¢gok
¢iftin evlilik hayatini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Sebepleri cok karmasik
ve belirsiz olan bu hastaligin tedavisinde
psikoterapiler kullaniimaktadir.

Gebe kalamamanin ve invitro fertili-
zasyonun ruhsal yonleri ile ilgili birgok
galisma mevcuttur. Gebe kalamamanin
yUukU toplumumuzda genellikle kadinlara
yUklenme egilimindedir. Bu durum, gebe
kalamayan pek ¢ok kadinin agir bir stres
altinda kalmasina ve ruhsal rahatsiz-
liklara direng¢siz kalmasina yol acgabilir.
Herhangi bir anatomik ya da hormonal
anormalligi olmadigr halde pek ¢ok
kadinin gebe kalamadigi bilinmektedir.
Bu kadinlarin gebe kalamamasi ile kisilik
Ozellikleri ve bazi ruhsal belirtilere sahip
olmalari arasinda bir iligski olabilecegi
belirtilmistir. invitro fertilizasyon islemleri



pek ¢ok kadinin ruhsal yasantisini alttist
edebilir. Bu durumlarda genellikle psiko-
sosyal tedaviler 6nerilmektedir.

Gebelik kadin ruh saghgini etkileyen en
onemli stireclerden biridir. isteyerek, arzu
ederek bir bebegdi dinyaya getirmeye
karar vermekle istemeden gebe kalma
arasinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal bul-
gular agisindan buyuk farkliliklar vardr.
Bu iki durumu ¢rnekler Uzerinden izah
etmeye calisalim.

Askla baslayan bir birliktelik sonucu
eslerin gondlden arzulayarak bir bebek
sahibi olmak istediklerini distnelim. Bir
bebek sahibi olma konusunda ruhsal
olgunluga erigmis bu ¢ift, her seyden
evvel bir bebegin bakim ve buyuttimesi
ile ilgili her tarlt tedbiri alacaktir. Ayrica
sosyoekonomik olarak gerekli sartlarin
olusmasini saglamiglardir. Bu serait
icinde kadinin hamile kalmasi basta
kadin olmak Uzere esleri ve konuyla ilgili
herkesi memnun edecektir. Kadin anne,
erkek baba, kardesler agabey ya da
abla, yaslilar blytkanne ve blyUkbaba,
yakinlar amca, teyze ve hala olacak ol-
manin heyecanini yasayacaktir. Kadinin
hamilelik sUreci yakin tibbi kontrollerle
ilerleyecek ve en uygun ortamda dogum
hadisesi gerceklesecektir. Dogumdan
sonraki lohusalik sureci sosyal destek
sayesinde rahatlikla atlatilacaktir.

Simdi de istenmeyen bir evlilik, tecaviz ya
daruhsal olarak eslerin kendilerini hazir
hissetmeden kazara olusan gebelikleri
dusUnelim. Akil hastasi oldugu halde
hastaligina iyi gelir denerek evlendirilen
kadinlarin, cocuk yasta kendisi gézetime
muhtac bir haldeyken evlendirilen kizla-
rin, zorlanarak ya da kandirilarak gebe
birakilan genc kizlarin ve kendi saghgini
riske atan kadinlarin gebe kaldigini g6z
OnUne getirin. Yukarida tanimladigimiz
gebe ile bu gebenin ruhsal durumunu
mukayese ettigimizde arada daglar
kadar farklar oldugunu gérurtiz. Boyle
bir gebenin ¢ocuk sahibi olmasinin yol
acacagl biyopsikososyal hadiseleri
tasavvur etmeye calisin. Evienmenin ve
ardindan gebe kalmanin agirligi altinda
akil hastaligi alevlenen, tecaviz edildigi
icin ailesi ve toplum tarafindan kendisi
fahise, bebegi pic diye yaftalanan;
beden ve ruh saghgi gebelige uygun
olmadigi icin hastalanan ve istemedigi
bir adamin bebegini génulsltzce taslyan
kadinlarin nasil bir haleti ruhiye icinde
olacaklarini tahmin etmek zor degil.

Yukarda tasvir ettigimiz ask gebeliginin
kurtajla sonlanmasi beklenebilir mi? Bu
sorunun aglkga absurt oldugu hemen
anlasilacaktir. Askla baslayan uygun
sartlar icinde gerceklesen bir gebelikle
kurtajin ayni cimle icinde bulunmasi
mantik ilkelerine terstir. Haslli, sbylemek
istedigim sey sudur: Makul bir gebeligin

kurtajla sonlanmasi mumkun degildir.
Tersinden sdylersek bir gebelik kirtajla
sonlandirimak isteniyorsa surecin bir
ya da birka¢ yerinde bir sorun var
demektir. Simdi kirete edilmek istenen
bir gebeligin gelisim surecindeki so-
runlari tespit etmeden ve anlamadan
dogrudan kirtaja karsi ¢gikmak ancak
ideolojik gerekgelerle anlamlandirilabilir.
Geldigimiz bu noktada kurtaja karsl
¢cikmakla ideolojik gerekgeler arasin-
daki baglantiyi bir kez daha vurgulamak
gerekmektedir. Yani hi¢ kimse kurtajin
kotd ve bilim dist oldugunu mantikli bir
sekilde izah edemez. Kurtaj karsitlarinin
eninde sonunda gelecegi yer, ceninin
bir ruhu ve cani oldugu ve her can gibi
bu ceninin de hentiz dinyaya gelmemis
olsa bile yasamasinin kutsal oldugudur.
Klrtaj karsitlarina gére ceninin hayati
ebeveynine birakilamayacak kadar
kutsaldir. Su sorulara kurtaj karsitlari-
nin verecegi mantikli cevaplar yoktur:
Ceninin bir ruhu oldugu ne malum?
Ceninin hayati Uzerinde ebeveyni s6z
sahibi degilse baska kim ya da kurum
s¢z sahibi olabilir? Ceninin hayati neye
gbre kutsaldir, kutsal derken ne kaste-
diyorsunuz?

Gelelim meselenin diger kismina, yani
kurtaji savunanlara. Bu kesime gore
meselenin 6zUnde kadin bedeninin tek
sorumlusunun kendisi oldugu gorusu
bulunur. Kadin isterse gebe kalrr, isterse
gorusunu degistirip kurtaj olabilir, isterse
de dogum yapabilir. Peki, mesele bu
kadar basit mi? insan kendi bedenine
sebepsiz yere bir ¢izik bile atsa bilimsel
olarak kolaylikla bir psikiyatrik hastaliktan
bahsedilirken, kendi bedeni olmayan,
sirf kendi bedeni icinde gelisiyor diye
bir bagska beden Uzerinde hoyratca
nasil hukim sahibi olabilir? Ustelik
daha tek hucreli iken bile kanl canli
olan ve bilimsel olarak bir organizma
kabul edilen bir bagska bedenin yasama
hakki annesi bile olsa nasil bir bagka
kisinin iki dudagr arasina terk edilebilir?
Kdrtaji savunanlarin kahir ekseriyetinin
idama karsi ¢cikmasi trajik bir celiski gibi
gorunuyor.

Goruldugu gibi kurtaj taraftarlari da
karsitlar da baskasini mantikli bir sekilde
ikna etmekten uzak géruntyor. Her iki
taraf da kendi kisisel géruslerini genel-
leyerek herkesi kapsayan bir neticeye
varmaya galisiyor. Bir kdr dévusudur
surtyor. Bana gore kurtaja tamamen
karsi cikmakla btsbutin taraftar olmak
arasinda mantiken bir fark yok. isin
dogrusu kurtaj “belirli durumlarda”
yapilabilmelidir ve bunun bir zamani
olmamalidir. Mesele belirli durumlarin
neler olduguna ve bu durumlari kimin
tespit edecegine karar vermektir. Bu
karar verildikten sonra kirtaj bu kararlar
dogrultusunda pekala yapilabilmelidir.
Bana gore bu karar, o toplumu temsil

eden bir kurumca gorevlendirilen bir
heyet tarafindan verilebilir. Sonucta ortak
akil séyle bir sonuca varabilir: zihinsel
6zUrlU bir kizin tecaviz sonrasi hamile
kalmasi durumunda kizin vasilerinin
de uygun bulmalar durumunda kurtaj
yapllabilir. Sarhos babasi tarafindan
ensest bir iliski sonucu hamile kalan
bir kiz yine bu kararlar dogrultusunda
kurtaj olabilmelidir. Ornekleri cogaltmak
muUmkundur. Peki, higbir dizenleme
olmaksizin sirf kadin istiyor diye kirtaj
olabilmeli mi? Benim sahsi fikrim, yuka-
ridaki heyetin tanimlamadigi durumlarda
sirf kadin uygun buluyor diye kurtajin
yapilamamasi yénundedir.

Kurtaj tartismalarini gectikten sonra
gelelim dogum seklinin ruhsal durumla
iliskisine. Isin dogrusu hem vajinal do-
gumun hem de sezaryenin annenin ruh
sagligl Uzerine olumlu ve olumsuz etkisi
oldugunu bildiren bilimsel ¢alismalar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda vajinal
dogumun anne-bebek iliskisi, emzirme
ve postpartum depresyondan koruma
Uzerinde olumlu etkisi bildirilirken, baska
calismalarda sezaryenin olumlu etkileri
bildiriimektedir. Dogum seklinin nasil
olmasi gerektigi konusu kurtaj kadar
karmasik degildir. Peki, 0 zaman dogum
sekli konusunda kopartilan bunca firtina-
nin arkasinda ne var? Bence arkaplanda
ekonomik gerekgeler var. Vajinal dogum
ile sezaryenin maliyetleri arasinda buyuk
fark var. Devlet tim saglik hizmetlerini
sunma gibi tuhaf bir role soyununca
ister istemez masraflar kismanin yolunu
arayacaktir. Bu arayis sonunda, dogal
olarak ucuz olan tedavi yontemleri
tercih edilecektir. Siz bakmayin resmi
agizlarin vajinal dogumun nimetlerini
siralamasina. Yukarda da bahsettigim
gibi iki yontem arasinda ruh saghgi
acisindan 6énemli bir fark yok. Devlet
dirustce sunu cikip sdylese daha
tutarli olacaktir: saglik harcamalari sisti,
o nedenle artik kaldiramiyoruz, bundan
bdyle sezaryen olmak isteyenler parasini
kendisi 6deyecektir.

Sezaryen konusunda sahsi goérisim su:
kadin, tercihen esinin de desteklemesi
durumunda doktorunun da kabul etmesi
ile zorunlu bir tibbi endikasyon olmadan
sezaryen olabilmelidir. Bu durumda
masraflari kendisinin karsilayacagini da
unutmamalidir. CUnku sirf kendi istiyor
diye kamu kaynaklarindan bir kurus dahi
harcanamaz.

Sonug olarak kirtaj konusu dogumun na-
sil yapiimasi gerektigi konusuna goére cok
daha énemli ve karmasiktir. CUnkd kdrtaj
konusunda hem taraflarin sayisi daha
fazlahem de isin icine gesitli otoritelerin
girmesi daha sik gézlenmektedir. Oysa
sezaryen basit dizenlemelerle kolaylikla
halledilebilir gibi géztkmektedir.
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DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

oezaryen, kurtal ve norma

Dr. A. Sadi Cagdir

Prof. Dr. Ali ihsan Tasc!

Unumuzde doktorlara

karsi acilan davalardaki

hizli artig, saglik sistemi

ve saglk calisanlar

acisindan endise kaynagi

haline gelmistir. Saglik
mensuplari icinde tibbi kétd uygulama
davasi acgllan en buyuk grup kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlaridir. Kadin
hastaliklari ve dogum dalinin 6zelligi
ve bu dalin hastanin yasamindaki rolu
nedeniyle hekimin bu uzmanlik dalindaki
sorumlulugu cok yuksek duzeydedir.
Dogumla ilgili olarak meydana gelen
beklenmeyen bir sonug, son derece agir
bir olay olarak kabul edilir. Toplumdaki
beklentiler ve dogum olayina karsi
duygusal yaklasim, hekimin meydana
gelebilecek istenmeyen bir olay duru-
munda sorumluluk riskini daha da arttirir.
Bu risk degerlendirilirken g6z éntinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir
nokta, hastanin hekimden ve hekimin
uyguladigr girisimlerden beklentilerinin
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sUrdUrmektedir.

yurttmektedir.

ne 6lctide karsilandigidir. Bu beklentiler,
hastaya uygulanan bakim, girisimin hasta
Uzerinde yarattigl etkiler, hastanede
kalis sUresi ve hasta-hekim iligkileri gibi
konulari da kapsar. ABD’'de yapilan bir
calismada gebelik streci ve dogumla
ilgili hastalarin sadece % 37’lik bir
bolumunun gebelik ve dogum esna-
sinda bakimla ilgili beklentilerinin tam
anlamiyla yerine getirildigine inandiklarini
gostermektedir. Hastalarin yarisindan
cogu ise hekim ile aralarinda iletisim
sorunlarl bulundugunu séylemektedir.
Bu sorunlar arasinda hekimin hastasliyla
yeterli sUre ilgilenmemesi, gebeligin seyri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve hekimin gebenin korkularina ve endi-
selerine yeterli duyarlilikla yaklasmamasi
konulari sayilabilir. Hastaya gerekli duyarli
yaklasimin gosteriimesi, anlayacagi bir
dille hastalik, gerekli girisimler ve tedavi
sansi ile ilgili tim bilgilerin veriimesi, dava
acllmasini buyuk élcude engelleyebilir.
Hekim-hasta iligkisi ne kadar iyi olursa

dogumla llgill Adll Tip'taki
dava konularn

1960 yilinda izmirde dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'nden 1983 yilinda
mezun oldu. Mecburi hizmetini Hizan ve Bitlis'te yapti. 1990-1993 yillari arasinda
Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu izmir Adli Tip Grup Baskanligrnda calisti.

1996 yilinda Adli Tip uzmani oldu. 1994 yilindan itibaren yeniden ytzlendirme
ve adli osteoloji konularinda galisti. 1997- 2000 yillari arasinda Adli Tip Kurumu
Baskan Yardimciligi, 2004-2009 yillari arasinda 3. ihtisas Kurulu tiyeligi,
2009-2011 yillari arasinda 1. ihtisas Kurulu Bagkanligi gérevlerinde bulundu.
Halen 2011 yilinda atandigi Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu Bagkanligi gorevini

1959 yilinda Rize'de dogdu. ik, orta ve lise egitimini Samsun'da tamamladi.
1982 yilinda Istanbul Universitesi Edirne Tip Fakiiltesinden mezun oldu. Uroloji
uzmanhginin ardindan (1988) 1993 yilinda dogent, 1999'da profesor oldu. Vakif
Gureba Hastanesi, Kahramanmaras Stitgti imam Universitesi Tip Fakuiltesi ve
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisti. Tip fakultesi
dekanligi ve baghekimlik yapti. Halen troloji klinik sefligi ve Adli Tip Kurumu
Uyeliginin yaninda Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi Baskanligini gérevlerini

olsun, kadin icin felaket niteliginde olan
sonugclarin ortaya gikmasi, siklikla davanin
acilimasina gerekge olusturabilir. Ornegin
ileri derecede beyin hasari bulunan bir
cocugun annesi temelde hekimle olan
iliskisi ne kadar olumlu olursa olsun, béyle
bir cocugun strekli bakimi icin gerekli
olan blyUk boyutlardaki masraflarin
karsilanmasina yoénelik olarak hekim
hakkinda tazminat davasi acgabilir.

Kadin-dogum hekimlerinin siklikla dava
acilmasi durumu ile karsi karsiya kalma-
lari, tibbin diger alanlarinda énemsiz
sayllabilecek komplikasyonlarin bile, bu
6zel uzmanlik alaninda felaket sayilabile-
cek sonugclara yol agabilmesiyle ilgilidir.
Boyle bir istenmeyen durum ortaya
ciktiginda hekimin zaman gecirmeden
bir uzmana danismasi, istenmeyen
sonuglan hafifletecek dnlemler almasi
ve komplikasyonun nedenini saptamaya
calismasi gerekir. Istenmeyen sonucun
hekimin ihmaline bagli olmadigi sap-







Dogumla ilgili dava
nedenlerinden baglicasi,
dogum icin yanlis yontem
tercih edildigi iddiasidir.
Cogunlukla sezaryen tercih
edilmemesi nedeniyle
dava aciimaktadir. Gebelik
sirasinda yapilacak testler
ve incelemeler konusunda
hasta bilgilendirilmelidir.
Uclii test yapilmayan bir
gebenin Down sendromlu
cocuk dogurmasi
durumunda hekimin

bu testten kendisine
bahsetmedigini iddia edip
hekime dava agmasi siklikla
gorulen bir durumdur.

tanirsa, hastalara yapilacak aydinlatici
aciklamanin kabul gérmesi daha kolay
olur. Komplikasyon gelisen hastada
komplikasyona yénelik tedavilerin titizlik-
le uygulanmasi, gerekli kosultasyonlarin
zamaninda yapilmasi gerekmektedir.
Tibbi kétl uygulama davalarinda dzellikle
gebelik ve dogumla ilgili alanlarda ¢ok
yUksek tazminat talepleri olmaktadir.
Hekimler, dava konular ve bunlara
karsi alinacak 6nlemleri bildikleri zaman
kendilerini daha gugld savunabilirler.

Gebelik ve dogum ile ilgili dava
nedenleri

Gebelik ve dogum, anne ve gocugu
olmak Uzere iki bireyi ilgilendirdiginden
6zel bir duruma sahiptir. Tum aile,
dogum olayini heyecanla beklemekte,
dogacak saglikli ¢cocugun hayalini
kurmaktadir. Bu beklentinin herhangi
bir sekilde zedelenmesi, anne veya
¢ocukta istenmeyen bir durum meydana
gelmesi kabullenilir bir durum olarak
goérilmemektedir. Hekim-hasta iliskisi,
baslangictan itibaren saglam temellere
dayandirimissa, istenmeyen durumlara
yonelik yaklasimlar daha saglikli ve
yararli olacaktir. Hastalara daha fazla
zaman ayrilmasi ve strecte hastaya bilgi
verilmesi, birgcok davanin agilmasinin
ontne gecebilir. Dogum hekimliginde
zamanin cogunlukla dar olmasi, acil
durumlarin sikligi, hekim-hasta iligkile-
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rinde aksamaya neden olabilecek bas-
lica faktorlerdir. Hastanin aydinlatiimis
onaminin alinmasi ve kayitlarin ayrintil
olarak tutulmasi, hekimin hi¢bir zaman
ihmal etmemesi gereken hususlardir.
Tibben komplikasyon olarak kabul
edilen birgcok davada davacilar durumun
komplikasyon oldugunu kabul etmekte
ancak kendilerine bu konuda gerekli ve
yeterli bilgi verilmedigini iddia etmektedir.
Daha da sasirtici olan durum, prenatal
dénemde hekimin yaptigi tetkiklerde
herhangi bir anomaliyi saptamamis
olmasina yonelik agilan davalardir. Bu
tur vakalarin birgogunda tibbi tahliye
endikasyonu bulunmamaktadir. Ano-
malinin veya kongenital bir sendromun
meydana gelmesinde hekimin higbir
etkisi olmamasina ragmen, hekim, bu
durumu fark etmemis olmasi nedeniyle
suclanmaktadir. Gunimuzde birgok
hastanede gebelik sUresince sorun
¢ctkma riski bulunan hastalar icin dogum
oncesi bakim Uniteleri bulunmaktadir.
Gebelik ve dogumla ilgili baslica
sikayet nedenleri gebeligin saptanmasi
asamasindan dogumun gerceklesip
¢gocugun dinyaya gelmesine kadar olan
sUrecte meydana gelen durumlar olsa
da bazen dogumdan c¢ok sonra tespit
edilen mental retardasyon serebral palsy
gibi patolojiler nedeniyle dogum hekimi
suclanabilir.

Dogum oncesi baslica dava
konulari:

Dogum 6ncesi dava konulari gebeligin
saptanip saptanmamasi ile baglar. Adli
Tip Kurumu’na génderilen birgok olguda
kisiler gebeliklerinin saptanmamasi
nedeniyle istemedikleri cocugu dogur-
duklari, gebe olduklarini bilmeyerek ilag
kullandiklari, radyasyona maruz kaldik-
larini belirterek sikayetci olmuslardir. Dig
gebelik durumunun fark edilmemesi de
baslica davakonularindan biridir. Gebelik
testlerinin uygun zamanda yapilmamasi
ya da hatali sonuglar, gebeligin fark
edilmemesine yol acgabilir. Bir vakada
davaci, gebeliginin hekim tarafindan
saptanmadigini, kendisinin daha sonra
gebe oldugunu bilmediginden baska bir
rahatsizligiigin film gektirdigini, réntgen
Isinlarina maruz kaldigini ve gocuguna
zarar gelmistir dusuncesiyle kurtaj
oldugunu belirterek hekime karsi dava
acmistir. Gebeligin tespitinden sonra
gebe takiplerinin zamaninda ve uygun
bir sekilde yapiimasi gerekmektedir.
Takiplerin zamaninda yapiimasindan
hekim kadar gebe de sorumludur. Hekim
takiple ilgili iddialara maruz kaldiginda,
kendini savunabilmek i¢in, randevu tarih-
lerini, kisinin gelip gelmedigini, yapilan
islemleri dikkatli bir sekilde kayit altina
almalidir. Gebelik sirasinda yapilacak
testler ve incelemeler konusunda hasta
bilgilendiriimelidir. Uglt test yapiimayan
bir gebenin Down sendromlu ¢ocuk

dogurmasi durumunda hekimin bu
testten kendisine bahsetmedigini iddia
edip hekime dava a¢gmasi siklikla gérulen
bir durumdur. Ya da Uclu testte risk
gorulmedigi icin amniyosentez oneril-
meyen bir gebe, Down sendromlu ¢ocuk
dogurdugunda hekimi amniyosentezden
bahsetmedigi gerekgesiyle suclayabilir.
Gebelik stresince yapilan tetkiklerden
ultrason incelemeleri de dava konusu
olabilmektedir. Ekstremite anomalilerinin,
organ anomalilerinin, bazi sendromlarin
ultrason incelemelerinde gérdlememesi
ve bu arazlarla ¢cocuklarin dogmasi
aileler tarafindan sikayet konusu edil-
mektedir. Bu anomalili cocuklarin bir
kismi dogduktan sonra 6lmekte, bazilari
uzun ameliyat ve tedavi sUreclerinden
gecmekte, bazilar da el ve ayak par-
maklari eksiklikleri gibi durumlara
sahip olup bu eksiklikleri ile hayatlarini
sUrdurmektedirler. Aileler bu durumlarda
“Bu arnizalar saptansayd kdrtaj ile bu
cocugun dogmasini 8nleyecektik”veya
“Bize s8ylenseydi kendimizi psikolojik
olarak bu duruma hazirlardik” saviyla
hekim hakkinda dava agmaktadirlar.
Bu konu, etik olarak ¢ok tartisilacak bir
husustur. Gebelik kontrollerinde amniyon
mayi azliginin veya bebekteki gelisme
geriliginin fark edilmemesi de dava ko-
nusu olabilmektedir. Dogumla ilgili dava
nedenlerinden baslicasi, dogum igin
yanlis yontem tercih edildigi iddiasidir.
Cogunlukla sezaryen tercih ediimemesi
nedeniyle dava aciimaktadir. Bu davalar
Ozellikle gocukta meydana gelebilecek
serebral palsi, brakial pleksus hasari
veya annede meydana gelebilecek
perine hasarlari, atoni, histerektomi
gibi durumlarda ortaya cikmaktadir.
iri bir bebegin intrauterin olarak fark
edilmemesi ve normal dogumda anne
veya cocukta meydana gelen bir zarar
nedeniyle aciimis bircok dava bulun-
maktadir.

Kiirtaj, sezaryen ve normal
dogumlarda mevcut sorunlar

Kirtaj ile ilgili kanun maddesinde,
“Gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar annenin saghgi agisindan tibbi
sakinca olmadigi takdirde istek Uzerine
rahim tahliye edilir. Gebelik stresi, on
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik
annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegdi veya dogacak ¢ocuk ile onu
takip edecek nesiller icin agir maluliyete
neden olacagi hallerde dogum ve kadin
hastaliklar uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekgeliraporiar ile tahliye edilir.” ifadesi
mevcuttur. Kanunda, istege bagli kirta-
jin, gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar yapilabileceginin belirtiimesi,
hekimigin gebeligin on haftaliktan fazla
olmadigini delillendirmesi yukdmldlugu
getirir. Ayrica kanunda belirtilen izin
ve prosedUrlerin yapilmamasi hekimi



suclu duruma dusurebilir. Bir olguda,
ayriyasayan baba, karisinin kendinden
izinsiz kUrtaj yaptirdigi gerekcesiyle da-
vacl olmustur. Bu tUr bir olguda kurtajin
yasal sinirlar icinde yapilip yapiimadigi
hususunun irdelenecegi agiktir. Baska
bir olguda ise kadin, kayinvalidesi ve
kocasi tarafindan zorla kdrtaj yaptirildigi
iddiast ile sikayette bulunmustur. Burada
gerekli onamlarin alinip alinmadig!
onemli olmakla birlikte gebelik on aydan
daha buyuk ise kanunsuz yapiimis bir
islem s6z konusudur. Riza ile yapilan
yasal kUrtajlarda bagka bir dava konusu,
yapilan igslemin gebeligi sonlandirama-
masl ve yasal slre gectikten sonra kurtaj
yapilamadigindan bebegin dogmasi ve
annenin istemedigi bir cocuk dogurmak
zorunda kalma iddiasl ile dava agmasidir.
Kurtaj konusunda bu belirtilen durumlar,
kanunla belirtilen hususlarin irdelenme-
sidir. Kurtajin etik ve tibbi zarari olup
olmadigi boyutu burada ele alinmamistir.
Ayrica hekim acgisindan, yasal istege
bagl kurtaji reddetme 6zgurligu olup
olmadigi da tartisilacak baska bir
konudur.

Kanunda belirtilen, “gebelik stiresi, on
haftadan fazla ise rahim ancak gebelik
annenin hayatini tehdit ettigi veya ede-
cegi veya dogacak cocuk ile onu takip
edecek nesiller icin agir maluliyete neden
olacagi hallerde” ibaresi de tartismaya
acik bir konudur. Oncelikle sirede st
sinir belirtiimemesi, uygulamada kari-
sikliklara neden olmaktadir. Doguma
yakin canli bir bebegin yasamina son
verilmesi, cok tartisilacak bir konudur.
"Annenin hayatini tehdit etme” durumu
daha objektif olmakla beraber “dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller icin
agir maluliyet” ifadesi cok esnek ve
suistimale aciktir. Aileler, en kucuk bir
ekstremite anomalisi veya tibben kolayca
duzeltilebilecek bir arizayi dogum 6ncesi
g6rmedigi icin hekimi dava etmektedir.
Anomalilerin genelde 20 haftadan sonra
ultrasonla belirlenebildigi de dustnu-
lirse sorunun blyukltigu de daha iyi
anlasilabilir.

Dogumun sezaryenle veya normal olarak
gerceklestiriimesi de dava konusu olabi-
lir. Halen istege bagli sezaryeni énleyici
herhangi bir mevzuat yoktur. Ancak
sezaryen (cretinin normal dogumdan
fazla olmasi nedeniyle sosyal guvenlik
kuruluslari, sigortalar, hastanin kendisi
bu durumu dava konusu yapabilir. Bilir-
kisiden sezaryenin gerekli olup olmadigi
konusunda gorus alinabilir. Ginimuzde
ise daha ¢ok sezaryen segeneginin
niye kullaniimadigr konusunda dava
aciimaktadir. Ozellikle normal dogum
uygulanmis anne ve ¢ocukta meydana
gelen zararlar sonrasi sezaryen yapiima-
mas! dava konusu olmaktadir. Bu durum
hekimler Gizerinde baski olusturmakta ve
hekimler riske girmekten kaginmaktadir.

Sonuc

Diger uzmanlik dallarindan farkli olarak
kadin dogum hekiminin yapacagi islem-
lerle ilgili 6zel kanunlari ve yénetmelikleri
olup 6zel bir durumu oldugu agiktir. Kadin
dogum hekiminin ilgili mevzuati ¢ok iyi
bilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
Sosyal Guvenlik Kurumu ve sigorta
sirketleri tarafindan hekim tarafindan
yapilmig olan kurtaj, sezaryen gibi tibbi
islemlerin endikasyonu olup olmadig!
giderek artan bir sekilde sorgulanacaktir.
Kadin dogum hekimi 6ncelikle yaptigi
her islemi titizlikle kayit altina almall,
her tibbi islemin hem kabul gérmus
tip kurallarina hem de yururlukteki
mevzuata uygun olmasina dikkat etme-
lidir. Hekimlere karsi agilan davalarda
yillar bazinda artis oldugu bir gercektir.
Hekim hasta iligkilerinin dizgunltgu,
saglik politikalarinda yapilacak olumlu
degisiklikler, uzmanlik derneklerinin
hasta bakim standartlarini belirlemesi
hekimlere karsi acilan davalari bir ¢lgtde
azaltmaya yarayabilir. Aksi takdirde
hekimlerin ¢ekinik tip uygulamasini
tercih etmeleri hem hastalar hem de
Ulkemizdeki genel saglik hizmetleri
acisindan iyi olmayacaktir.

Hekimlere karsi acilan
davalarda yillar bazinda
artis oldugu bir gercektir.
Hekim hasta iligkilerinin
dlzgunlagu, saghk
politikalarinda yapilacak
olumlu degisiklikler,
uzmanlk derneklerinin
hasta bakim standartlarini
belirlemesi hekimlere karsi
acilan davalar bir élctde
azaltmaya yarayabilir. Aksi
takdirde hekimlerin gekinik
tip uygulamasini tercih
etmeleri hem hastalar hem
de Ulkemizdeki genel saglik
hizmetleri acisindan iyi
olmayacaktir.
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Réportaj: Dog. Dr. Litfii Hanoglu -

Ip teknolojisi alaninda son

ylllarda bas dondurucu

bir ilerlemeler var. Sperm

bankasi, tUp bebek, étanazi,

gelistirilmis yogun bakimlar,

klrtaj, sezaryen gibi uygu-
lamalar bizi su iddiall dusUinceye sevk
ediyor: artik insan adeta dogumu ve
6lumuU kontrol eder hale geldi! Dogum-
dan 6lume hayatin her alaninda tibbi tek-
nolojinin uzmanlgina emanetiz. Organ,
doku ve kan nakli; antibiyotikler, psikolojik
ilaclar, gen tedavisi, yapay organlar...
Bir de gelecekte hayatimiza girmesi
beklenenler var: insan, hayvan ve bitki
genlerinin karigimindan olusturulacak
hibrid canlilar! Bugun biyoteknoloji ve
gen muhendisligi, insani bir makine
haline getirme yolunda. Biyoteknoloji
sadece bilimin konusu olarak glindemde
tutulsa da aslinda disiplinler arasi, ¢ok
yonld bir mesele olarak karsimizda duru-
yor. Bu genis alanda dinin, felsefenin ve
diger sosyal bilimlerin sdyleyecegdi cok
sey var. Ancak ¢zellikle de Ulkemizin de
icinde oldugu islam cografyasinda pek
de stz sodyleyen kimse yok. Sosyolog
Nazife Sisman Yeni nsan: Kaderle
Tasanm Arasinda gibi iddiali bir isim
verdigi kitabinda bu tartismalara kapi
araliyor. Tipta teknolojinin kullanimini
gecen sayisinda ele alan, bu sayisinda
ise kurtaj ve sezaryeni masaya yatiran
SD igin Nazife Sisman ile konusmak
sart olmustu. LUtft Hanoglu Hocamizla
birlikte istanbul Medipol Universitesinde
agirladigimiz Sisman’la zihnimizi acan
bir sdylesi yaptik.
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0g Naz
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goruntusunu

Omer Cakkal

“insanin tasarimina dogru giden
bir yaklasim var”

isterseniz sununla baglayalim: bu ko-
nuyu secerken sahsi motivasyonunuz
ne oldu?

Sosyoloji calisirken kendimi feminizm
hareketleri, kadin meseleleriniincelerken
buldum. Cunku cagdas kulttrd anlamaya
calisan herkesin irtibat kurmasi gereken
bir alan bu. Yillar i¢cindeki ¢calismalarim
beni kadin bedeni ve beden sosyolo-
jisine yoneltti. Kadin kimligi, gender
(toplumsal cinsiyet), feminist teori ve
pratigi galisirken, beden sosyolojisi ile
temas kaginilmazdi. Cunkd feminizm,
bir cinsellik siyaseti. Dolayisiyla beden
siyaseti icerisinde yol alan bir stratejiye
ve kavramsal cerceveye sahip. Kurtaj
tartismalarinda da gindeme gelen
“bedenimiz bizimdir” sdylemi, bede-
nimizin bizim olup olmadigi konusu,
bu konuya tarih icindeki yaklagim, bu
konuda Muslumanlarin yaklasimlari,
bedenin emanet olmasi anlayisindan
mulk olusuna dogruilerleyen bir strecte
yogunlasti calismalarim. insan bedeni
Uzerindeki tahakkimUn ¢agdas siyaset
ve ekonomi icindeki yerini gériince dogal
olarak bu konuya yogunlastim.

Kitabinizin adi oldukga iddiali. Neslimiz
artik farkh bir formatla mi1 cogaliyor?

Kitabin adinin ézellikle imajli olmasini
ve metafor barindirmasini tercih ettim.

fe Sisman:
M Mmodem

“Hayatin tibbilestirilmesi ve saglik fetisiz-
mi” bir taraftan, genetik bilgilenme diger
taraftan dtinyanin eskisi gibi gértlmedigi
bir bakis agisi sunuyor. Peki, bireylerin
kimlik kurgularinda, 6lime ve hayata ba-
kislarinda yeni teknolojiler nasil bir etkiye
sahip? Bu sorudan yola ¢iktim. Yeni tip
teknolojisiyle muhatap olan, protezlerle
ve organlarla bedeni strekli takviye eden
bir yaklasim hakim giintimtizde. insanin
tasarimina dogru giden bir yaklasim var.
Tabi bir de daha klasik bir yaklasim var.
Kader inancindan hareket eden, saglg!
birimtihan olarak goren, tevekkule dayali
yaklasim. Bir sarka¢ gibi dtsinursek
kitap bu iki arada nerede durdugumuzu
sorgulamaya calisiyor.

“Tirk halki tibba iman
derecesinde bagh”

Sizce nerede duruyor? Su anda Turki-
ye’deki toplum bu sarkacin neresinde
duruyor?

Bu konuda genel bir sey sdylemek
zor. Bu, katmanl bir durum arz ediyor.
Ama ben halk duzeyinde tibba iman
derecesinde bir baglilik gézlemliyorum.
Ozellikle orta yas ve orta sinifta agin bir
doktora gliven var. Ote taraftan alternatif
tedavilerle vesaire degisen yeni bir tip
kultart de var. Tip kultdrd insanlarin
hayatinda cok ciddi bir yer tutuyor.
Bireyler icin saglikli olmak artik bir hayat
tarzi. Modern saglik anlayisinda saglikli
olmak kisinin kendi belirledigi bir durum



olarak gorultyor. Yani eger kisi kendine
bakarsa, egzersiz yaparsa, saglikli bes-
lenirse, zamaninda kontrollerini yaptirirsa
problem olmayacak. Kisi hastaysa bu
onun sorumlulugu. Demek ki kendine
bakmamis. Boyle bir genel yaklasim
var. Bu yaklasimin hakimiyeti altinda
kalan insanlarda da saglikli olabilmek ve
kalabilmek i¢in asiri bir gaba goérultyor.

O zaman tibbin Urettigi yeni teknolo-
jileri mesela bu dogurganlik alaninda
veya bir bicimde 6lime yaklasilan
dénemde sonuna kadar kullanmak
da bu anlayisin bir uzantisi oluyor
degil mi?

Evet. Hayatin baslangicinda da sonunda
datibbi mtdahalede bir sinir gérdlmuyor.

Geleneksel yaklasimimizla bu nasil
bagdasiyor, insan zihnide ve toplum
zihninde? Birbirleri ile 6rtistyor mu
yoksa catisan sorunlu noktalar var
m1? Toplum bu catisma noktalarini
nasil asiyor? Uzlasmayla mi?

Evet, herkes mutlaka birtakim uzlasi
noktalari buluyordur ama ben celiskiler
g6ruyorum. Mesela Anadolu kiltdrinde
cocuk sahibi olmamak 6zellikle kadin-
larin Gzerinde buyUk bir baskidir. Bunu
kabul ediyoruz. Ama sonugta tevekkul
devreye girmelidir, cinkt bunun Allah’in
takdiri olduguna inanilir. Gintmuzdeyse
insanin kisirlik durumunu mutlak olarak
yenebilecegdi anlayisi hakim. insanin ¢o-
cuk sahibi olma konusundaki gayretinde
sinir ortadan kalkmis durumda. Yani eger
bir insan gocuk sahibi olmak istiyorsa
olur, deniyor.

O zaman sizce siniri kaybettik.
Evet.

Ama temel yaklasimlarimiz yerinde
duruyor. Peki, bilim ve teknolojinin ken-
dine has birilerleyisi var. Bati kaynakl
olmasini da g6z 6niinde bulunduralim.
Yani bizim kontroliimiizde ilerlemiyor.
Bir sey kesfedilecekse bu bir sekilde
kesfedilir, siz bunu engellemezsiniz.
Simdi biz bu durumda ne yapacagiz?
Kendi gelenegimizin kurallari 1siginda
yeni ortaya cikan yontemlerle ilgili
kendi bakis agimizdan yeni bir po-

3

L

zisyon mu belirleyecegiz yoksa sizin
soylediklerinizden de anladigim tGizere
simdi yaptigimiz gibi yeni duruma
uyum saglayacak birtakim zihinsel
mekanizmalar mi gelistirecegiz?

Benim bdyle sumullt bir soruya cevap
vermem tabii ki mimkun degil. Kitabim-
da da zaten sorular soruyorum. Benim
gordigum kadariyla bizim soyle genel bir
yaklasimimiz var. “Bizim medeniyetimiz
séyledir”, “biz insani séyle gérirdz”, “bize
g6re hayat béyledir” diyoruz. Boyle buylk
cumleleri sarf ediyoruz. Ama gundelik
hayata baktigimizda tamamen modern
bilimin insana sundugu yeniliklerle
uzlasmalar yaptigimizi gértiyorum. Bu-
ralarda geliskiler oldugunu ¢ogu zaman
fark etmiyoruz. Mesela, 6lumu, tedavi
edilebilecek bir hastalik olarak kabul
etmenin akidevi sonuglarini dustinmemiz
gerektigine dikkat cekmeye caligiyorum.
Yani énce dogru sorulari soralim, durum
tespiti yapalim diyorum.

“Tup bebek, liremeyle cinsellik
arasindaki bagi koparttr”

Bilimi ve teknolojiyi olustururken ya da
bunlarin sonuglarina maruz kalirken
toplumu yénlendirici sorumlulugun
temelde kime ait oldugunu diisiini-
yorsunuz? Doktorlar mi, bilim adamlari
mi? Din alimleri/ilahiyat¢ilar mi? Yoksa
entelektiellerin mi?

Sorumluluk ortaklasa paylasiimali. Tim
bunlar tartismaya agan multidisipliner
bir yaklagima ihtiyacimiz var. Baslangic
icin en azindan bir tartisma ortaminin
olusmasi gerekiyor. Olmakta olana
sUpheyle yaklasan, “nereye gidiyoruz”
sorusunu kendisine ciddi bir sekilde
soran bir grup bilim adaminin olmasi
gerekiyor.

Teorik sablonlarimiz var ama pratikte
daha cok uzlasma yoluna gidiyoruz
diyorsunuz. Bir sinir varsa fark etmi-
yoruz ve onu aslyoruz. Bununla ilgili
bir farkindalik, bir duyarhhk var mi?

Toplumumuzda genis bir duyarhlk
oldugunu soyleyemem. Ornegin ben
kitabr hentz yayimlamadan énce bu ko-
nuyu calisirken bir felsefe profesért “Su
aralar ne galisiyorsun?” diye sordugunda

biyoteknolojinin hayatimiz Gzerinde nasil
bir etkisi oldugu Uzerinde calistigimi
soyledim. Adeta abesle istigal ettigim
seklinde bir imada bulundu. Biyotek-
noloji dedigimde bilimkurgu filmlerinde
karsilastigimiz, yasanan hayatla cok da
irtibati olmayan tahayyuli bir gelecek
Uzerine kafa yordugumu dtstinmesinin
de etkisiyle bdyle bir tepki verdigini
dusuntyorum. Kaldi ki ben tahayyuli bile
olsa bu konular Uzerine kafa yormanin
da anlamli oldugunu dustndyorum. O
acgidan genel bir duyarlilik oldugunu
dustnmuyorum.

Simdi bir takim vakiflar mesela tip fa-
killtesinde ya da pozitif bilim alaninda
okuyan cok basaril bir kisim 6grenci-
leri alip, onlara Arapca, gelenegimizin
temel dinamiklerini kavrayabilecekleri
klasik medrese egitimi verme ¢abasi
icerisinde. Yani eskiden oldugu gibi
batun bilimlerin tek birinsanda topar-
lanmasi bir ¢6zim olabilir mi?

Bu, ideal noktada bir ¢oztm olabilir. Biraz
once soyledigim multidisipliner, yani
istisari gruplarin olmasi, her meslekten
temsilcilerin istisareleri ile ilerleyen bir
yap! da ¢ok anlamli. Tabii ki tim o ilmin
bir zihinde toplanmasi daha etkin bir
¢6zUm gibi geliyor bana. Ama bu kadar
uzmanlagmanin oldugu bir dénemde
bu mUmkun mu, o konuda endiseliyim.
Hepimiz tek tarafli, sadece bir alana
yogunlasan bir egitim sistemi icinden
geldik. Bilimlerin felsefe ile bagi kopuk,
ilahiyat egitiminin felsefe ile bagi kopuk,
sosyal bilimlerin felsefe ve din ile bagi
kopuk. Turk toplumu Uzerine c¢alisan
ama Turk toplumunun inanci hakkinda
temel bilgilerden yoksun akademisyenler
var. Mesela Cuma namazinin cemaatle
kilindigini bilmeyen bir siyaset bilimi
profesérd, “Turkiye'de din algisi” izerine
bir calisma yapiyor ve orada “Toplu
namaz kiliyorlar” gibi ifadeler kullaniyor.
Getirdiginiz 6neri glizel, ama bugtnuin
cagdas sorunlarina Gazali'de cevap
bulamayabilirsiniz.

“Laboratuvarda lireme, insan
neslinin gogalmasini teknik bir
slirec haline getirir”

insan “tasarlanabilir bir varliga”
dénistiginde bizi bazi sonuclarin
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“Bahsettiginiz érnekte
kayinvalide kendi torununu
tasiyacak. Peki, bu cocuk
bu durumda kimin cocugu
sayilacak? Sut emzirmek
bile bu kadar énemliyken,
stt insani kardes yaparken
bu konularda hassasiyet
gosterilmemesi beni
sasirtiyor. Dogacak cocuk
genetik annesinin nesi
olacak? Kardesi mi cocugu
mu? Nesep; din, can, akil,
mal ile birlikte islam'da
korunmasi gereken bes sey
arasinda zikredilir.”

bekledigini ifade ediyorsunuz. Kitabi-
nizdatip bebek, organ nakli, sezaryen,
kurtaj, 6tanazi, klonlama, genetik
manipulasyon, hayvan insan genlerinin
karnisimindan olusan hibrid varlklar
gibi uygulamalar tartisiyorsunuz. Ve
“Insanin laboratuvarda tasarlanan bir
varliga déniismesi iktisadi ve sosyal
sonugclara gebe.” diyorsunuz. Séyleyin
litfen, ne gibi sonuglara gebe?

Saydiklarinizdan bir kismi henlz
uygulanmadig! icin afaki sayilabilir.
Ama mesela yaygin olarak kullanilan
tlp bebek uygulamasinin kulturel ve
iktisadi sonuglari tzerinden digerlerinin
sonuglarini da gérebiliriz. Mesela insanin
Uremesi, cogalmasi igin cinsellige ihti-
yacin ortadan kalkmasi cinselligi, aileyi,
kadin-erkek iliskilerini nasil etkileyecek?
Bu soruyu sormuyoruz. Biliyorsunuz, tip
bebek uygulamasi, tremeyle cinsellik
arasindaki bagi kopartti. Artik ikisi bir
arada olmak zorunda degil. ilginctir,
Weber sanayi devriminin baslarinda
aile ile Uretimin birbirinden bosandigini
soyltyordu. CUnkU daha onceleri aile
bir Uretim merkeziydi. Evde Uretim, aile
bazinda Uretim s6z konusu idi. Ancak
Uretim fabrikaya tasindiginda Uretim ile
aile arasinda bir bosanma yasandi. Bu
cok ciddi sonuclari olan bir degisimdi
ve aile yapisi, kadin-erkek iligkileri,
cocuk yetistirme metotlari, bireyin nasil
yetiseceqi gibi bir strl seyi etkiledi.
Benzer ve belki daha keskin sonuglari
olacak bir bagka gelisme ise Ureme
ile cinsellik, treme ile aile arasindaki
bagin kopmasidir. Bunun Uzerinde
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dustinmemiz gerekmiyor mu? insanlarin
cocuk sahibi olmayr istemeleri cok dogal.
Ancak Uremenin laboratuvarda ve insan
kontrolinde olmasil, insan neslinin cogal-
masinin teknik bir stirec haline gelmesi
demektir. Artik biz Ureme degil de bu
eyleme Uretim diyebiliriz. Uretim dendigi
andan itibaren de bu Uretim surecini
kontrol eden birileri olacak. Mesela li-
beraller diyor ki, genetik mtdahalelerle
daha mukemmel ¢ocuklar imal etme
sUrecini anne-babalar yonetsin. Belli
iktidar gruplari, teknokratlar da bu sureci
kontrol edebilir. Yani insan hayati tama-
men teknokratik bir yonetimin konusu
haline gelebilir. Mesela isyan filminde
islendigi gibi duygunun olmadigi bir
dUnya tasarlayabilir bazi iktidar odaklari.

Teknolojinin yoénettigi bu strecler
artik kitaplarin, filmlerin konusu degil.
Ulkemizde de &rnekleri giinbegiin
yasaniyor. Bir érnek lizerinden iler-
leyebiliriz. Yeni evli. Gen¢ bir hanim.
ilk bebegi. Gebeligi kot bir sekilde
sonuclaniyor. Rahminin de alinmasi
lazim geliyor. Artik bir daha cocuk
sahibi olamayacak. Annesi oldukca
genc. “Ben tasiyici anne olabilirim”
diyor. Clnki ¢ocuk sahibi olmazlarsa
bu evliligin siirmeyecegini diistiniiyor.
Simdi bu 6rnek toplumumuzun zorla-
malari ve teknolojinin bir araya gelisi
ile ortaya cikan bir durum.

Benzer bagka érnekler de var. Ulkemizde
tUp bebek uygulamalarinda sperm ile
yumurta sahibinin nikah bagi ile bagl
olmalari zorunlulugu var. Ama hemen
yani bagsimizdaki Kibris'a, Yunanistan'a
gidildiginde orada bdyle bir sart yok.
Ve ben oraya giden muhafazakar,
mUtedeyyin ciftlerin oldugunu doktor
arkadaslardan bizzat duydum. Tibbi
prosedirin ne oldugu hakkinda
yeterince bilgileri yok. Sadece bir asi
gibi bir tedavi oldugunu dustnuyor aile
belki de. “Doktorlar ne yaparsa yapacak
onlara teslim olduk” gibi bir gerekcgeyle
bilmezden gelerek bir mesrulastirma s6z
konusu. Sizin bahsettiginiz ¢rnekte de
kayinvalide kendi torununu tasiyacak.
Peki, bu cocuk bu durumda kimin
gocugu sayllacak? Sut emzirmek bile
bu kadar 6nemliyken, sttinsani kardes
yaparken bu konularda hassasiyet gos-
terilmemesi beni sasirtiyor. Dogacak
cocuk genetik annesinin nesi olacak?
Kardesi mi cocugu mu? Nesep; din, can,
akil, mal ile birlikte Islam'da korunmasi
gereken bes sey arasinda zikredilir.

“Yeni dogum uygulamalari
nesebi bozabilir”

Bu durum nesebi bozar mi?
Bilmiyorum, bu soruya benim cevap

vermem uygun degil. Ama sikintili bir
durum oldugu da muhakkak. Ben bu

konularda bu kadar tip teknolojisine
teslim olan yaklasimi elestiriyorum.

Gunimuz tip teknolojisi babayl da
kapinin disina itebiliyor. Oyuncu
Miinir Ozkul’'un kizi Giiner Ozkul ve
gene oyuncu Leyla Kémirci, sperm
bankasindan satin aldigi spermiile ha-
mile kalip cocuk sahibi oldular. ileride
bunlarin da bazi sonuglari gérilecektir
degil mi?

Sonuclar Amerika ve Avrupa’da gorul-
meye baslandi zaten. Cocuklar internet
siteleri ve dernekler kurup “Babamizi
istiyoruz” kampanyalari dtzenliyorlar.
Babasiz yetisen gocuklar meselesine
girerseniz orasi ayri bir dunya. Orada
babasi 6len, babasiz dogan cocuklar da
var. Benim asil dikkat cekmek istedigim
sey, meselenin haklar séylemi Gzerinden
ilerlemesi ve bir insanin mutlak dreme
hakki oldugu varsaymi.

Bu dediginiz haklar meselesinin, ileri
yaslaricin de insanin mimkin oldugu
kadar 6lmemeye calismasi seklinde
bir tezah(irii de oluyor mu?

Tabi, ayni sey stz konusu. Bu durum,
dogumda ve 6lumde insan kontroltntin
asiri derecede artmasi, insanin bu
sUrecleri kontrol altina almasi gerektigi
seklindeki yaklagimla alakali. Aslinda
ne kadar kontrol altina aldigi da tartisilir.
Zira tim bu sUregleri kontrol altinda tutan
bir teknokrasi var ama bireysel olarak
bakildiginda da bdyle bir iddia var.
insanin uzun yasama istegi, 6lumstiz-
lGgu aramasi kadim bir arzu. Gilgamis
Destan’'nda var, olumsuzltk iksiri
Lokman Hekim'de var. Ama giinimuzde
bir takim insanlarin uzun émur hatta
6lumsuzlugu temin edecek teknolojileri
satin alabilir olmasi s6z konusu. Peki,
bu nasil bir gelecek tasavvuruna yol
aclyor? Dunyevi cercevedeki ahlaki ve
adaletle ilgili sorunlar bir tarafa uhrevi
tasavvur naslil degisiyor? Bu sorulari
metafizik bir endise olarak muhafaza
etmek gerektigini dustndyorum.

Bu durumun sosyolojik yansimalari
da olabilir mi? ileri hastalik durumla-
rinda hastanin kendisinde biiylk bir
korku, ailede endise ile gegen, yogun
bakimlarda ilerleyen bir donem bu.
Artik mutlak bir son da gérindiagu
halde hastay! biraz daha yasatmak
adina bir hastanenin yogun bakim
servisine emanet etmediginde sanki
aile de lGzerine diisen sorumlugu yerine
getirmemis gibi hissediyor sanki...

Hasta yakinlari Uzerinde bdyle bir
baski var. Ote yandan 6limu bekleyen
hastanin basinda beklemek yerine onu
bir hastanenin yogun bakimina yatirmak
ailenin bir konfora ulagsmasini da sagliyor.
Yani hasta o acili sureci g&zlerden



uzak yasamis oluyor. Modern hayatta
hastaligin ve 6lumun kabul edilebilir bir
yani yok. Bunlar géruntlyd bozan, sikligl,
estetigi, yasama sevincini bozan seyler.
Olum ve hastalik modern hayatin akisini
bozan unsurlar olarak goérultyor. Yok
edilmesi gereken, eger edilemiyorsa
gdzlerden uzak tutulmasi gereken
unsurlar olarak gérultyor.

Tup bebegi, sperm bankasini ve de-
mansli hastalar konusunu konustuk.
Sezaryen ve kirtaji da konusmak isti-
yoruz ama oraya dénmeden énce 6te-
naziyi de konusalim istiyoruz. Otanazi
de 6limiin kontrol edilmesi. Bunun da
bazi sosyolojik gerekgeleri ve sonuclari
var. Otenaziye Tirk toplumunun nasil
baktig ile ilgili neler sdylersiniz?

Tibbi tedavinin 6lim surecini uzatmasi
gercegini gérmeden 6tenaziyi dogru
bir sekilde degerlendiremeyiz. Otenazi,
tip teknolojisinin kendi iginden ¢ikmig
bir sorun. Mesela makinaya bagli bir
yasam gibi bir secenek olmasa fisi
cekme sorunu da olmayacaktl diye
dustnuyorum.

Turk toplumu étanazi istiyor mu?

Toplumumuzda 6tanazi ile ilgili yaygin
bir talep oldugunu sanmiyorum.

Teknolojinin kendi icinde etkilesimleri
noktasina geldik. Demin verdigim
ornekteki hanima, bir rahim nakli
yapilmasi gibi bir segenek de var.
Bdyle bir sey ne kadar dogru? Diyanet
organ nakline olur veriyor. Yasalar da
olur veriyor. Ancak yasalarimiza gore
net bir 6lim tanimi yok. Diyanete
sordugunuzda onlar topu doktorlara
atiyorlar. Ne dersiniz, yine sosyolojik
olarak ortalik karisik galiba?

ilahiyatin ve hukukun da devrede oldugu
bir tartisma platformunun olusturulmasi
lazim. Kalu Bela'dan beri Maslimaniz
diyoruz. Yani ruhlarimiz yaratildigi andan
itibaren. Peki, bedenlerimiz sonradan
ayr mi yaratimis? Soyle dusuntyoruz:
beden bir kilif, bir kap. Onun igcine ruh
giriyor. Olumle birlikte cikiyor. Beden bir
et yigini. Onun bir anlami yok. Béyle mi
gbrmeliyiz? Acaba bizim inancimizda
bedenle ruh arasindaki irtibat nasil?
Acaba her ruh o beden icin yaratiimiyor
mu? Bedenin yaptiklari ruha mertebe
kazandiriyorsa eger, ruhla beden ara-
sindaki irtibatin Kartezyen felsefedeki
zihin/beden ikiliginden farkli ele alinmasi
gerektigini dusuntyorum. Ama bu ko-
nudaki dusuncelerin olgunlastiriimasi,
dini ve felsefi derinlik kazandirimasi
gerekiyor.

isterseniz tekrar kiirtaj ve sezaryene
ddénelim. Bunlarin toplumuzda ne gibi
sosyolojik alt yapilan var?

Kurtaj toplumumuzda bir dogum kontrol
yéntemi olarak goérultyor. Bir nevi isten-
meyen kazalarin bertaraf edilmesi olarak
uygulaniyor. Feminist harekette kurtaj
hakki, “bedenimiz bizimdir” slogani ile
ortaya ¢ikmis ve secme hakki tzerinden
ilerlemistir. Kurtaj, kadinin bedeniyle ilgili
kararlarin kontrolinu elinde tutmasinin
bir simgesi haline gelmistir. Sezaryen
meselesinde de bir kontroll elinde tutma
iddiasi var var. Dogum anini kontrol
etmek. Aci cekmemek istegi de bir etken.
Bir de birkac kadin dogumcu arkadasim
kadinlarda goézlemledikleri pelvis daral-
masindan sz ettiler. Bu styledigim bir
istatistik sonucu degil ama yasam tarzi ile
alakali bir durum olabilir diye distntyo-
rum. Yere oturmamak, hi¢ gémelmemek,
kiz gocuklara bebeklikte kundak ve ara
bezi baglamamak. Anadolu'da boyle
bir gelenek var, kiz cocuklarinin bebek
bezleri cok genis olur. Sezaryenin artisini
konusurken bunu da gz 6ntine almali-
yiz. Yine tUp bebegin nedenlerinden biri
de erkekte sperm azalmasi. Kadinlarda
yumurtlama olmasina ragmen hamile
kalamama gibi bir problem var. Bu durum
stresle baglantil gérlebilir. Yani sadece
modern insanin kontrol etme isteginden
ibaret degil mesele. Modern yasamin
getirdigi bir takim reel sorunlar da var
bu teknolojileri kullanmayi gerektiren.

“Tibbin iktisadi bir yapi, bir
endistri oldugunu gézden
kaciriyoruz”

Burada izniniz olursa bilim ve teknolo-
jiye neyin yoén verecegini de konusalim.
“Teknolojiye sadece bilimsel merak ya
da maddi hirs yol gésterirse sonumuz
kiyamet olur” demissiniz. Teknolojiye
yolunu kim gdéstermeli?

Bilimsel merak neyse de hirs dedigi-
miz seyin dogrudan su anki kapitalist
sistemle ilgili oldugunu dtstntyorum.
Tibbive genetik arastirmalara ilag sanayii
yon veriyor, finanse ediyor. Baktiginizda
kapitalizmin temel felsefesi tzerinde iler-
lendigini gorilyorsunuz. insanlar hasta-
lanmasinlar, daha saglikli olsunlar, daha
mutlu yasasinlar gibi bir hedefe yonelik
degil. Dogrudan iktisadi gereklerden
hareket eden kuruluslar bunlar. Burada
bilimkurguya atifta bulunacagim: daha
fazla kazanmak igin spekulatif bir virts
Uretmek, sonra da o virisu yok etmek
icin asi Uretip satmak... Hatirlayacaksiniz
domuz gribi vakasinda da konusuldu.
Bunlari sehir efsanesi gibi gorebilirsiniz,
ama mdmkuUn olmayacak seyler degil. Tip
dedigimizde insanlarda sadece insanlari
iyilestiren, onlara iyi bir hayat sunan bir
yaplymis gibi gértyoruz. Tibba iktisadi
bir yapi, bir endustri olarak bakmiyoruz.
Oyle baktigimizda iyi niyet, hosgori gibi
kavramlarin disinda birtakim hesap,
kitap meselelerinin oldugunu goérebiliriz.
Sonuc olarak iktisadi hirs bu meselelere

yon veriyorsa ki ¢yle, o zaman tibba,
ilaclara biraz daha temkinli yaklasmamiz
gerekmiyor mu?

Endustrinin ¢ok buyluk baskisinin
oldugu, bu baskinin bazen abuk sabuk
seylere yol actigi dogru. Meselenin
bu yéni de var ama 6te yandan da
zaman igindeki gelisime bakildiginda
iste insan émri uzadi, insanin temel
bazi hastaliklari ile ilgili 1lum oranlan
dismis oldu. Demek istedigim hii-
kimetlerin politikalari da var. Gidisati
sadece endiistri belirlemiyor. ikisinin
arasinda bir etkilesimin oldugunu
hesaba katmak gerekir.

Mutlaka dogru. HuktUmetler bu yapinin
disinda degil. Uluslararasi ila¢ sanayii
ile isbirligi yapan, ekonomisini bu
isbirligine dayandiran Ulkeler de var.
Mesela Hindistan ila¢ sanayiinin ve
genetik arastirmalarin periferisi olmus
durumda. Bu arastirmalarin kobaylari
Hindistan'da, tlketicileri Amerika’da.
Bunlari da gérmek zorundayiz.

Onemli olan su: tiim bunlari gériiyorken
sonugta biz hangi pozisyonda olaca-
§1z? Sadece bir tiir uzlagmayla, elimiz
boégriimiizde mi bekleyecegiz? Bilimi
ve siyaseti belirleyecek glicte degiliz.
Biz ne yaparsak yapalim gidisat devam
mi edecek?

Butun bunlari konusunca ¢ok Umitsiz
bir tablo cikiyor ortaya. Bireysel
¢cOzumlerden de bir sonu¢ ¢cikmiyor.
Halbuki sorumluluktan kagmiyorsak
eger insandan Umidi de kesmemeliyiz.
Cunku Umitsizlik sorumluluktan kagisa bir
kilif olabiliyor bazen. Cinku gelismeler
yeni firsatlari da beraberinde getirir her
zaman. Kuresel kapitalizmde iktidarin
bir merkezi yok. iktidar bugtin kiresel
sermaye. iktidarin merkezi olmadig
gibi muhalefetin de merkezi yok. Yeni
birliktelikler, dayanismalar igin firsatlar da
s6z konusu yeni kuresel sistem iginde.
Bu sebeple yeni firsatlari yaratmamiz,
var olanlari degerlendirmemiz gerekiyor.
En basta interdisipliner istisari kanallar
acik olmali. islam dunyasinda boyle
bir firsati degerlendirdigimizde ente-
lektuel bir canlanma da olabilir. Liberal
etik bilhassa biyoteknoloji konusunda
tikanmis durumda. insanin kutsiyetinden,
insanin dogasindan bahsedilemeyen bir
vasatta teknolojiye teslim olmak tabii ki
kacinilmaz gorundyor. Bu agidan dinin,
Ozellikle biyoteknoloji ve etik alanindaki
tartismalara dahil olmasi gerekiyor.
Muslumanlar olarak bu konuda soéyle-
yebilecegimiz seyler var. Ama bunun
igin de bir birikim ve donanim gerekiyor.
Hamasi bir yaklasim, birkac kalip ctimle
tabii ki yeterli degil, anlamli da degil.
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SAGLIK POLITIKASI

oaglikta siddet ve hekim

guvenligl

Prof. Dr. Mustafa Altindis

aghk calisani ya da

hasta/hasta yakini olarak

Ulkemizde uygulanmakta

olan saglkta doéntusim

programinin nihai hedefleri

ve beklenen/beklenmeyen
komplikasyonlari ile ilgili bir fikrimiz
var mi? Uzun soluklu saglik politikalari
yaparken sadece halkin -simdilik- mem-
nuniyeti bir kriter olabilir mi? Tarkiye
istatistik Kurumu verilerine gore; hasta
memnuniyet orani 2003’te % 57.05'den
2010’da % 70.15'e yukselmis; bunakarsin
doktorlarin hastalara davranisinda sorun
oldugunu dustnenlerin orani % 63.55'ten
% 25.10'a dusmustur. Arastirmalarda
kullanilan yontem, sorularin icerigi,
nasil soruldugu ve 6rneklem secgimi
gibi konular sonuglar tartisilir kilsa da
vatandasin doktora (hocalara degil) ve
saglik hizmetlerine daha kolay ulastig,
testlerini hizll sonuglandirdigi, raporlarini
kolayca aldigi, acil hizmetlerinden de
gdrecelimemnun olduklarini gérmemek
mUumkUn degildir. Memnuniyet artmis,
ankete gore hekim davraniglar dizelmis
() ama saglik calisanlarina siddet tirman-
mistir. Peki, sistemden, anlasiimamis
ve anlatiimamis, katilimsiz degisimden
saglik calisanlari memnun mu?

“Saglikta dénlsim” sonrasi saglik
calisanlarinin is ytklerinin ¢cok arttig,
hasta ve hasta yakinlarinin siddetine
daha fazla maruz kaldiklarina dair
yakindiklari gortlmektedir. Tek tarafh
rélatif memnuniyetin uzun soluklu olmasi
pek mumkun gibi gbzukmemektedir. Bir
sendikanin Bursa Sube Baskanligrnin
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Turkiye koordinatéruddr.

Nisan 2012’de 1202 kisi Uzerinde yap-
tirdigr “Saglik Calisanlar Memnuniyet
Anketi’ne gore; saglk calisanlarinin
yUkunun ¢ok arttigl, 6denen Ucretlerin
cok yetersiz oldugu, %43'UnUn bu mes-
legi secmis olmaktan pisman oldugu,
%771'inin cocuklarini saglikgr yapmak
istemedigi, dahasi %68,5'nin siddete
maruz kalinmamasi i¢in gerekli dizen-
lemelerin Saglik Bakanlgi tarafindan
yeterince yapilmadigini dtstndukleri
gorulmustdr. Saglikta donusum, taraflara
batun yonleriile anlatiimamig, anlasiima-
mis, uzlasilmamis ve degisim sUrecinde
en etkin olmasi beklenen saglik galisan-
lari konuya dahil edilmemis, dayatma ve
emri vakilerle saglik calisani hosnutlugu
ciddi anlamda g&z ardi edilmis, bununla
da yetinilmemis, gerekgeleriile degisimi
elestiren, gittigi yeri géremeyen ya da
cok iyi gorerek kaygilarini dile getiren
saglikgilar otorite tarafindan halka sikayet
edilmis, olay sadece “ekonomik kaygi-
lar” gibi netameli konuya indirgenerek
toplumun hekimlere inanci, meslek
grubuna saygisi yok edilmis, bu durum
hasta hekimiligkilerine ve dolayistile de
tedavi etkinligine olumsuz yansimistir.

Hasta glivenligi tamam (!) sirada
hekim givenligi...

Hasta guvenligini saglamada egitimler,
kontroller, bilgi kayit sistemleri yararli olur-
ken hizla yerlestirimekte olan malpraktis
yasa uygulamalari da ciddi yaptirim ne-
deni olmustur. Bir ddbnem tahterevallinin
havadaki kisminda hekimler bulunmakta
idi. Biz o kusagin son dalgalarini kismen

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi (SU) Tip Fakultesinden
1989'da mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora
egitimini tamamladi. 1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu ¢gretim Uyesi olarak atandi.

2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik Mikrobiyoloji Dogenti
oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da misafir 6gretim Uyesi
olarak bulundu. 1 yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS Leeds Teaching
Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler viroloji referans
laboratuvarinda galisti. Mayis 2011'de profesorlik kadrosuna atanan Dr. Altindis,
halen AKU Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bagkanhgi ve AKU Atattrk Saglik
Hizmetleri MYO Mudurlugu gérevlerini strdirmektedir. Eurorotanet projesi

gorduk. Tasvip edilmez etk disi olay-
lari isittik, nadirattan olaylardi ama bu
olumsuzluklar genel olarak hekimlerin
tamamina mal edilebilmisti. Ornegin bi-
cak parasi, muayenehaneye ugramadan
hastaneye yatiriimamasi gibi etik disi
kuralsiz hareketler bir ddnem hekim
tanimlarina damgasini vurmustu. Simdi
ise tahterevallinin havadaki kisminda
hastalar var gibi. Saglik otoritesi saglikta
dénustimin basari géstergelerinden
birisini de hekimleri hizaya(!) getirmek
gibi algilatmig, zaman zaman saglk
calisanlarini halka da sikayet ederek
buradaki duzenlemelerden bonus
toplanmaya calismistir.

Siddete zemin hazirlayan, siddeti
korikleyen davraniglar

Genel olarak toplumda yUkselen bir cinnet
hali mevcut ve yerine gore dgretmen de
taksici de bundan payina duseni aliyorken
saglkta siddeti korlkleyen unsurlarla
siddet uygulayana yaptirimsizligin
faturasi git gide agirlasmaktadir. Saglik
ve egitim, siyaset kurumunun Uzerinde
polemik yapamayacag! bir alan olmalidir.
Saglikta sistemik arizalari elestirmek
gerekirken, kisilerin ve tekil olaylarin gin-
dem yapilmasl hasta ile doktor arasinda
sUphe bulutlarini artirmakta ve taraf haline
getirmektedir. Doktoru, gbézinde dolar
isaretleri dénen para sayma makinesi
gibi tasvir etmeler devam ettikge gliven
bunalimi daha da artacaktir. Halbuki her
sey bir yana tedavinin basarisi hekime gu-
venmek ve tedavinin bir parcasi olmaktan
gegiyor. Gluven ve sayg iliskisinin zede-






Saglikta déntsum,
taraflara butun yonleri ile
anlatiimamisg, gerekceleri
ile bazi acilardan degisimi
elestiren saglikcilar otorite
tarafindan halka sikayet
edilmis, olay sadece
“‘ekonomik kaygilar”

gibi netameli konuya
indirgenerek toplumun
hekimlere olan saygisi
yok edilmistir. Saglik
calisanlarinin bir yandan
hayat kurtaran bir hizmet
sunarken kendi can
gUvenliginden endise duyar
hale gelmesi hekimleri/
saglik calisanlarini
mesleklerini uygulamaktan
sogutup defansif tip
uygulayicilari haline
getirecektir.

lenmesinde payi olan bir diger etken de
medya. Toplumsal hafizada tortu birakan
haberlerin, saglik camiasina karsi siddeti
tetikledigi soylenebilir. Bir diger suclu da
meslek odalari. Sloganik yaklasim belki
marjinal taraftarin hosuna gidiyor olabilir
ama siyasetle muzakere zeminini yok
ettigi icin sorunlar katlanarak buyuyor.
Konunun diger bir boyutu guvenlik.
Hastanelere giris ¢ikislar yeterince kontrol
altinda degil. Ozel guvenlik elemanlari
gogu kez yetersiz kaliyor. Bilhassa acil
servislerde hizlh mudahale bekleyen
hastalarin durumunu riske atan saldirilar
yasaniyor. Kamu guvenligi ve saghgini
tehdit ettigi gerekgesiyle séz konusu
mekanlarda gergeklesen cebir ve siddet
farkli degerlendirilmelidir. BugUne kadar
Saglik Bakanligrnin aciklamalariyla
“istedikleri zaman istedikleri doktora mu-
ayene olabilecekleri ve Ucretsiz tedavi
edilebilecekleri” beklentisi icine sokulan
vatandaslar, bu beklentilerinin kargilan-
mamasindan ve saglk alanindaki her
turld olumsuzluktan hekimleri sorumlu
tutmaktadirlar. TUm bunlarin yani sira
“hasta haklar”’niarama, hekime siddetle
mi baslamalidir? Hekimleri ve hastalar
kargi karslya getiren hasta haklar veya
hekim haklari gibi kavramlar yerine belki
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“saglik hakki” 6nerisini degerlendirmek
anlamli olacaktir. “Paran kadar saglik”,
hem vatandasi hem de hekimi tiketen bir
olguya déntsmus durumdadir. Dileyen
hasta, diledigi kuruma basvurabilmek-
tedir ancak bunu ancak para ¢deyerek
yapabilmektedir. Sonugcta “paran kadar
saglik”, hekime yonelik sozel ve fiziksel
siddet Ureten bir mekanizmaya donismus
durumdadir. Bu olgu kabul edilmedigi
strece bu hastalik tedavi edilemeyecektir.
Saglik ¢alisanlarinin bir yandan hayat
kurtaran bir hizmet sunarken kendi can
glvenliginden endise duyar hale gelmesi
hekimleri/saglik calisanlarini mesleklerini
uygulamaktan sogutup defansif tip uy-
gulayicilari haline getirecektir.

Simdi 6nceligimiz, glindemi uzun stre
isgal edecek gibi gérinen “hekim
glvenligi”. Saglik sistemlerinin irdele-
nerek 6rneklenmeye calisildigi Ulkelerde
hekim/saglik calisanina sozIU/fiili siddet
¢ok ciddi cezalar ile yanitlanmaktadir.
Amerika’da bir kere hekimi ile tartisan
hasta daha sonraki muayeneye polis
nezaretinde getiriliyor. ingiltere’de de
durum farkli degil. Hasta hic bir sekilde
hekimile tartismaz. En ufak bir sorunda
hasta haklari birimine gider, miracaatini
yapar ve varsa hakkini arar. Sistem bdyle
islemektedir. Kimse usulstz rapor, recete
vs. isteyemez, istedigi ilacl yazdiramaz.
Sistem hastay! korudugu kadar saglik
calisanini da korur. Gelismis dinyada
da hekime siddet olmaktadir ama
cezasl agirdir ve olaylar munferittir. O
dunyada sagliktaki olumsuzluklarin fa-
turasi hekime kesilmez, saglik otoritesine
kesilir, bunlar ile htktmetler yikilir ya da
kurulur. Yani halk sagliktaki sorunlarda
sucluyu hekim gibi gérmez. ingiltere’de
gunlerce aile hekiminden randevu igin
sira bekler, MR ic¢in, patoloji raporu
icin aylarca sira bekler ama hastane
koridorunda, “Adam olun laan” diye
bagirmaz. Bizdeki bu géruntuler, Ulke
gelismisligini farkli lcutler ile yeniden
degerlendirmeyi gerekli kiliyor.

Saglikta siddet; nereye kadar?

Dr. Ersin Arslan’in élddrulmesiyle bir kez
daha medyaya gelen hekime siddet/
cinayet vakalari, o dénemin en sicak
haberlerini olusturdu, gunlerin hizla
glndemi eritmesi sonrasinda konuda
ayni hizla sogudu, ama saglikta siddet
artarak devam etti. Doktor cinayetlerinin
1 Ocak-20 Nisan 2012 tarihleri arasindaki
medya yansimalarini arastiran Medya
Takip Merkezi (MTM), ¢ikan sonucu
gecenyilin ayni dénemine gore yaklasik
2 katl fazla oldugunu bildirmistir.

Saglik calisanlarina siddetin
azaltiimasinda yapilanlar ve
oneriler

Saglik Bakanligi, saglk calisanlarinin

glvenliortamlarda ve ylUksek motivas-
yonla ¢alismasinin saglanmasi ama-
clyla saglik galisanlarinin gtvenligine
yonelik asagidaki temel dizenlemeleri
iceren Calisan Guvenligi Genelgesi'ni
14 Mayis 2012’de yayinlayarak kurum-
lara dizenleme emri gbndermistir. Bu
dogrultuda:

1) Calisan guvenligi komitesinin kurul-
masl,

2) Calisan guvenligi programinin ha-
zirlanmasi,

3) Calisanlara yonelik saglk taramala-
rinin yapiimasi,

4) Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri
almasinin saglanmasi,

5) Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesi
icin duzenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontrolU ve 6nlenme-
sine yonelik program hazirlanmasi,

7) Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

8) Calisanlara, galisan guvenligi konu-
sunda egitimlerin verilmesi.

a) Calisma ortamindan kaynaklanan
risklerin bertaraf edilmesi,

b) Siddet ve iletisim konularini da kap-
sayacak sekilde risk degerlendirmesi
ve tedbirlerin alinmasi.

c) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta
olmak Uzere riskli alanlarda guvenlik
tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel
guvenlik personeliyle gtvenlik kamerasi
bulundurulmasinin saglanmasini gerekli
kilmugtir.

Yani sira Bakanligin “Siddete Sifir Tole-
rans” kampanyasi ve tabip odalarinin “ih-
bar hatti” da olayin sicakligini koruma ve
kamuoyu olusmasini saglamada énemli
roller Ustlenmistir. GUntmuze gelindigin-
de, calisana siddeti 6nlemek icin daha
ciddi bir “irade” oldugu agiktir. Olayin
sadece hekime siddet gibi algilanmasi
ve meslektaslarimiz ve meslek odalarin
olaya duygusal yaklagimi ¢c6ztmsUuzItgu
korukleyebilir. Saglik galisanlarina yo-
nelik siddetin; saglik sisteminin neden
oldugu siddet, hasta haklarinin neden
oldugu siddet, medyanin neden oldugu
siddet, hekimlerden kaynaklanan siddet
seklinde siralanmasi ¢6zUm Uretmede
kolaylik saglayacaktir.

Saglikta siddetin 6nlenmesi ile
ilgili ilk yapilacaklar:

1. iletisim becerileri egitimi

2. Hizmet sunumunun talebi karsilayacak
dlzeye getirilimesi

3. Hukuki destegin verilmesi

4. Guvenlik 6nlemlerinin etkinlestiriimesi

5. Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi,



Hekime siddetin Dr. Ersin Aslan cinayeti dénemindeki
10 giinliik bilangosu (12-23 Nisan 2012) (basindan):

12 Nisan 2012: istanbul'da Haseki
Hastanesi’'nde guvenlik guclerinin
gb6zetimi altinda olan bir tutuklu,
kendisini muayene eden hekime
kesici bir aletle saldirda bulundu.

17 Nisan 2012: Gaziantep'teki
menfur saldirida Dr. Ersin Arslan
hayatini kaybetti.

17 Nisan 2012: Izmir'de Baki Uzun
Hastanesi'nde acil serviste 46
yasindaki yakinlarini kalp krizi
nedeniyle kaybeden kalabalik bir
grup, acil hekimi basta olmak tzere
U¢ hastane c¢alisanini darp etti.
Ustelik saldirlya ugrayan hekim,
hastasini kalp masaiji ile iki kez
hayata dondurmdus, tGgunclyU
basaramamisti.

19 Nisan 2012: istanbul Tip
Fakultesi'nde Gogus Cerrahisi
Klinigi'nde gorevli Prof. Dr. Alper
Toker, hasta yakinlarinca darp edildi.

19 Nisan 2012: Van Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde

bir milletvekili, hastanenin acil
servisinde gorevli Dr. Oguz
Eroglu'na “esini ayakta beklettigi ve

kendisini tanimadigl” gerekcesiyle
tekme tokat saldird.

20 Nisan 2012: istanbul Beyoglu ve
Klcukgcekmece'de iki ayri 112 acil
saglik ekibine hasta yakinlarinca
tasl sopali saldirilar gergeklestirildi.

21 Nisan 2012: izmirde gece

01.45 sularinda Basmane Sifa
Hastanesi'nde baska bir darp olayi
yasandi. Bu kez gerekge, “yesil alan”
uygulamasi idi.

6. Siddete karsi caydirici yasal 6nlem-
lerin alinmasi

7. Yazili ve s6zIU medyanin dogru haber
yapmasinin saglanmasi

Bu maddelere ilaveten hekime stresle
basa cilkma yontemleri 6gretiimeli,
hekimlere hastalara yaklasim ve acik-
layici olmalari konusunda calismalar
yapilmali, siddet uzmanlarinca genis
capli arastirmalarla ele alinmali, gérev
tanimlari net olmali, is yUkuyle orantili
personel calistirimali, siddet uygulayan-
lar paraya ¢cevrilemeyen hapis cezasi ile
cezalandiriimali(hakim-savcilara karsi
oldugu gibi), hastalari bilgilendirme
calismalari yapmall, hastanelerde
daha fazla sosyal hizmet uzmani bu-
lunmali, saglk ¢alisanlarina insan ve
hasta haklari ile ilgili egitimler verilmeli,
saglik birimlerinde “POLIS” statistinde
yetkili ve yeterli gavenlik elemanlari

22 Nisan 2012: izmir Can Tip
Merkezi'nde bir kadin hekim hasta
ve hasta yakinlarinin sézel saldirisina
ugradi. Hekim, kendini poliklinik
odasina kilitleyerek fiziksel saldiri
riskini azaltti. Bu sirada saldirgan
hasta yakinlari, disarida “Size az bile
yapliyoriar; sizi 6ldtrmek de dévmek
de bir hak” diye bagiriyorlardi.

23 Nisan 2012: izmir'de Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
112 Acil Serviste gorevli hekim

ve saglik calisanlarina s6zlu, bir
hemsireye de fiziksel saldirnda
bulundu.

Daha sonraki aylarda da siddet hiz
kesmedi. Saglik Bakanhgi Calisan
Guvenligi Genelgesi’'nin yayin
tarininden giinimuze(yaklasik 3

ay) saglik calisanlarina yonelik
50'den fazla saldiri gerceklestirildigi
belirlenmistir. Bu saldirilardan
17’sinin 6ldurtcu olabilecek
nitelikte silahl saldiri; sekizinin
bicakla, ikisinin sopayla, birisinin
ise tabancayla gerceklestiriimesi

de dikkat ¢ekicidir. Turk Tabipler
Birligi'nin ihbar hattina gelen
verilerden olusturulan TTB Siddet
Anketi Istatistikleri incelendiginde;
Mayis (20), Haziran (27) ve Temmuz
(11) aylarinda da s6zIU tehdit (kufdr,
hakaret, yluksek ses vb.), tehdit
edici vUcut hareketi (el, gbz vb.),
asagilayicl davraniglar (saygisizlik,
kapi carpmak vb.), fiziksel siddet
(darp, dayak vb.), cinsel taciz gibi
hekime yonelik siddetin devam ettigi
gbzlenmistir.

bulundurulmali, siddete ugrayana gok
yonlU rehabilitasyon verilmeli, saglik-
cllarin calisma alanlari riski azaltacak
sekilde yeniden duzenlenmeli, saglikta
siddet yapanlarin saglik glvencesi iptal
edilmeli, acil birimlerde acil hastay iyi
secmeli ve istismari dnlemeli, uygun
zaman ayrilarak hasta /hasta yakini
bilgilendirilmeli, hasta kabul randevu-
larina kesinlikle uyulmali, 6rnek dava
sonugclarinin saglik kurumlarinda poster
yapiimali, mahremiyete saygl gosteril-
meli, nitelikli calisilmali ve butin emegin
karsiligi burada beklenmemelidir.

Su an guindemde olan sadece “hukuki
tedbirler”dir ve bunlarda kisa strede
soruna ¢6zUm olamayacaktir. Bakanlik¢a
cikarilan ilgili Teblig'in maddeleri ve
Genelge’nin tim unsurlari ile yasama
gecmesi gerekmektedir. Birde sorun
kimlikler Uzerinden degerlendirerek ¢oz-
meye ¢alisiimamalidir. “Hasta yakinlar”

ve “doktorlar” tarafi olarak meselenin ele
alinmasi hic dogru degildir. Bunlarin biri
digerinden farkli degildir ve taraf olarak
anilmasi da uygunsuzdur. Hekimler de
hasta olur ve bir diger meslektasina
gider. Hasta tedaviye dahil olmall,
hekimine inanmali, glivenmeli, saygi
duymalidir. Hekimde saygi duyulma-
yacak hic¢bir fiil icinde bulunmamali,
etik ve moral degerlere bagl olmalidir.
Saglikta dontsumde naslil hekimler ise
-ikna edilerek- dahil edilmediler ve basari
hakkiyla saglanamadi ise, ayni sonucun
tekrarlanmamasi igin hekim haklarini
saglamada hasta ve yakinlarinin katkisi
alinmalidir. Saglik otoriteleri, calisan
hosnutlugu ve motivasyonu Uzerine
ciddi bir sekilde kafa yormalidir. Saglik
Bakanlgi, “musteri memnuniyeti” stib-
jektif pazarlama uygulamasini daha farkli
degerlendirmeli, galisan motivasyonu
ile beraber, is mukemmelligine yonelik
modellerin uygulanmasina ge¢melidir.
Saglk calisanlariyla hastalar hizmet
ailesinin bir parcasi olmalidir. Saglik
hizmetleri kalitesinin artirimasinda
hasta memnuniyeti odaklilik éncelikli
olarak vizyon degil saglik musterilerinin
iyilesme sUrecinin kisalmasi ve yasam
kalitelerinin artinimalarina yénelik bir
misyon olmalidir.

Doktorlar da kendilerini dogru ifade
etmenin yollar Gzerinde dudstdnmelidir.
Meslek odalarinin ideolojik yaklasimi en
¢ok hekimlere rahatsizlik vermektedir.
Son olarak hepimiz sunu kabul etmeliyiz:
tip, bir sonug degil bir cabadir. Saglk
personelinin iyi niyetli cabasi ne yazik
ki yetmiyor. Bunu bastan kabullenirsek
istemedigimiz sonuclara tahammul
kolaylasir.
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lurkiyedex
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Medine Budak

o

aglik turizmi, butdn hasta-
nelerin pay almak istedigi
buyuk bir pasta olarak istah
kabartiyor.  Cevremdeki
hemen hemen herkesin
dilinde “saglik turizmi”, gerek
bireysel gerekse kurumsal olarak bu
isle mesgul olma ¢abasinda olduklarini
goértyorum. Bunlar tlkemiz adina guzel
gelismeler. Turkiye'de hizmet kalitesi
yUksek olan onlarca hastane varken
neden buimkanlardan yabanci hastalar
faydalanmasin ve Ulkemize getirisi olma-
sin? lyi, glizel de, peki hastalar neden
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yurtdisini tercih eder, hic dustndunuiz
mU? Bu konuyla yakindan ilgilenmeden
Once altta yatan en 6nemli sebebin “daha
ekonomik hizmet almak” oldugunu sanir-
dim. inceledigim istatistikler ve yaptigim
yurtdigl seyahatleri ve goértsmeleri, bu
konuda bir miktar da olsa yanildigimi gés-
terdi. Tek veya 6ncelikli neden kesinlikle
ekonomik nedenler degil. Mayis 2008'te
yapilan bir galismaya gore, hastalar en
cok ileri tip teknolojisi, iyi bir tibbi bakim
ve beklemeden tedavi olabildikleri igin
yurtdisinda tedaviyi tercih ediyorlar (Bkz.
Grafik 1).

nastaneler
ne Ne kadar

Ankara Universitesi Hemsirelik Okulu ve isletme bélumlerini bitirdi. Acibadem
Saglik Grubunda Kalite Uzmanligi ve Hasta Guvenligi Koordinatérligu, ardindan
Ozel Sema Hastanesinde Kalite Yoneticiligi yapti. Bu stregte JCI Akreditasyonu
sUrecini yuruttt. Boston'da, Harvard Medical International’da ilag gtivenligi,
kalite ve hasta guivenligi konularinda gézlem programlarina katildi. Saglikta
kalite, saglik turizmi, hastane yonetimi ve saglik yatirnmi danismanhi@i konularinda
uzmanh@i bulunan Budak, halen Kozyatagi Central Hospital'de Performans
Gelistirme Muidirt olarak gérev yapmaktadir ve icra Kurulu tiyesidir.

Bir adim éncesine gidecek olursak; peki
hastalar yurtdisinda tedavi gérmeyi ne
kadar istiyor? 2008 yilinda Amerika'da
yapilan bir galismaya goére, ankete
katilanlarin %27'si, “tedavi gérmek
icin yurtdisina ¢ikabiliim” derken; tibbi
kalitenin ABD’den daha iyi olmasi ya da
%50'den fazla tasarruf etme imkaninin
olmasi durumunda bu oran %39 oluyor.
Yurtdisinda tedavi gérenlerin orani ise
%3. Yani, pastada buyUk bir dilim halen
bekliyor.

Hastalar, bir Ulkeye seyahat etmeden ve



Grafik 1: Medikal turizm tercih nedenleri

M ileri teknoloji, %40
M iyi tibbi bakim, %32
Tedaviye hizli erisim, %15
M Dustik fiyat-zorunlu medikal tedavi, %9
[ Dustik fiyat-zorunlu olmayan medikal tedavi, %4

Grafik 2: Saglik turizmi firsatlari

Tedavi sonuclarinin daha iyi oldugunu
bilirsem ve maliyetler cok yiksek
olmasaydi bakim/tedavi almak icin
kendi toplumum ya da yerel alanlar
disina ¢cikmayi dusundrdum.
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Tibbi kalitenin ABD’e esit ya da
ABD’den daha fazla oldugundan
eminsem veya %50 ve daha fazla
oranda tasarruf edebilirsem, yabanci
bir Ulkede efektif bir ameliyatimi
yaptirmayi ddsinurdim.
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Tedavi gérmek icin bulundugum
topluluk disina seyahat ederim.
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Tedavi gérmek icin bulundugum
topluluk disina seyahat edebilirim.
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Tedavi gérmek icin ABD disina seyahat
ettim.
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Tedavi gérmek icin ABD disina seyahat
edebilirim.
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hastane secmeden dnce bazi kriterleri
mutlaka sorguluyorlar. Eger bunlari bilir-
sek, kurumumuzu saglik turizmine uygun
hale getirebiliriz diye distntyorum.

e Hastane, uluslararasi bir kurum tara-
findan akredite edilmis mi?

* Hastanenin, uluslararasi bir isbirligi ya
da afiliasyonu var mi?

e Gidilecek olan ulke/sehir/bdlgenin
glvenligi yeterli mi?

e Saglik calisanlarinin niteligi uygun mu?
Yabanci dil biliyor mu, kalifiye mi?

e Uluslararasi hasta departmani var mi
ve her istediginde (7/24) destek alabiliyor
mu?

¢ Hastane tam donanimh mi? Labora-
tuvar, gérunttleme ve rehabilitasyon
hizmetleri verebiliyor mu?

e Referansi var mi? Sosyal medyada
hasta deneyimleri ve hastane ile ilgili
goruntuler paylasiimis mi?

Hastalar bu sorularin cevaplarini ararken
biz saglhk kurumu yoéneticileri olarak
“hasta memnuniyetini” saglayabilmek
icin saglik turizmi adina neler yapabi-
lecegimize bir bakalim:

Dogru bilgiye erisim: Cesitli alanlarda
tedaviyle ilgili bilgi arastirirken cogu has-
talar dogru bilgiye erismekte zorlanirlar.
Internette yer alan bilgiler cogu zaman
eksik oldugu igin hastalara gtven telkin
etmiyor. Internet sayfanizda ya da sosyal
medyada bilgilerinizi olabildigince acik
ve net paylasmak, hastalarin geldikle-
rinde hayal kirikligi yasamamalari adina
olduk¢a 6énemlidir.

Pre-post op bakim problemleri: Preo-
peratif ddnemde hastay olabildigince
tibbi agidan degerlendirmeye caligin.
Ornegin bir hastaniz kitalararasi seyahat
edecekse, ameliyat 6ncesinde mutlaka
kan sekerinin regule edilmis olmasinin
o6nemli oldugunu paylasin. Kan sekerinin
yUksek olmasi, hastanin ameliyatinin
ileri bir tarihe alinmasi ve gereksiz yere
para-zaman harcamis olmasi anlamina
gelir. Yine postoperatif ddnemde emboli
ya da 6dem gibi durumlardan dolayi
uzun sureli seyahat engeli olacaksa,
hasta bu konuda da bilgilendiriimelidir.

Dil ve kiiltiirel engeller: Yabanci bir hasta
icin 7/24 hizmet verebilecek kadroya
sahip olmalisiniz. Aksi halde strecin ba-
sindan bitimine kadar hastaniz sizi ya da
siz hastanizi yanlis anlamis olabilirsiniz.

Kalite standartlarinin yapilandiriimasi:
Uluslararasi standartlarin uygulaniyor
olmasi ve hastanenin uluslararasi bir
belgeye sahip olmasi oldukca énemli
konulardandir. Bir otele giderken 5 yildiz
bize neyi ifade ediyorsa, saglkta da
akreditasyon gibi sistemler hastalarin ter-
cihlerini etkiliyor. Uluslararasi bir arenada
rol almak istiyorsak, kalite belgelendirme
konusunu g6z ardi etmemeliyiz.

Enfeksiyon kontroll ile basa ¢ikma:
Uluslararasi seyahatlerde enfeksiyon
kontrolU oldukga 6nemli maddelerdendir.
Hasta kaynakli enfeksiyon konusunda
tedbirli olmaliyiz.

Yasal sorunlar: Bir hasta, herhangi bir
komplikasyondan dolayr hastaneyi ya da
doktoru dava etmek isteyebilir. Hastanin
haklarinin neler oldugu konusunda yeterli
bilgilendirme saglamak gerekir.

Hatali fiyatlandirma: Hastalar, medikal
tedavi icin anlasma yaptiklarinda ge-
nellikle kapsaminda ne oldugunu ¢ok
detayll sorgulamazlar. Ekstra bir fiyat
¢lkmamasi i¢in her seyi dogru fiyatlan-

Istanbul’da saglik turizmiyle
ilgilenen cesitli bayUklUkteki
hastanelerle temasa
gecerek kendimce bir
degerlendirme yapmaya
calistigimda, bir elin
parmagini gegmeyecek
saylda hastanenin tam
donanimli oldugunu tespit
etmis olmam, bu alanda
daha yapacak ¢ok seyimizin
oldugunu gosteriyor. Saglik
turizmi icin tercih edilen

bir kurum olmak istiyorsak
bu konuyu ciddiye almal
ve alt yapimizi uygun hale
getirmeliyiz.

dirmak oldukca 6nemli bir konudur. Tatil,
otel, ucak, tedavi vb.

Doktor/cerrah yetkinligi: Hastalar, geldik-
leri doktorun yetkinliklerini uluslararasi
boyutta arastiracaklari bir veri tabani
olmadigi icin sadece karsilikli glven
ve referansa dayall bir sonug Uzerine
doktora gelirler. Gergekten isinde yetkin
olup olmadiklarini ya da lisansl olup
olmadiklarini bilemezler. Burada sorum-
luluk, saglik kuruluslarinin Gzerindedir.

Deneyim ve koordinasyon eksikligi:
Saglik turizmi, iyi bir koordinasyon ve
altyapi gerektirir. Bir hastanin oteli, ugag,
medikal tedavisi, seyahati vb. senkronize
bir sekilde organize edilebilmelidir.
Buradan kaynaklanacak herhangi bir
eksiklik, saglik kurumunun eksikligi
olarak algilanacaktir.

Etik konular: Saglik kurumunda, bilimsel
dayanagi olmayan ve hasta guvenligini
tehdit eden herhangi bir islem yapiima-
sina musaade edilmemelidir.

istanbul'da saglik turizmiyle ilgilenen
cesitli buyUklukteki hastanelerle temasa
gecerek kendimce bir degerlendirme
yapmaya ¢alistigimda, bir elin parmagini
gecmeyecek sayida hastanenin tam
donanimlioldugunu tespit etmis olmam,
bu alanda daha yapacak ¢ok seyimizin
oldugunu gosteriyor. Saglik turizmi icin
tercih edilen bir kurum olmak istiyorsak
bu konuyu ciddiye almali ve alt yapimizi
uygun hale getirmeliyiz.
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Turkiyede evde bakim

Giilay Ekinci

Prof. Dr. Haydar Sur

Uresellesme, dinya gene-
linde toplumlarin ekonomik,
siyasi ve toplumsal alanlarin-
da koklu degisiklikler ortaya
cikarmig; bu durum kamu
hizmetlerinin yonetiminde
degisimlere neden olmustur. Temel kamu
hizmetlerinden olan saglik hizmetlerinin
yonetimi de bu durumdan etkilenmis
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ve yeni kavramlar saglik sistemimiz
icinde telaffuz edilmeye baglanmistir.
Bu kavramlardan biri olan evde bakim
hizmetleri de Ulkemizde farkli sektdrlerin
farklibakis agilaryla ele aldiklari ve kendi
sistemlerine ait mevzuatlar gergevesinde
ylrutmeye calistiklari yeni bir saglk
yonetim modeli olarak degerlendirilebilir.
Ancak hizmet sunumunun farkli kurumlar

Nizmetler! organizasyonu
CIN DIr Model oneris

1978 yilinda Frankfurt'ta dogdu. 2011 yilinda istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Saglik Yénetimi Boluminde yuksek lisans yapti. istanbul Mehmet

Akif Ersoy Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
galisan Ekinci, evlidir ve bir cocuk annesidir.

1986 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu.
Ardindan Ingiltere’de Halk Saghgi alaninda yiksek lisans yapti. istanbul
Universitesi'nde doktor (1996), Marmara Universitesi'nde dogent (1998) ve
profesér (2004) oldu. istanbul ve Mus'ta Saglik Mudur Yardimeiligi yapti, Saglik
Bakanligi Merkez Teskilat'nda Ust dlizey yoneticilik gorevlerinde bulundu. Halen
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani olan Dr. Sur'un akademik
ilgi alanlari saglik yonetimi, hastane yénetimi, saglik politikalari, saglik sistemleri,
epidemiyoloji ve biyoistatistiktir.

tarafindan yUrUtilmeye calisiimasi,
beraberinde bir¢ok sorun getirmektedir.
Bu sorunlardan en énemlisi, gercek
hizmet ihtiyaci sahibinin hizmetten
etkin bir sekilde yararlanamayisi;
digeri ise kaynak kullaniminda israfin
bulunmasidir. Bu galismanin amaci; evde
bakim hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylerin sagligini korumak, ytkseltmek,
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EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde Tibbi Bakim

Evde Sosyal Bakim

Evde Rehabilitasyon

Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
: I
| |
1. DUzey Evde Gunluk Aktiviteleri Ekonomik Evde Tibbi
—  Tibbi Bakim Saglamaya Destek 1 Rehabilitasyon
Hizmetleri Yonelik Hizmetler Hizmetleri Hizmetleri
2. Duzey Evde Gunluk Aktiviteye Evde Sosyal
—  Tibbi Bakim Yonelik Temel Rehabilitasyon
Hizmetleri Hizmetler Hizmetleri

3. Duzey Evde

— Tibbi Bakim

Gunluk Aktiviteye
Yonelik Destek

Hizmetleri Hizmetler

Sekil 1: Evde bakim hizmetlerinin bakim ihtiyacina gére siniflandirmasi

yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
tibbi, sosyal ve rehabilite edici bakim
hizmetlerinin bireyin yasadigi ortamda
verilmesi, kaynaklarin etkili bir sekilde
kullaniminin saglanmasi icin gunumuz
icin oldugu kadar gelecekte de ihtiyag-
lar karsilayabilecek esneklikte bir evde
bakim model énerisi sunmaktir.

Evde bakim hizmeti; birey ve ¢evresinin
(hasta, 6zurlt, yagl, bebeklik, dogum)
saglik duzeyiniiyilestirmek ve yUkseltmek
icin gereksinim duyulan saglik ve sosyal
hizmetlerin gerekli hizmet ve donanim
kullanilarak (arag, gereg) ev ortaminda
saglanmasi seklinde tanimlanabilen bir
bakim sistemidir. Modelimizde evde
bakim hizmetinin tdrd hizmet sunumunda
kullanilan kaynaklar bakimindan t¢ ana
baslikta siniflandirimis; siniflandirma ise
hizmetin gerektirdigi emek faktérinun
uzmanlik dtzeyi ve ileri teknolojik Grtn-
lerin kullanim durumuna gdre yapilmistir

(Sekil1).
Evde tibbi bakim hizmeti

Evde tibbi bakim hizmeti, bireyin saglk
dlzeyini iyilestirmek ve gelistirmek
icin ihtiyac duyulan saglik hizmetinin
ev ortaminda gerekli donanimla sunul-
masidir. Uygulama; bireyin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonunu icerir. Evde tibbi bakim
hizmetleri ile ilgili yapilan calismalarda
evde ikinci ve Ggunct duzey tibbi bakim
hizmetleri maliyetinin hastane hizmet
maliyetlerinden 6nemli dlctide dustk
oldugu bulunmustur. Bunun temel
nedeni evde tibbi bakim hizmetlerinin
daha az yatinm gerektirmesi, daha az
personel ile sunulmasi, hastane hizmeti
maliyetlerinin yUksek olmasidir. Evde
tibbi bakim hizmetleri ylksek teknolojiye
dayali emek yogun hizmet grubundandir.
Evde tibbi bakim hizmeti, hizmetin kap-
sami ve yogunlugu da dikkate alinarak
Uc dizeyde siniflandirilabilir.

Birinci diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin birinci basamak saglik hizmetleri
icindeki teshis ve tedavisinin saglandigi,
koruyucu saglik hizmeti odakli hizmet
taraddr. Birinci dizey evde tibbi bakim
hizmeti, tibbi bilginin daha az kullanildigi
ve genelde teknoloji gerektirmeyen;
bakimin tek uzmanli ya da uzman ol-
mayan kisilerle de (hasta yakini, bakim
gorevlileri vb.) yurttulebildigi hizmet
taradur. Hizmet sunumunda hasta 6n
plandadir. Bu kapsamda sunulabilecek
hizmetler:

e Logusa ev ziyaretleri

* Yenidoganin evde ziyareti

e Evde uygulanabilen enjeksiyonlar

e Evde basit pansuman uygulamasi
(stinnet pansumani gibi...)

ikinci diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin ikinci ve U¢uncl basamak saglik
hizmetleri icindeki teshis ve tedavisinin
profesyonel bir ekip ve hasta yakinlarinin
katimi ile ev ortaminda saglandigi
hizmetlerdir. ikinci dtizey evde tibbi
bakim hizmeti, tibbi bilgi gerektiren
ancak teknolojinin daha az kullanildig,
bakim da tek uzmanl grup ¢alismasi
seklinde yurattlen hizmet taradar. Hiz-
met sunumunda hasta ve saglik ekibi 6n
plandadir. Bu kapsamda sunulabilecek
hizmetler:

* Nekahet dénemi bakim ve tedavilerinin
evde surdurtimesi

e Evde dogum uygulamasi hizmeti

e Tibbi rehabilitasyon gerektiren hasta
bakimi vb.

Uctincu diizey evde tibbi bakim hizmeti:
Bireyin ikinci ve U¢Uncl basamak saglik
hizmetleri icindeki teghis, tedavisinin
profesyonel bir ekip ile hasta yakinlarinin
katihminin da saglanarak ev yada ev
kabul edilebilen bir kurum ortaminda
yUritdldiga hizmetlerdir. Ugtincl diizey
evde tibbi bakim hizmetinin ikinci dizey
evde tibbi bakim hizmetinden farki; uygu-
lamada yogun bilgi gerektirmesi, ylksek

Evde tibbi bakim hizmeti;
bireyin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonunu igerir.
Evde ikinci ve Uguncu
duzey tibbi bakim hizmetleri
maliyetinin hastane hizmet
maliyetlerinden énemli
dlcude dusutk oldugu
bulunmustur. Bunun

temel nedeni evde tibbi
bakim hizmetlerinin daha
az yatinm gerektirmesi,
daha az personel ile
sunulmasi, hastane hizmeti
maliyetlerinin yUksek
olmasidir.

tibbi teknolojilerin kullanilmasi, tedavi
ve bakimin gok uzmanli ekip ¢alismasi
seklinde yUrttilmesidir. Bu kapsamda
sunulabilecek hizmetler:

¢ Evde diyaliz uygulamasi (hemodializ-
periton dializ vb.)

e Terminal dénem hasta bakim hizmeti
e Palyatif bakim hizmeti

Evde sosyal bakim hizmeti

Evde sosyal bakim hizmetleri; kisiye
yonelik olarak tibbi bakim ¢zelligi sergile-
meyen, hastalik ve 6zUrlt bakimi disinda
bireyin sosyal yasamdan koparilmadan
gunluk ihtiyaglarinin kargilanmasi, yasam
ortaminin iyilestirimesi, birey ve ailesinin
yasam kalitesinin iyilestirilip gelistiril-
mesine yonelik faaliyetler batanadur.
Sosyal bakim hizmetleri, teknik olarak
ADLs (Activities of Daily Living) olarak
adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet,
giyinme, soyunma, hareket etme gibi
gunluk yasam aktivitelerini saglamaya
yonelik temel hizmetler ile IADLs (Instru-
mental Activities of Daily Living) olarak
adlandirilan ev igleri, yemek yapma,
aligverise gitme gibi gunluk yasam
aktivitelerini saglamaya yénelikyardimci
hizmet destegini icermektedir (Seyyar.
A, 0z.CS, 2011). Evde sosyal bakima
verilecek en carpici 6rnek, engelli bir
cocugun yasitlari ile birlikte sirdtrmesi
gereken ancak olanaklari dogrultusunda
alamadigr egitim ihtiyacini evinde ev
ogretmenleri araciligiyla gidermesidir.
Bu nedenle evde sosyal bakim hizmeti
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gereksinim duyan birey ile normal birey
arasinda firsat esitligi yaratma agisindan
da ayrica 6bnem arz etmektedir. Yine
yasliliktan kaynaklanan yetersizlik
nedeniyle tek basina temel ihtiyaclarini
gideremeyen bireyin gunlik yasam
aktivitelerini saglamaya yonelik temel
ve destek hizmetleri (banyo, tras, ev
dUzeni gibi...) bu hizmet kapsaminda
degerlendirilebilir. Evde sosyal bakim
hizmeti kapsaminda degerlendirilen
ve sosyal guvence-gelir durumu de-
gerlendirmesine gore ekonomik destek
ihtiyaci olduguna karar verilen bireye
yonelik yapilan ayni (giyecek-yiyecek-
ilag yardimi vb.) ya da maddi desteklerde
evde sosyal bakim hizmetinin diger bir
taradar.

Evde rehabilitasyon hizmeti

Rehabilitasyon, bedenen ya da ruhen
engelli olarak kalan kisilerin baskalarina
bagiml olmadan yasamlarini strddr-
meleri amaciyla yapilan calismalar
buttinudur. Rehabilitasyon hizmetlerinin
evde sosyal bakim hizmeti ile evde tibbi
bakim hizmetini birarada bulundurma
olasiliginin ytksek olmasi, rehabilitasyon
hizmetinin toplumun geneline daha fazla
acik olmasi ve hizmet sunumunun sosyal
ya da tibbi evde bakim hizmetlerine
gore kaynaklar agisindan daha esnek
olmasi nedeniyle siniflandirma da ayri
ele alinmistir. Bu hizmetler iki grupta
incelenir:

Evde tibbi rehabilitasyon hizmeti: Kisideki
bedensel engellerin tibbi mudahaleler
ile duzeltiimeye calisiimasidir. Bu kap-
samda sunulabilecek hizmetler:

e Pediatrik rehabilitasyon

* Ortopedik rehabilitasyon

* Norolojik rehabilitasyon

* Psikoterapi ve aile terapisi (vb.)

Evde sosyal rehabilitasyon hizmeti:
Engellerinden dolayr calisamayan
kisilere bagvurabilecekleri dogrultuda
is bulma, is 6gretme ve ise uyum
saglama galismalarinin yani sira bireyin
ihtiyag duydugu sosyal faaliyetlerin de
gerceklestiriimesine yonelik faaliyetlerdir.

° Evde egitim hizmeti
e Evde 6zel ugrasi-hobi hizmeti
« isaret dili/Mors alfabesinin 6gretimi vb.

Hizmetin teskilatlanmasi

Model ile etkin ve verimli bir evde bakim
hizmeti sunumu i¢in hizmet organizas-
yonunun tek bir merkezden sektdrler
arasl isbirliginin saglanarak esgidumlu
bir sekilde yuratulmesi; sektorler arasi
isbirliginin saglanmasinda karar meka-
nizmasinin yaptirimi agisindan hizmet
organizasyonunun valilik bunyesinde
olusturulacak “Evde Bakim Hizmeti
il Koordinasyon Merkezi” araciligiyla
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VALILIK

Kurum

il Koordinasyon

Merkezi

lice Koordinasyon lice Koordinasyon lice Koordinasyon
Merkezi Merkezi Merkezi
[ |
Evde Tibbi Bakim Evde Sosyal Bakim Evde Rehabilitasyon
Hizmetleri Komitesi Hizmetleri Komitesi Hizmetleri Komitesi
Hekim Sosyal hizmet Fizik tedavi
Uzman Hekim uzmani uzmani
Dis hekimi Sosyolog Fizyoterapist
Hemsire Diyetisyen is ugras! terapisti
Ebe Ev ekonomisti Psikolog
Saglik memuru Bakim onarm Psikiyatrist
Aile Saghg il
Elemani Profesyonel
Hasta Bakici temizlik gorevllnen
Filzyolterapist ggrrgsﬁlghzmet'
Dlyetlsyen Ev 6gretmenleri
Psikolog Softr
Psikiyatrist
Sofor

saglanmasi 6nerilmektedir. Valilikge olus-
turulan il koordinasyon merkezi; hizmetin
yUrGttlmesiniilgelerde ilge koordinasyon
merkezleri araciliglyla saglayacak, ilge
koordinasyon merkezleri ¢calismalarini
merkeze bagli olarak ilge toplum saglgi
merkezi, saglik grup baskanliklari, ilce
milli egitim mudurlugu, sosyal hizmetler,
yerel yonetim kuruluslari, 6zel evde
bakim hizmeti kuruluslarr ile kamu yatakl
tedavi kurumlari, agiz dis saghgI merkez-
leri, gdnUIlG kurum ve kuruluslarin evde
bakim hizmeti birimleri ile koordinasyonu
saglayarak yUrUtecektir.

Model ile hizmetin tek bir merkezden
esgudimlu  sekilde yuratdlmesini
saglayacak sekilde hizmet siniflan-
dirmasinda yer alan paydas kuru/m/
luglara ait mevzuatlarin ortak bir havuzda
toplanarak evde bakim hizmetlerine
ait tek bir / birincil mevzuatin (kanun/
yonetmelik) olusturulmasi ve kendisine
bagli olusturulacak yan mevzuatlarla
yUrutdlmesi 6nem arz etmektedir.

Evde bakim hizmetleri finansmani

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin
farkl kuru/m/luslar tarafindan yudratul-
meye calisiimasi, evde bakim hizmeti
finansmanin da birbirinden bagimsiz
yontemlerle karsilanmaya calisildigl
gostermektedir. Modelimiz geregdi
etkin bir evde bakim hizmeti finansmani
saglanmasi icin evde bakim hizmetleri
butcesinin tek bir merkezin kontrolinde
yuratilmesi dnerilmektedir. Ancak hizmet
sunumunun Ulkemizde yeni yeni yapilan-

maya baslanmasi ve modelimizde hizmet
sunulmasi planlanan birey sayisi hakkin-
da net veriler bulunmadigindan, evde
bakim hizmetleri butgesi hesaplanirken
farkli kurumlar tarafindan hizmet sunul/
an/masi planlanmis ndfus ve harcama
tutarn hesaplanmis ve tahmini evde
bakim hizmetleri butcesi olusturulmaya
calisiimistr.

Evde bakim hizmetleri gider
butcesi (2011 yili icin hesaplanan
tahmini biitce):

Evde bakim hizmetleri gider butcesi;
evde sosyal bakim hizmetleri (6zUrlaluk
ve yaslilik) ve evde tibbi bakim hizmetleri
olmak Uzere iki kategoride hesaplanma-
ya calisiimis ve sonuca % 10 yénetim
gideri eklenerek olusturulmaya calisilmis
ve Tablo: 1'de agiklanmistir.

Evde sosyal bakim hizmetleri gideri
(tahmini): Evde sosyal bakim hizmetleri,
yasliik ve SHCEK tarafindan evde bakim
verilen ve verilmesi planlanan sayisal
degerler Uzerinden hesaplanmistir.

Diger (yashlik): DSO tarafindan “gec-
mis dénemlere gore fiziksel mental
yetersizliklerin belirginlestigi dénem”
olarak tanimlanan yaslhlik dénemi; 45-
59 yas arasl orta yas, 60-74 yas arasl
yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90
ve UstU ise ihtiyarlik olarak 3 déneme
ayriimistir. Bu ¢alismada evde sosyal
bakim hizmetine ihtiya¢ duyabilecek
grup olarak ileri yaslilik déneminde yer
alan 85 yas ve Uzeri ntfus ele alinmigtir.



TUIK tarafindan 2010 ADNK verilerine  Tablo 1: Evde bakim hizmetleri gider biitgesi (2011 yili igin hesaplanan tahmini biitce)

gbre hazirlanan yas grubu ve cinsiyete ”

gére nifusa bakildiginda tlkemizde | Kurum Kisi Sayisi Harcama Tutan
2010 yili itibariyle 85 yas ve Uzeri nUfus | gpcek Ozarlilik) 255.000 1.843.950.954,95 T
317.312 kisi olarak bulunmustur. SHCEK

tarafindan hazirlanan 2010-2014 Stratejik Saglik Bakanligi 104.991 120.246.592,97 Tl
Planinda 2011 yiliicinde bakim verilmesi "

gereken yasli niifus sayisi 2000 olarak Diger (Yaslilik) 317.312 694.835.475,10 Tl
belirlenmis ve butgesi 4.379.509,50 Toplam 677.303 2.924.936.325,32 TI*

TL olarak ayrilmistir. 2011 yili yash kisi
basi bakim Ucreti 2.189,7548 TL olarak
bulunmustur. Evde sosyal bakim hizmeti
almasi gerektigi dusunulen yagsl nufus
sayisinin 2011 yili yasli kisi basi bakim
Ucreti carpimi sonucu yaslilar icin evde
sosyal bakim hizmetinin bitcesi 317.312
x 2.189,7548 = 694.835.475,097 TL
olarak bulunmustur.

SHCEK (Oziirliiliik): SHCEK Bakim Hiz-
metleri Stratejisi Eylem Plani 2011-2013
verilerinde 2009 yilinda 210.320 &zUrldye
evde bakim verilmesini planlanmis ve
2010-2014 Stratejik Plani hazirlanirken
2009 6zurll evde bakim hizmeti alanlarin
sayisl 200.000 seklinde belirtilmigtir.
SHCEK tarafindan her iki ayri ddnemde
hazirlanan planlardaki hedef nufus ile
ulasilan ntfus sayisi birbiri ile uyumlu
bulundugundan, calismada SHCEK
tarafindan 2011 yili hizmet géttrtimesi
hedeflenen niifus 255.000 kisi ve bitcesi
de 1.843.950.954,95 TL olarak kulla-
nilmistir. Toplamda evde sosyal bakim
hizmeti almasi gereken kisi sayisi 572.312
Kisi ve evde sosyal bakim hizmetleri gider
butcesi de 2.538.786.430,05 TL olarak
bulunmustur.

Evde tibbi bakim hizmetleri gideri
(tahmini): Evde tibbi bakim hizmetlerinin
gider hesaplamasinda Bakanligimiz
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgt’'nin
31.10.2011 tarihli “Evde Saglik Hizmet-
leri Turkiye Raporunda” yer alan veriler
fiyatlandiriimaya c¢alisiimis ve tahmini
gideriyaklasik 120.246.592,97 TL olarak
bulunmus; toplamda evde tibbi bakim
hizmeti almasi gereken Kisi sayisI da
tabloda yer alan 104.991 kisi olarak
degerlendirilmistir.

Evde bakim hizmetleri gelir
biitcesi (2011 yili icin hesaplanan
tahmini butce):

Evde bakim hizmetlerine gelir butgesi
agisindan baktigimizda Saglik Bakanlig
ile SHCEK'in 2011 yili butcelerinde evde
pbakim hizmetleri icin  hesaplanan
toplam 2.924.936.325,32 TL giderin
1.964.197.547,92 TL karsilginin oldugu
gérulmekte; kalan 960.738.777,4 TL bo-
lumanun de Ozurltler idaresi Bagkanligi,
Sosyal Yardimlasmave Dayanisma Genel
Muduarlagu, Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Mudurlagu ile Milli Egitim Bakan-
liginin da yer aldigi paydas kurumlarin
bltcelerinden evde bakim hizmetleri
gelir butgesine yapilacak butce transferi

*Toplami 2.659.033.023,02 TL olan Evde Bakim Hizmetleri Harcama Tutarina %10 Yénetim Gideri

eklenerek bulunan tutardr.

Tablo 2. Evde bakim hizmetleri hizmet kalite standartlar soru dagilim tablosu

Evde Bakim Hizmetleri Hizmet Kalite Ana Alt baslik Puan
Standartlari (EBHHKS) sorular sorular dagilimi
1 | Kurumsal hizmetler 15 Adet 43 adet 86
Mutfak
hizmetleri 4 Adet 10 adet 20
2 | Destek hizmetleri yonetimi
Camasirhane
hizmetleri 2 adet 4 adet 10
3 | Enfeksiyonlarin kontrolt ve énlenmesi 3 Adet 6 adet 14
4 | Birey/hasta ve galisan guvenligi 11 Adet 21 adet 42
5 | Evde tibbi bakim hizmetleri yonetimi 32 Adet 100 adet 212
6 | Evde sosyal bakim hizmetleri yonetimi 7 Adet 25 adet 52
Evde tibbi
rehabilitasyon 5 Adet 16 adet 34
7 Evde rehabilitasyon hizmetleri
hizmetleri yonetimi Evde sosyal
rehabilitasyon 7 Adet 15 adet 30
hizmetleri
Toplam 86 adet 240 adet 500

ile kargllanabilecegi dusuntlimektedir.
Sonuc olarak surdurulebilir etkin bir evde
bakim hizmeti finansmaninin saglanmasi
icin hizmet organizasyonu saglanirken
hizmet sunumunda rol alan kuru/m/
luslara ait but¢enin tek bir havuzda
toplanmasi, hizmetin sosyal gtvenlik sis-
temine entegre edilmesi, sosyal glvenlik
disinda kalanlarin ise evde bakimlailgili
olusturulacak fonlar araciligryla hizmet
finansmaninin devamliligin saglanmasi
onem arz etmektedir.

Evde bakim hizmetleri hizmet
kalite standartlar

“Evde Bakim Hizmetlerinin Hizmet Kalite
Standartlan” Glkemiz igin yeni bir bakim
modeli olan evde bakim hizmetlerine bir
deger katmak, gelistirmek, kaynaklarin
etkin ve verimlilik esaslarina gére yéne-
tilmesinde rehberlik yapmak amaciyla
hazirlanmistir. EBHHKS Form 6lceginde
yedi bolum, bélumlerin toplami olan
86 adet ana soru ve 240 alt basliktan
olugsmaktadir. Tim sorular toplam 500
puan Uzerinden degerlendirimistir. Bazi
altbagliklar érnek amaciyla verilmis olup;
hizmetin gerektirdigi alanlara yonelik

degerlendirme sorularinin gelistiriimesi
Onerilmektedir.

Kaynaklar

Buitge ve Mali Kontrol Genel Mdidurliga www.bumko.
gov.tr/TR/Genel/dg.ashx?DIL=1...15229...xIs, (Erisim
tarihi: 20.09.2011)

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mdddrlig
Evde Saglik Hizmetleri Turkiye, 31.10.2011 tarihli
raporu

SHCEK Bakim Hizmetleri Stratejisi Eylem Plani
2011-2013(19.01.2011-27820 sayil Resmi Gazetede
yayinlanarak ydrdrltige girmistir.)

SHCEK Stratejik Plan Rapor 2010-2014, Ankara
2009

Seyyar. A, Oz. CS, http://www.yerelsiyaset.com/
v4/saytalar.php?goster=ayrinti&id=1202 (Erisim
tarihi: 20.09.2011)
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SAGLIK POLITIKASI

<lavye

Aytil Nurdan Yavuz Yilmaz

Yrd. Dog. Dr. Giilfer Bektas

<alitell ve verimli saglik
Nizmet sunumunda

gerceg

Anadolu Universitesi'nde iktisat lisansini tamamladiktan sonra (1993) istanbul
Universitesi’nde pedagojik formasyon egitimi aldi. Uzun yillar 6zel sektérde
yoneticilikte bulundu. Farkli tniversitelerde ders verdi. Eyldl 2011 tarihinden
beri Acibadem Universitesi'nde Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Program
Danismani ve 6gretim gorevlisi olarak goérev yapmaktadir.

iU Florence Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu'ndan mezun olduktan

sonra (1988) hastane ve saglik kuruluslari yonetimi ytksek lisans ve doktora
programlarini tamamladi. MU Saglik Bilimleri Fakultesinde 2003 - 2011 yillari
arasinda 6gretim Uyeligi yapti. Saglik Bakanligi Ebelik-Hemsirelik Danigsma
Kurulu Uyeligi ile Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati 8. Bes Yillik Kalkinma

Plani “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik” Ozel ihtisas Komisyonu Uyeligi'nde bulundu.
Halen Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde Saglik Yénetimi
Bolum Baskanligi yapmaktadir.

istanbul Atatiirk Fen Lisesi'nden mezun oldu. iU Cerrahpasa Tip Fakltesindeki
lisans egitiminin ardindan (1991) Uroloji uzmanhgini tamamladi. Halen Acibadem

Yrd. Dog. Dr. Hakan Ozveri

Dog. Dr. Arzu irban

Untmuzdeki  rekabet
ortaminda gelisime ve
degisime ayak uydur-
mak, sektorde Kkalic
olarak, strddrulebilir bd-
yUumeyi devam ettirmek
ve lider olabilmek icin bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismeyi ve degisimi
takip etmek yeterli degildir. Yasadigimiz
bilgi ¢caginda, gelismis teknolojileri ve
bunlara uygun kurulmus sistemleri, bilgi
ve becerisiyle kullanacak olan nitelikli
insan kaynagl en onemli faktordar.
isletmelerden, donanimli yoneticiler
ve calisanlar olmadan yeterli verim
alinamaz. Teknolojik gelismeler onlari
kullanabilecek donanima sahip eleman
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ihtiyacini da beraberinde getirmektedir.
Bilgi caginda; bilginin hizli, eksiksiz,
dogru olarak elde edilmesi ve islenmesi,
sentezlenmesi nitelikli elemanlar saye-
sinde gergeklesir. Gelismis toplumlar,
yatinrmda oncelik sirasini insanin geli-
simine vermiglerdir. Gelecege dontk
bilginin islenmesi acisindan bu yatirm
¢ok ¢nemlidir.

Saglkli olmak, toplumda yasayan
tim bireylerin vazgecilmez hakkidir.
Hastanelerde saglik hizmetlerinin aksa-
mamasli hasta memnuniyetini yakindan
ilgilendirmektedir.(" Toplumlarin, gelir ve
yasam duizeylerinin yUkseltimesi saglikli
bireylerin varligr ile mdmkundur.®

Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dalr'nda égretim tyesidir. Ayni
zamanda Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Tibbi Dokimantasyon ve
Sekreterlik bélumuinde program bagkanidir.

iU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ingilizce Tip Bslimu’nden mezun olduktan sonra
(1996) anestezi ve reanimasyon uzmanhgini tamamladi. Marmara Universitesi
Norolojik Bilimler Enstittisti’'nde Anestezi ve Reanimasyon Klinik sorumlusu
olarak calisti. Ocak 2010’da Anestezi Dogenti olduktan sonra Mart 2011'de
Avrupa Anestezi ve Yogun Bakim Boardu (DESA)'nu aldi. Nisan 2011'de Saglk
Bakanligr'ndan Algoloji Uzmanligini aldi. 30’u SCI dergilerde yayinlanmis
norobilim ve agri Uizerine olmak tGzere 50'den fazla makalesi bulunmaktadir.
Halen, Acibadem Universitesi'nde 6gretim tyesi olarak calismakta ve 14 SCI
dergide hakemlik yapmaktadir.

Saglikliinsanlardan olusan toplumlarda
kisilerin etkinligi ve verimliligi de artmak-
tadir. GUnUmuz isletmelerinde énemli
basar 6lgutlerinden biri verimliliktir.®
Verimlilik, isletmenin dretim surecinde
girdiler olusturarak (isglicu, sermaye,
malzeme, takim, enerji, bilgi vb.) kaynak-
larin etkin bir bigimde kullanimi ile he-
deflenen ciktiyl saglamasi durumudur.®
Saglik hizmeti veren kurumlar; kaliteyi ve
verimliligi artirmak, maliyetleri dustrmek,
yonetimsel acidan denetim, planlama
ve Uretim ihtiyaclarini belirlemek adina
bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine y6-
nelmektedirler. Modern bilgi ve iletisim
teknolojileri, saglik hizmetlerinin niteligini,
etkinligini ve verimliligini buydk 6lgtide



artirabilmekte, bu hizmetleri standart-
lasmig, dlculebilir ve karsilastirlabilir
bicimde vermeyi saglayabilmektedirler.®

Tip bilisimi hastalarin bakimlarinin ve
tedavilerinin belirlenmesi, secilmesi ve
gelistiriimesini ve bilginin olusturulmasi,
bigimlendiriimesi, paylasiimasi ve uygu-
lanmasini, rasyonel bicimde inceleyen
disiplindir. Tip bilisimi, saglk kurumlarinin
olusturulmasi ve igletiimelerinin organi-
zasyonunu da inceleyen ve yonlendiren
bir disiplin olarak da tanimlanmaktadir.®
Saglik kurumlarinda, verilerin kullanimi
ve bilgiye donusturtlimesinde yogun
olarak bilgisayar teknolojisinden yarar-
laniimaktadir. Bilgisayar otomasyonu,
tibbi ve finansal hizmetle ilgili ¢ok
miktardaki verinin bilgisayara dayali bir
enformasyon sistemiile kayit altina alinip,
islenmis bilgiye donusttrtldugu ve yine
yonetim karar destegi ile tibbi hizmetler
icin kullanilan bir hastane otomasyon
sistemini kapsamaktadir.® Saglk kurum-
larinda uygulanmakta olan otomasyon
calismalar baslangicta evrak islerinin
azaltimasi, nakit akisinin ve yoénetsel
kararlarin iyilestiriimesini amaclarken;
zamanla ilgi alani degiserek, hastanin
tim yasami boyunca tutulan her tdrlt
bilgileri “Bilgisayar Tabanl Hasta Kayit
Sistemleri” (BHKS) icerisine entegre edil-
mistir. Hasta kayitlari, bir hastanin saglik
durumu ile ilgili temel bilgi deposudur ve
bir sekilde saglik hizmeti sunan veya alan
herkesi yakindan ilgilendirmektedir. Bu
nedenle hastaya ait tim verilere gereksi-
nim duyulan her yerde, elektronik olarak
erisilebilmesi amaglanmaktadir.” Gerek-
tiginde hizli ve etkin bir tedavi gérmek,
tim bireylerin en dogal beklentisidir.
Bireylerin giderek daha bilgili, yuksek
beklentili ve hareketli oldugu, kurumlarin
ise giderek uzmanlastigi bir ortamda,
cesitli basamaklardaki bakim hizmet-
lerinin entegre ve surekli bir hizmetler
bUtunu olarak alinabilmesi de giinumuz
toplumlarinin 6ncelikli talepleri arasin-
dadir. Bireylerin daha saglikli kilinmalari
veya hastalarin daha iyi tedavi ve bakim
gormeleri ancak yetkili saglik calisanla-
rinin dogru ve eksiksiz saglik bilgilerine
gereken yerde ve gereken zamanda
ulasabilmeleri ile mimkundur.® BHKS
alanindaki gelismelerin, sunulan saglk
hizmeti kalitesinin iyilestirimesine buytk
katkilari olmaktadir. Hasta kayitlarinin
baslica G¢ acidan saglik hizmetlerine
katkisi vardir:®

e Saglik personelinin verilere erisimini
kolaylastirarak sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirmaya yardimci olur.

e Sunulan saglik hizmetlerinin deger-
lendirilmesiigin, klinik verilere elektronik
ortamda erisime olanak vererek arastir-
ma kolayliklari saglar.

e Personelin Uretkenligini iyilestirerek,
hastane verimliligini artirmakta ve
maliyetleri dUstrmektedir.

Hastanelerde bilgisayar destekli ydnetim
sistemlerinin kurulmasi; gerek tibbi bilgi
sistemlerinin, gerekse ydnetimsel bilgi
sistemlerinin daha iyi organizasyonunu
saglamaktadir.” Hastanelerde bilgisayar
sistemlerine gec¢menin, hizmetlerin
hizlandirilarak kalitenin yukseltiimesi,
zamandan tasarruf edilmesi ve bilgiye
eksiksiz ve aninda ulasma gibi etkileri
de yadsinamaz. Bilgisayar sistemlerinin
kullanimi sirasinda, donanim ve yazilim
kadar insan faktorinun de énemli bir
bilesen oldugu gortimektedir."” Saglik
alaninda artan bilginin depolanma,
cogaltima ve Uretiime ortamlarinin
-artan bilginin kagit Gzerinde tutul-
masinin imkansiz hale déntismesiyle
birlikte- bilisim teknolojileri Uzerinde
olmasi kaginilmazdir. Saglik ve tip bilgisi
Oyle bir hizla artmaktadir ki, yeni bilgi
isleme yontemleri ve bilisim teknolojileri
kullanmadan eski ve yeni bilgileri takip
etmek, depolamak, dlzenlemek ve
istedigimiz bilgiye ulagsmak olasi go6-
rinmemektedir. Bilisim teknolojilerinin
sistematik kullanimi ile saglik hizmetinin
kalitesi artacaktir. Saglik ve tip bilisimi
alaninda kaliteli egitimin  éneminin
anlasiimasi sonucu ise, tum dinyada
iyi egitim almis saglk calisanlarinin
etkisiyle saglik hizmetinin niteliginin ve
verimliliginin artmasi beklenmektedir.©®

GUnumuzde tibbi kayitlan tutacak,
arsivleyecek ve gerekli durumlarda
kullanicinin hizmetine sunacak kisilerde,
6zel beceri ve yetenekleri gelistiren
egitim almis olma sarti aranmaktadir.
Tibbi sekreterler, saglik kuruluslarinin
birgok bélumlerinde gérev almaktadirlar.
Saglik hizmetine duyulan ihtiyacin art-
masl, kayit islemleri ve dokiman yukunu
de beraberinde getirmektedir.'® Saglk
hizmetinde veri ve bilgilerin islenmesinin
gerekliligi, kurumlarin yénetilmesinin
ve hastaya yaklasimin basarili olmasi
icin kaliteli verinin 6nemi, kurumsal
bilgi stratejisi ve egitiimis personelin
gerekliligini  dogurmaktadir. Saglik
hizmeti veren kuruluslarin artmasiyla
birlikte, bu hizmete harcanan para
miktarr artmis ve buna karsilik hastalarin
bekledigi hizmeti alamamasi, onlari
kaliteli hizmet arayisina itmistir. Dogru
teshis, dogru tedavi, beklemeksizin
ve guler yUzli hizmet, temiz hastane,
ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi
hasta memnuniyetine donUk faaliyetlerin
buttinu, saglikta kalitenin unsurlari olarak
degerlendirilebilir.™ Konya ilinde, “ya-
takli tedavi kurumlan” unvanina sahip 10
saglik organizasyonunda yapilan “Saglik
Sektérinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve
Hastane Tercih Nedenleri Arastirmasi:
Konya Ornegi’nden, carpici sonuglar
cikmistir. Genel olarak hastanede verilen
saglik hizmetleri dikkate alindiginda
hizmet alinan hastanenin tekrar tercih
edilme ve baskalarina tavsiye etme
durumunda, “kayit islemlerinin kolay
ve hizl gergeklesmesi” faaliyetlerinden

Saglik personeli yetistiren
egitim kurumlarinda

“on parmak klavye

teknigi” ve Turk diline
uygunlugu nedeniyle
sagladigr katma degerle

F Klavye kullanimina

dnem verilmelidir. Saglk
kurumlarinda on parmakla
yazma ve kullanma
yénteminin yayginlasmasiyla
beraber hasta kayit ve
muayene gibi 6zellikle

yazi ve veri giris islerindeki
zaman ve emek kaybi bUyuk
oranlarda azalacaktir.

memnun kalmadiklari gértlmektedir.
Son yillarda saglik sektértinde 6zellikle
kayit islemlerinde yaygin bir bicimde
kullanilan bilisim sistemlerine ragmen
hastalarin kayit islemlerinin kolay ve
hizli gerceklesmedigini dtstinmeleri
anlamlidir ve 6nemle dikkate alinma-
lidir. Ozellikle 6zel hastanelerde acil
hizmet talep eden hastalarin saglk
guvenceleri ile ilgili islemlerin tamam-
landiktan sonra ilgilenildigi konusunda
onemli sikayetlerle karsilasiimistir. Bilisim
sistemleri, altyapisini etkin bir bigimde
yapllandirdigi halde, muayene olabilmek
icin beklenilen sure, laboratuvar ve kayit
islemlerinden kaynaklanan memnuniyet-
sizligi giderme konusunda hastanelerin
yontem degisikligine gitmeleri zorunlu-
dur.? Bilisim teknolojilerinin bu kadar
gelistigi ve her tur sektore bir katma
deger kattigi bir cagda, hastalarin rutin
kayit islemleri icin bekletiimesi, teknik
hizmet kalitesi algilamasini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bilgiyi toplama,
saklama, isleme, yeni bilgiler tretme ve
Uretilen bu bilginin paylasiminda bayutk
bir hiz ve kolaylik saglayan bilgisayar
teknolojisinde, veri girisini saglayan en
onemli 6ge “klavye’dir. Klavyenin etkili ve
dogru bicimde kullaniimasi “on parmak
yazi yazma teknigi” ile mumkundur. Bu
yontem, kisisel verimliligi bayutk dlctide
arttirdigi gibi, buna bagli olarak toplumsal
verimliligin artmasinda da olumlu yénde
katkilari olacaktir.(® “On parmak”la hizli
yazi yazabilmek icin dncelikle dilimize
uygun tasarlanmis olan, standart Turk
Klavyesi (F Klavye) kullanimi tercih
edilmelidir.(")
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Klavye

Klavye; lzerinde harf, rakam ve sem-
bollerin bulundugu, veri girmek igin
kullanilan tuslar toplulugudur. Diinyada,
klavyelerin olusturulmasi konusunda bir
standart bulunmamakta ve degisik dilleri
konusan toplumlarin ses, hece ve harf
ayricaliklarina gére duzenlenmis farkli
klavyeler kullaniimaktadir. Ulkemizde iki
tip klavye kullaniimaktadir. “F Klavye” ve
“Tdrkge—Qwerty (Q) Klavye”.

QKlavye, ne ingilizce ne de bagka bir dile
uygun olarak gelistirilmistir. Daktilografi
makinelerinin icadi ile cabuk yazabilen
ve herkesin kolay okuyabilecegdi standart
yazilarin yazilmasi amaglanmaktaydi.
Daktilonun mucidi olan Christopher
Sholes,® 1874 yiinda makineyi icat etti-
ginde, o zamanki klavye dlzeni alfabetik
sirayla dizilidir. Patent alarak ilk galigan
ornekleri ortaya koydugunda, cihazin
tasarimindan kaynaklanan mekanik
bir sorun ortaya ¢ikar.'®.Basma hizi iyi
ayarlanmadigi zaman, harflerin tzerinde
bulundugu kollar ayni anda havalanir ve
birbirine takilir ve ne kadar hizli yazmaya
calisilirsa, takilma ylzdesi daha da artar.
Ozellikle, pes pese gelen ve ayni elin
kullanildigr durumlarda sorun daha fazla
olur. Sholes, ®teknik olarak agsamadigi
bu sorunu en azaindirgemekicin, kulla-
nicinin hizli yazmasini engellemenin yol-
lariniarar, bunun icin de harflerin yerlerini
olabildigince karistirarak, ingilizcede en
cok kullanilan harfleri, parmaklarin en
zor ulasabilecegi yerlere yerlestirmeyi
uygun gorur. Q Klavye adi verilen harf
dizilimi bu sekilde ortaya ¢ikar (Sekil 1).
On parmakla bakmadan yazma tekni-
ginin bilinmedigi zamanlarda, klavye
duzeni ¢ok dnem arz etmediginden
surekli yazma sirasinda en gok kullanilan
harflerin birbirine takiimasini dnlemek
icin birbirinden araliklarla konulmasi,
dagitiimasi yoluyla sorun ¢ézulmus
goérantyordu.

On parmakla bakmadan yazma tekni-
ginin gelismesiyle birlikte, Q Klavyenin
bu rastgele harf dizilimi ingilizce yazimi
zorlastirdigindan ingilizceye uygun bir
standart gelistirmek icin Washington
State Universitesinden Prof. Dr. August
Dvorak,” 1932 yilinda Ingilizcede ¢ok
kullanilan harflerin klavyenin en kolay
ulasilabilir yeri olan orta sirasina toplan-
digi bir klavye dizilimi ¢nerir. Maliyet ve
mevcut aliskanliklar sebebiyle bu dizilim
hayata gecemez. (Sekil 2).

F Klavye

Uluslararasi Bilgi islem Federasyonu
(INTERSTENO) Onursal Bagkani ihsan
Yener, bilimsel temellere dayali standart
bir Tdrk Klavyesi gelistiriimesinin zorunlu-
luguna inanmis ve bu konuda 1946'dan
itibaren gesitli calismalar yapmistir. 1955
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Sekil 1: Qwerty (Q) Klavye
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Sekil 2: Dvorak Klavyesi
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Sekil 3: F Klavye
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Sekil 4: F Klavyede parmaklarin yerlesimi
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yiliitibariyle de kendisinin bagkanliginda,
uzmanlardan olusan bir komisyon ile
birlikte; Turk Dil Kurumu soézlugundeki
toplam 30 bin kok kelimenin iginde
hangi harften kagar tane bulundugunu
tespit edip, istatistik haline getirmistir
(Tablo 1).18)

Daha sonra eklentilerin  kullaniima
oranlarini da inceleyerek, parmaklarin
fiziki gUcleri ve hareket yetenekleri de
degerlendirilerek, sol ele % 49, sag ele
% 51 oraninda olacak sekilde Turkce
sOzlerde cok sik kullanilan seslerin
karsiligi olan harfler F Klavyede en kolay
ulasilabilecek yerlere serpistiriimistir. Bu
duzenleme ile Turkgenin fonetik (harflerin
ses degerleri) 6zelligine de uygunluk
bakimindan, sesli harflerin yazilmasi
sol ele birakilmistir. Parmaklara dusen
yUk oranlari parmaklarin fiziki glictine ve
hareket yetenegine uygun olarak saptan-

o
=

H

mig, gercek yuk klavyenin orta sirasina
verilmistir. TUrkgede harflerin kullaniima
oranlari, UnlU-Unsuz ses iliskileri, hece ve
s6z yapisl, parmaklarin kuvvet, yetenek
ve isleklikleri g6z éntinde bulundurularak
Uretilen F Klavye, bu ¢zellikleri bakimin-
dan Turkgeye gok uygundur.('® Tanig'in@®
yaptigi bir arastirmada; parmaklarin
fiziksel glcleri ve hareket 6zellikleri g6z
onune alinarak olusturulan klavye daha
basarill oldugu vurgulanmaktadir. Bu
bilimsel dizin, 20 Ekim 1955 tarihinde
Standart Turk Klavyesi olarak resmen
onaylanmistir. 1963 yilinda GumrUkler
Kanunu, yurtdisindan yapilacak ithalatta
F Klavyeyi mecburi standart olarak kabul
etmistir.@"

1955 yilinda, kullaniimakta olan klav-
yelerin verimsizligi goérinerek yapilan
calismalar sonucu ortaya ¢ikan F Klavye
su dzelliklere sahiptir:



Tablo 1: Otuz bin Tirkge kelimenin dlgit
alindigi bir degerlendirme

AHarfi  26.323 | EHarfi  16.308
KHarfi  13.542 | | Harfi 13.384
MHarfi  11.263 | LHarfi ~ 10.496
T Harfi ~ 9.669 RHarfi  8.698
Tablo 2: F Klavye —Q Klavye karsilagtirmasi
1955- 1996- 1996-
F Klavye | F Klavye | Q Klavye
UstSira | %241 | % 33.58 | % 37.84
el 1 %639 | %53.08 | %39.83
Ira
AltSira | % 12.0 | %13.34 | % 22.33
Tablo 3: Ellerin yik orani
1955- 1996- 1996-
F Klavye | F Klavye | Q Klavye
SolEl | % 49 % 41.30 | % 42.78
Sag El | % 51 % 58,70 | % 57.22

e Parmaklar Ust siraya, alt siraya gére
daharahat ulastigindan, yogunlugu ¢ok
olan harfler temel sira, Ust sira, alt sira
bigciminde,

e TUrkge sdzcuk yazimindaki bir sesli, bir
sessiz baglantisi géz énunde tutularak
her iki elin parmaklarinin birbiri arkasina
sira ile kullaniimasi olanagini vermek
icin butun sesliler bir elde toplanmistir.
Az gecen sessizler de sol ele alinmugtir.

e Sag el, sol ele oranla daha guglu
oldugundan, en cok kullanilan sessiz
harfler sag ele,

e Parmaklara dusen yuk oranlari,
parmaklarin fiziki gucleri ve hareket
yetenekleri gbz dnunde tutularak du-
zenlenmigtir.

* isaret parmag), serce parmagina gore
daha guclu oldugundan, sik kullanilan
harfler isaret parmagindan serce par-
maga dogru siralanmistir.

e Bir el ile arka arkaya iki harfin yazilmasi
orani %10°dur.

e Bir parmak ile birbiri arkasina vurma
orani %1'dir.

e Verim artisi % 60°dr.

o Turkgedeki 29 bin 934 sdézcukteki 183
bin 596 harf tasnif edilerek hazirlanmistir.

1955 yilinda kisith imkéanlarla yapilan
arastirma ve istatistiklerin, bilgisayar
ortaminda yeniden yapilandirilarak daha
genis bir arastirma yapilip arada ne tur
farklarin oldugu ve F Klavyenin ne kadar
bilimsel oldugunu tespit etmek lzere,
1996 yilinda Dog. Dr. Isik Sifa Usttiner
ve Guven Tanig'in® yapmis oldugu
ve 1996 Bilisim Fuarinda bildiri olarak
sunulan galismada; o yillarda yapilan
calismanin bastan savma olmadigi ve
ne kadar bilimsel oldugu agiklanmistir.
Buna gore; 1955 yilinda Turkgede gecen
29 bin 934 sdzcukteki, 183 bin 596

harfin ylzde olarak yinelenme oranlari
ve 1996 yilinda Turkgede gecen 250 bin
148 sdzcukteki, 1 milyon 396 bin 651
harfin yUzde olarak yineleme oranlari
karsilastiriimis ve ilk yapilan ¢alismanin
ne kadar bilimsel oldugu kanitlanmistir
(Tablo 2 ve 3).

Yapilan bir arastirmaya gore; F Klavyeyi
10 parmak yazan bir Turk ile Q Klavyeyi
10 parmak yazan Amerikalilara ayni
ingilizce metin verildiginde, Amerikalilar
dakikada 32-35 s6zcuk yazarken; Tark-
lerin 72 s6zcuk yazdiklari géralmustdr.
Bu da F Klavyeyi, sadece Turkce klavye
oldugu icin degil, bilimsel bir klavye
oldugu igin tercih edilmeli gergegini
ortaya koymaktadir. Temmuz 2011’de
Paris'te yapilan “Dunya Bilgisayar
Klavye Sampiyonalarinda”, 30 dakikalik
sUrat sampiyonasinda bir Turk genci,
bir dakikada net 139 s6zcuk yazarak
dinya sampiyonu olmus ve yillardir
alinan sampiyonluklara bir yenisini daha
eklemistir. Turk dilinin fonetik ¢zelligine
dayanarak, on parmakla yazma yon-
temi icin ¢ok verimli bir standart Turk
klavyesi var oldugu halde, Q Klavyeyi
dUnya standardi zanneden kullanicilar,
bilgisayar kullanimindaki verimsizligin
en buytk etkeni olmaktadir.??

Sonuc

Saglik kurumlarinda verilerin kullanimi
ve bilgiye dontsttrilmesinde yogun
olarak bilgisayar teknolojisinden yarar-
laniimakta ve saglik hizmeti kalitesinin
iyilestiriimesine gok blyUk katkilar sagla-
maktadir. Saglik personeli yetistiren tim
egitim kurumlarinda igerik ve sunumu
nitelikli “tip bilisimi” dersleri mufredatta
yer almalidir. Bu mufredatta yer alacak
olan bilgisayar okur-yazarligi dersinin
faydalari nedeniyle “on parmak klavye
teknigi” ile baslamasi ve Turk diline
uygunlugu nedeniyle sagladigi katma
degerle F Klavye kullanimiile bu egitimin
gerceklestirilmesi daha uygundur. Saglik
kurumlarinda on parmakla klavyeye bak-
madan yazma ve kullanma yénteminin
yayginlasmasiyla beraber hasta kayit
ve muayene gibi ¢zellikle yazi ve veri
giris islerindeki zaman ve emek kaybi
bUyUk oranlarda azalacak, bu da hasta
memnuniyetinde artisa neden olurken,
kurumlarin tekrar tercih edilmelerine
olumlu katkilar saglayacaktir.
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Roportaj: Omer Cakkal

OK’tin eski Bagkani Prof. Dr.

Yusuf Ziya Ozcan, sira dis|

tarzi ve reformlari ile yukse-

kdgrenim yasamimizda iz

birakti. Liberal, 6zgUrlik¢u

ve acgik sozIU tavirlari ile
dikkat ceken Ozcan; kontenjanlari artirdi,
Universiteler arasinda isbirligine yonelik
adimlar attl, basértusinden 6turt okul
kapilarindan cevrilen 6grencilerin 6ntinu
actl, meslek liseleri ve imam hatiplere
yonelik katsayi probleminin asiimasinda
rol oynadi. Demegleri zaman zaman
tartisildi. Motor Ustundeki, tayyare
koltugundaki fotograflari ilgiyle izlendi.
Gegtigimiz yilin sonunda gdérevini Prof.
Dr. Gokhan Cetinsaya’ya devretti. O gun-
den berine yapacagi merakla beklenen
Ozcan'in Polonya’ya buytikelgi olarak
atandigi haberi geldi. Gitmeden 6nce

Haziran ayinda kendisiyle bulusup Turk
yUksekdgrenimindeki mevcut fotografi
konustuk. Biraz da motor, hayvan,
tayyare tutkusunu ve saghgini...

“Sehir ve liniversite, Yale ve
Oxford’un kurulusundan beri

catismig”

Dunyada yeni dénemdeki Universite
algisi ve igleyisi ve gegcmisle farkhlklar
hakkinda neler séylersiniz?

Universite, tarihi itibariyle birkag farkli
misyon Ustlenmistir. Baglarda tamamen
bilginin bilenlerce bilmeyenlere aktaril-
dig1 bir miessese idi. Ta eski Yunanda
ve Aristo déneminde bdyle idi. Hoca,
ogrencilerini alir, bahge gibi bir yerde

- /Ilya Ozcan:
< pervanel
tayyarelerle ucup stres
atacagim

yesillikler arasinda bildiklerini onlara
naklederdi. Bilgi alanlarin sayisinin ¢cok
arttigi Orta Cag sonrasinda ise bilginin
nakli gruplarca yapildi. Yani bir grup
ogretmen, bir grup 6grenciye bilgiyi
aktarmaya basladi. Bilimin gelismesi
ile birlikte Universiteler yalnizca bilginin
aktarildigr degil dretildigi yerler olmaya
basladilar. Daha 6nceden bilginin
Uretilmesi isi tek tek fertlerin Uzerinde
ilerlerken kurumsal bir htviyet kazandi.

Universitenin bir sehre, bir bélgeye,
bir tlkeye katkilar nelerdir?

Sehir ve Universite arasinda tarih boyunca
her zaman guizel ve hos iligkiler olmamis.
Ik caglardan beri sehir ve Universite
arasinda gatismalar ¢ikmistir. CUnku bir
mekanda oturanlar; o mekana disardan
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“Sehir ve Universite
arasinda tarih boyunca
her zaman guzel ve hos
iliskiler olmamis. Bu durum
Oxford’da bile kargasaya
neden olmus. Mesela

Yale Universitesi'nin
Rektord, bulunduklari
yerdeki papazin yetersiz
oldugunu séyleyip ayinlerini
Universite icinde yapmak
istiyor. Bu durum dindar
halki ¢ok rahatsiz ediyor.
Halk sehirde ne zaman bir
oégrenci gorse yakalayip
dévmeye, dgrenciler ise
halka ait binalari yakmaya
paslhyorlar.”
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gelip oranin imkanlarini kullanan ve
kendi degerleriile hicbir ortakligi olmayan
hatta bazen kendi dilini bile kullanmayan
-eskiden biliyorsunuz egitim Latince
oluyordu- insanlardan pek hoglanmazlar.
Giyimlerifarkli, yedikleri farkli, konusma-
lari, hayata bakislari farkli iki grup var. O
ylzden daima mekéanda oturanlar ile o
mekana egitim icin gelenler arasinda tarih
boyunca bir sdrtisme olmustur. Pek de
8yle “Bunlar bilim yapiyorlar, hos gelmisler
safa getirmisler” durumu yok yani. Ama
sonradan Universitenin egitim yaninda
hizmet ayagina toplumun ihtiyaci oldugu
anlasiliyor ve sehirle Universitenin iliskisi
duzelmeye basliyor. YOK Bagkanligim
déneminde sunun Uzerinde durmaya ¢a-
listim: Universiteler cevrelerine yardimel
olmali, cevresini kalkindirmali. Gegmiste
Universitelerimiz bulunduklari yer ve
oranin sorunlarindan ¢ok uzak kaldilar
ve bir anlamda misyonlarini tamamladilar.

Anadolu’da bazi sehirlerde 6zellikle
muhafazakar reflekslerle tiniversite ku-
rulusuna karsi “Ahlakimiz bozulacak”
turiinden refleksler gelisebiliyor. Ben
buna 90’larin sonunda memleketim
Corum’da tanik olmustum. Sehir
ahalisi adeta akademiye tirnaklarini
cikartabiliyor degil mi?

E tabi, bu dediginiz Bat’'da yasananlarin
bizdeki versiyonlarindan biri. Sehirde
yasayanlar, Universite kuruldugunda
dUzenlerinin bozulacagindan endise
ediyorlar. Nitekim de dyle oluyor. Her
birinin  degerleri, duygu-dusuUncesi
birbirinden farkli 6grenciler sinemaya
gidiyor, barlara gitmek istiyor. Halbuki

orada yasayanlarin bu gibi yerler hakkin-
da bilgisi olmayabiliyor. Giyimleri farkli
olabiliyor. Mesela mini giyinebiliyorlar.
Sehir halkinin geleneklerine, dini anla-
yislarina ters gelebiliyor. Bu 6grenciler
sehir icinde bazi semtlerde daha rahat
hareket ederken bazi semtlerde o kadar
6zgur hissetmeyebiliyorlar. Gazetelerde
de okuyorsunuz, mesela Ramazan
gundnde ¢ocuk orug tutmuyor diye halk
onu gevirip dovebiliyor. Amayillar icinde
sehirli halk, Universitenin olusturdugu
alt kulturd tolere edecektir, ediyor da.

Bu iligki, “Efekdy entelkdye karsi”
filmindeki gibi déntiyor yani... (Kah-
kahalar)

Aynen, ona benzer bir iliski. Ben bunu
geriye dogru biraz arastirdim, bu durum
Oxford’'da bile kargasaya neden olmus.
Mesela Yale Universitesinin Rektord,
bulunduklari yerdeki papazin yetersiz
oldugunu soyleyip ayinlerini Universite
icinde yapmak istiyor. Bu durum dindar
halki ¢cok rahatsiz ediyor ve halkla din
adamlari bir tarafta Universite hocalari
ve ogrencileri oteki tarafta dlumlerle
sonuglanan gatismalar yasaniyor. Olay
Oyle munakasa ile bitmiyor yani. Halk
sehirde ne zaman bir 6grenci gorse
yakalayip dévmeye, 6grenciler ise halka
ait binalar yakmaya baslyorlar. Yani
Universite ile sehrin iligkisinin tarihi hi¢
de oyle iiman ve guzel degil.

“Saglik Bakanimiz liniversitelere
biyuk zarar verdi!”

Hocam izin verirseniz sizinle yik-



sekdégrenim hayatimiza dair bazi
konular konusmak istiyorum. Zor
bir dénemde Yliksekdégretim Kurulu
(YOK) Baskanhgi yaptiniz. Géreve
geldiginizde Turk ylksekdgretiminin
en zayif hususlari ve gugli yonleri
nelerdi? Bu konularda Bagkanhginiz
déneminde neler yaptiniz?

Zayif yonleri, Universitelerin halkin
ihtiyaglarina duyarsizhigi, yillar yili lise
kontenjanlari artarken Universite konten-
janlarinin yerinde kalmasi, Universitelerin
ve fakultelerin aralarindaki iletisim ve
inovasyon eksiklikleri, duydugumda beni
sinirlendiren ve insanlik onuruna aykiri
buldugum basoértist sorununda oldugu
gibi 6zgurltkler sorunu, teknik liselere
uygulanan katsayi sorunu, ¢grenciler ve
hocalar icin lisan 6gretiminde eksikler gibi
meseleler vardi. Biz bu sorunlarin Gzerine
gittik. Geldigimizde ilk olarak kontenjanlari
artirdik. Yillar énce 1000 6grenci kabul
eden hukuk gibi boltimler 200’'e kadar
dusutrtlmus. Kaliteli 6grenci yetistirme adi
altinda kontenjanlari herkese degil daha
seckinci, elit bir kitle ile sinirlama politikasi
uygulandi. 20 yilda 26 tane yeni tip fakul-
tesi acildi ama kontenjan sadece 18 artt.
Ne yapild, her yenifakulte acildiginda sayi
disUraldagu icin boyle oldu. Benim do-
nemimde 8500'e kadar yUkselttik. Simdi
dusurdldugunt duydum, cok da tztldum.
Yilda 10 bin doktor yetistirmemiz lazim ki
hekim ihtiyacimizi karsilayabilelim. OYP
Ogretim Uyesi Yetistirme Programinin
yapisini gincelledik. Eskiden Anadolu’da
bir tniversiteden mezun basari ile mezun
bir cocuk ODTU’'de asistan olamazdi.
Onunde buytk duvarlar vardi. Simdi o
engeller kalktl.

égretim tyeliginin cazibesi ve 6zluk
haklari konusunda ne durumdayiz;
neler yapilmasi gerekir?

Orada i¢ agici bir manzara yok. Bana
“Nerede basarisiz oldunuz?” diye sor-
saniz, “OzIik haklan konusunda” diye
cevap veririm. Beceremedik, basarili
olamadik. Bu alanda maas en 6énemli
konu. 10-15 yil 6nce gelirleri bizimle
ayni olan meslek gruplar buguin bize
1000-1500 lira fark atmis durumda.
Mesela h&kim ve savcilar bu grupta.
Genc akademisyenlere yeteri kadar
para vermezseniz onlar akademide
kalmiyorlar. Bu da basarili, kabiliyetli
genc akademisyenlerin akademiden
uzaklagsmasina neden oluyor. Bu da
akademik yasamin gelecek 20 yilini
karartacak bir husus. Bagbakanimiz ile
de bu konulari istisare ettik. Yeni YOK
Baskanimiz bu konuda biraz daha
bastirisa saniyorum daha iyi kazanimlar
saglanacaktir.

Basbakan, kabine hem Universiteleri-
miz hem 6zliik haklar konusunda ne
distniyorlardi?

Basbakanimiz bizim bir dedigimizi iki
etmedi. Kontenjanlarin artirlmasi, bunun
yaninda personel alimlari noktasinda
buyuk destek verdi. Ama tabi atiimasi
gereken adimlar var.

Yiksekdgretimde akademik yapida
istenen piramit yapi yani az profesér,
biraz daha fazla dogent, cok dahafazla
yardimci dogent ve uzman piramidi
bugiin neredeyse tersine déonmis
durumda. Bunun ortadan kaldiriimasi
icin neler yapiimahdir?

Bizde ¢yle tam bir piramit yok. 14 bin ka-
dar profesér, 7 bin kadar dogent, 26 bin
kadar yardimci dogent var ama dediginiz
genel olarak dogru. Bizdeki yapi oldukca
garip. Ogrenci kontenjaninda oldugu gibi
hesapsizlik nedeniyle bu sonu¢ ¢ikti.
Simdi sag olsun Basbakanimiz sayiyi
artirdi, sadece 6gretim Uyesi yetistirmek
amaciyla OYP Programina 3 bin 500
kadar 6grenci alabiliyoruz. Milli Egitim
Bakanligimiz ile birlikte 5 yilda 5000
slogani ile 6grencileri yurtdisindaki
master ve doktora programlarina yol-
luyoruz. 65 yasini gegip emekliye sevk
edilmis hocalarimizi yeni bir Universite
kadrosunda 72 yasina kadar istihdam
ediyoruz. Boyle galismalarimiz var ama
tabi eksiklerimiz de gok.

“Bu dénemde ihtisas yapmis
hicbir doktora kendimi
gostermem; ¢linki egitimleri tam
degil!

Her zaman vurgulandigi gibi Gni-
versitelerin ¢ énemli goérevi var:
Egitim-6gretim, arastirma ve hizmet.
Bugtin tiniversiteler en cok saglik ala-
ninda hizmet veriyor. Saglik hizmetinin
kalitesini ylkseltme agisindan tip ve
dis hekimligi hastanelerinde sizin
ddneminizde ne gibi gelismeler oldu?
Hangi sorunlarla karsilastiniz?

Bu noktada bir yanilgi var. Saglk Ba-
kanligimiz, tip fakultesi hastanelerimizi
maalesef sadece klinik hizmeti veren
merkezler olarak goéruyor. Oysa bu,
Universitelerin yaptigi g seyden sadece
biri. Sizin de sdylediginiz gibi hizmet,
arastirma-gelistirme ve egitim-6gretim
gbrevimiz var. Saglik Bakanimiz son
yillarda muthis hizmetler yapti. Artik
herkesin sagliga ulasimi ¢ok kolay.
Ama bunu yaparken Universitelere
buyuk zarar verdi. Tam GUn Yasasr’'nda
Israr etmesi nedeniyle 1000’in Uzerinde
ogretim Uyesi Universiteye veda etti. Bu
1000 rakami ktigimseniyor ama bu 1000
kisi Universitelerimizde en basarill, en
kabiliyetli kesimi olusturuyordu.

Deniyor ki, “onlar zaten yoklardi.
Hasta Uiniversite hastanesinde hocaya
ulasamiyordu, muayenehanedeydi.”

“‘Bana “Nerede basarisiz
oldunuz?” diye sorsaniz,
“Ozltik haklari konusunda”
diye cevap veririm.
Beceremedik, basarili
olamadik. Bu alanda maas
en onemli konu. 10-15 yil
once gelirleri bizimle ayni
olan meslek gruplar bugun
bize 1000-1500 lira fark
atmis durumda. Mesela
hakim ve savclilar bu grupta.
Genc akademisyenlere
yeteri kadar para
vermezseniz onlar
akademide kalmiyorlar.”

Hayir, onlar Universitede idi. Bagba-
kanimizin ameliyatini yapan doktor,
Saglk Bakanhgimizin  politikalari
ylUzinden Universiteyi terk etmis ama
ihtiyac duyuldugunda gelip o ameliyati
gerceklestirmistir. Antalya’da rahim ve
yUz nakilleriile adindan sikga sz ettiren
Omer Ozkan isimli profesér arkadasimiz,
gene bu politikalar yizinden tniversite-
den ayriimis ama o guzel ameliyatlarini
Universiteye gelip yapan bir insandir.
Yani birikimli hocalar Universiteyi terk
ediyorlar. Sunu anlatamadik: Turkiye'de
15 milyon insan sigorta primi dderken siz
75 milyona bedava saglik hizmeti vere-
mezsiniz. Bu konuda Saglik Bakanimiz
ile anlasamadik. Universite hastanesinde
alinan hizmet karsiligr 6denen her 100
liranin 15-20 lirasi hocaya gidiyor, ka-
lani Universite butgcesine kaliyordu. Bu
paranin bir kismiyla arastirma-gelistirme
faaliyetleri yUrGtaldyordu. Yeni sistemde
9'da Universiteye gelen hoca kapisini
kilitliyor, 5'e kadar gazete mi okuyor,
akademik calismasini mi yudruttyor
bilmiyoruz. Hasta bakmiyor, 6grencisine
ameliyathanede ameliyat nasil yapilir
gbstermiyor. Ben sahsen bu dénemde
ihtisas yapmis hicbir doktora artik kendi-
mi gostermem; ¢linkU bunlarin egitiminin
tam oldugu kanaatinde degilim! En
kabiliyetli hocalar Universiteleri terk etmis
durumda. Bu yeni politikanin en buyUk
zararl tip 6gretimine oldu. Tip egitimi
tamamen zafiyete ugradi. Akademik
calismalara bakilirsa da bu sene, gegen
seneden daha geriye dustuk.
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“Saglik Bakanimiz son
yillarda muthis hizmetler
yaptl. Ama bunu yaparken
Universitelere buyuk zarar
verdi. Tam GUn Yasasi’nda
Israr etmesi nedeniyle
1000’in Uzerinde 6gretim
dyesi Universiteye veda etti.
Sahsen ben bu dénemde
ihtisas yapmis hicbir doktora
artik kendimi géstermem.
CUunkU bunlarin egitiminin
tam oldugu kanaatinde
degilim. ClnkU en kabiliyetli
hocalar Universiteleri terk
etmis durumda. Bu yeni
politikanin en buayUk zarari
tip 6gretimine oldu. Tip
egitimi tamamen zafiyete
ugradt.”

“Ogretim lyelerine olan
guvensizlik, akademiyi rencide
etti”

Tam guinleilgili tartismalarin 6tesinde
blyik resme baktiginizda akademinin
sagliktaki genel reformlar karsisindaki
tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Sagliktaki gelismeleri herkes gibi akade-
misyenler de takdir etti. Herkese Ucretsiz
tedavi imkani ¢ok ulvi bir amag. Ama
Saglik Bakanimiz devlette, Universitede
calisan doktoru mesai saatinde hasta-
nede tutmak isterken bunu ¢ok yanlis
bir yolla yapti. Biz bir program gelistirip
disaridan hastasinin Universiteye gelisini
engelleyebilirdik. Bunu basit bir sekilde
yapabilirdik. Tabi 6gretim Uyelerine olan
bu guvensizlik akademiyi rencide etti.
Tiptaki bazi hocalarimiz Saglik Bakanhigi-
na biraz kirgin. insallah aradaki sorunlar
duzeltilir. Hatta bugUnlerde sorunun
¢6zUmU icin bir dizenleme hazirligi
icinde oldugunu da duydum.

Nasil bir diizenleme? Tam giin konu-
sunda mi?

Evet, tam gun konusunda.
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Lisans ddéneminde yabanci dille
yuksekdgretim konusu tartisiliyor.
Yabanci dilde egitimin, o vakte kadar
dil 6grenememis lisans 6grencilerine
dil 6gretmek i¢in bir ara¢ olarak gé-
rilmesi ne kadar dogru bir yaklagim?

Bu, birgok yéntemden biri. Bence dogru
olan lisans egitiminden 6nce ciddi bir
lisans egitimi veriimesi, egitimin ise
Turkge devam etmesidir. Ama kaynak-
lariniz yabanci dilde olabilir. Obtirti de
yapiliyor ama ODTU'de, Bogazicinde
falan. Cok mahzurlu da degil. Ama bence
dogru olan 1-2 yillik bir dil hazirlik egitimi,
ardindan ise Turkce egitim. Ki bilim dili
olarak Turkce de gelissin. Ama bence
biz bilimsel ¢alismalarda iyi olmadiktan
sonra, mesela su telefonu icat etmedikten,
bir araba Uretmedikten sonra yabanci-
larin kullandigi terminolojiyi kullanmaya
mecbur kalmaya devam ederiz. Onlar
direksiyon diyor biz de diyoruz. Onlar
debriyaj diyorlar biz de diyoruz. Cunku
onlar yaratti, kavramlari da onlar belirledi.
Biz ancak kendimiz bir seyler Ureterek
Tarkceyi bilim dili haline getirebiliriz.

“isteseydim Kemal Giiriiz gibi
baskici olabilirdim”

Bugiin YOK gibi bir kuruma ihtiyac
var mi?

Bence var.

Ama bagkan oldugunuzda “Elimde
olsa YOK’u kaldirrmim” demissiniz...

Esasinda tam olarak ¢yle demedim. O,
gazeteci arkadaslarin ¢carpitmasi. Ben,
YOK’Uin yetkilerinin azaltimas gerektigini
séylemistim. YOK halihazirda cok buytik
salahiyetlere sahip. Yani krallik gibi bir
sey diyebilirsiniz.

Baskanhginiz déneminde yasa ya-
picilara “Bizim yetkilerimizi azaltin”
dediniz mi?

Yok. Oyle yapmak mimkun degil. Daha
buyuk dertlere yol acgiyor. Bir drnekle
aclklayacak olursam sdyle yapilabilir:
YOK, tniversiteden gelen rektér secimi
sonucunu aynen koruyup Cumhurbagska-
nina génderebilir. Oteki turltd YOK'tn bu
salahiyetinden vazgegmesiicin bir stru
is, bir stirti mevzuat degisikligi gerekiyor.
Ornegdin ben kendi dénemimde bana
verilen tim haklari kullanma, baskici bir
yonetim sergileme yoluna girmemeye
gayret ettim. Eger isteseydim Kemal Gu-
rlz gibi de yapabilirdim, ama yapmadim.
Bizim dénemimizde Universiteler daha
rahat etti. Kilik kiyafet konusunda da dyle
oldu. Daha énce bir yaziile Universiteye
bagortisu ile girmek yasaklanirken biz
istanbul Universitesi’nde tipta bir 6gren-
cinin dersten atiimasi sonrasi bir yaziile
kilik kiyafetinden 6turd kimsenin dersten

atilamayacagini bildirdik ve ¢6zumun
yolu ilk orada acildi.

Silreg orada mi basladi?

Tabi tabi. Meselenin cikisi odur.

“Bugiin gérevde olsaydim Milli
Egitim Bakanrna muhalefet
ederdim”

Hocam yulksekdgretim, istihdam
politikalarina goére dizayn edilmeli
midir? Neden?

Universitenin bodyle bir gérevi yok. Or-
negin guncel bir konudan s6z edecek
olursak, “Istihdam edemiyoruz. Artik
dgretmen yetistirmeyelim” deme Qibi
bir lUksimUz yok. Kim ¢gretmen olmak
istiyorsa o olabilmelidir. Bugunlerde Milli
Egitim Bakanimizin yapmaya calistig!
sey biraz zorlama. Bu, bagka bir yoldan
halledilmeli. Baska yerlere kanalize etme
calismasi, lise ¢aglarindan baslamalr.
Simdi 320 bin aday var diye “EQitim
fakultelerinin yarisini kapatiyorum, fen-
edebiyatlara da formasyon vermiyorum”
demek, bu boélumlere ¢ok dnceden
kanalize olmus ¢grencilere ¢ok buyuk
haksizlik olabilir. Ornegdin bir dalda
o6gretmen aday fazlasi varsa bu kisiler
uzaktan egitim de olabilir, ek bir egitim
ile mUsait dallara yonlendirilebilir.

Bunda hakli olabilirsiniz de konus-
manizin basinda “Bir Universite
bulundugu sehrin ihtiyaclarina gére
mufredatini yogunlastirdikga daha
yararli olabilir” demistiniz. Bir yerde
bor cikiyorsa ona yakin okulda bor
mihendisleri yetistiriimeli vs. Ne oldu,
yuksekogretim istihdam politikasina
gore diizenlenmis oldu...

Ama benim soylemeye calistigim
ogretim hakkiyla ilgili konu. Biz basta
egitim fakultesinin sayisini Ulkenin
ihtiyaglarina goére ayarlayacaktik. 320
bin kisi 6gretmen olarak atanmak igin
bekliyor. Ogretmen olmak isteyen birinin
bu istegini yok edemezsiniz. Ha baska
bir yere yonlendirebiliyorsaniz bunu
yapin. Tabi bunu lise ve dncesinde
yapmaniz lazim. Ha simdi karar verip 4
yil sonra uygulamaya koyabilirsiniz bunu.
Enazindan Universiteye bagslayan kisinin
hakkini teslim etmis olursunuz.

Siz bugiin YOK Baskan olsaydiniz
Milli Egitim Bakani’'na muhalefet eder
miydiniz?

Tabi.

Simdiki ediyor mu?

Onu bilmiyorum. Ama ben en azindan
sunu soylerdim: Iceridekileri en azindan



kurtaralim. Her ne tasarlayacaksak he-
nUz Universite sinavina girmemis olanlar
icin tasarlayalim.

Hocam diizenleme zaten boyle
degil mi?

Basta boyle degildi, su anda buraya
gelindi.

O zaman simdi sikinti yok...

Simdi sikinti yok ama simdiden ilan
edilmeli. 4 yil sonra egitim fakdltelerinin
yarisini kapatacagiz, fen-edebiyatlara
da formasyon vermeyecegiz” denmeli.

Sorun llkemizde her seyin bir anda
ve tepeden inme uygulanmasi kiilti-
rimizden kaynaklaniyor sanirim...

Plansizliktan kaynaklaniyor. Yillar énce
Ulkemizin ihtiyaclari dikkate alinarak
egitim fakulteleriyle ilgili bir plan yapilmig
olsaydi buglin ne o ¢ocuklar o duruma
gelecekti ne de biz bdyle bir zor durumda
kalacaktik.

“Universitelerimiz arasinda ¢cok
buyuk kalite farki var”

Erasmus, Farabi gibi projeler ni-
versitelere gercek manada katkida
bulundu mu?

Tabitabi. Farabi 6zellikle, 6grencilere cok
faydali oldu. Batidan Doguya, Dogudan
Batiya 6grenci gidis-gelisleri oldu. Simdi
baslanacak olan Mevlana programi ile
Turkiye'deki bir Universite disaridan bir
Universite ile protokol yaparsa biz hem
giden 6grencinin masraflarini karsila-
yacagiz hem de gelen 6grencinin yol
masrafl hari¢ kalacak yer ve yiyecek-
icecek masraflarini kargilayacagiz. Turk
Universiteleri disaridan ¢ok daha fazla
ogrenci ¢ekebilecek cazibeye sahip.
YOS sinavini kaldirarak bunun énint ac-
tik. O sinav, 6grenciye “Gelme”demekle
ayni seydi. Artik o sikinti kalktl. Géreve
basladigimda Turkiye'deki yabanci
6grenci sayisi 16 bindi, 4 yil sonra 26
bin oldu. YOK'teki arkadaslar insallah
bunun Uzerinde calisma yaparlarsa
bir dahaki sene 50 bin olur ve sonraki
yillarda katlanarak artar.

Biridareci olarak degil de bir sosyolog
olarak Universitelerimizi, 6grencilerimi-
zi, hocalarimizi tahlil edebilir misiniz?

Boyle bir tahlil yapabilmek icin bir
degerlendirme sistemine ihtiyag var.
Mevcut sistem buna uygun degil. Uni-
versiteleri bagarilarina gore siralayan
listelerin ne kadar dogruyu yansittigi
tartisiir. Ornegin “Ulkenizde Nobel alan
yazar sayisi kactir?” diye bir sey var ki,
orada egitimden cok siyasi birtakim

konular giriyor. Bazen bunlarin bazi
Ulkeleri geride birakmak icin 6zellikle
yapildigini disuntyorum. Biz deger-
lendirmemizi kendimiz yapabilmeliyiz.
Genc bir Ulkeyiz. Modern anlamda ilk
Universitemizi 1930°dan sonra kurmu-
suz. Halbuki Universiteleri 13. asra ve
daha &ncesine dayanan Ulkeler var.
Biz sukurler olsun ki 80 yilda ¢ok hizli
hareket ederek bu seviyelere geldik.
Tabi ki sorunlar, eksikler var. Bir defa
Universitelerimiz arasinda ¢ok buUyuk
kalite farkliliklari var. Bu farkin kapanmasi
icin tedbirler almaliyiz. Tarihi 50 yili gegen
Universitelerimiz, yurtdigindaki ilk 100’e
giren Universitelerle benzer kalitede bir
egitim verebiliyorlar. Ama yeni kurulan
Universitelerin daha alacak c¢ok yollari
var.

Kisa bir strede ¢ok fazla tniversite
kurulmasi yanlis mi oldu?

Hayir, buginun blyuk Universiteleri de
yola barakalarda ¢ikti. Bunlar normal.
Bir Universitenin 5-10 yil iginde hemen
cok iyi duruma gelmesini bekleyemeyiz.
YOK Kanununda gerekli degisikligi yapip
20 yildan daha genc¢ Universitelerle
kokIU Universiteleri ayinp buna goére
diizenleme yapmakta fayda var. Ulke-
mizin avantajlar da var. Hikumetimizin
Universitelere blyUk destegdi var. Tum
dinyada kriz nedeniyle Universitelere
ayrilan kaynaklar kisilirken Ulkemizde
artirldi. Bu, gok takdir edilmiyor ama gok
mustesna bir sey. Amerika'da, Avrupa’da
Universiteler ¢cok zor durumda ama
hukUimetimiz gecen seneye nazaran
bu sene Universite but¢esini muthis bir
sekilde artirdi. Talebelerimizin mobiliteye
katilim ve lisan konusunda eksikleri
oldugunu dusUntyorum. Erasmus ve
YOK'(in hazirladigi Mevlana Programlari
bu eksikleri giderecektir.

“Polonya elgiligi
Cumhurbaskanimizin takdiri”

Hocam gelelim sefirlik meselesine.
YOK Baskanhginiz esnasinda yiikse-
kégretimde ciddi reformlar yaptiniz.
Polonya el¢iligi de nereden cikti?

Cumhurbagskanimizin takdiri bu yonde
oldu. Gazeteler, Késke danisman ola-
cagimi yazdilar. Bu, herhalde gazeteci
arkadaslarin iyi niyeti idi. Merkez Bankasi
ve TMSF Baskanlarinin oraya gitmesinin
ardindan benim de oraya gidecegimi
dusunduler ama Cumhurbagkanimiz
bana “BuyUkelci olun” dediler.

Buytikelgilik yapmak distindigiiniiz
bir sey mi idi?

Cok aklima gelen bir sey degildi ama
yapamayacagim bir sey de degil.

Polonya’da sizi nasil bir hayat bekliyor?

Valla ¢ok gal|§ac__a@|m bir hayat bekli-
yor. Orada da YOK’e oldugu gibi bos
durmayacagim.

Basbakan Erdogan’in monser cikisi
hakkinda siz ne dusiinilyorsunuz?

Kesinlikle oyle olmayacagimiz belli.
Disiglerinde vyillar icinde gelismis bir
kltdr var. Siz ona dyle diyebilirsiniz. Ben
dyle demiyorum. Ama ben daima halka
¢ok yakin, onlarin iginde ve hizmetinde
olacagim.

Kisisel saghginizne durumda? Diyetiniz
nasil gidiyor? Spor yapiyor musunuz?

Saghgim iyi, ciddi bir problemim yok.
Hatta YOK Bagkanhgm sirasinda
kullandigim yUksek tansiyon ve seker
hapimi artik kullanmiyorum. Vicudumda
kizarikliklar vardi, onlar da gegcmeye
baslad!.

Pilotluk egitimiziniz ne durumda?
Sertifika almama birka¢ gindm kald.
Bir planiniz var mi?

Polonya’da birazcik ugmay disunu-
yorum. Arastirdim, ugus kulUpleri var.
Onlara Uye olabiliyor ve ardindan da
saatine para 6deyerek ucabiliyorsunuz.
Tek pervanelilerle ugabiliyorum. Saati 80
Euro imis. Arada bir ugup stres atmak
niyetim var.

YOK’iin bahgesinde hayvanlar igin bir
yasam alani kurdurmussunuz, dogru mu?

YOK'in 2-3 tane glizel bahcesi var. Onde
olan bahc¢ede bdyle bir alan kurduk.
Bulabildigimiz hayvanlar tavuk, horoz,
keklik, tavus kusu, kdpekleri getirdik.
istedim ki YOK'te benimle calisan
insanlarin ve ailelerinin hem hayvan
sevgileri artsin hem de bir piknik ortami
icinde hafta sonlari, birlikte gluzel vakit
gecirebilelim istedim. Pazar gtint YOK'e
hic ugramayan memurlar YOK'e gelmeye
baslad.

Hocam Saglik Bakanrni tam gliinden
otira elestirirken siz personelinize
tam hafta mesai yaptiriyormussunuz
ama... (Kahkahalar)

Yok, dyle bir amacim yoktu. Hakikaten
amag, cocuklarin hayvanlarla yakinlas-
maslydi. Benim ktgtk oglum kopekler-
den korkardi. Képek yavrulariyla oynaya
oynaya artik kdpeklerden korkmuyor.

Son soru: motorunuz ne oldu?
3 tane vardi. Birini sattim. Son kalani

ogluma birakiyorum. Ama Polonya'da
bir tane alacagim.
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SAGLIK YONETIMI

Ozel hastanelerinin
ouaniandirimast ve celiskiler

Umit Sahin

ilindigi tzere 2011 yili 6zel
hastanelerin alabilecekleri
ilave Ucret ile ilgili puan-
landirma SGK tarafindan
29.12.2011 tarihinde http://
www.sgk.gov.tr adresinde
yayimlanmis ve o6zellikle de Saglik
Bakanligi tarafindan yayimlanan ve
uygulanmakta olan HKS yéninden
sektdrde oldukga 6nemli bir hayal
kirikhi@r yaratmistir. Bu durum, 6zellikle
puanlandirma sistematigine Saglik Ba-

Puanlandirma: Ozel hastanelerin Ozel
Hastanelerin Puanlandiriimasi ve ilave
Ucret Alinmasi Hakkinda Yénerge (son
degisiklik:31.10.2011) esas alinarak
puanlandiriimasidir.

Puanlandirma yénergesi: Ozel Hasta-
nelerin Puanlandiriimasi ve ilave Ucret
Alinmasi Hakkinda Yonerge (son degi-
siklik: 31.10.2011)

HKS ve HKS puanlandirmasi: Ozel
Hastanelerin Puanlandiriimasi ve ilave
Ucret Alinmasi Hakkinda Yénergenin
Hizmet Kalite Standartlari (250 puan)
baslikli maddesinde tanimlandigi sekli
ile Saglik Bakanligi tarafindan puanlan-
dinimasidir. Bu puanlandirma sonuglari
SGK tarafindan yapilacak toplam 1000
puanlik degerlendirmeye toplam 250
puan katki saglamaktadir. (% 25)

SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu
SB: Saglik Bakanligi
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kanhgr HKS puanlandirmasi ydoninden
bakan 6zel hastanelerde bu calismayi
yurtuten kalite boélumlerini oldukca
onemli bir sikintiya dustrmustar. Ozel
Hastanelerin Puanlandirimasi ve ilave
Ucret Alinmasi Hakkinda Yénergenin
(31.10.2011) incelenmesi daha net bir
bakis saglayacaktir.

Puanlandirma yodnergesi, asagidaki
alanlarda toplam 1000 puandan
olusmakta ve bu puan igerisinde HKS
puanlandirmasiise 250 puan ile toplam
puan icerisinde % 25’lik bir puan dilimini
ifade etmektedir. Degerlendirmeye esas
faktorler ve puanlari asagidaki gibidir:

a) Hizmet kalite standartlari (250 puan)

b) Hastane hizmet dilim endeksi (550
puan),

c) Kapasite (100 puan)

¢) Calisan haklari ve hukuki sorumluluklar
(100 puan)

Hastane hizmet dilim endeksi (550
puan): Hastanelerinin gergeklestirmis
olduklari her bir islemin, tlke genelinde
diger tesislere kiyasla hangi ytzdelik
dilimde oldugu hesaplanir. islemlerin
ylzdelik dilimleri, SUT islem puani ile
agirliklandirilarak toplanmasi sonucunda
hastane hizmet dilim endeksi bulunur.

Gunluk prime esas kazang tutari (toplam
80 puan); yillik toplam prime esas kazang
tutari / yillik toplam prim 6deme giin sa-

1965 yilinda Samsun’da dogdu. Hacettepe Universitesi Saglik idaresi
VYilksekokulunu (1987) ve Eskisehir Anadolu Universitesi Hastane Yonetimi
Yuksek Lisansini tamamladi (1998). Cesitli saglik kurumlarinda yonetici olarak
calisti. Saglik hizmetlerinde kalite ve yonetim konularinda kitaplari olan $Sahin,
halen serbest Yonetim Danigsmani olarak ¢calismaktadir.

yisi formulinden hesaplanarak bulunur.
Hastaneler gunlik prime esas kazang
tutarina goére 0 ile 80 puan arasinda
degerlendirilirler.

Personel devir hizi (toplam 20 puan):
“personel devir hizi = isten c¢ikanlar
| ortalama personel sayisi x 100"
formuluinden hesaplanir. (Ortalama
personel sayisi = (dénem basi ¢calisan
sayisl + ddnem sonu ¢alisan sayisi) / 2).
Personel devir hizina goére; hastaneler
ylzdelik dilimlerine goére 0 ile 20 puan
arasinda degerlendirilirler. Bu baglamda
yukaridaki puanlandirma tablosu ince-
lendiginde HKS kriterlerinin tamamini
karsilayan bir hastane 250 puan alsa
bile ondan ¢ok daha dusuk bir puan alan
hastanenin ¢ok daha gerisinde bir puan
araligina dismesine neden olmaktadir.
Olayr somutlastiracak olursak; yukarida
tanimlandigi gibi hastane hizmet dilim
endeksi bélimunden alinacak puan
hastanenin bulundurdugu brans sayisi
ve bu brans sayisindaki hekim sayisina
gore belirlenmektedir. Dogal olarak bu
ana baslikta yer alan 550 ve yine asagida
incelenen kapasite ana basligindan
alinabilecek toplam 650 puan niceliksel
yani sayisal verilere gore olusmakta ve
kalite yani nitelik degerlendirmesini
kapsamamaktadir. Bu puanlandirma
hastanenin sunmus oldugu hizmetin
kalitesinden ziyade hastanenin mimari
yapisinin bUuydklugune goére belirlenmis
bir kriterdir. Ornegin HKS kriterleri



Tablo 1: Kapasite (Toplam 100 Puan)

Toplam yatak sayisi Yogun bakim yatak Yatak bagina disen Ameliyathane oda sayisi | Yatak basina diisen
sayisi kapali alan hemsire sayisi

Kriter Puan | Kriter Puan Kriter Puan | Kriter Puan Kriter Puan
0-25 Yatak 4 0-5 Yatak 4 0-49 m? 6 1 Oda 1 1,02 5
26-49 Yatak 8 6-9 Yatak 8 50-74 m? 10 2 Oda 2 0,21-0,30 10
50-74 Yatak 12 10-14 | Yatak 12 75-99 m? 16 3 Oda 4 0,31-0,40 12
75-99 Yatak 16 15-19 Yatak 16 100 -149 m? 20 4 Oda 6 0,41-0,50 15
100 ve Uzeri 20 20 ve Uzeri 20 150 m? Uzeri 30 5 ve Uzeri 8 0,51 Ve Uzeri 22

yonunden bakildiginda HKS igerisinde
yer alan ameliyathane ve sterilizasyon
basliklarinin toplam puani 510’dur
(ameliyathane 340 ve sterilizasyon 170
olmak Uzere). HKS toplam puani 8.210
olduguna gére bu kriterlerin tamamindan
alinacak puan % 5,1 ve 250*%5,1=12,75
puandir. Bu baglamda ameliyathane
ve sterilizasyon kriterlerini tamamen
karsilayan ve bir ameliyathanesi olan
bir hastane toplamda 12,75+1=13,75
puan alabilecekken 5 ameliyathanesi
olan ve Ameliyathane Ve Sterilizasyon
kriterlerinin hi¢birini karsilamayan bir
hastanede 0+8=8 Puan alacaktir. Ayni
orantilar yatak sayisi; yogun bakim yatak
sayisi ve diger kapasite kriterleri icinde
gecerlidir.

2011 Puanlandirma sonugclarina saglikli
olarak bakabilmek icin 8zel hastanelerin
son on yil icerisindeki say! ve yatak
kapasitelerine bakmanin yararl oldugu
dusunulmektedir (Tablo 2).

Kaynak: Saglik Bakanhg istatistikleri Yilig
(2010)ve Saglik Bakanhg@: Yatakli Saglik Tesisleri
Planlama Rehberi (Haziran 2011)

*2011 rakamlan Haziran 2011 dénemine kadarki
rakamlari icermektedir.

Tablo 2 incelendiginde 2007 yilinda
mevcut 6zel hastane sayisi 365 ve or-
talama yatak kapasiteleri ise 48'dir.2008
yilinda 6zel hastane sayisi 400 ulasmis
ve bu yil icinde sisteme giren 6zel
hastane sayisi 35 ve yatak sayisi ise 3
bin 541'dir. 2008'de acilan 35 hastanenin
ortalama yatak kapasitesi 101'dir.

Ayni sekilde 2009-2010 ve 2011 yillarina
baktigimizda;

© 2009 yilinda acllan 6zel hastane sayisi
50 ve ortalama yatak kapasiteleri 85,

* 2010 yiinda agilan 6zel hastane sayisi
39 ve ortalama yatak kapasiteleri 74,

* 2011 yilinda agllan 8zel hastane sayisl
10 ve ortalama yatak kapasiteleri 264'dur.

* 2010 ve 2011yillarina birlikte baktigi-
mizda agilan ¢zel hastane sayisi 49 ve
hizmete giren yatak sayisi ise 5 bin 525
ve ortalama yatak kapasitesi ise 113'dur.
Yani 2010 ve 2011 yillarinin toplam yatak
sayisi artis orani % 22'dir.

* 2010 ve 2011 yilinda ortalama 113 yatak
kapasitesi ile sektdre giren hastanelerin
sektdrdeki mevcut niceliksel ortalamalar
artirdigr gordlmektedir. Dogal olarak bu
durum niceliksel yapiya dayali puanlan-
dirma skalasinin niceliksel ortalamasini
yUkseltmis ve tipki bir can egrisi mantigi
ile daha kucUk niceliksel sonuglara sahip
hastanelerin puanlandirmadaki katego-
rilerini asaglya ¢cekmiglerdir.

Sonuc

Ozetle puanlandirma yénteminde kulla-
nilan kriterlerden % 25'i HKS kriterlerini
icerirken % 75’ niceliksel kriterleriiceren
ve hastanenin brans sayisi ve toplam
brans hekimi ve onlarin MEDULAYA fatu-
ra ettikleri islemleri baz alan kriterlerden
olugsmaktadir.

Bu baglamda;

1. Puanlandirma sonuglar mutlaka tim
bilesenleriile birlikte en azindan sadece
hastane bazinda paylasiimalidir. Aksi
durum;

1.1. Puanlandirma sonuglarinin dért ana
baslik altinda her bir hastane agisindan
aciklanmamasi, sektorde oldukca énemli
soru isaretlerine neden olmaktadir.

1.2. Gerek SGK gerekse de SB 6zel
hastanelerin her bir ana kriter basligin-
dan hangi puani aldiklarini agiklamasi,
kurumlarin en azindan gugclu ve zayif
noktalarini belirleyebilmeleri ve zayif
noktalarini gelistirebilmeleri agisindan
oldukga 6nemli katki saglayacaktir. Ctn-
ku her degerlendirme, ¢zelliklede HKS
degerlendirmesinin amaci, degerlendiri-
len kurumun gucla ve zayif noktalarinin
tespitidir. Bu amacin gerceklesmesiise
ancak degerlendirilen kuruma gucli ve
zayif noktalarinin deklare edilmesidir.
Tersi durum tipki bir hekimin hastayi
muayene ettikten sonra sen hastasin
ama bos ver tanini, tetkik sonuglarini
ve tedavini sadece sen hastasin kendini
naslliyilestirirsen iyilestir demesi gibi bir
durumu ifade etmektedir.

2. Puanlandirma yénergesi sunulan hiz-
metin kalitesini daha 6n plana ¢ikaracak
sekilde revize edilmeli ve HKS agirligi
en azindan % 50 oranina ¢ikariimalidir.

Tablo 2: Yillara gére 6zel hastane ve yatak
sayilari

Yillar Hastane | Yatak Ortalama
sayisl sayisl yatak
2002 | 270 13.192 49
2006 | 331 15.416 47
2007 | 365 17.397 48
2008 | 400 20.938 52
2009 | 450 25.178 56
2010 | 489 28.063 57
2011 | 499 30.703 62

Puanlandirma sonuglarinin
doért ana baslik altinda

her bir hastane agisindan
aclklanmamasi, sektérde
oldukc¢a dnemli soru
isaretlerine neden
olmaktadir. Gerek SGK
gerekse de SB 6zel
hastanelerin her bir ana
kriter basgligindan hangi
puani aldiklarini aciklamasi,
kurumlarin en azindan
glclu ve zayif noktalarini
belirleyebilmeleri ve zayif
noktalarini gelistirebilmeleri
acisindan oldukg¢a 6nemli
katkl saglayacaktir.
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HALK SAGLIGI

Sadlik turizminde termal su

guvenligl

Prof. Dr. Mustafa Altindis

eotermal (jeo-yer, termal-
1s) yerkabugunun cesitli
derinliklerinde birikmis 1sinin
olusturdugu,  kimyasallar
iceren sicak su, buhar ve
gazlardir. Jeotermal enerji de
bu jeotermal kaynaklardan ve bunlarin
olusturdugu enerjiden dogrudan veya
dolayli yollardan faydalanmayi kapsa-
maktadir. Kaplicalarda bu jeotermal
sulardan yararlaniimaktadir. Termo-
mineral sular kaynaklarinda temizdir.
CunkU olusumlarr sirasinda suzulerek
yer altina inerler ve kaynaklarindaki
sicaklik mikroorganizmalarin yasamasi
icin uygun degildir. Kaynagindan ¢iktigi
andan itibaren sogutularak 70°C ile
40°C arasl! kullanima sunulan termal
sular mikroorganizmalarin Gremesi igin
kismen elverisli hale gelmektedir.

Termal su kaynaklarinda, termal suyun
bilesimine ve sicakliklarina gore farkli
mikroorganizmalarin gelistigi g6zlenmek-
tedir. Bu gelisen mikroorganizmalarinin-
san sagligina ve gevreye olumsuz etkiler
yapmakta oldugu bilinmektedir. Ayrica
termal havuzlar i¢cin, banyo yapan bir
birey 6n temizlige ragmen havuz suyuna
bir takim organik ve inorganik maddeler
birakabilmektedir. Havuzu kullanan her
kisi havuz suyuna 20-100 milyon canli
bakteri birakmaktadir. Termal havuzda
20 dk. kalan bir kisinin yaklasik 0,5 litre
ter ve bununla beraber bir¢ok minerali
havuza biraktigi bilinmektedir.

Termal su sicakliklaricin bir genelleme
yapilacak olursa 30-45°C gibi bir kulla-
nim araligi bildiriimektedir. Bazi patojen
bakteriler ve diski kaynakli koliformlar
bakteriler, termotoleran olup 44-45°C’de
bile fermentasyon yeteneklerini kulla-
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narak hayatta kalabilirler. Ornegin, E.
coli digki orijinli olup, insan ve hayvan
fecesinde ¢ok yuksek sayilarda bulunur
ve termal sularda yasayip ¢cogalabilir.
Termal sularin kullanildigi SPA, kaplica
ve termal banyolar; folikuler dermatit,
deri iltihabi gibi cilt enfeksiyonlari,
kulak ve goz enfeksiyonlari, cilt tahrisi,
solunum yolu, genitoUriner sistem ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
gibi hastaliklarin olusmalarina neden
olabilmektedir.

Suile iligkili hastaliklar ve
bakteriyel etkenler

* Botulizm: Clostridium botulinum,

e Campilobacteriozis: Campylobacter
jejuni, C. fetus

e Kolera: Vibrio cholera

e Diger vibriolar: V. wulnificus, V. algi-
nolyticus ve V. parahemolyticus

e E. coli enfeksiyonlari: Escherichia coli

e Mycobacterium enfeksiyonlari: M.
marinum

¢ Basilli dizanteri: Shigella dysenteria ve
diger Shigella turleri

e Tifoid ates: Salmonella typhi

e Salmonellozis: Diger Salmonella turleri
e Legionellozis: Legionella pneumophila
e | eptospirozis: Leptospira tdrleri

* Pseudomonas, Flavobacterium, Acine-

tobacter, Klebsiella, Serratia, Aeromonas,
Plesiomonas gibi mikroorganizmalardir.

Su iligkili viral etkenler

e Adenovirus enfeksiyonlari
» Gastroenteritler: Astrovirus, Calicivirus,

1966 yilinda Konya'da dogdu. Selguk Universitesi Tip Fakultesi'nden 1989'da
mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimini
tamamladi, Baghekim Yardimciligi gérevi yapti. 1999 yilinda Afyon Kocatepe
Universitesi (AKU) Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalina kurucu ogretim
Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda Viroloji Bilim Doktoru, 2005 yilinda Klinik
Mikrobiyoloji Dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da
misafir 6gretim tyesi olarak bulundu. 1 yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda galisti. Mayis 2011'de profesorlik kadrosuna
atanan Dr. Altindis, halen AKU Tip Fakuiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Baskanligi ve
AKU Atatiirk Saglk Hizmetleri MYO Mudurligi gorevlerini strdtrmektedir.

Enterovirus, Adenovirus, Rotavirus,

e SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom): Coronavirus

° Hepatit A
* Hepatit E
* Poliomyelit: Poliovirus

e Polyomavirus enfeksiyonlari: JC ve
BK virusleridir.

En sik havuz ishali nedenleri

1. Cryptosporidium parvum
2. Giardia lamblia

3. Shigella spp. (S.flexneri, S.dysenteriae
type 1)

4. Escherichia coli O157:H gibi mikro-
organizmalardir.

ishalli bir hasta ytizme ortamina “kaza”
ile ya da farkinda olmadan digki kagir-
sa, 0,14 gramlik bir digki miktari bile,
yUzme ortamini tamamen kontamine
etmeye yeterlidir. insanlar ishal iken,
diskilari milyonlarca mikroorganizmayi
barindirmaktadir. Dolayisiyla, ishalli
kisiler ylUzerken ¢ok rahatlikla ylzme
ortamlarini kontamine edebilirler. Bu
kontaminasyon, yuzme havuzlari ya da
su parklari gibi sinirli ortamlarda ¢ok
daha riskli olarak ortaya ¢cikmaktadir.
YUzme ortamlari kontamine olmus ise,
s6z konusu ortamlarda yUzen diger
saglikliinsanlar su yutmalari sonucunda
¢cok kolaylikla hastalanabilirler.

Bu asamada alinmasi gereken
énlemler:

* ishalli iken havuza girmemeli



« Ozellikle bez kullanan cocuklar havuz-
lara sokulmamali

e Su yutmamaya c¢alisiimali

* Havuza girmeden dnce ve sonra dus
alinmali, tuvalet, bebek bezi degisimi vb.
isler sonrasinda eller mutlaka yikanmali

* Bebek bezleri havuz kenarinda degil,
tuvalette degistirilmeli

e Bebeklerin popolari temizlenirken
itinall davraniimali, muhakkak sabun
ile yikanmali

Kaplicalar ¢zellikle su sicakhginin
mikroorganizmalar i¢in daha elverigli
Ureme ortami saglamasi, sicaklik de-
recesi yUksek sularin deri hassasiyetini
arttirmasi, dolayisiyla enfeksiyonlaricin
uygun ortam olusmasi s6z konusudur.

Havuz sularinin bakteriyolojik
ozellikleri

Suyun bakteriyolojik kalitesi, dezen-
feksiyonun etkisine ve havuza giren
kisi sayisina bagl olarak degiskenlik
gdstermektedir. isletme izninin veriime-
sinde ve aylik kontrollerde kullanilacak
mikrobiyolojik parametreler;

e Havuz kenarlarinin ytzeyinde, dus
alinan yerlerin ylzeyinde ve soyunma
odalarinin ylUzeyinde Pseudomonas
ve Candida etkenleri izole edildigi
belirtiimigtir.

e Havuzlarin ylzey tabakalari, proteinler
ve ¢cdzUnmemis maddelerden dolayi
suyun derin tabakalarina gére binlerce
kez daha yUksek oranda bakteri igerir.
Enfeksiyon tasinmasinda bu ylzey
tabakasi gok 6nemli rol oynar. Bu
nedenle ylzey tabakasi en kisa yoldan
yenilenerek temizlenmeli ve sik araliklarla
akitiimalidir.

¢ Hijyenik agidan guvenilir bir su kalitesi
icin uygun bir havuz akis diyagramina
gerek vardir, bunu en iyi saglayan
sistem ise vertikal akis diyagramidir.

Vertikal akis diyagraminda; su dipten ve
yanlardan doldurulmali, gene dipten ve
yanlardan bosaltiimalidir. Boylece bu
akis diyagrami ile havuzda 6lu bélge
kalmamaktadir. Ayrica Ustten tagirmayla
su tazelenmelidir. Genel kullanimli ha-
vuzlarda suyun tim havuz kenarindan
tasirimasi esasina dayanan tasmal
sistem kullaniimaktadir. Su ytzeyindeki
kirlilik en kisa ve en hizli olarak uzaklas-
tirilir ve bu sistem havuzun daha buyuk
ve estetik gérlinmesini saglamaktadir.

Termal tedavi havuzu kurallari

(Kaplicalar yonetmeligi-R.G 9.12.2004
/ 25665).

e Havuz suyu kullanici basina saatte
1500 ml yenilenecek bicimde havuza
verilir.

* Havuza girmeden dus ve ayak dezen-
feksiyon kanalindan gecilmesi saglanir.

* Havuzun doldurulmasinda, havuz
icinde hareketsiz su boélgelerinin olus-
masini dnleyecek sekilde bir doldurma
ve tasirma sistemi kullanilir.

Termal sularda 6zellikle Legionella, E.coli,
P.aeruginosa, S.aureus, Salmonella,
Proteus, Aeromonas, Fekal streptokoklar
gibi bakteriler enfeksiyon etkeni olarak
saptanabilir.

Sularin bakteriyolojik agidan degerlendi-

rimesinde dogru 6rnek alinmasi oldukga
Onemlidir:

1. Alinan o6rnekte fekal kirlenmenin
indikatorleri aranmalhdir.

2. Bulunanlarin basinda E. coli gelir.

3. Ek olarak diger fekal koliformlar, fekal
stretokoklar aranir.

4. Pozitif bulgu her zaman fekal kirlen-
meyi gosterir.

5. P. aeruginosa, siklikla insan fecesinde
bulunur, ancak sayica koliformlardan
daha azdrr.

6. Genellikle koliform bakterilerle birlikte
gosterilir.

7. P. aeruginosa, arastiriimasi da suyun
hijyenik kalitesinin tayininde kullanilir.

Termal sular ve virlisler

Termal sularda virGsler agisindan da
riskler vardir. Norovirus icin yapilan
calismalarda bu virdsin 60 °C'ye
kadar stabilitesini muhafaza ettigi
ortaya konmustur. Fekal dérnekler 45
-70°C arasinda stabilite bakimindan
incelenmis ve Hepatit E Virtsindn(HEV)
de stabilitesini korudugu ve hticre kulttr
sistemleri ile Uretilebildigi gosterilmistir.
Hepatit A Viristin HEV’e gére daha stabil
oldugu vurgulanmistir. Benzer galigsmalar
ile ve enfekte hastane camasirlarinin
ylkama sularindan alinan drneklerde de
rotaviris RNA’'sI Nested PCR yéntemi

Toplam koliform bakteriler

100 ml.de, 36 °C’'de (0 olmal)

E.coli

100 ml.de, 36 °C’de (0 olmal)

Pseudomonas aeruginosa

100 ml.de, (0 olmalr)

Toplam Koloni Sayisi

1 ml.de 20+2°C’de 72 saat: 0- 30
koloni/ ml ve 35 +£2°C’de 48 saatte limit
deger:0-5 koloni/ml

Fekal Koliform (istya dayanikli koliform)

100 ml.de, (0 olmalr)

Fekal Streptokoklar (D grubu streptekoklar)

100 ml de (0 olmali)

Sulfid redtkte eden sporlu anaeroblar

50 ml de (0 olmalr)
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Tablo 1: SPA, kaplica ve termal banyolar ile ilgili potansiyel saglik riskleri

Olusan saglik etkileri

Muhtemel etken mikroorganizma

Enfeksiyon hazirlayan faktorler

FolUkuler dermatit,
farkli deri
enfeksiyonlari

Pseudomonas aeruginosa...

-Yuksek sayida mikroorganizma
-Uzun maruziyet sutresi ve ylksek
sicaklik

Cilt, Kulak ve g6z
enfeksiyonlari

Pseudomonas aeruginosa,
B.cepacia,
Mycobacterium marinum,
Papilloma viruslari,

-Acik yara

-Spa ve kaplica cevresi
malzemeleri

-Daha 6nceden olusmus

Acanthamoeba... bagisiklik hasari ya da deri
lezyonlar
Cilt tahrisi Kloraminler -Yetersiz tahliye siklhig

-DusUk klor dezenfektan
seviyeleri

Solunum Enfeksiyonu

Legionella, Pseudomonas spp.
Enterobacteriaeceae, aerobik
amipler, adenovirusler

-Kirli su aerosollerinin saciimasi
-Koétu dezenfeksiyon
uygulanmasi

-Basin havuza daldiriimasi
-Onceden gelen solunum
rahatsizligi

GenitoUriner
enfeksiyon

Pseudomonas spp.
Enterobacteriaeceae,
Trichomonas, mayalar ve
mantarlar

-Spa ve Kaplica suyuna fazla
maruz kalma
-Kullanici uygulamalari

Gastrointestinal
enfeksiyonlar

Giardia, Cryptosporidium,
Enterobakter, Klebsiella,
Yersinia...

-Su yutma
-Suyun fekal kirliligi

Isi baskisi
(hipertermi)

Uzun sUre suda kalma

-Yuksek sicaklik(40°C den fazla)
-Uzun maruziyet suresi
-Stres ve kalp saghgi

Tablo 2: Termal ve diger sularda bulunabilen muhtemel bakterilerin karsilastiriimasi

T N
— 3 @ @ 2 B 3 =3 N
5| 23538 78|83 8|5
£35 5 N > 2 @ =3
ea | o | B2 B3 ¢ | g | £ | | £ | g3
O « » a (O] = o S
|_
E. coli X X X X X X X X X
P aeruginosa X X X X X
S. aureus X X X X
Salmonella X X X
Shigella X X
Vibrio choreae X
Klebsiella X
Proteus X X X
Aeromonas X X X
Fekal
streptokoklar X X X X X X X X

Tablo 3: SPA, kaplica, sicak banyolarda Legionella pn. varliginda alinacak kontrol stratejileri

Sayi/litre Yorum

<102 Kontrol altinda

>10%ile Yeniden numune alin ve gézetim altinda tutun. Tahliye, temizleme ve

<10° dezenfeksiyon yapin

>10° Havuzu kapatin; SPA havuzunu 50 ppm serbest klor ile 1 saat
sirklilasyonda sok dezenfekte edin
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araciligi ile gosterilmistir. Termal sulara
virisler enfekte kisiler araciligi ile bulas-
tinlabilir. Yogun kontaminasyon sonrasi
termal sular viral enfeksiyonlar icin riskli
hale gelebilir. Termal alanlari kullanan
kisilerde termal su iligkili viral hepatit
ve gastroenterit epidemileri gérulebilir.

Legionella pnomonisi

Legionella pneumophila, ik defa 1976
yilinda bir otel salgininda tanimlanmistir.
Legionella bakterisi termal sularda
bulunabilen, 6zellikle sularin vaporize/
aeresolize oldugu yerlerde insanlara
solunum yolu ile bulasabilen ve “yaz
pnomonisi” denen hastaligi yapan
dolayisiyla termal turizmi olumsuz etkile-
yebilen bir patojendir. Legionella disinda
nadiren bazi mikroorganizmalarda bu
isilarda yasayabilir.

Lejyoner hastaligi ya da Lejyonelloz;
Legionella tlrt bakterilerin sebep oldugu
akciger enfeksiyonuna(pnomoni) verilen
isimdir. Hastalik; hafif 6ksurik ve ates
gibi bulgulardan, solunum yetmezligi,
biling durumunda degisiklik ve birden
fazla organdaki yetmezlige kadar genis
bir yelpazede karsimiza gikabilir.

Elli yas Ustl ve erkek olmak, sigara kul-
lanmak (< 1 paket/gun), kronik tikanmali
akciger hastaliginin (KOAH) var olmasi,
alkol kullanmak, bagisiklik sistemini
baskilayan herhangi bir hastaligi olmak ya
daimmun slpresyona neden olacak ilag
kullanmak ya da kanser tedavisi gérmek
hastalik icin risk faktorlerini olusturmak-
tadir. Hastaligin erken devresinde ates,
halsizlik, kas agrisi, istahsizlik ve bas
agrisi bulgulari mevcuttur. Ates hemen
her hastada vardir ve % 20’sinde 40°C'nin
Ustundedir. Hastalarin % 80'inde ¢ksuruk
vardir ve %10 olguda balgamda kan
goruldr. Olgularin % 25-40'Inda sulu ishal,
bulanti, kusma ve karin agrisi da eslik
eden diger belirtiler olarak karsimiza gika-
bilir. Legionella cinsi bakteriler nehir, gél,
diger dogal su kaynaklari ve insan eliyle
olusturulmus su dagitim sistemlerinde
(klimalarda, nemlendiricilerde, kaplica-
larda, vd.) bulunurlar, 20-50°C’deki sicak
su sistemlerinde kolonize olurlar. Ayrica
dus basliklari ve sicak su musluklari, su
tesisatinda yaygin sekilde bulunabilen
biofilm katmanlari, hastanelerdeki solu-
num terapi ekipmanlari bu bakteriler icin
potansiyel rezervuardir.

Legionellalar otel su sistemlerinde
nerelere yerlesir?

e Tesisatta suyun durgun oldugu
kisimlara

e Biyofilm katmanlarinin igine
e Tanklarin dip sedimentine

e Musluk ve dus basliklarinda kirec/
kalker/biyofilm katmanlarina



e Sicak-soguk su tanklarina
* Musluklar-dus basliklarina
e Tesisat borularina

e Air-conditioner sistemin sogutma
kulelerine

e Vantilatérvenebulizérlere(hastanelerde)

e Sprey nemlendircilere (manav-cicek
reyonlarinda)

* Buz makinelerine
* Dekoratif havuz ve fiskiyelere.

Bina su sistemlerinde Legionella
sp. kolonizasyon kontrol
stratejileri

Fiziksel énlemler: Fiziki kosullari bakte-
rinin yasam sinirlar disina ¢ikarmaya
yoénelik 6nlemler

e Temizlik

e Sicak suIsilarinin yUkseltiimesi (termal
eradikasyon /isitma-bosaltma-yikama/
heat and flush)

Kimyasal énlemler: Bakterinin canlilik
ve Uremesini engeleyici ajan kullanimi

* Hiperklorinasyon
* Metal iyonizasyonu
e Ozonizasyon

lyi teknik bakim sistemin bakteri icin
cazibesini ortadan kaldiran énlemler

* Ol bosluk olusumlarinin giderilmesi

e Kireglenme ve sediment birikiminin
engelleyici tedbirler

e Eskime, korozyon v.b. sorunlarin
zamaninda tespiti ve tadilati

Su sistemlerinin icinde bulunan bakteri
ve protozoonlar, Legionella bakterilerinin
cogalmasini kolaylastirabilir. Otellerde
ve diger tesislerde bulunan hava so-
gutma sistemlerindeki mikroplu sular
vaslitaslyla enfeksiyonun yayilmasini
takiben salginlar ortaya ¢ikar. Hastaliktan
ideal korunma yéntemi Legionella’nin
kolonize oldugu su kaynagini bulmak ve
mikroorganizmayi burada yok etmektir.
Termal otellerde yilda bir kez en az 10 ug
noktadan (musluk, dus baslgl, vb.) ve
tim sicak su tanklarindan su numuneleri
alinarak test edilmelidir.

Legionella kolonizasyonu
saptandiginda;

* Su sicakligl 70-80°C’ye ¢ikarilip tim
musluklardan akitiimalidir (yayllmay!
kontrol etmek acisindan uygun, ancak
kalici degildir),

e 2-6 ppm konsantrasyonda hiper-
klorinizasyon yapiimalidir (su sistemine
zarar verebilir) ya da,

e Bakir-gumus iyonlama yontemi
uygulanmalidir (pahali fakat kalici bir
yontemdir).

Sulardan Leginella analizi icin numune
alma:

e Sicak, soguk su tanklarinin timd

e Air-conditioning sistem sogutma
kulelerinin timu

e Otel (veya hastane) binasinin tim kat-
larinin en az birer odasinin dus basliklari
ve lavabo musluklari

e Varsa Turk Hamami

¢ Binaya giren sebeke suyunun deposu;
varsa artezyen kuyusu ve deposu

Numune alma yéntemleri:

Musluktan numune alma: En az 30 saniye
tazyikli su akitilir. Numune steril bir siseye
tasirimadan alinir.

Ylizme sulanndan numune alma: Sise
kiyidan en az 1 m mesafeden agzi
asagida olacak sekilde, 30-40 cm
derinlige daldirilir ve ileri dogru cekile-
rek doldurulur. Sisenin hacminin onda
birine denk gelecek sekilde hava hacmi
birakilmalidir.

Sicak su tanklarindan su
numunesi alinmasi:

a) Tahliye muslugu agildiginda hemen
1L su doldurulur ve Uzerindeki etikete
su tankinin adi ile birlikte “1.numune”
ibaresi yazilr.

b) Su, 45 saniye kadar tahliye muslu-
gundan tazyikli olarak akmaya birakilir.

c) Ayni musluktan ikinci bir 1Llik 6rnek
daha alinir ve Uzerine su tankinin adi
ile birlikte “2.numune” ibaresi yazilir.
Numunelerin élgutlen 1si dereceleri veya
tankin isi gdstergesinden okunan sicaklik
ta kaydedilmelidir.

Lavabo musluklarindan ve dus
basliklarindan su numunesi alinmasi:
Musluk acilarak 1L su numune sisesine
doldurulmalidir.

Air-conditioning sogutma kulesinden
su numunesi alinmasi: Sogutma kulesi
icinden su numunesi alinmasi.

Numunelerin taginmasi

Numunelerin en kisa suUrede labora-
tuvara, 5Co+ 3Co'de buzdolabi veya
buz akull izoterm kaplarda isiktan ko-
runarak 6-8 saat icerisinde ulastiriimasi
gerekmektedir. Numune alma ve analiz
arasindaki stre 12 saati gecmemelidir.

Sonuc

Otellerde Legionellariskinin azaltimasi
icin sunlara dikkat edilmelidir:

1. Bir personel Legionella kontroltinden
sorumlu olarak gérevlendiriimeli, egitim
almasi saglanmali.

2. Sicak su daima sicak ve devir daimde
(50°C-60°C), Soguk su daima soguk
tutulmali: 25°C’nin altinda

3. Odalar bossa butiin musluklar ve
duslar haftada en az bir kez birkac
dakika akitiimali (odaya giriste de).

4. Dus basliklari ve musluklari paslan-
mamall,

5. Iklimlendirme sogutma kuleleri ve
bunlarla ilgili boru sistemleri yilda en az
iki kere; suisiticilari (kaloriferler) yilda bir
kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli,

6. Her yil sezon baslamadan énce sicak
su sistemi yUksek seviyedeki klor ile
(50mg/l) 2—-4 saat boyunca dezenfekte
edilmeli, buttn sufiltreleri duzenli olarak
her 1-3 ayda bir temizlenmeli ve dezen-
fekte edilmelidir.

7. Su depolari, sogutma kuleleri ve
borular ayda bir, soguk su tanklari yilda
bir kere teftis edilmeli ve eger bir Kirlilik
iceriyorlarsa temizlenerek 50 mg/L klorla
dezenfekte edilmelidir.

8. Sistem modifikasyonlarinin ya da yeni
eklentilerin kesintiler ya da kor noktalar
olusturmamasina dikkat edilmelidir.

9. Kaplica havuzu veya jakuzi varsa asa-
gidaki kosullar mutlaka saglanmalidir:

e 2-3mg/L klorla muamele edilmeli ve
bu seviye glinde en az 3 kez kontrol
edilmelidir.

e Her gln suyun en azindan yarisi
degistiriimelidir.

* BUtUn sistem haftada bir kez temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir.
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SAGLIK VE YASAM

Prof. Dr. Cagatay Giiler

1zl kentlesme  sureci,

orgutlenme yetersizlikleri,

kaynak kisithliklari, kent-

lilik bilincinin kentlesme

strecine uygun hizda

gelismemesi gibi etmenler
kentlesmenin énemli cevre ve cevre
sagligi sorunlarina neden olmaktadir.(-®
Cevresel yararlarla ilgili biling ve algilama
sosyal yararlanma ile yakindan iligkilidir.
Bunun psikolojik ve sosyal dinamiklerine
yonelik calismalarin agirlik kazanmasi
konunun 6nemini gdstermektedir. Kent-
lerin dogal 6zellikleriinsan saghgy, iyiligi
ve yasam kalitesi ile yakindan iligkili bir
durumdur.™® Nufusu belli bir blyukltgu
ve yogunlugu asan, ekonomisi tarim
disi uygulamalarda yogunlasan, kendi
ntfusuna ve etkisi alanindaki toplumlara
da hizmet saglayan yerlesim bolgelerine
kent denmektedir.® Kentler megapol
veya metropol olarak ayrilabilir. Kentsel
cekirdegin cevresindeki yari kentsel
boélgeler, daha sonra bu bdélgelerin
kentlesmesi, sonra tekrar yari kentsel
ve gecekondu bolgelerinin olusmasi
biciminde halkasal blyuyen kentler
icin kullanilan bir terimdir. Metropol ise
ana kentin ¢evresinde genis alanlar ve
bu alanlardan toplu tasim sistemleriyle
kolayca ulagilabilen uydu bélgelerden
olusur.® Uygulanmasi en zor program-
lardan birisi kent planlaridir. Gelismekte
olan Ulkelerde en ¢ok gézden gegirilen
ve en ¢ok istismar edilen planlardan
birisi kent planlaridir. Kent planlarinin
uygulama disi kalmasi kentlesme alt
yapisinin, yollar, trafik, resmi kurum
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—Hemsenrl
nalk saglic
vaklasimi

:9
ve kuruluslarin yerlesimi, kamuya acik
binalarin yapi ¢zellikleri, yesil alanlar,
mesire alanlari, bedensel etkinlik i¢in
gerekli bisiklet yollari, ylzme alanlari,
kapall salonlarin yapimi ve yerlesimi
dahil 6nemli bpyutta aksamasina neden
olmaktadir.(-9 Kentte kamuya agilacak
yerlerin ve yapilarin énceden planlan-
mamis olmasi, daha sonradan bulunan
yere kurulmasi hem bina standardini,
hem ulasim durumunu etkilemektedir.
Cogu tesis daha yapildiginda kentin
buyuk bir kesimi icin ulasiimaz nitelikte
olmaktadir. Ulasiimazlik sayi ve boyut
yetersizligi, ulasim zorluklari, bunlardan
yararlanma gereksiniminin duyulmamasi,

yararlanma maliyetleri dahil bircok
faktdrden kaynaklanmaktadir.™-5)

oOykuU kitaplari vardir,

Yerel yonetimler kentlerin alt yapisinin
olusturulmasi, gelisme planlarinin yapil-
masl, hizmetlerin saglanmasi agisindan
buyltk 6nem tasimaktadir. Burada iki
grup “toplum kesimi” ya da ayri bir
“toplum grubu” degil “gelisme evresidir”.
Bunlar ¢ocuklar ve yaslilardir. Cevre
saghgi sorunlarinin degerlendiriimesinde
bu iki grubun toplum yasaminda bir evre
oldugu, bu evrelerdeki etkilenimin daha
sonraki evrelerin sorunlarini etkileyecegi
g6z 6nUne alinmalidir.*¥ Kent planla-
macilari kentin yayalara ait oldugu esa-
sindan hareket ettiginde zorunlu olarak
ergonomik ¢zelliklere daha blyuk dnem
vermektedir. Uyari ve isaretlerin kolay
gorulmesi (trafik isaretleri dahil), alarm-
larin kolay duyulabilmesi, aydinlatma,
yokus bélgelerdeki merdiven dzellikleri,

< piliNcl Icinde
Ve Cevie

1951 yilinda dogdu. 1975 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Fizyoloji ihtisasinin ardindan Etimesgut Bolge Hastanesi
Baghekimligine atandi. Ardindan halk saglgdi ihtisasi yapti. 1989'da halk saghgi
dogenti, 1996'da profesérii oldu. Nevsehirin Gul Sehir iicesinde Saglik Grup
Bagskani ve Ordu Saglik Mudurii olarak gérev yapti. Halen Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgr Anabilim Dali Ogretim Uyesi olan Dr. Gler'in siir ve

yaslilarla ilgili dizenlemeler, sakatlara
uygun hale getirme, oyun alanlari; park,
bahce ve mesire alanlarrile ilgili duzenle-
melerde gbz 6nUne alinan kurallar drnek
verilebilir. &9 Kentte yasayanlarin temiz
hava, etkin atik toplanmasi, gtvenli enerji
saglanmasi, ulasim ve iletim beklentileri
giderek artmaktadir (Sekil 2). Bunlarin
saglanabilmesi yol, kanalizasyon, boru
ddésenmesi, enerji santralleri ve kablola-
rin désenmesini gerektirmektedir. Butin
bunlarin kent yasamini en az etkileyecek,
kent standardini yUkseltecek, kentliye
zarar vermeyecek standartlarda sag-
lanmasi zorunludur. GUnimUzde agag-
landirma ve yesil anlarin dizenlenmesi
daha ¢ok Uzerinde durulan bir beklenti
haline geldiginden birgok muhendislik
disiplininde konuyla ilgili 6zellesmeler
ortaya ¢lkmaktadir.@ 3 10149

Ayrica kentin iki temel alt yapisinin
g6z 6nlne alinmasi sarttir: Gri alt yapi
ve yesil alt yapi. Kent planlamasinda
“‘yesil alt yap1” olarak tanimlanan 6zellik
giderek daha degerli hale gelmistir.
Yesil alt yapi, kent yerlesim alanindaki
dogal topluluklarin ve &zellik taglyan
dogal niteliklerin korunmasi anlamina
gelmektedir. Kentler ekosistemleri adeta
istila etmektedir. Asya ve Afrika'da hizla
devlesen kiyi kentlerinin olusmasina yol
acmistir.(® 1® Ekosistemlerin strduru-
lebilir gelisme ve verimlilik agisindan
degerleri gok yUksektir. Bu konularda tek
bir kentsel yerlesim alaninin korunmasi
yetmeyeceqi icin giderek kentlesme
surecine katilan tum komsu bdlgelerin



Sekil 1: Degisik toplum kesimlerinin kentle
ilgili beklentileri farkhdir.

Kentlesme
Kent Engell
\ / / Cocuk
Kentli ——>» Erkek
Araball ‘/‘/ A Kadin
Motosikletli Geng
Yagh
Bisikletli
Yaya

Sekil 2: Kentte yasayanlarin temiz hava,
etkin atik toplanmasi, guivenli enerji saglan-
masi, ulagim ve iletisim beklentileri giderek
artmaktadir.

Kentlesme

\ Temiz hava

Kent
Etkin bir atik
/ toplama sistemi
T Givenilir ve

Kentli
/ surekli enerji

iletisim olanaklari
Ulasim olanaklari

ozellikleri dikkatle degerlendirilmelidir.
Kentlesme cok buyuk endemik bitki
ve hayvan topluluklarinin yok olmasina
yol agmaktadir. Buna en guzel 6rnek
kuslardir. Birgok kentlesme bolgesi kus-
larin konaklama ve yasama alanlarinin
ortadan kalkmasina neden olmustur.®4

Kent planlamasinda “yesil alt yapi” olarak
tanimlanan ¢zellik daha degerli hale
gelir. Kent yerlesim alanindaki dogal
yasama birliklerinin ve ¢zellik tasiyan
dogal niteliklerin korunmasli anlamina
gelmektedir."? Bunlarin strddrulebilir
gelisme ve verimlilik acisindan deger-
leri cok yUksektir. Bu konularda tek bir
kentsel yerlesim alaninin korunmasi
yetmeyecei icin giderek kentlesme
surecine katilan komsu tim bdlgelerin
dikkatle degerlendiriimesi zorunlu hale
gelmektedir. Kentlesme ¢ok bulyuk
endemik bitki ve hayvan topluluklarinin
yok olmasina yol agcmaktadir. Buna en
guzel 6rnek kuslardir, bircok kentlesme
bolgesi kuslarin konaklama ve yasama
alanlarinin ortan kalkmasina neden
olmaktadir. Bu durum tek bir kus turu-
nun bile micadele edilmesi gereken
zararli konumuna gelmesi, birgok
ekolojik baglantinin kopmasi sonucu
vermektedir.(10.11.13.14.1) S&zgelimi kentte
sadece guvercinlerin ¢ogalmasina
elverigli ortam, diger kus turlerinin yok
olmasi sonucunu verir.

Kent altyapi sistemlerinin birgok 6zelligi-
nin anlasilabilmesi, kentli beklentilerine
yanit vermesi, kent yasaminin getirebi-
lecegdi 6zel kriz ve yuklenmelerin dogu-
rabilecegi sorunlarin éngoértlmesi ve
onlemlerinin alinabilmesi igin ergonomi
ilkelerinin uygulanmasi gerekir. Standart
bir kentli tipinden ya da “kullanicidan”
s6z edilmesi mumkun degildir. Toplu
tasim araclari dahil kentlesmenin battn
sistemler planlanirken, yapilar, yollar
sadece saglikli yetiskinlere degil gocuk,
yasli, sakat, hamile bircok degisik risk
grubu gdz 6nune alinmalidir. Kentte
yasayan herkes toplu tasim araclarina

binmeli, gidecegi yonu ¢énceden gore-
bilmeli, duraklarla ilgili olarak énceden
bilgilendirilmelidir. Bir sakatin evinden
¢ikip herhangi bir resmi igslemi bagka-
larina ytk olmadan tamamlayabilecegi
bir tasarim zorunludur. Kent alt yapisina
uyamayanin yardimsiz evden ¢ikamaya-
cag! bir gelisme sagliksiz bir gelismedir.
Kaldinm yUkseklikleri, okul yerlesimleri,
sokak aydinlanma yetersizlikleri sz
konusu risk gruplarinin sorunlarini daha
da a@ll’lagtlrll’.(e” 4,10, 11, 13, 14, 17)

Kentlerde kisi basina dtsen milli gelirin
kirsal kesimden daha yuksek olmasi, is
bulma, sosyal gtivence, egitim, saglik ve
kdlturel alanlarda érgdtlenme etkinligi ve
olanaklarin fazlaliligi nedeniyle dnemli bir
¢ekim alani olusturmaktadir. Artan nifus
bircok cevre saglgi sorununu da birlikte
getirmektedir® Giderek artan nufus
arazi deg@erini artirmakta fizik yapisi
yetersiz, afetlerden kolay etkilenebilen
bir yapilasma sureci ortaya gikmaktadir.
Konu alanlar daralirken, esyalar ve
yerlesim duzen yetersizlikleri konut igi
yasama alaninin daha da daraltmakta-
dir. Sanitasyon alt yapisi ¢cogu kez hic
degerlendiriimemektedir.(" 4 Giderek
kalabaliklagsan kentlerde guivenlik so-
runlari ¢cikmakta, sug orani artmakta,
c¢ocuk oyun alanlari, toplumun mesire
alanlan kisittanmaktadir. Toplu tasim
ve ulasimla ilgili yetersizlikler stirmek-
tedir. Biyoterdrizm basta olmak Uzere
bircok yeni saglik ve gtvenlik riskleri
ortaya ¢lkmaktadir. Yerel yonetimlerin
bu konulardaki deneyimi yeterli degildir.
Gelismekte olan Ulkelerde en buyUk
tehlikelerden birisi dnceden planlanan
sistemli bir yaklasimin olamamasidir.
Genel egilim herhangi bir sorun ¢iktiktan

2012 SONBAHAR SD | 89



Sekil 3: Belediyeler hemserilerin cevresel etkilenimini en aza indirecek temel alt yapi
sorunlarini ¢ézerken bireysel etkilenimin tim bilesenlerini géz éniine almaldir.

Vicut
e / sistemleri
Bosaltim s.
Sinir s. . /
Ureme s.
Sindirim ~ 1es3l0!

Kent
cevresi

Sosyal
cevre

/

Anne karnindaki
bebek

g

Fizikojeokinyasal
cevre

S.

Biyolojik
cevre

———— > Bebek —>» Cocuk ——» Ergen —— > Yetiskin

Tablo: Saglkl ve sagliksiz toplumlarin belirli 6zellikleri sdyle siralanmaktadir®

Saglkh

Sagliksiz

Olumlu dustnme

Olumsuz distnme

isbirligi

Kisisel catigmalar

Birlesme cabasi

Bélinme cabasi

Problemleri cozme

Cozumde zitlasma, ¢6zUm savaslari

Genis toplum ilgisi

Sinirliilgi

Gorus birligi olusturma

Kutuplasma

Karsilikl dayanisma

Dar goruasluluk

Tolerans ve saygl

Asagilama

Guven

Egilim ve isteklere (gudulere) kuskucu yaklagim

Madde politikasi

Kisilik politikasi

Fikirleri tartisma

Kisileri tartisma

Problem ¢oézuculuk

Engelleyicilik ve yakinmacilik

Uzlasma Kin gutme
Bireysel sorumluluk Once ben
Yenilenme Tutuculuk

Gelecege odaklanma

Gecmiste direnme

Dinleme

Saldirma

Toplum tartismalari

Monologculuk

Cesitlilik

Diglama

Kazan-kazan ¢ézUumleri

Kazan-kaybet ¢céztmleri

Hemserilik

Bencillik

Guglendirilmig, canli hemseri

ilgisiz, duyarsiz hemseri

Sabir

Asabiyet

Yatistirici

Ayriliklari derinlestirici

Paylagsma egilimi

Kendine saklama egilimi

“Yapabiliriz”

“Bosa caba”, “Bir sey ¢clkmaz”

sonra eldeki kaynaklarin seferber edil-
mesi seklinde olmaktadir. Bu yaklasim,
koruyucu hekimlik agisindan en buyuk
tehlikelerden biridir. Kitlesel saglik sorun-
lari ¢iktiktan sonra birincil koruma hatta
cogu kez ikincil koruma uygulamalari
mumkiin olamayacaktir. Ugtinctl koruma
uygulamalari ise ekonomik ve alt yapi
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yetersizlikleri nedeniyle etkili olamayacak
ya da ¢gok az yarar saglayabilecektir." 4

Toplum bireyleri birgok sosyal sorunun
¢6zUmUnU yerel yonetimlerden bekle-
mektedir. Basta gocuklar olmak Uzere
ozelligi olan hemseri gruplarina saglikli
cevre kosullarinin alt yapisini olusturmak

ve saglamak, cocuklarin gelisimlerinin
her ddbneminde gerekli olan alt yapiyi
saglamak belediyelerin temel gorevleri
arasindadir. Sézgelimi cocugun sosyal-
lestigi ddnemlerden baglayarak yetiskin
oluncaya kadar gercek bir kentlilik bilinci
kazanmasinda belediyelerin sagladigiya
da saglamadigi alt yapi ve olanaklarin
oénemli rol oynar.

Belediyeler gerek tlketici gerekse Ure-
ticiyi, temel toplum sagligi konusunda,
bilingli ttketim ve saghga uygun Urin
konusunda bilinglendirmek zorundadir.
Bu durumda sorumlu personelin egiti-
mine agirlik veriimelidir. Gerekli alt yapi
saglanmadan yapilacak egitim istenen
olumlu katkiyl saglamayacaktir. Kent
cevre sagligi alt yapisi 6énemli toplum
saglgr sorunlarinin ortaya ¢ikmasini
engelleyecek en dnemli mudahaleler-
den biridir. Gida Uretiminden tuketiciye
ulasmasina kadar yapilacak denetimler,
gida dagitiminin etkinligi, degisik gelir
dUzeyindeki toplum kesimlerinin temel
besin 6gelerine ulasimini saglayacak alt
yap! ve olanaklar saglamak belediyelerin
gbrevleri arasindadir.

Sekil 3'te sunulan baglantilar g6z éniine
alindiginda kirsal, kentsel, yarikentsel ve
gecekondu yerlesim yerlerinin cevre ile
iliskisinde agirlik dogal kaynak kullani-
mindadir.(® 1)

Saglikli ve glvenli yapilasma, etkin bir
teknik ¢rgutlenme ve sistemli denetim
gerektirir. Afetlere hazirlik, afet alt
yapisinin olusturulmasi ve planlamasi,
gerekli ara¢ parkinin hazirlanmasi,
cevreye yonelik siddetin dnlenmesi,
kurtarma ve guvenlik alt yapisinin sag-
lanmasi énceden etkin bir planlama ve
hazirlik yapilmasini gerektiren durumlar
arasindadir. Butdn bu nedenlerle Cum-
huriyetimizin ik yasalarindan baglayarak
belediyelere 6nemli sorumluluklar
yUklenmistir.?9 Bircok yasa, tlzik ve
yonetmelik yerel ydnetimlere dnemli
toplum sagligi gérevleri verir®®.29 Beledi-
yeler bir saglik hizmet sistemi kurmak bir
yana yasanin kendilerine yikledigi saglik
hizmet yukamlutltklerini tam anlamiyla
yerine getirecek personel standardindan
yoksun durumdadir. Belediyeler saglik
konusunda secmen talebinin yarattig!
baskinin altinda tedavi hizmetlerine
agirlik verme zorunda kalmaktadirlar.
Koruyucu hekimlikle ilgili hizmet ve
yatinmlarin sonucunun hemen alina-
mamasi, bu konuda kentli duyarliigi ve
talebinin az olmasi koruyucu hekimlikle
ilgili uygulamalarin g6z ardi edilmesi
sonucunu vermektedir. Koruyucu
hekimlikle ilgili yetersizliginin yol agtig!
durumlardan belediyeler kendilerini
sorumlu gérmemektedir. Belediye kad-
rolarinda ¢alisan karar verici dizeydeki
personel, koruyucu hekimlik uygulama-
lari hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir.



Bu durum, yeterli kaynak ayrilmasini da
engellemektedir. Bazi koruyucu hekimlik
uygulamalari kentli destegini ve kentlilik
bilincini gerektirmektedir. Buna, kati
atiklar érnek verebiliriz. Kentlilik bilincine
sahip bir toplum olmadan kati atik so-
rununun gercek anlamda ¢ozUlebilmesi
mUmkudn degildir. CUnkl cogu kisi cop
sorununu atiklarin kendi kapisindan
uzaklastirimasi olarak gérmektedir.
Atiklarin evde ayilarak teslimi, posette
toplanan ¢coplerin istenilen saatte disari
cikariimasi gibi konular kentlilerin katkisi
olmadan ¢6zulemez.

Bir diger sorun, canlikiran (biosit) pus-
kurttlmesidir. Cogu belediye, etkisiz
oldugunu bilindigi halde kentli baskisiyla
canlikiran puskurtmeyi surdirmektedir.
Ozellikle yaz aylarinda cok buytk
bir canlkiran kirliligi yaratiimaktadir.
Tedavi hizmetleri, ila¢ talebiyle birlikte
oldugundan belediye butgelerine dnemli
bir yUk getirmektedir. Kalici bir saglik
orgltlenmesi ve sistemi s6z konusu
olmadigindan gezici poliklinik hizmeti
vermek isteyen belediyeler sadece
recete yazip birakan, herhangi bir kayit
ve izleme sistemi kurmayan yaklasimlar
benimsemektedir. Bu tip uygulamalarin
toplum sagligina énemli bir katkisi bu-
lunmamaktadir. Ulke saglik sisteminin
somutlasmamis olmasi, kentsel ve yari
kentsel bolgelerin saglik hizmet talebinin
farkliligi ve risk yaklasimi gerektirmesi
sistem kurulmasini engelleyen en énemli
uygulamalardir. Saglikta hakkaniyeti
sa@layabilmenin temel yolu olan risk
yaklasimi yani gereksinimi fazla olana
daha fazla hizmet zorunlulugu tam
kavranabilmis degildir.®

Belediye kadrolarinda yeterince halk
saghgr uzmanlari bulunmamaktadir.
Bulunan halk sagligi uzmanlarinin
yetki sorunu bulunmaktadir. Halk sagligi
uzmanlarinin eksikligi koruyucu saglik
hizmetlerinin etkinligini azaltmaktadir.
Belediyelerin saglik hizmeti olarak
sundugu birgok uygulama hizmet ikilemi,
personel ve bltge savurganligina yol
acmaktadir. Gelismis Ulkelerin saghgi
gelistirme uygulamalarina 6ncelik
vermeye baslamasiyla ortaya ¢ikan
kavramlardan biri de saglikl kentler
kavramidir. 21 Kasim 1986 da Ottawa'da
toplanan “saghgi gelistirme” konulu ilk
uluslararasi konferans 2000’li yillarda
“herkes icin saglk” hedefine ulasma
eyleminin sartlarini sunmustur.®?

Saghgr gelistirme “insanlari sagliklari
Uzerinde kontrol glcline sahip olma ve
sagliklarini gelistirmeye muktedir kilma
surecidir”. Bu sarta goére “Tam olarak
fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma
durumunu saglayabilmek icin, birey veya
topluluk, isteklerinin farkina varabilmeli,
isteklerini  tanimlayabilmeli, cevreyi
degistirebilmeli ve cevreyle uyum sag-

layabilmelidir. Sonucta, saglik, hayatin
hedefi degil, gunluk hayatin kaynagini
olusturur. Saglk fiziksel kapasiteler
kadar, sosyal ve kisisel kaynaklar da
vurgulayan pozitif bir kavramdir. Sonug
olarak saglgi gelistirme, yalnizca saglik
sektdrtine ait bir sorumluluk degildir ayni
zamanda saglikli yasam bigiminden
gbnence dogru gelisen bir strectir”

Temel hedef saglikli toplum yaratmaktir.
Surddardlebilir toplumlarin genel ilkeleri
bes genel alana ayrilabilir:®®

e Toplumlarda insanlarin gereksinimle-
rinin karsilanmasi.

e Toplumun refahini artirarak ve anlamli
is saglama sureciyle yerel ekonominin
gelistirimesi ve yasama kosullarinin
iyilestiriimesi

e Guvenli, temiz ve ekolojik olarak sur-
durtlebilir bir fizikojeokimyasal gcevre
saglamak.

e Kendilerini etkileyen kararlara mimkun
oldugunca fazla kentlinin katiimasini
saglayacak yapilanma ve érgttlenme
ile etkin hemseriligin saglanmasi.

e Cesitlilik, kapsayicilik, komsuluk,
bolgenin kulturel ve dogal tarihiyle
butunlesmesine dayanan bir toplum
kUlturd olusturmak.

“Saglikli” ve “sagliksiz” toplumlar arasin-
daki farklar tabloda 6zetlenmistir (24).

“Saglikli kentler hareketi”; toplum saglik
gorevlileri, secilmis yerel yoneticiler,
yerel yénetim gorevlileri ve her turlu
toplumsal gruplarin yasama kosullarini
yUkseltmeye yonelik kolektif calismalarini
kapsayan esgudimlu bir programdir.
Dikkat edilirse saglikli toplum 6zellikleri
gercek hemserilik bilincini de yansitmak-
tadir. Bu durumda etkin saghgi gelistirme
uygulamalariyla hemserilik bilinci olus-
turmali, se¢menler sectigi kisileri halk
saghgi ve gevre saghg yaklasimlarina
agirlik vererek segcmelidir.
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TIP EGITIMI

{10 egitimi

Jzmanlik eg

Dr. Ahmet Murt

Ipta ve dis hekimliginde uz-
manlik yénetmeligine gore;
uzmanlik 6grencisi, “uzman-
lik ana veya yan dallarindan
birinde uzman olarak yetis-
tirlmek amaciyla, egitim ve
6grenim goren, arastirma ve uygulama
yapan tabip” olarak tanimlanmis durum-
dadir. Yonetmelikteki bu tanima uygunluk
gosteren uzmanlik programlarimiz ne
yazik ki oldukca az sayida kalmaktadir.
Bu uygunsuzlugunun geri planinda yatan
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timi-

oncelikli sebep toplumun saglik hizmeti
gereksinimlerindeki dinamik degisiklikler
nedeniyle asistanlarin daha siklikla hiz-
met sunumunda kullanilmak durumunda
olmalandir.

Mezuniyet 6ncesi egitim son yillarda
etraflicatartisilagelirken, bu konuda mes-
legin genelinde artmakta olan bilgiler ve
dusunceler birikimi uzmanlik egitimini de
bu verimli tartismalarin icine cekecektir.
Bir stredir hayalini kurdugumuz mezuni-

) o T .

1986 yilinda iskenderun’da dogdu. 2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 2009 yilindan bu yana Avrupa Birligi destekli
MEDINE (Medical Education in Europe) akademik igbirligi projesinin yonetim
kurulu Giyesidir. Halen Cerrahpasa Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim
Dali'nda asistan doktor olarak gérev yapan Dr. Murt ayni zamanda Edinburgh
Universitesi'nde Tip Egitimi ytksek lisansina devam etmektedir.

yet dncesi ve sonrasi egitim streclerinin
birbirini buttnler sekilde planlanabilmesi
belki de o zaman hayat bulacaktir. Ul-
kemiz bu buttinlugu saglayabildiginde,
hizmet sunumu noktasindaki yUksek
kaliteli is glicine egitim ortamlarindaki
verimliligi ekleyebilecek ve dunya tip
egitimi liginde daha gegerli bir cazibe
merkezi olabilecektir.

Uzmanlik egitimi streci tartisilirken,
programa sec¢im Kkriterleri, programin




fiziksel ve akademik alt yapi kosullari,
uzmanlk égrencilerinin 6zlUuk haklari,
Ulkenin saglikta insan glicu ve istihdam
politikalari gibi birbirini de etkilemekte
olan farkli faktorler bu tartismaya konu
olacak olsa da uzmanlik egitimi ile alakali
olan bu ik yazimizda surecin sadece
egitim teorileri ile baglantili kisimlarini
tartismaya agmaktayiz.

Uzmanlik egitimi strecindeki yeni egi-
lim; daha kisa sureler icerisinde daha
iyi egitim ortamlarinin saglanabilmesi
olmustur. Bu hedefin gergekgi olabil-
mesi egitim programlarinin daha etkin
yapilandirilabilmesi ile mumkun olacaktir.
CunkuU, biyo-molekuler ve teknolojik
tibbin surekli gelisimi, asistanlarin bir
klinik ortamda(veya rotasyonda) belirli bir
sure bulunmalarinin onlarin yeterli egitimi
almalarini kendiliginden saglayacagi
anlayisini alasag! etmistir. Klinik pratik,
gunUmuz gereksinimlerine uygun sekilde
planlanmali ve yapilandinimalidir. Ulke-
miz sartlari dahilinde uzman hekimlerden
beklentiler ortaya konmal ve yeniden
yapilandirma bu ¢ercevede dusuniime-
lidir. GUnUmMUz toplumunun ihtiyaci olan
farkli yetkinliklerle donanmis hekimlerin
yetistirilebilmesi igin ikt temelli egitim
glindeme gelmistir. Kanada’da 2005
yiinda guncellenmis olan CanMEDS
projesi hekimlerin sahip olmasi gereken
genelyeterlikleri belirleyen bir proje olma
6zelligi tasimasindan dolayi incelenmesi
Onerilen bir calismadir. Burada hekimle-
rin kendi tibbi alanlarinda uzman olmalari
merkezi bir rol olarak belirlenmisken, pro-
fesyonellik, iletisimci ve isbirlikgilik, saglik
savunuculugu, yoneticilik ve akademik
yeterlilik gibi yandas ve tamamlayici
ozelliklere dikkat cekilmistir.(Sekil) Bu
projenin benzerlerinden ayriimasini
saglayan bir diger yonut, hem mezuni-
yet 6dncesi hem de mezuniyet sonrasi
egitime dayanak olusturan yapisidir.
Bu sayede tip egitimine butlnsel bakis
aclisl saglanabilmektedir. CanMEDS,
Kanada'da sekillenen bir calisma olsa da
farkli kita ve bolgelerdeki birgok yeniden
yapilandirma sureci igin 6rnek teskil
etmistir. Ornegin, Danimarka uzmanlik
ogrencilerini egitim slreci icerisinde de-
gerlendirdigi mekanizmasini CanMEDS'i
temel alarak olusturmustur. (The Danish
National Board of Health, 2000)

Egitim programlarinin diizenlenmesi
veya yeniden yapilandiriimasi dncelikle
oQgretim Uyelerinin bu ydndeki pozitif
egilimlerini ve ytksek motivasyonlarini
gerektirmektedir. Yapilacak olan duzen-
lemeler uzmanlik 6grencileri ile alakali
oldugu ve en ¢ok onlari etkileyecegi
icin, planlama ve uygulama sureglerine
onlarin da aktif katilimlarinin saglanmasi
gerekliligini 6zellikle belirtmek gerekir.
Asistanlarin, diizenlemelerin sebeplerini
ve atilan adimlarin ardinda yatan teorik
Onermeleri bilmeleri strecin rasgele ge-

lismedigini hissetmelerini saglayacaktir.
Bu hissiyat yeniden yapilanma strecinin
asistanlar tarafindan sahiplenilmesine
aracilik edecektir. Surecin basaril
olabilmesinin bir diger gereksinimi de
liderligi Ustlenen 6gretim Uyelerine
duyulacak guvendir. liging bir sapta-
ma ise yenilenme surecindeki kaotik
ortamlarda asistanlarin kendi aralarinda
durum degerlendirmesi yapmak icin
toplanmalarinin stres dlzeyini artirarak
aralarindan bazilarini olumsuz etkileye-
bildigidir. (Korndorffer JR, 2011)

Uzmanlik egitimi, uygun bilgi ve bece-
rilerle donatilmis tip égrencilerinin ilgili
alanda yetkin hekimlere dénusecekleri
bir strectir. Bu nedenle klinik deneyim-
lerin ekspertiz dlculerinde birikime do-
nusecek sekilde yapilandiriimasi gerekir.
Uzmanlik egitimlerine yeni baslayan
asistanlar karsilastiklari klinik tablolarla
alakali kurduklari hipotezleri ttmden ge-
limciyaklasimla degerlendirerek anlamli
bilgilere ulasmaya galisirlar. Kidem sahibi
olanlarigin ise durum biraz daha farklidir;
onlar birikimlerindeki hastalik ¢zellikleri
sayesinde karsilastiklari tabloyu uygun
hastalik sunumuile eslestirirler. Kliniklerin
verimli birer egitim ortami olarak yapilan-
dirilabilmesi tecriibe dtizeyi farkliigindan
kaynaklanan bu iki yaklasimin birbiri ile
tartisabilmesinin saglanmasi ile daha
muUmkun olacaktir. Bu tartismalar da
akademisyenlerin  gbdzetiminde ve
yonlendiriciliginde yapilandiriimalidir.

Asistanlik dénemini gercekten bir egitim
dénemi olarak ele almanin gerekliligini
her ortamda vurgulamak gerekir. Asistan
her asamada uygun zorlukta bir klinik
uygulama ile karsilastirimalidir. Zorluk
seviyesi, onun birikimlerini azami du-
zeyde kullanabilmesini gerekli kilacak
ama asla bikkin hissetmesine misaade
etmeyecek sekilde planlanmalidir. Asis-
tanin belirlenmis olan zorluk seviyesiile
basa gikabilecek sekilde donatildigindan
emin olunmalidir. Asistana egitim sorum-
lusu/sorumlulari tarafindan devamili ve
periyodik geribildirimler saglanmali ve
kazanmasi beklenen her yeni becerinin
mUkemmele ulasana kadar tekrar edebil-
mesi garantiye alinmalidir. Bu 6grenme
¢emberi ancak ince ayari dikkatli verilmis
bir egitim programi ile saglanabilir.

Her seviyedeki uzmanlik 6grencisi igin
karsilasiimasi gereken optimal mesleksel
deneyimlerin gerek bolgesel gerekse
kurumsal sartlar gozetilerek belirlenmesi
oldukca karmasik ama gerekli bir istir.
Bunu yapabilmenin kolaylasmasi igin
oncelikle butunsel olarak asistanlardan
beklenen performans kriterleri ortaya
konmasi, sonrasinda bunlarin farkli
seviyelere uygun dagiiminin yapilmasi
yolu segilebilir. Asistan karneleri, uz-
manlik dgrencilerinin stirec icerisindeki
gelisimlerinin izlenmesine ve onlarin

\Uzmanllk

’p.

Akademik

Qeterlilik

Sekil 1: CanMEDS uzman hekim yeterlikler
cergevesi

kendi 6z degerlendirmelerini yapa-
bilmelerine yardimci olabilir. Ozellikle
kidemsiz asistanlarin yeni bir klinik tablo
ile karsilastiklarinda bazi arastirmalar
yapma ihtiyacglari dogmaktadir ki bu
ihtiyac zaman planlamasi yapilirken
egitim sorumlulari tarafindan géz éntinde
bulundurulmalidir.

Uzmanlik egitimi strecinde sikga
kullaniimakta olan didaktik programlar
(seminerler, dersler, olgu sunumlari vb.)
icin yenilikler dusundlmeli ve metodolojik
olarak yelpaze genisletiimelidir. Asis-
tanlarin klinik ortamlarda kayit altina
alindiklari ve sonrasinda bu kayitlarin
ogretim Uyeleri tarafindan izlenmesinin
saglandigl bir calismada asistanlarin
yaptiklari hatalarin %68'inin 6gretim
Uyeleri tarafindan fark edilemedigi gos-
terilmistir. (Noel ve ark. 1992) Asistanlar
icin planlanmis etkili egitim programi
aslinda bolumdeki her kademeden dok-
torun daha mukemmele ulasabilmesine
aracilik edecektir.

Asistanlarin  6grenme  sUrecleriyle
o6grenmenin olustugu calisma ortami
birbirinden bagimsiz degildir. llleris’in
tanimlamis oldugu is basinda 6grenme
modelinde kisisel 6grenim ihtiyaglari,
fiziksel 65grenme ortami ve sosyokdltlrel
faktorler birbirlerinden etkilenmekte
olan sac¢ ayaklari olarak tanimlanmigtir.
(Illeris, 2004) Burada kurumlar igin dnem
taslyan nokta sudur ki, fiziksel alt yapi
kadar kurumun 6grenme (ve 6gretme)
gelenegdi de mesleksel 6grenmeyi
sekillendirmektedir.

Egitim sUrecinde atlanmamasi gereken
bir diger boyut, kazanilan bilgi ve bece-
rilerin nasil ve ne zaman degerlendirile-
cegidir. Mevcut uygulamada yer alan,
uzmanlik egitiminin sonunda yapilan bir
sinavla uzmanligini tamamlayan hekimin
yeterliklerinin kurum icinde olusturulan
bir komisyonca degerlendiriimesidir.
Aslinda; egitimin surekliligi igerisinde
uygun donemlere yerlestiriimis deger-
lendirmeler yapiimasi fayda saglayabilir.
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Ozellikle Klinik egitimde
sUrekliligin saglanabilmesi
icin, uzmanlik eqitimi

sUreci icerisinde mutlaka
kazanilmasl gereken bazi
yetkinliklerin mezuniyet
oncesinden itibaren
gundemde tutulmasi
faydali olur. Bu sayede yeni
mezunlarin egitim sistemi
icerisinden saglik sistemine
olan gecisleri de daha lyi
yonetilmis olacaktir. Egitim
kurumlarimizda kalite
guvencesi yonetmelikte
gecen bu kapsam

paz alinarak akademik
toplulugun, saglk sisteminin
ve duzenleyici otoritenin
muUsterek sorumlulugunda
saglanmalidir.

Yalniz, bu degerlendirmeler 6grenmeyi
tetikleyecek faaliyetler olarak planlanmall,
geleneksel sinav dustncesiyle olusturul-
mamalidir. Egitim sUreci icerisinde uygun
degerlendirmelerin yapilmasi, egitim
programinin amag ve hedeflerinin asis-
tanlar tarafindan farkinda olunmasina da
aracilik edecektir. Ote yandan uzmanlik
egitiminin teorik ve pratik boyutlari
arasinda olugsmasi muhtemel bosluklar
da bu sayede kapanacaktir. Yine bu
degerlendirmeler sayesinde, egitim
programina adaptasyonda sorunlar
yasamakta olan asistanlar belirlenebi-
lecek ve onlari kazanabilmek icin gerekli
iyilestirmeler planlanabilecektir. Yapilan
arastirmalar egitim programi sureci
icerisine serpistiriimis degerlendirme
yontemlerinin 6grenmeyi ve 6gretmeyi
daha verimli kildigini géstermistir.(Ring-
sted, 2004) Genelde gdz ardi edilen,
ancak egitimsel énemi oldukga blyuk
olan bir baska konu, uzmanlik 6gren-
cilerinin gelisimlerinin sure¢ icerisinde
etkin degerlendiriimesidir. Bunun icin
her uzmanlik 6grencisinden sorumlu bir
‘mentor’ belirlenmesi uygun olacaktir.
Tip'ta uzmanlik egitimi yénetmeliginde;
‘egitim kurumlanndaki birim sorumlular
tarafindan, her uzmanlk égrencisine
goreve baslamasini takiben bir rehber
egitim sorumlusu tayin edilir...” ibaresi
mevcuttur. (Madde 25/1) Belki de, bu
rehber egitim sorumlusunun goérev
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tanimi bahsettigimiz boslugu dolduracak
sekilde olusturulmalidir.

Duzenli egitim ortamlarinda 6grenme ve-
rimliligini arttiran 2 model olarak kognitif
¢iraklik ve pratik gruplari tanimlanmistir.
(Hansman, 2001) Kognitif ciraklik akade-
mik ortamlarda sik¢a kullaniimistir. Bura-
da, egiticinin direktif verir rolt kademeli
olarak azalirken, 6grenen yeni beceriler
kazanarak gelisir. Pratik gruplarindaise
kendiliginden olusan gruplar birbirleri
ile etkilesimde bulunarak birbirlerinden
ogrenirler. Yeni baglayanlar éncelikle bu
gruplari gozler, sonrasinda strece katilip
kendileri de paylasimda bulunurlar.
Gruplar arasi paylasimin dezavantaji,
kisisel 6grenim intiyaclarina kimi zaman
cevap veremeyecek olmasidir. Ayrica,
klinik egitim ortamlari dtzenli olmak
yerine genelde kaotik ortamlardir. Kaotik
ortamlarin verimli olabilmesi ise hem
sayg! duyulan éncu bireylerin varligina
hem de yUksek seviyeli takim calismasi-
nin ve paylasimlarin olusturulabiimesine
bagldir. (Goldman, 2009)

Asistanlarin, egitim programlarindan
en ylksek verimle faydalanabilmeleri
bazi yandas yeterliklere sahip olmalari
ile de ilgilidir. Ornegin, is yogunlugu ile
karsilasmasi muhtemel olan uzmanlik
ogrencisi profesyonel gérevlerini etkin

bir sekilde 6ncelik sirasina koyabilmelidir.
Ancak bu sayede zamanini dogru plan-
layarak egitsel cikarimlar yapabilecektir.
Bikkinliklarin 6nine gegebilmek igin asis-
tan, kendi sagligi ile alakali ihtiyaglarinin
farkinda olmalidr.

Asistanlar, bir klinigin calisanlarini
delege edebilme yetisini kazanirken,
iletisim becerileri ve insan iligkilerinde
dogru yontemleri kullanabilecek sekilde
yetistiriimelidir. Calistiklari kurumlardaki
birbirine bagimli streglerin nasil yénetil-
diginin farkinda olmalari organizasyon
becerilerinin gelismesini saglayabilir. G-
numuz saglik hizmeti sunumu ortaminda
asistanlarin kendi egitimleri ile alakali
sorumluluk almalari da gerekmektedir.
Bunun dogru yapilabilmesi ise asistanla-
rin uygun 6z degerlendirme yéntemlerini
kullanabilmeleri én kosulunu tasiyacaktir.
Uzmanlik egitimi asistanlara bu becerileri
dogru zamanda kazandiracak sekilde
planlaniyor olmaldir.

Ozellikle klinik egitimde strekliligin sag-
lanabilmesi icin, uzmanlik egitimi sdreci
icerisinde mutlaka kazaniimasi gereken
bazi yetkinliklerin mezuniyet éncesinden
itibaren gindemde tutulmasi faydali olur.
Bu sayede yeni mezunlarin egitim sistemi
icerisinden saglik sistemine olan gecisleri
de daha iyi yonetilmis olacaktir. Benzer



Uyguluyor

('In vivo'
performans;
gergek- gizli simule
hastalar, video kayit)

Nasil uygulayacagini
gosteriyor

(‘In vitro’ performans; OSCE, simile/
standardize hastalar

Nasil oldugunu ve ‘Nasil’ini biliyor
(Klinik ortamlarda yazil ve sézli sinavlar)

: Biliyor
(Izole bilgilerin sorgulanmasi; yazil ve sézlilerle)

Sekil 2: Miller'in Pramidi

yetkinliklerin farkl kademelerdeki hekim-
lere kazandirilmasi surecinde Miller’in
piramidi (Sekil) yol gosterici olabilir.

Tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginin
24.Maddesi'ne goére uzmanlik 6grenci-
lerinin eg@itim ve dgretimi Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tarafindan belirlenen
cekirdek egitim mufredatini kapsayacak
sekilde yapilir. Bu kapsamda 6énem
tasiyan birkag bilesen bulunmaktadir.
Bunlardan éncelikliolani, TUK'un ¢ekirdek
egitim programlarini belirlemesi strecinin
naslil yapilandirildigidir. TUK, 6ézellikle
son dénemde uzmanlik programlarinin
oncelikle egitimle ilgili gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Saglik Bakanligrnin
yani sira Yuksek Ogretim Kurulu'nun
da TUK'ta temsil ediliyor olmasi egitim
6gesine verilen degeri artirmaktadir.
Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olus-
turma Sistemi (TUKMOS) kapsaminda
ana ve yan dal uzmanlik programlari
icin komisyonlar olusturulmus olup bu
komisyonlar egitim hedef, amag ve ice-
riklerinin belirlenmesiicin etkin calismalar
yUrttmektedirler. Egitime éncelik verildi-
ginin bir diger gostergesi, ilgili kriterlere
uymayan kurumlardaki asistanlarin farkli
kurumlara atanarak oralarda egitimlerini
tamamlamalarinin saglaniyor olmasidir.
TUK, egitimi 6ncelik olarak belirlemisken,
bu konuda gorus ve dnerilerini iletmesi
beklenen paydaslar ki bunlar meslek
odalari ve Universiteleri icermektedir, ca-
lismalarini bilimsel ydntem ve gerceklikten
uzaklasmadan yapmalidirlar. Zincirin
son ayag! ve uygulayicisi konumundaki
egitim kurumlarinin(tip fakulteleri ve
egitim/arastirma hastaneleri) gekirdek
programin uygulanmasi sUrecinde

ihtiyagc duyduklari destegi alabilmeleri
de saglanmalidir. Uzmanlik egitimi; tip
fakulteleri, saglik bakanligr, saglik sistemi
ve tip meslegi arasindaki ok yonlu
ortaklikla yuratilmektedir ki beklenen
Usttin basarinin saglanmasi karsilikli
saygl, iletisim ve isbirlikleriyle mdmkun
olabilecektir.(AMSE,2009) TUK, bu
iletisim ve isbirligi igin bir firsat olarak
gorulmelidir. GUncel asistan gérdslerinin
de TUK’a ulagsabilmesinin direkt yollari
olusturulmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin hak ve so-
rumluluklari kapsaminda yénetmeligin
26.Maddesi'nde; uzmanlik 6grencisinin
kurum ve birimlerde egitimin ¢agdas
standartlarda verilmesinin saglanmasini
isteme hakki vardir denmektedir. Asis-
tanlarin bu haklarini en dogru sekilde
kullanabilmeleri icin 6z degerlendirme-
lerini yapabilmeleri ve kendi egitimleri
icin inisiyatif alabilecek donanima sahip
olmalari gerekecektir. Asistanlarin,
kanita dayali klinik pratigin esaslarini
ve gelisimini daha iyi anlayabilmeleri
icin arastirma egitimi mtfredatlara dahil
edilmelidir. Bu egitimlerin belirli bir siste-
matigi olmali ve uygun fonlar ayrilmalidir.
PhD programlarinin uzmanlik egitimi
icerisine entegre edilmesi akademik
gelisim igin gegirilen toplam sureleri
azaltmakla kalmayacak kalite gelisimine
de yardimci olacaktir.

Uzmanlik egitimi verecek olan kurumlar
TUK tarafindan belirlenen nitelik ve
standartlara uymak zorundadirlar. Yénet-
meligin 11.Maddesi’'nde bu uygunlugun
5yilda bir denetlenecegdi belirtimektedir.
Egitim kurumlarimizda kalite glivencesi

yonetmelikte gecen bu kapsam baz
alinarak akademik toplulugun, saglk
sisteminin ve dUzenleyici otoritenin
mUsterek sorumlulugunda saglanmalidir.
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TIP HUKUKU

Ayainlatimig

Adnan Uccan

aglik hukuku; saglik persone-
linin meslekleriniicra ederken
karsilastigl malpraktis (tibbi
hata) iddialarinin yani sira idari
problemler (atama, nébet vb),
hasta ile iliskilerden kaynakla-
nan uyusmazliklar (hakaret, fiili saldiri vb.
), hizmet sézlesmelerinizden kaynaklanan
uyusmazliklar olmak tzere ¢ok genis bir
alani kapsamaktadir. Bu alan dahilinde
detayi pek bilinmeyen aydinlatiimis onam,
ozU itibari ile hastanin bilgilendiriimesi
ve bilgilendirme gercevesinde kendisine
uygulanacak tedaviye onay vermesi
anlamina gelmektedir. Aydinlatimis
onamin alinmasi, tibbi madahalelerin
hukuka uygunlugunun ilk ve en temel
sartidir. Bu sebeple halihazir durumda
saglik hukuku uyusmazliklarinin blytk
gogunlugu aydinlatimanin dogru yapiima-
masindan, onamin hukuka uygun bicimde
alinmamasindan veyahut da alinan onamin
hukuken gerekli strelerce muhafaza
edilmemesinden kaynaklanmaktadir.

Tibbl mudahaleler; hekimler tarafindan
hastaliklarin teshisi, tedavisi veya dnlen-
mesi amaglarina yonelik olarak gergekles-
tirilen faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.
Tibbi midahale kavrami; kisinin mevcut
fiziksel rahatsizliginin gideriimesinden
rahatsizliginin énlenmesine ve kimi zaman
da estetik amagcl bir talebinin gideriime-
sine kadar her turlt girisimi icine alan
genis bir yelpazedir. Hekimler “tibbi
mudahale” kapsaminda kisilerin vicut
butunligtne mudahalede bulunurlar. Bir
kisinin vUcut bittnlugtne dokunulmasi,
Anayasa ve diger kanunlar gergevesinde
istisnai haller disinda hukuka aykiri kabul
edilmistir. Zira Anayasainin 17/Il. madde-
sinde, kisinin vUcut butdnltgu ve saghig
Uzerindeki haklarinin temel haklardan biri
oldugu belirtilerek, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut
butunltdgune dokunulamayacagi ve rizasl
olmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi htkme baglanmistir. Bu
dizenlemenin yani sira konu Borglar
Kanunu'nda da ele alinmis ve 46 ile 47.
maddelerde vicut butinltgine yonelmis
fillerden dogan maddi ve manevi zararlara
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Libya'da dogdu, orta ve lise 6grenimini Fransa'da Lycée International’da ald.
Lisans egitimini Strazburg ve Galatasaray Universitesi Hukuk Fakultelerinde
tamamladi (2004). Uluslararasi ticaret hukuku dalindaki yUksek lisans egitiminin
ardindan uluslararasi bir hukuk firmasinin istanbul ve Paris burolarinda calisti.
Ortagr oldugu uluslararasi bir danigmanlik sirketinde Avrupa ve Afrika Ulkeleri
ile galisti. Caligma alanlari birlesme ve devralmalar, ortak girisimler ve rekabet
hukukudur. Saglk hukuku alaninda da uzman danigmanlik hizmeti vermekte ve

bu cercevede hastane, dernek ve doktor avukatligi yapmaktadir.

karsl tazminata dayall bir koruma saglan-
mistir. iste bu noktada hekimlerce kisilerin
vUcut batdnlugdne yonelik girisimlerinin
hukuka uygun hale getirimesi gerekliligi
karsimiza gikmaktadir.

1. Tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu

1.1. Medeni Kanunun 24. maddesinin
2. fikrasinda kisilik haklarina yapilan
mudahalenin hukuka uygun kildigi haller

Bunlar siralamak gerekirse;

e Daha Ustln nitelikte kamusal yarar
(Ornegin salgin bir hastaligin yayilmasini
onlemek igin kisilerin rizasi alinmadan da
asl yapilabilecektir),

* Daha Ustlin nitelikteki zel yarar (Ornegin
mesru mudafaa hali kapsaminda kalmak
Uzere 3. kisilerin vlUcut buttnlugtne
muUdahale ediimesi hukuka uygun kabul
edilebilecektir.)

e Kanunun verdigi yetkinin kullanilimasi,

¢ Kisilik haklarina mudahalede bulunulan
kisinin rizasl.

Hekimlerin gerceklestirmekte olduklari
tibbi mudahaleleri hukuka uygun kilmalari
icin uygulamada en ¢cok basvurduklari yol,
hastanin rizasinin alinmasi olmaktadir.
Ancak hukuka uygunlukiigin yalnizca riza
alinmasi yeterli olmayip ayni zamanda
alinan rizanin hukuka uygun bir riza olmasi
kosulu aranmaktadir. Hastanin rizasinin
hukuken gecerli kabul edilen bir riza
olabilmesi i¢in aranan sartlar asagida
belirtimektedir. TUm bu sartlarin tam
anlasilabilmesiigin her birini ayrintilari ile
irdelemek uygun olacaktir.

1.1. Hastanin temyiz kudreti

Hastanin vermis oldugu rizanin gegerli
olabilmesi i¢cin hastanin resit ve akil
sagliginin yerinde olmasi gerekmektedir.
Hukukumuzda resit olmayan kisilere
iliskin riza velilerinden alinmakta olup
temyiz kudreti bulunmayan resit kimseler
hakkinda ise rizaya yetkili kisiler vasileri
olmaktadir. Bunun yani sira kimi zaman
kisilerde gecici sureli temyiz kudreti

kayiplari olusabilmektedir. Ornegin alkol
almis ve karar verme yetisini kaybetmis
birinden tibbi mudahaleye iliskin alinmis
riza hukuken gecersiz kabul edilmektedir.
Bu gibi durumlarda kiside sz konusu
tibbi mudahalenin gerceklestiriimemesi
kisinin hayatini ve/veya organlarindan
birini kaybetmesine neden olabilecek
derecede ¢nemli degilse ertelenmeli ve
gerceklestirimemelidir.

1.2. Hastanin iradesinin sakatlanmamasi

Rizanin gegerli olmasi igin gerekli ikinci
kosul ise hastanin iradesinin sakatlan-
mamis olmasidir. Bu kosul ¢cercevesinde
hekimler hastanin rizasini belirtirken
hatali bir karar vermesini engelleyecek
gereklilikleri yerine getirmelidir. Bu da
hastanin yapilacak midahaleye iligkin
acik bir bicimde bilgilendirimesi ve ay-
dinlatiimasi ile olacaktir. Hukuken gegerli
bir aydinlatmanin ne sekilde yapilmasi ve
hangi hususlariicermesi gerektigi asagida
ayrica aktariimistir.

1.3. Rizanin hukuka ve ahlaka aykiri
olmamasi

Son olarak, hastanin vermis oldugu
rizanin hukuka ve ahlaka da aykiri olma-
masi gerekmektedir. Bir rnek vermek
gerekirse, Turk Hukukuna gore 6tenazi
yasak oldugundan hastanin kendisine
uygulanacak 6tenaziye riza vermis olmasi
hekim tarafindan yapilan mudahaleyi
hukuka uygun kilmayacaktir. Bu durumda
hastanin rizasi, kisinin hukuken vazgece-
meyecegi haklardan olan yasam hakkini
ortadan kaldirmaya yonelik oldugundan
hukuka aykiri olarak kabul edilecektir. Eger
tibbl midahale taniya (teshise) yonelik
ise ve hayati bir tehlike arz etmiyor ise,
aydinlatma yukdmiltlugt daha kapsamli
ve ayrintili bilgiler igermeli, hekim hastayi
her turlt komplikasyon ve ihtimale karsi
uyarmalidir. Estetik operasyonlar agisindan
hekimin, her tlrll komplikasyon hakkinda
hastay! bilgilendirmesi gerekir. Tibbi mU-
dahalenin aciliyeti 6lgtistinde aydinlatma
yUkUumIUlagundn kapsami daralmis, tibbi
mudahale nedeniyle vuku bulan riskin
artmasi oraninda aydinlatmanin kapsami
da geniglemis olur.



2. Gecerli aydinlatmanin kosullan

Dunya Tabipler Birligi tarafindan 1981
yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesinde
“Hasta, yeterli éictde bilgilendirildikten
sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.” (M.3), 1994
Amsterdam Bildirgesinde de “Hasta, tibbi
girisimi reddetme veya durdurma hakkina
sahiptir.”(M.3.2) denmektedir. 01.08.1998
tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hasta
Haklar Yonetmeliginin 5. maddesinin (d)
bendine gbre, “acil durumlar disinda
kisinin rizasl alinmadan vicut buttnltigune
ve diger kisilik haklarina dokunulamaz”.
Ayrica, (e) bendinde de, “hi¢ kimsenin
rizas alinmadan ve Saglik Bakanligrnin
izni olmaksizin tibbl arastirmalara tabi

tutulamayacag!” belirtimektedir.

2.1. Hasta Haklari Yonetmeligi 15. maddesi

“Hastanin saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin fay-
dalari ve muhtemel sakincalari, alternatif
tibbi midahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda s6zlU veya yazili
olarak bilgi istemek hakkina sahip oldugu”
belirtimektedir. Bu ¢ercevede hukuken
hekimlerin her tdrlt tibbi mudahale éncesi
hastanin rizasini ve onamini almasi ve
hastayl mudahale ve komplikasyonlara
iliskin aydinlatmasi gerekmektedir. Aydin-
latmanin kapsamina ise hastanin saglik
durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yonteminin tdrd, basari sansi ve suresi,
tedavi yonteminin hastanin saghgi icin
tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilis
ve olasi yan etkileri, hastanin dnerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi
secgeneklerive riskleri konular girmektedir.

Dunyada yerlesik hukuk ve tip uygula-
masina goére aydinlatmanin tibbi mtda-
haleden en ge¢ bir gin 6nce yapilmasi
gerekmektedir. Kapsamli ve riski ylksek
tibbi mudahalelerde bu sire daha da
uzatiimalidir. Eger hasta resit degil veya
hukuken kisitli ise de veli ya da vasisinin
aydinlatiimasi gerekmektedir. Aydinla-
tilmis onam hem hasta hem de hekim
acisindan blyUk 6nem tasimaktadir. Bu
sUrecin dogru ve titizlikle yurttdlmesi
gerekmektedir. Peki, acil mudahale
gerektiren bazi kardiyolojik vakalarda bu
sekilde bir aydinlatiimis onam alma firsati
olmadiginda ne yapilacaktir? Acil bir hasta
geldiginde mtdahalede bulunmak iginilla
ki onam alinmasi beklenmeli midir? Acil
mUdahale gerektiren hallerle ilgili olarak
Tarkiye'nin de taraf oldugu uluslararas
bir anlagma olan Insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi, 9 Aralik 2003 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yUrarlige girmistir.
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin 8.
maddesi geregdi “Acil bir durum nedeniyle,
uygun muvafakatin alinamamasi halinde,
ilgili bireyin saghgr igin, tibbi bakimdan
gerekli olan herhangi bir mtdahale derhal
yapllabilir” Ancak hastanin durumunun

aciliyeti son buldugunda onamin ta-
mamlanmasi ve hastaya onam formunun
muUdahaleden sonra da olsa imzalatiimasi
Onerilmektedir.

2.2 Yargitay’in pozisyonu

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin vermis
oldugu karar, hekimlerimizin onam formu
hususundaki hassasiyetlerini arttirmasi
geregini dogurdugunu gostermektedir.
Karar ile hastasina gerekli bilgilendirme-
lerde bulunmus olsa dahi bunu kayit altina
almadigi ve kanitlayamadigi icin hakkinda
dava ac¢iimis bir hekim 125 bin TL tazmina-
ta mahkdm edilmistir. Yargitay’in kararina
konu olay ve isleyen hukuki sirec style
gelismistir: Dava, ameliyat sonrasi ses
kisikliginin olusmasi nedeniyle 2003 yilin-
da aciliyor. Gelen batun bilirkisi raporlar
hekimin bu konuda bir kusurunun olmadigi
yéninde dlzenleniyor. Mahkeme, 2007
yilinda, hekim her ne kadar kusurlu degilse
de; “Ameliyat ydénunde riza alinmasina
ragmen hastanin, ameliyatin yapiimasi es-
nasinda ve sonrasinda meydana gelecek
komplikasyonlara iligkin bilgilendirimedigi,
bunailiskin aydinlatiimis bilgi rizasi (onami)
bulunmadigl” gerekgesiyle hekimin taz-
minat 6demesi gerektigine htikmediyor.
Bu karar Yargitay tarafindan onanmis ve
hekim faiziyle birlikte 125 bin TL tazminat
6deme cezasina mahkdm edilmistir.

Yargitay kararlarina iliskin ek uygulama-
lara misal vermek gerekirse; Yargitay
13.H.D.,E.K.2007/2942-6736,1.15.5.2007
saylll kararinda “...Tibbl mtidahalelerde
de bu genel kuraldan aynlmamak gerekir,
Tibbl mudahaleler ve hekimin girisecedi
diger eylemler kisinin saghgini vicut
batanldgdnd ilgilendirdigi - muhtemel
tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu
icin, bunlann gerceklestirimesine karar
vermek yetkisi hekime degil, mtidahalelere
maruz kalacak kigiye aittir. Yalniz bu rizanin
hukuken gecerli olabilmesi icin Kisinin,
saglik durumunu, yapilacak midahaleyi
ve etkileri ile sonuglarini bilmesi gerekir...”
demisgtir.

Bagska bir kararinda Yargitay 4. Hukuk Da-
iresi, E:1976/6297 dairesi “Velinin rizasinin
bulundugu kabul edilse dahi az yukanda
aciklanan sekilde muayenenin muhtemel
sonuglarn, riski davaciya bildirilmemistir. Bu
yéndn ispati davall doktora digser. Clnku
bu tir muayenelerde bazen kizlik zarinin
bozulabilecegdi tibbi adli raporunda agik-
lanmigtir. Diger bir deyimle bu muayene
sonunda her halde kizlik zarinin bozulacagi
tibben kabul edilmemistir. O halde nadiren
de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin
meydana gelecedi acik olarak davaciya
bildiriimeliydi. Olayimizda davali hekim,
aydinlatma gdrevini yerine getirdigini,
bdtdn veri ve sonuglan tip bilimine uygun
olarak davacinin anlayacagi bigimde
bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gdre
meydana gelen ve Tuk Ceza Kanunu'nda
da mayubiyet (ayiplilik durumu, kusur-
lanma) olarak nitelenen zararll sonugtan
sorumludur. Olayin ézelligi davacinin bu

riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule
de olanak verilmemektedir.....” seklinde
huktm kurmustur.

Sonug

Bu gergevede hukuken hekimlerin her tarlt
tibbi mudahale dncesi hastanin rizasini
ve onamini almasi ve hastayl midahale
ve komplikasyonlara iliskin aydinlatmasi
gerekmektedir. Aydinlatmanin kapsamina
ise hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi ydnteminin tard, basar
sansi ve sUresi, tedavi yénteminin hastanin
saglhgiicintasidigi riskler, verilenilaglarin
kullaniligi ve olasi yan etkileri, hastanin éne-
rilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konular girmektedir.
Aydinlatmanin, hastanin tibbi mddahalenin
gerek ve sonuclarini anlayabilecedi makul
stire éncesi yapilmasi esastir. Ornegin
6lum riski olan bir operasyona iliskin
bilgilendirmenin en az birkag hafta énce
hastaya aktariimasi, hastanin riski alip
almayacagina karar verebilmesi icin uygun
sUrenin kendisine taninmasi gereklidir. Bu
kadar risk icermeyen diger tedaviler icin
ise bilgilendirmenin tibbi mudahaleden
en geg bir giin 6nce yapilmasi gerektigi
stylenebilecektir. Eger hasta kuglk
yasta veya kisitl ise velisi veya vasisinin
aydinlatiimasi gerekmektedir.

Kararda 6nemle Uzerinde durulmasi
gereken bir diger husus ise karsimiza,
Yargitay'in, hekimin hastasini s6zIU olarak
aydinlatmis olmasini yeterli gérmemesi
olarak gcikmaktadir. Yargitay, aydinlatmanin
ispat agisindan yazili olmasi gerektigi
yénunde hukidm tesis etmistir. Hekim-
lerimizin aydinlatma hususunda dikkat
etmesi gereken bir diger konu ise matbu
formlarla ve sadece imzalatma suretiyle
yapllan aydinlatmanin tek basina gecersiz
oldugudur. Zira aydinlatmanin hastanin
anlayabilecegi sekilde yapildiginin kanit-
lanamadigi hallerde is bu matbu formlarin
varligi aydinlatmanin yapildidi anlamini
tasimayabilecektir.
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Osmanlidan g
eczane sayisinin
sINrlanainimas

Dr. Mahmut Tokac

czacillar ve  Eczaneler
Hakkinda Kanun ile Uyustu-
rucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanunda Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun, 17
e Mayis 2012 tarihinde TBMM
Genel Kurulunda kabul edildi ve 31
Mayis 2012 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurlrlige girdi. Buna gore
birilgede acilabilecek eczane sayisinda
3500 kisiye bir eczane olacak sekilde
sinirlama getirilmis oldu. Bu vesile ile
Osmanlhidan beri tartisilan bu konuyu
tarihi bir bakis acislyla ele alalim istedik.

ilkk eczaneler

Osmanli Devletinde bugunkl anlamda
ilk eczaneler olan “eczaci dikkanlar”18.
yUzyilin ortalarindan itibaren agiimaya
baglamistir. Kesin acilis tarihi bilinen ilk
eczane, 1757 yilinda Bahc¢ekapi semtin-
de acilmis olan “iki Kapili Eczahane’dir.
Bu yillarda eczane a¢gmak isteyen Kisi-
lere “Eczaci Ustasi Unvani” (Maitre en
Pharmacie) veya “Eczaci Dikkani Agma
izinnamesi” (Tezkire, Permis d’exercice)
Hekimbasgi tarafindan yapilan basit bir
sinav sonucunda veriliyordu. Mekteb-i
Tibbiye acildiktan sonra bu yetkiler,
1840 yilinda “Meclis-i Tibbiye-i Sahane”
(Conseil Impérial de Médicine) kuruluna
birakilmistir. Bu kurul eczaclilar ile ilgili
her konuda yetkili bulunuyordu.

ilk sinirlama: “eczaci gedigi”

1830lu vyillara kadar lIstanbul'daki
eczaneler pratik olarak yetismis veya
dis Ulkelerden eczacilik diplomasi almis
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kisiler tarafindan agiliyordu. Sehirdeki
eczane adedini sinirlayan bir hukdm
bulunmuyordu. 1831 yilinda Beyoglu
semtinde cikan bir yangin sonunda
“eczane sayisinin 25 ile sinirlandiriimasini
iceren” bir Padisah fermani ¢ikmis ve
boylece boélgede “gedik” usull uygu-
lanmaya baslamigtir. Yani bu bélgede
eczane sahibi olabilmek icin burada
eczanesi bulunan bir sahistan veya
eczane sahibinin varislerinden eczane
acma hakkinin satin alinmasi gerekiyor-
du. Zamanla bu ruhsat devretme yéntemi
buttn istanbul’a yayilmis ve gok yiiksek
bedeller istenmeye baslamistir. Gedik
uygulamasi, haklari ve alinacak harclar
1853 tarihli “Nizamname-i Eczaciyan der
Memalik-i Osmaniye” ile dizenlenmis,
ayrica gedik hakki eczacinin mirasgi-
larina da taninmistir. Geng eczacilar
gedik uygulamasindan sikayet ediyorlar
ve istedikleri yerde eczane agabilmeleri
icin sinirlamanin kaldiriimasiniistiyorlardi.

Sinirlamayi kaldiran ilk
nizamname

22 Recep 1277/2 Subat 1861 tarihinde
yurarlige giren “Beled’ ispengiyarlik
San‘atinin lcrasina Dair Nizamname” ile
ilk defa eczacilik bagimsiz bir sanat ve
meslek olarak resmen kabul edilmistir.
Bu Nizamname; eczaci dukkanlarinin
ancak diplomall eczaclilar tarafindan
acllabilecegi (Madde 1), eczaci dukkani
adedinde bir sinirlama olmadigi (Madde
4) ve bir eczacinin ancak bir eczaci
dukkani agabilecegdi (Madde 7) gibi 1853
tarihli Nizamnameden farklh huktUmler
getirmistir. Bu Nizamnamenin 1, 4 ve

mMeseles)

1963 Ordu, Unye dogumludur. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstitts,
Deontoloji ve Tip Tarihi BolumU’'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarihleri arasinda Saglik Bakanlid ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtinde Genel
Mudur Yardimciligi ve Genel Mudurliik yapti. Halen istanbul Basaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi’nde 6gretim gorevlisidir.

6. maddeleri eczacilar arasinda uzun
sUre tartisiimistir. Tartismalardan bazilari
soyledir:

e “1. Madde tam olarak uygulanacak
olsa butin aktarlarin kapatiimasi gere-
kecektir. Clnkd bunlar isletenler eczaci
diplomasina sahip bulunmadiklan halde
her tarlt ilaci satmaktadirlar.

e Eczanelerin serbestce acilmasina
musaade eden 4. madde memleket
sartlanina uygun degildir. Eczane sinir-
lamasinin bulunmamasi eczane adedinin
¢Ok artmasina, bunun sonucu olarak da
haksiz rekabete, ilag kalitesinin disme-
sine ve eczanelerin giderek mali ydnden
gucslzlesmesine neden olacakitr.

e 6. Madde ile belirtilen husus, yani
eczane acmak icin eczacidan kendine
ait bir sermaye ve kendi mali olan alet ve
edevat istenmesi de memleket sartlari ile
bagdasmamaktadir. Eczaci baskasinin
sermayesi ile de eczane agabilmelidir.

e 6. Maddede 6ngdrilen konu, bugin
de bircok sikayetler ve kovusturmalar ile
ilgili olan, “muvazaa” meselesi ile ilgilidir.
Butan gayretlere karsilik 1861 yilindan
beri bu meselenin halledilememis olmasi
dikkat ¢ekici olup, bizzat eczacilarin bu
konuda geregi kadar dikkatli davranma-
malarindan ve karsilastiklar mali sorunlan
cbzememelerinden kaynaklanmaktadir.”

Bu Nizamname yayimlandiktan kisa bir
sUre sonra bazi eski eczane sahipleriyeni
acilan eczaneler nedeniyle yasayamaz
hale geldiklerini ileri surerek, eczaci
dukkéani adedini serbest birakan hukme
karsi gikarak bu uygulamanin kaldiriimasi
igin uzun sure mucadele etmiglerse de
hicbir basari elde edememiglerdir.



Serbestlikle miicadelede ilk
olusum: Dersaadet Eczaci
Cemiyeti

1879 yilinda kurulan Dersaadet Eczaci
Cemiyeti (Société de Pharmacie de
Constantinople—Cemiyet-i Eczaciyan
der Asitane-i Aliyye)'nin amaglari su
sekilde idi:

1- Eczacilar ve eczanelerin ¢calismalarini
duzenleyecek bir kanun ¢ikartiimasi

2- llac fiyatlarinda gértilen karmasay!
onlemek icin bir “ilag tarifesi’nin yarar-
lige konulmasi

3- Eczane adedinin sinirlandiriimasi

4- Eczanelerin disinda ila¢ satisinin
yasaklanmasi

5- Osmanli imparatorlugu sinirlariicinde
gecerliolacak bir “kodeks” yayinlanmasi

Cemiyet bu amaglarindan hicbirisini
gergeklestirememis ve 1908 senesinde
Osmanli Eczaci Ittihad Cemiyetine
dénusmdastar.

19. ylzyil sonlarinda durum

1890 vyillarda istanbul'da 260,
Anadoluda ise 100 kadar eczaci
dukkani bulunuyordu. Bu tarihlerde
istanbul, cagdas eczaci eczaneleri,
zengin ecza depolari ve tibbi mustah-
zar yapim laboratuvarlari ile Osmanli
eczaciliginin merkezi durumunda idi. O
dénemde eczacllarin yayin organi olan
Revue Médico-Pharmaceutique’e gore;
“19. ylizyil sonlaninda Istanbul'da eczane
adedinin ¢ogalmasi bircok sorunlar
yaratmistir. Eczacilar gegimlerini saglaya-
bilmek i¢in aralarinda siddetli bir rekabete
girismislerdir. Bu rekabet ve kazang hirsi
ilaclann recetelere uygun olmayan bir
sekilde hazirlanmasina kadar varmistir.
Recetede bulunan ipeka surubu yerine
kusturucu tartar ile ilact hazirlamak, krezot
ve diger maddeleri tagiyan bir ilaci yalniz
krezot ile yapmak, kinin tasiyan ilacta
kinin miktanni yarn yarya azaltmak gibi
haller sik rastlanir bir duruma gelmistir”
Mali yénden gugslz duruma dusen

Osmanli Devletinde

kesin acilig tarihi bilinen
ilk eczane, 1757 yilinda
Bahcekapl semtinde
aciimis olan “iki Kapili
Eczé&hane”dir. 1830’Ilu
yillara kadar sehirdeki
eczane adedini sinirlayan
bir hUkum bulunmuyordu.
1831 yilinda Beyoglu
semtinde ¢ikan bir yangin
sonunda “eczane sayisinin
25 ile sinirlandiriimasini
iceren” bir Padisah
fermani ¢cikmis ve boylece
bolgede “gedik” usull
uygulanmaya baslamistir.
Yani bu bdlgede eczane
sahibi olabilmek igin
burada eczanesi bulunan
bir sahistan veya eczane
sahibinin varislerinden
eczane acgma hakkinin satin
alinmasi gerekiyordu.

eczanelerde ila¢ yapimiigin yeterli drog,
ecza ve alet bulunduramaz hale gelme-
leri Uzerine 1894 yilinda eczanelerde
bulundurulmasi gereken drog, galenik
preparat, kimyasal madde, mustahzar
ilac, alet ve edevatin cins ve miktarlarini
gbsteren bir liste yayimlanmistir.

Cumbhuriyet déneminde durum

Eczacilarin yayin organi Turk Eczaci
Alemi’ne gére Cumhuriyet déneminin ilk
yillarinda eczaneler yalniz blyUk sehirler-
de toplanmis olup bazi il ve birgok ilcede
eczane bulunmuyordu. 1924 yilinda
istanbul’da 300 kadar eczane (1927'de
istanbul’'un niifusu 690 bin 857 kisidir)
vardi. Bunlarin durumu, zamanin Saglik
Bakanhg mufettisi Ecz. I. H. Yesilyurt
tarafindan soyle belirtimektedir: “Istanbul
ve gevresinde bulunan eczanelerin sayisi
300 kadar olup bazi bdlgelerde birbirine
sikisik oldugu gibi, aligverisleri kit ve
dukkanlar da hemen hemen bos bir
vaziyette ve mali bakimdan da acinacak
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halde idiler” Baylav'a gére bu duruma
care bulmak, eczacilar ve eczaneleri
mali bakimdan kuvvetlendirmek ve halk
saglhgina yardim eden kurumlar haline
getirmek i¢in 1927 yilinda Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun gikartimistir.
Baylav’a gore bu duruma care bulmak,
eczacllari ve eczaneleri mali bakimdan
kuvvetlendirmek ve halk sagligina yardim
eden kurumlar haline getirmek icin 1927
yllinda eczane sayisi sinirlandiriimistir.

964 sayili Kanun

964 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hak-
kinda Kanun 24 Ocak 1927 gtnt yapilan
oylama ile kabul edilmis ve 6 Temmuz
1927 tarihinde yUrurlige girmistir. Bu
Kanunun kisitlamaya iliskin maddeleri
soyledir:

e “Madde 18- Bir mahalde bulunan
eczanelerin adedi o mahallin nifusuna
gore tesbit olunur.

* Madde 19- Ndfusu on binden asagi
olan kasabalar ve kariyelerde veya sehir
ve kasabalar hududu icinde bulunmakia
beraber sehir ve kasabalardan mdstakil
veya mlfrez olarak bulunan mahallerde
bir eczane agmaga mdsaade olunup,
nufusu on binden yukari olan mahallerde
her on bin nifusa kadar bir eczane
acilabilir...”

964 sayili Kanun’un sonuglari

10 bin kisiye bir eczane olacak sekilde
sinirlama htkumlerini iceren ve 24 Ocak
1927 guinu kabul edilip 6 Temmuz 1927
tarihinde yUrurlige giren 964 sayili Ec-
zacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'un
8 Mayis 1928 tarihinde uygulanmaya
baslanmasi ile Istanbul'da 90 eczane
kapatildi, 18 eczanenin yeri degistirildi.
Bazilari bu Kanunun eczaciligin diize-
ne konmasi ve kalkinmasi yéninden
buyuk yarar sagladigini iddia etseler
ya da kapatilan eczanelerin eczaclilik
diplomasi bulunmayanlar ile gayrimuslim
azinliklarin islettigi eczaneler oldugu gibi
bir savunma yapilsa da uygulamadan
rahatsizlik duyan baz eczacilar da
eczane sinirlamasinda bazi haksizlik
ve yanlisliklarin yapildigini gazetelerde
yazmaya baslamiglar ve hatta yayinla-
nan bir brosur ile Turkiye Buytk Millet
Meclisi'ne bile bagvurmuslardir.

964 sayili Kanun taraftarlarinin
gorusleri

“964 sayili Kanun ile eczanelerin amag
ve islevleri yeniden dlizenlenerek,
halka daha iyi hizmet verebilecek,
maddi yénden kuvvetli eczanelerin
ortaya ¢cikmasi saglanmaya caligilmigtir.
Nitekim Kanunun ydrdrldge girmesiyle,
eczanede bulunmasi icap eden serum,
ilag, mistahzarat ve diger maddelerin
asgar miktarlar tespit edilmis ve bunlarn
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bulundurulmasi mecburi hale getirilmistir.
Sehir ve kasabalarda agilacak eczaneler
icin gerekli sermaye ve kredi miktarini
da tayin eden Kanunla, eczanelere
gece ndbetleri, belirli bir kar orani ile
calisma mecburiyeti, bulundugu yeri
terk edememe gibi agir mdkellefiyetler
getirilmistir. Bu sorumluluklara kargilik
olarak da, bulunduklan bdlgede nifusa
gdre eczane sayilan sinirlandinlarak,
eczanelerin belirli bir maddi gelire sahip
olmalari saglanmistir”

964 Sayil Kanun'dan beklenen neticelerin
basinda, buytk oranda gayrimuslimlerin
elinde olan ecza ticareti ve eczane
isletmeciliginin Turklesmesi, Turklerin
bu meslekte agirlik kazanmasini sagla-
makti. Bu konuda Turk Eczacilar Cemiyeti
Baskani Hasan Derman sunlari ifade
etmektedir: “Cumhuriyete kadar meslekte
nasilsa yer almis, yerli elemanlann sarf
ettigi batdn gayretlere ragmen, gerek
ecza ticareti kisminda, gerekse eczane
alaninda kapitilasyonlarin yerlestirdigi
gayri millf ve hatta gayri mesleki anasir
k6klemek mUmkdn olmamisti. O gundn
bilangosunda gérilecegi Uzere, drogistlik
% 5-10 istisnasl ile tamamen, eczanelerin
muhim bir kismi da bu toprak ve meslekle
ilgisi olmayan ellerde idi. Hele yerli tibbi
mdstahzarlarla millf laboratuarlarnin variigi,
bir 8zenisi tatmin eden numuneciklerden
farksizdi. Kaldi ki mevcutlann da bdnyesi
zayif, siska ve gelimsizdi. Adeta yikiimaya
ve abanmaya hazirdi. Eczaci ise, kendi
topraginda yabanci ecza tacirinin esiri
ve onun ondalikgr saticist idi”.

“Kapitilasyonlann tazyikiyle meslek
buinyesinde meydana gelmis olan
ehliyetsiz, gayr milli ve hatta meslekten
olmayan muessese ve elemanlarin tasfiye
edilmesi”amaclyla ¢ikarilan Kanunun 1.
maddesinde yer alan, Tdrkiye Cumhuri-
yeti dahilinde eczane agabilmek igin Tip
Fakultesi Eczaci Mektebinden mezun
olmak ve Turk bulunmak sarti, Turk
eczacllara calisma sahasi hazirlanmistir.

Eczacl Fuat Mehmet (Mirel) sinirlama
kararinin gok olumlu sonuglar getirdigini
style aciklamaktadir: “Halkin her tarld
ilag ihtiyacini buglnkd tebabetin istedigi
safiyette temin edebilecek ve bditin
edviye ve echize ile mticehhez eczaneler
teesstis etmigtir. Eczacilik sanayinin
teessusiine vesile olmus ve olacaktir;
nitekim son iki sene zarfinda bir¢ok ilag
ihtiyacimiz igin Avrupa’ya muracaattan
vareste birakacak muntazam laboratuar-
lar, tibbi pamuk fabrikasi teesstis etmis
ve Istanbul Eczacilan Cemiyetitarafindan
da butdn galenik mustahzarlanmizi ihzar
edecek bir anonim sirket tesekkl etmek
tzeredir. Bu suretle senevs ylzbinlerce
lira. memleket dahilinde kalmakta ve
binlerce kisi geginmektedir. Eczane
sahiplerinin biraz daha refaha nail
olmasi daha itina ile c¢alismalarna,

eczanelerinde sayani itimat ve sanata
vakif mistahdemler bulundurmalarina
ve binnetice sihhati umumiyyeye hizmet
etmektedir. Istanbul'da tahditten sonra,
eczanelerde yaptinlan ilaglar hakkinda en
ufak bir sikayet vaki olmamistir.”

964 sayili Kanun karsitlarinin
gorusleri

istanbul'dan Veziroglu Omer Aziz, Magdur
Eczacilarin istirhami baslikli brostirinde,
“Muhterem vekillerimiz; Bulydk Millet
Meclisi'ne takdim eyledigimiz bu ariza,
“Eczacilar ve Eczahaneler Kanunu’nun
tatbikatinda yapilan yolsuzluklar neticesi
vatandaslarninizin ne derece perisan ve
magdur oldugunu delail ve vesaikiyle isbat
eylemektedir” demekte ve 1927 yilinda
cikarilan Kanun geregince, istanbul'da
kapatilan veya nakledilen eczanelerle
yeni acllan eczanelerin sahipleri, faaliyet
gosterdikleri bolge ve kurulus tarihleri
hakkinda ayrintili bilgi vermektedir.

izmirden ise Kimyager Abdusselam,
Buayuk Millet Meclisi Azasina ithafen
yazdigi Eczacllar ve Eczahaneler Kanunu
Hakkinda Dusunceler baslikli brosurinde;
“Memleketimizde eczaci mektebi layikiyle
(?) taazzuv etmeden otuz sene evvel
eczaci diplomasi alan ¢ ddrt tane ihtiyar
eczacl eski kazanclarnni bu meslekten
temin edemez bir hale geldiler. Clnku
yeni yetisen gencler daha faal ve daha
malumatli idi. Eczacilar agliktan 6lyor diye
sihhiye vekaletinden eczahanelerin tahdi-
dini istediler. Bunu sihhiye vekéletinden
isterken kah milliyet kisvesine burinerek
Rum ve Ermenilerin eczanelerini kapatalim
dediler, kah bir takim klguk eczahaneler
var bunlarin gogunda istenilen ilag bulun-
muyor sermayesi az olanlar ¢calismasin
dediler. Ve nihayet vatanin, milletin menafi
hilafina olarak muvakkat de olsa bir nevi
inhisar vaziyeti husule getirmeye muvaffak
oldular. Bu kanunda menafi-i umumiyeye
hizmet eden maddelerin temin ettigi fai-
deler yerine on bin ntifusa bir eczahane
birakilmasi hakkindaki ondokuzuncu
madde halen ve atiyen zararlar verecektir.
Bu madde say ve ameli tesvik eden,
hayatini namuskarane kazanmak igin
icra-yi sanat etmeyi serbest tutan Tegkilati
Esasiye Kanunumuzla hal-i tearizdedir.
Eczacilardan bir kisminin eczahaneleri
tahdide tabi tutuldugundan eczaci
mektebine bu sene hi¢ talip ¢ikmadi,
eczaci mektebi tabiatyla seddedilmis
oldu. lleride Avrupa’dan eczaci celp
edilmek iktiza edecektir.” demektedir.

Sehsuvaroglu, bu Kanun'la eczacilarin
Anadolu sehir ve kasabalarina dagilacagi
umulsa da kanun zoruyla bu dagilmanin
saglanamayacagini, devlete ait 3 adet
eczacl fakulltesine ilaveten 7 adet de
Ozel yuksekokul aciimasiyla belki kisa
zamanda Anadolu’da eczanesiz sehir ve
kasaba kalmayacag, fakat pek yakinda



eczacl issizliginin baslayacagini belirttik-
ten sonra; “Bizce meslegin yarini ancak
fakdlteleri takviye etmek, 6zel okullari ise
kisa zamanda kapatmakla emniyet altina
alinabilir” demektedir.

Eczane sayilarinin sinirlandiriimasina
iliskin yasanin kalkmas! gerektigini
savunanlar, bu yasa ile istenilen neticeye
ulasilamadigini, eczane agma hakkinin
binlerce liraya devredilerek haksiz ka-
zanclara yol actigini, ytksek paralarla
eczane alanlarin sermayelerini kisa bir
zamanda yerine koymak icin fazla kazan-
mak yoluna gittiklerini, eczane sayilarinin
sinirlandiriimasinin rekabeti énledigini ve
bu nedenle fiyatlarin ylkselmesine sebep
oldugunu, mezun olan eczacilarin igyeri
acamadiklarini ve ise giremediklerini ileri
strerek 964 Sayili Kanun nedeniyle 700
eczacininigsiz kaldigini, diploma sahibi
olan eczacinin eczane agmasinin engel-
lendigini ve bunun da antidemokratik
oldugunu iddia etmiglerdir.

964 sayili Kanun ek

(5320 Sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkindaki Kanuna Bir Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun) 1948 yili sonlarinda 964
sayill Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki
Kanun’'un bazi maddelerinin degistiriimesi
glndeme gelmistir. Eczanesi olmayan il ve
ilcelerde eczane acilmasini tesvik etmek
amaclyla ¢ikarilan 964 sayili Kanun'dan
beklenen sonug alinamamis, Istanbul'da
150, Izmir'de 45 eczane bulunmasina rag-
men 5il ve 276 ilgcede eczane agilmamistir.
Aralik 1948'de Bakanlar Kurulu'na sunulan
yasa tasarisinda eczanesi bulunmayan
il ve ilcelerde 5 yIl boyunca eczane
isleten eczacllara istedikleri yerde eczane
acma hakki verilmesi giindeme gelmistir.
Hazirlanan Kanun tasarisi Turkiye Buyuk
Millet Meclisi’'nde 7 Ocak 1949 tarihinde
kabul edilmis, 11 Subat 1949 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanarak yUrdr-
Iige girmistir. Ek madde su sekildedir:
“Eczanesi bulunmayan il ve ilcelerle
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
kabul edilecek bucaklarda, eczane agarak
bes yil middetle mustemirren (devamli)
calisip, yapilacak teftislerde iyi sicil almis
olan eczane sahiplerinin, mevcut tahdide
bakilmaksizin arzu ettikleri il veya ilcelerde
eczane agmalarina Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanhgi tarafindan mdsaade verilir.”

Zamanla 964 sayill Kanun'un eczane
sinirlandiriimasi ile ilgili maddelerinden
yakinmalar baslamig, gen¢ eczacilarin
istedikleri yerde eczane acamadiklari,
sehirlerdeki eczane adedinin yeterli
olmadigl, evvelce aclimis eczanelerin
korundugu, sinirflama maddelerinin
antidemokratik oldugu gibi iddialar
ortaya atilmis ve 1951-1953 yillarinda
bu konuda eczaclilar, basin, eczaci
dernekleri, halk ve milletvekilleri arasinda
genis tartismalar olmustur.

Karsit / taraftar eczacilarin
kuruluslari

Sinirlamanin  karsisindaki eczacilar
Tarkiye Eczacilar Yardimlagsma Derne-
gi, sinirflamaya taraftar olan eczacilar
ise Turkiye Eczacilari Cemiyeti catilar
altinda organize olmusglardi. 1950 yilinda
Demokrat Parti’'nin iktidara gelmesi ve
antidemokratik kanunlarin degistirmesine
yonelik adimlar eczacilari harekete gegir-
mis, (Eczaci Remzi Kocaer'in girisimiile)
Turkiye Eczacilari Yardimlagsma Dernegi
kurulmustur. Bu dernegin kurulus gayesi
eczane tahdidinin kaldiriimasi idi.

Tiirkiye Eczacilari Yardimlasma
Dernegi’nin gorusleri:

1- YUrdrlukte olan yasa, Anadolu’yu ec-
zaneye kavusturma amacinda basariya
ulasamamistir.

2- Eczane sinirlandirmastile ilgili htkum-
lerin kaldiriimasi, Anadolu’'daki eczane
miktarinin artmasini saglayacaktir.

3- Kanun'un eczane sinirlandiriimast ile
ilgili huktmleri, demokratik anlayis ve
sosyal adalet ilkelerine uygun degildir.

1950 yilinda eczane sinirlamasini
kaldirmak amaciyla kurulan dernek,
calismalariyla eczanelerin yillarinda
tahdidine yol acan 964 sayili Kanunu
yararltkten kaldiran 1953 yilinda 6197
saylll Eczacllar ve Eczaneler Hakkin-
daki Kanun'un nesrini saglamakla artik
odevinin bittigine inanmis ve kendisini
feshetmistir.

Turkiye Eczacilari Cemiyeti’nin
gorusleri:

1- Sinirlamanin kaldirimasi eczaciligin
gelecegini tehlikeye atar.

2- Sinirlamanin kaldiriimasi, yeni mezun
ve parasl olmayan eczacilari bagkalarinin
oyuncag! yapar.

3- Sinirlama kalkarsa eczaneler blyuk
sehirlerde toplanir.

H. Derman, Cemiyetin yayin organi
Farmakolog'da; “Emek mahsulti olan ve
meslegi huzur, istikrar ve emniyete kavus-
turan mevzuatimizi, daha verimli, daha
faydall ve daha kamil bir hale getirmeye
calisilacagina, yikilmasi hedeflendi. Aca-
ba meslegi daha cazip kilan hukdmler,
tatbikat ve tecrtbelerden faydalanarak
1slah etmek mumkdin iken neden kaldirmak
istemekteyiz ve bu temaydllerin amilleri
nelerdir?” diye sormaktadir. Eczaci Arif
Neset Usman da “Anadoluda 250
kazada ve 3 vilayet merkezinde eczane
yoktur. Mesele eczane acmak ve eczacilik
yapmak davasi degildir. Istanbul, [zmir,
Ankara ve Adana'da icrayi ticaret etmektir.
Her mektebi bitiren kendi sermayesi ol-
mazsa nasil eczane kuracak? Bu takdirde

Tablo 1: Eczaci sinirlamasinin 180 yillik tarihi

1831-1861 Sinirlama 30 vl
1861-1927 Serbest 66 yIl
1927-1953 Sinirlama 26 yil
1953-2012 Serbest 59 vl
2012- Sinirlama ?

Tablo 2: Turkiye niifusu ve eczane sayilarinin
yillara gére dagihmi

. Yilbaginda . L

v | 0% et | ot Y e
olanlar

1922 | - 431 79 3
1923 | - 507 141 33
1924 | - 615 84 49
1925 |- 650 75 38
1926 |- 687 37 56
1927 | 13.648.000 | 668 43 38
1928 | 13.939.000 | 673 - 224
1929 | 14.237.000 | 449 7 1
1930 | 14.540.000 | 455 18 14
1931 | 14.850.000 | 459 22 8
1932 | 15.167.000 | 473 4
1933 | 19.490.000 | 476 12 9
1934 | 15.821.000 | 477 11 10
1935 | 16.158.000 | 478 1 8
1936 | 16.434.000 | 471 7 10
1937 | 16.725.000 | 468 33 -
1938 | 17.016.000 | 501 6 1
1939 | 17.517.000 | 496 1 15
1940 | 17.821.000 | 482 - 21
1941 118.110.000 | 461 3 4
1942 | 18.203.000 | 460 4 -
1943 | 18.396.000 | 464 10 -
1944 118.592.000 | 474 13 4
1945 | 18.790.000 | 483 19 7
1946 | 19.203.000 | 495 29 -
1947 119.625.000 | 524 29 -
1948 | 20.056.000 | 553 32 18
1949 | 20.497.000 | 585 14 -

diploma, sermayenin balik yemi olacak!”
diye yakinmaktadir.

TBMM’de 6197 miizakereleri

6197 sayill Kanun'un TBMM'deki
tartismalarinda iki esas konu 6n plana
gecmektedir:

1- Teskilati Esasiye (Anayasaya) aykirllik,
2- Antidemokratiklik.

Bu muzakerelerde “Tahdit hdkidmleri
memleketimizde faideli olmaktan ziya-
de zararli neticeler teviit etmis, birgok
suistimallere yol agmistir.”

“Tahdit eczanesi olanlar lehine ve ol-
mayanlar aleyhine bir (gedik) mahiyeti
arzeden imtiyazlar husule getirmistir.”
seklinde tespitlerde de bulunulmustur.

“Tahdit rekabeti tamamen Onledigi igin
meslekte alakasizligi ve fiyatlarda insafsiz
hadlara varan ydkselmeyi intag etmistir.”

“Filhakika bircok eczanelerin tamamen
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Tablo 3: 1949-1959 yillari arasinda il ve
ilcelerdeki eczanelerin mevcudu

Eczanesi Eczanesi sayisinin yillara
_ olmayan gére dagilimi
lller ilcelerin

sayis| 1949 | 1953 | 1955| 1959

(1949)
Adana 5 15 26 33 41
Afyon - 7 8 9 10
Agr 5 1 1 1 1
Amasya 1 4 6 6 6
Ankara 8 24 4 63 89
Antalya 7 5 9 9 11
Aydin 2 10 12 18 18
Balikesir 5 16 22 23 27
Bilecik 3 2 4 5 4
Bingdl 5 - - - -
Bitlis 4 1 1 1 1
Bolu 4 4 7 8 9
Burdur 3 2 2 4 5
Bursa 2 18 26 31 36
Qanakkale |7 8 10 9 9
Gankin 4 2 2 2 4
Gorum 4 1 3 5 4
Denizli 1 8 11 11 1
Diyarbakir | 8 4 7 8 8
Edimne 3 6 7 9 10
Elazig 6 3 3 5 5
Erzincan 4 3 2 2 2
Erzurum 7 3 5 5 4
Eskisehir | 1 10 12 13 19
Gaziantep |2 11 14 16 18
Giresun 4 5 5 4 4
Giimiighane | 3 2 1 2 3
Hakkéri 4 - - - -
Hatay 3 9 10 15 17
igel 2 9 12 17 21
istanbul 1 156 | 162 | 266 | 348
zmir 2 43 67 89 108
Isparta 3 6 7 6 7
Kars 7 4 6 6 6
Kastamonu | 6 7 6 7 7
Kayseri 5 5 10 13 13
Kirklareli 2 4 6 7 7
Kirsehir 4 3 3 - 2
Kocaeli 2 13 22 15 16
Konya 9 13 20 32 29
Kiitahya - 9 7 8
Malatya 7 6 8 6 7
Manisa 3 16 18 22 22
Marag 5 2 4 6 5
Mardin 9 2 2 2 2
Mugla 5 5 6 9 9
Mug 3 1 1 1 1
Nigde - 5 7 6 6
Ordu 3 4 4 5 7
Rize 3 2 2 2 4
Samsun 4 1 12 13 18
Siirt 9 2 2 3 2
Sinop - 4 3 4 4
Sivas 5 9 6 8 7
Tekirdag 3 5 9 10 10
Tokat 3 8 10 9 9
Trabzon 5 4 5 5 7
Tunceli 8 - - - -
Urfa 6 3 6 4 6
Van 7 1 1 2 2
Yozgat 5 3 5 5 3
Zonguldak | 2 11 14 14 11
Toplam 253 558 | 712|918 | 1090
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Fransisken Heyeti'nin Gaziantep'te actigi eczane, yil 1865.

kalfalar eline kaldigi, eczaci olan asil
sahiplerinin eczaneye ugramaya dahi
ldzum gdérmedikleri sik rastlanan bir
vakiadir”

“Bu sahadaki rekabeti tehlikeli géstermek
ve rekabetin recetelerin tahrifi gibi bir
netice teviit edecegini iddia etmek
yerinde bir milahaza olamaz.”

“Tahdidin bliylk merkezlerde toplanmayi
onledigi ve bilhassa iyi sartli olmiyan yer-
lerde eczane agilmasini sagladigi iddiasi
memleket hakikatlerine uymamaktadir.”

6197 sayili Kanun ciktiktan sonra

Eczacilar Cemiyeti Bagkani Mahmut
CevatPelin; “Kanun, Resmi Gazete ile ilan
ettiriimistir; fakat biz henlz teksir ettirip
tyelerimize génderemedik. Arkadaglari-
mizin kanun hakkinda ne ddstnddgund
bilmiyorum. Ben sahsen yeni kanunla
eskisi arasinda fark gérmdyorum, yeni
kanun tahdidi kaldirmigtir.” “Tahdidin
kalkmis olmasi da bizim icin bir sey
ifade etmez; yalniz kaza ve nahiyelerde
eczacl kalmayacagini zannediyorum.
Zira Kkiglk yerlerdeki eczacilar tahdit
kalkinca sehirlere hticum edeceklerdir.
Tabii temennim ddstnddgdmdin yanhs
cikmasidir” demektedir.

Tiirkiye Eczacilari Cemiyeti’nden
Turk Eczacilar Birligi'ne

Sinirlama  hdkmdntn  kaldirimasina
kars! olan Turkiye Eczacilari Cemiyeti,
25.01.1956 tarihli ve 6643 sayill Kanun’la
(02.02.1956 tarihli 9223 sayill Resmi Ga-
zete) Turk Eczacilar Birligi'ne dontismus
eczane sinirlamasinin tekrar getirilmesi
hedefini devam ettirmistir. 1995'de
Mehmet Domag’in TEB Bagkani olmasi
ile birlikte eczane sinirlamasi konusu
yeniden guindeme gelmistir. Mehmet

Domag, TEB Bagkanliginin her déne-
minde bu konuda girisimler yapmistir.
Bu girisimler sonucu Saglik Bakanlgi
ilag ve Eczacilik Genel Mudurligu’niin
27.05.1996 tarihli cagrisi Uzerine TEB
29-30. Dénem Merkez Heyeti ile Genel
MudurlUkte bir toplanti yapiimis ve burada
6197 sayill Kanun degisikligi konusunda
ilkeler belirlenmistir. Toplantinin ardindan
TEB tarafindan olusturulan komisyon
bir calisma yapmis ve TEB tarafindan
65 maddelik bir taslak olusturulmustur.
2003 yilindan itibaren bu konuda daha
yogunlasarak Saglik Bakanligi ile uzun
muzakerelerde bulunmustur. 2007°de
Saglik Bakanlgi tarafindan sinirlama
iceren Kanun degisikligi taslag hazir-
lanarak Bagbakanliga gonderildi. Ancak
dénemin Bagbakanlik Mistesari Omer
Dinger baskanliginda Basbakanlikta
yapilan toplantilarda Rekabet Kurumu
ve TOBB temsilcileri sinirlama htkmanin
rekabete aykirl oldugu gerekcesiyle
taslaktan c¢ikartiimasini istemiglerdi.
Mehmet Domac’in bu madde olmaya-
caksa taslagin timdndn geri cekilmesini
istemesi Uzerine taslak Gzerinde yeniden
muzakerelerin devami karari alinmisti.
Temmuz 2007’'de yapilan Genel Segim-
lerde tartismanin bas aktorleri olan Omer
Dincer ve Mehmet Domag milletvekili
oldular. Segim sonrasi prosedur geregi
hukUmet istifa edip yeni hikumet ku-
ruldugundan Basbakanlikta bekleyen
kanun taslaklar iade edildi. TEB'in
yeni bagkani Erdogan Colak, Mehmet
Domac’in biraktigl yerden cabalarini
devam ettirirken, Mehmet Domag da
TBMM'den konuyu takip etti.

2012 sinirlamasi

17 Mayis 2012 tarihinde sinirlamayt iceren
kanun degisikligi TBMM'de kabul edildi.
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun



Tarihten bu gline eczane
sayilar

istanbul’da 1868 yilinda 60 kadar eczane
bulunuyordu. Bunlardan 15 kadari Beyoglu
(Pera) ve 10 kadari Uskiidar bolgesinde idi.
1892'de ise Istanbul'daki eczaci diikkani
saylsI 267'ye ulasmisti. Bu dénemde istanbul
ntfusu 800 bin civarinda olduguna gore
yaklasik 3 bin kisiye bir eczane dusmektedir.
[Baytop (2000), 46-47'de 1890'da 265
eczane var. 1885 sayimina gére istanbul’un
nufusu 873 bin 565 kisidir. Buna gére bu
dénemde yaklasik 3 bin 300 kisiye bir eczane
dusmektedir. 10 yil sonra 1990'larda 217'ye
dusmustir] Bugtin (1995) Istanbul'da 3 bin
250 eczane bulunmaktadir. Nifusu 7 milyon
300 bin (1990 sayimi) olduguna goére, 2 bin
250 kisiye bir eczane dusmektedir. Bu
sonug bize, son 100 yil icinde, eczane/nufus
arasindaki oranda buytk bir degisiklik olma-
digini gostermektedir. [Baytop, (1995), 13]
Cumhuriyetten bu gline eczane sayilarinda
yasanan degisim tablolarda gosterilmistir.

ile Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapiima-
sina Dair Kanun, 31 Mayis 2012 tarihli
Resmi Gazete'de yayinlanarak yururltige
girdi. Bu Kanun hazirlanirken 1927
yilinda yapilan hata yapilmadi. Halen
eczacl olanlarla eczacilik fakultelerinde
okuyan veya yilsonuna kadar okuma
hakkini kazanacak olanlarin kisitlamadan
etkilenmemeleri htikme baglandi ve birer
sefer olmak Uzere eczane agma, nakil
ve devir hakki verildi.

Sonuc

Mevcut durumda simdilik herkes
memnun gozukuyor. Bir stre de belki
kimseden ses ¢cikmayacak. Ama tarih
tekerrlr edecek ve ufaktan itirazlar
duyulmaya baslayacak. Oncelikle 2012
yiindan sonra eczacilik fakultelerinde
okumaya hak kazananlar: “Biz neden
eczane acamiyoruz?” demeye baslaya-
caklar. Zaman ilerledikge itirazlar daha
belirginlesecek ve belki de sinirlamay!i
kaldirmayr amaglayan dernekler kurul-
maya baslayacak. Istanbul basta olmak
Uzere bUyuk sehirlerdeki eczacilar bir
sUre sonra ilgeler arasi nakil problem-
leri yasamaya baslayacaklar. Bir eczaci
cesitli sebeplerle eczanesini ilce sinir-
lari dolayisiyla diger ilcede kalan karg|
sokaga nakletmek istese ilce degistigi
icin sinirlama ile karsi karsiya kalacaktir.
Aile Hekimligi Sistemi dolayislyla mekan
degisimleri kolaylastigindan eczane yeri
degisimleri de siklikla yasanabilmektedir.
Bu durum aile hekimligi merkezlerine
recete yonlinden bagimli olan eczaci-
lari aile hekimleri ile etik digi iligkilere
zorlayabilecektir. Sinirlama eczacilik
fakultelerinin puanlarinda ciddi dususlere
sebep olacaktir. Eczacilik meslegini
tercih edenler daha az basarili 6grenciler
olacaktir. Bu durum eczacilik mesleginin
gelecegini olumsuz etkileyebilecektir.

Tablo 4: illere gore eczane sayllari ve eczane basina dusen kisi sayisi (2011)

o || o _ fzmir 1754 | 3.948.848 | 2.251

[ sayisi | NUfus Bir eczaneye Kahramanmaras | 250 | 1.044.816 | 4179
(2010) digen nifus

(2011) Karabiik 82 27610 | 2.776
Adana 634 2.085.225 | 3.289 Karaman 93 232.633 2.501
Adiyaman 128 590.935 4617 Kars 48 301.766 6.287
Afyonkarahisar | 223 697.559 3.128 Kastamonu 114 361.222 3.169
Agn 58 542.022 9.345 Kayseri 415 1.234.651 2.975
Aksaray 119 377.505 3172 Kirikkale 88 276.647 3.144
Amasya 106 334.786 3.158 Kirklareli 129 332.791 2.580
Ankara 1979 | 4771716 | 2411 Kirgehir 76 221.876 2919
Antalya 947 1.978.333 | 2.089 Kilis 32 123.135 3.848
Ardahan 16 105.454 6.591 Kocaeli 424 1.560.138 | 3.680
Artvin 39 164.759 4225 Konya 7 2.013.845 | 2.809
Aydin 424 989.862 2.335 Kiitahya 158 590.496 3.737
Balikesir 431 1152323 | 2,674 Malatya 194 740.643 3.818
Bartin 64 187.758 2.934 Manisa 456 1.379.484 | 3.025
Batman 112 510.200 4555 Mardin 127 744.606 5.863
Bayburt 16 74.412 4651 Mersin 548 1.647.899 | 3.007
Bilecik 52 225,381 4334 Mugla 402 817.503 2.034
Bingdl 38 255170 6.715 Mus 44 406.886 9.247
Bitlis 43 328.767 7.646 Nevsehir 102 282.337 2.768
Bolu 96 271.208 2.825 Nigde 96 337.931 3.520
Burdur 109 258.868 2.375 Ordu 223 719.183 3.225
Bursa 810 2.605.495 | 3.217 Osmaniye 146 479.221 3.282
(Ganakkale 163 490.397 3.009 Rize 94 319.637 3.400
Gankir 55 179.067 3.256 Sakarya 258 872.872 3.383
Gorum 147 535.405 3.642 Samsun 402 1.252.693 | 3.116
Denizli 385 931.823 2.420 Siirt 56 300.695 5.370
Diyarbakir 316 1528958 | 4.838 Sinop 69 202.740 2.938
Diizce 90 338.188 3.758 Sivas 160 642.224 4014
Edirne 147 390.428 2.656 Sanliurfa 340 1.663.371 4.892
Elazi§ 151 552.646 3.660 Sirnak 45 430.109 9.558
Erzincan 51 224.949 4411 Tekirdag 256 798.109 3118
Erzurum 151 769.085 5.093 Tokat 177 617.802 3.490
Eskisehir 314 764.584 2435 Trabzon 281 763.714 2.718
Gaziantep 422 1.700.763 | 4.030 Tunceli 12 76.699 6.392
Giresun 135 419.256 3.106 Usak 109 338.019 3.101
Giimishane 29 129.618 4470 Van 129 1.035.418 | 8.026
Hakkari 20 251.302 12.565 Yalova 82 203.741 2.485
Hatay 443 1.480.571 3.342 Yozgat 108 476.096 4.408
Igdir 40 184.418 4610 Zonguldak 164 619.703 3.779
Isparta 179 448.298 2.504 Toplam 24311 | 73.722.988 | 3.032
Istanbul 5.169 13.255.685 | 2.564
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Tablo 2 kaynak: Turkiye Cumhuriyeti 1939-1940
[statistik Yilligi, Ankara, Basvekalet Istatistik Umum
Mdaduarlaga, 1941, s.108; Turkiye Cumhuriyeti 1950
[statistik Yilligi, Ankara, Bagbakanlik istatistik Genel
Muaddarlagd, 1950, s.71; Turkiye Cumhuriyeti 1959
Istatistik Yilligi,, Ankara, Basbakanlik [statistik Genel
Maduarlaga, 1959, s.34. [Karayaman, 122.]

Tablo 3 kaynak: Remzi Kocaer, Turkiye Eczacilar
Almanag, Istanbul 1949, s.150-174; Tiirkiye Cum-
huriyeti 1959 Istatistik Yilligi, Basbakanlik Istatistik
Genel Muaddrligd, Ankara 1959, s.116-128.den
Karayaman, 131-133.

Tablo 4 kaynak: Eczane sayilar Saglik Bakanligi
2011 sonu ITS verilerinden, ntifus rakamlan TUIK
Adrese Dayali Niifus Kayit Sisteminden alinmigtir.
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