ILERI TEKNOLOJIK ALT YAPI, MODERN YONTEMLER VE
BRANSLASMIS UZMAN HEKIM KADROSU ILE ARTIK BIRCOK
KALP HASTALIGI TEDAVI EDILEBILIYOR.

Kalp hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yeni nesil teknoloji ve modern yontemler

Kalp damar hastaliklari tiim diinyada en 6nemli 6lim nedenlerinden biridir. Dinyada her yil 17.5 milyon
kisi, Ulkemizde de yaklasik 200 bin kisi kalp damar hastaliklari nedeniyle hayatini kaybediyor.
Yani bu yaziyr okumaya basladiginiz andan itibaren tlkemizde, her 2.5 dakikada 1 kisi kalp damar

hastaligindan hayatini kaybedecek.

Doc. Dr. Fethi Kilicaslan, Doc. Dr. Celal Akdeniz, Prof. Dr. Volkan Tuzcu, Prof. Dr. irfan Barutcu, Prof. Dr. Muhsin
Tiirkmen, Prof. Dr. Halil Tiirkoglu, Prof. Dr. Atif Akgevin, Yrd. Dog. Dr. Bekir Kayhan, Yrd. Dog. Dr. Tijen Alkan
Bozkaya, Yrd. Doc. Dr. Cihangir Ersoy

Turkiye'nin deneyimli kalp uzmanlarn Medipol'de!

Tiirkiye'nin en 6nemli isimlerinden olusan kalp uzmanlar, son teknoloji ile donatilan Medipol Universitesi
Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi'nde bir araya geldi. Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi,
alanlarinda uzman, deneyimli giiclii ekibi, son teknolojiyle donatilmis modern alt yapisi ve ileri tani ve tedavi
yontemleriyle yenidogandan eriskine heryas grubuna 7/24 hizmet veriyor.

Kalp ve damar hastaliklannda modem girisimsel ydntemler ve cerrahi yaklasimlar

» Pediyatrik Kalp Cerrahisi » Dogumsal Kalp Hastaliklarinda Kateter ile Tedav » Dogumsal Kalp Hastaliklari
Cerrahisi, Kalp Ritim Bozukluklar Girisimi: Elektrofizyoloji » Koroner Anjiyografi » Stent ve Balon Anjiyoplasti
Uygulamalar » Koroner Bypass Cerrahisi » Kiiciik Kesik Koroner Bypass » Kalp Kapagi Tamir ve Degisim
Cerrahisi b Perkiitan Valviiloplasti » TAVI (Transapikal ve/veya Transkateter Aort Kapak implantasyonu)
» Kateter Ablasyon » Gegici ve Kalici Pace-Maker Takilmasi » AICD Takilmasi » Ug Odacikli Pace-Maker
Takilmasi » Endovaskiiler Aort Cerrahisi (EVAR) » Torasik Endovaskiiler Aort Cerrahisi (TEVAR) » Hybrid
Uygulama » Dijital Substraction Anjiyografi (DSA) » Karotis Artere Stent Uygulama (CAS) » Karotis Artere
Endorterektomi (CEA) » Periferik Cerrahi Bypass » Periferik Endoluminal Bypass » Varis Cerrahisi » Endovenoz
Varis Cerrahisi » Kardiyomiyopati Cerrahisi
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256 Kesit Bilgisayarli Tomografi (BT)
(1'saniyenin daha altinda, diinyada
kaydedilmis en diistik radyasyonlu kalp
taramasi)

Bi-Plan ve Mono Plan Dijital Flat Panel
Anjiyografi Sistemleri

(Cok duistik doz, cok yiiksek gortintii kalitesi
ve 56’ LCD Flexivision monitor sistemi)

Kardiyak Spect
(4 kat daha hizli ve dustik dozlu cekimler)

Elektrofizyoloji Sistemleri
(3 boyutlu haritalama)
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Kardiyak MR

(MR anjiyografi ile klasik anjiyografiye
gerek kalmadan damarlanin 3 boyutlu
goriintiilenebilmesi)

L

Kardiyak Ultrasonografi/Ekokardiyografi
(Altin standart; tek kalp atiminda tim
kalbin 4 boyutlu gériintilenmesi)

EKG Data Yonetim Sistemi
(EKG bilgilerine uzaktan erisebilme,
yonetebilme ve saklayabilme)




Saglikta sinire
tanimamak

Artan ntfusun, gelisen teknolojinin, hizlanan ulasimin ve
kolaylagan iletisimin gittikge kugulttigu bir dinyada yaslyoruz.
Dunya savaglariile birbirine diisen ve ulus devletlerle ayrisan
toplumlar, gin gectikge farkliittifaklar gelistirmeye calismakta,
kurduklari birliklerle dayanisma yollar aramakta. Bu degisim,
Ulkeler arasi sinirlarin énemini gittikge azaltmistir. GUnumdzin
uluslararasi guc dengeleri karsisinda siyasi hukUmranliklari
sinirlamada dahi yetersiz kalan tlke sinirlari; kaltdr, hizmet,

ticaret gibi alanlara set gekmekten gittikge uzaklasmaktadir.

Evliya Celebi’nin dmrinu tikettigi seyahatlerini ginimuzde isi
geredi cok kisa strede yapan insan sayisi az degil. Bir tlkede
ikamet edip diger Ulke sinirlar icinde mesai yapanlar, ayni
gunde hava yoluya bir Ulkeden bagka bir Ulkeye gidip dénenler,
gunimuzun nadir olmayan érneklerini teskil ediyor. Oyle ki,
basta egitim olmak Uzere birgok alanda uluslararasilasma
gibi kavramlar gindemimize girmis durumda.

Nerede olursa olsun, saglikli olmak her insanin hakkidir. Bu
denli hareketli dinyamizda insanlarin saglik hakki talepleri
de sinir tanimamaktadir. lkamet ettigi, isthdam edildigi ya
da seyahat ettigi yerde saglik talebinde bulunulabildigi gibi,
bu talebin yerine getiriimesiigin de seyahat edilebilmektedir.
Saglik sistemleri, sigorta sistemleri bu talepleri sorunsuz
karsilayabilmek amaciyla birbirleri ile iletisim ve uyum yollari
aramaktadir. Bir yandan sinir 6tesi saglik hizmetlerini ve bunun



finansmanini gindeme alirken diger yandan saglk
hizmeti talebiyle sinir 6tesi seyahatlarin gindemimize

girdigine sahit oluyoruz.

Saglik hizmeti cogu kez insani kaygilarla, karsilik
beklemeden baska Ulkelerin muhtac insanlarina
tasinmaktadir. Yine ¢ok sayida gonulld kurulus bu
hizmet yarisinda gérev almaktadir. Bu anlamda saglik
hizmetleri mazlum toplumlara uzanan dost eli gibidir.
Siyasi ihtilaflara, toplumsal gerginliklere ragmen saglik;
sefkatin, vicdanin, tebesstimun, dostlugun sézcust
olagelmistir. DUnya tarihi, buna ragmen ne yazik ki
misyonerlerin masasi, illegal arastirmalarin kilifi, zararli
drUnlerin tiketim araci halini almig olan saglik hizmetleri-
ne de da sahit olmustur. Basta cerrahi yéntemler olmak
Uzere tibbi gelismelerin dnemli bir kisminin savaslarda
yUrattlen saglik hizmetleri esnasinda gergeklesmesi
de sagligin bu ikircikli ve burukluk veren diger yonudur.

Saglik bir insani hak, bir kamu sorumlulugu olmasinin
yaninda, gunimuz teknolojisi kapsaminda énemli
bir ticari sektor halini de almistir. Saglik hizmeti tlke
sinirlarini kolayca asan bir hizmet sektérine dénismus,
saghgin ithalati ve ihracatindan séz edilir olmustur.
Turistin saghigi ile ilgili dizenlemeler yaparken saglhgin
turisti de sektdrde dnemli bir rol kapmigtir. Saglik, bir

yandan toplumsal sorumluluk kapsaminda kér amagli
meta olmaktan uzak tutulmaya c¢alisilirken, diger tarftan
tasidigl potansiyel bakimindan énemli bir ekonomik
arag olarak gortlmeye baglamistir. Mevcut sinirli kay-
naklarin toplum yararina sarf edilmesi éncelenirken,
bu kaynaklarin ticari Uretim aracina kaydiriimasinin
doguracag riskler tartisiimaya muhtactir. Bu farkli bakis
acllarinin éndimuzdeki dénemin saglik sistemlerinin

sekillenmesinde 6nemli rol oynayacagi kanisindayiz.

SD bu sayisinda dosya konusunu farkli boyutlartile sinir
otesi saglik hizmetlerine ayirdi. Dosyada yer alan yazi-
larin ve réportajlarin okuyucuda énemli bir farkindalk
olusturmasini umuyoruz. Ne var ki, konunun bu dosya
kapsamina sigmayacak kadar genis ve ¢ok yonlU oldu-
Junu da biliyoruz. Ornegin STK'larin bilhassa 3. Dinya
Ulkelerine sunduklari saglik hizmetinin “yumusak guc”
olarak dis politik arenadaki gic dengelerine yansimalari
da detayli olarak irdelenmesi gereken bir husus. Gene
kisaca “tele robotik cerrahi” diye adlandirilacak kita
otesinden tip hizmeti ortakliklari ya da hastane-hizmet
ortakliklar da énemli konular. Sinirlarin en azindan
fiillen giderek ortadan kalkacagi numuzdeki yillar, sinir
Otesi saglik hizmetlerinde yepyeni gelismelere gebe.
Bilhassa saglik hizmet sunuculari ve politika yapicilarin

bu konuya 6zel ilgi géstermelerinde fayda var.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

Avrupa

serpest dolasimi

Dr. Ayse Turan

ngiltere’nin hasta bekleme listelerinde
fazla beklemekten mustarip bir kisi
olan Watts Hanim, 2003 tarihinde
Fransa’da ortopedik cerrahi ameli-
yati oldu ve faturasini ingiliz Saglik
Bakanligrna yolladi. 2006 yilinda AB
Adalet Divan, ingiltere’nin uzun bekleme
listeleri ile hastalarin tedavi olmasinin
insan hakkini zedeledigine karar vererek
faturanin 6denmesine hikmetti. Bu ka-
rar takiben AB’de Hastalarin ve Saglik
Hizmetlerinin Serbest Dolagimi Kanunu
calismalarina gegcildi. Yasama sureci,
2 Temmuz 2008'de AB Komisyonu
tarafindan teklif sunulmasi ile baslad.
Temmuz 2008 — Eylul 2010 arasinda ilk
hukuki degerlendirme dénemi gecildi.
19 Ocak 2011'de AB Parlamentosunda
oylama yapildi. 28 Subat 2011 tarihinde
Konsey tarafindan kabul ve 4 Nisan
2011 Resmi Gazetede yayimlamaile 24
Nisan 2011'de direktif/kararinin yurtrlige
girmesi basarildi Gegis sureci 30 ay ile
sinirhidir (25 Ekim 2013). ikili gériismeler
cercevesinde 27 AB Uyesi Ulke arasinda
Mayis-Ekim 2011 déneminde komite
calismalari yapilarak, Uye Ulkelerin
yapmasi gerekli 6lgtim ve degerlendirme
degisiklikleri tanitildi. AB’de Sinir Asan
Saglik Hizmetleri Komitesi kuruldu ve
yasanin uygulanmasi strecinde Uye dev-
letler dUzenli resmi toplantilar yapacak
uygulamalari tartisip oylamaktadir.

Avrupa Birligi; insanlarin, mal, hizmet ve

sermayenin serbest dolagimi felsefesi
ile kuruldu. Saglik hizmet sektoérantn
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AB’de gundeme gelmesiicin 30 yil slren
hazirlik dénemitamamlandi. Saglik, risk
seviyesi en yUksek faaliyet alanlarindan
olduguigin 2011 yiindan 2020 yil sonu-
nakadar resmi gecis dénemiilan edildi.
9 Mart 2011 tarihinde imzalanan, AB
Ulkelerinde hasta ve saglik hizmetlerinin
serbest dolasimini baglatan CrossBorder
Healthcare 2020, bitin uygulamalarrile
2020 yilinda 27 Ulkede zorunluluk haline
gelecektir. 2013 Ekim ayindan itibaren
Ulusal Temsilci Kurumlar calismaya
baslayacaktir. Birlikte calisma aglar
ozellikle teknoloji, hastaliklarin tani ve
tedavilerinde kanita dayali uygulama
ve tedavi protokolleri kullanimi, recete
ve eczacllik hizmetlerinde ortak ag,
hasta kayitlarinin paylasimi, saglik
egitimi ve ortak saglik arastirmalari gibi
8 ana baslikta resmi calisma gruplari
ile faaliyete basladi. Bu aglarda kendini
tanimlayabilen kurumlar, saglik hizmeti
sunmada AB tarafindan resmi taninirlik
kazandilar. Saglik hizmeti sunuculari
arasinda doktor, hemsire, dis hekimi ve
eczacllar gibi profesyonel mesleklerde
Ulkemiz AB duzeyindedir. Tibbi cihaz-
larda CE belgesi butin AB Ulkelerinde
gecerlioldugu halde, kalite izleme grubu,
sorun ¢ikan malzemeleri aninda haber
veren bir sistem kurdu. Ulkemiz, AB’ye
komsu olmasi ve gtimrik birligi sebebi ile
ekonomik ve bilimselimkéanlardan en Ust
dlzeyde faydalanma hakkina sahiptir.
Bize dusen, uyum saglayabilecegimiz
konularda hizli hareket ederek denklik
bulunan grup ¢alismalarina katiimak

Silginde oir
dev doguyor: -

astalarn
ve sadlik Nizme

lernn

a

1961 yilinda izmit'te dogdu. 1987°de Ege Universitesi Tip Fakuiltesi’'nden mezun
oldu. 1993'de Leuven Katholieke Universiteit-Belgika'da G6z Hastaliklar uzmani
oldu. Avrupa Birligi Uluslararasi iligkiler alaninda yiiksek lisans yapti. Stanford
ve Harvard Universitelerinde géz hastaliklari alaninda sertifika programlarini
tamamladi. 1993 yilindan beri Saglik Bakanligi bunyesinde yurtici ve yurtdiginda
gok cesitli gorevler yardttd. Profesyonel terciman rehberlik egitimi de alan Turan
ingilizce, Flamanca ve Fransizca bilmektedir. Halen Bakanlik biinyesinde saglik
icin seyahat calismalari kapsaminda AB Cross Border Healthcare 2020 direktif
mevzuat ¢aligmalarini takip eden Dr. Turan, evlidir ve 3 gocuk annesidir.

ve tecribe kazanmaktir. Bahsedilen
direktif (AB kanunu) toplam 40 sayfadan
olusmakta ve ydnetmelikleri binlerce
sayfaya ulagsmaktadir. Bu yeni kanun ve
uygulamalari boélumler halinde asagida
basitlestirildi.

Hasta Serbest Dolasimi Direktifi
temel ilkeleri:

* Her hasta, tedavi aldigi AB Ulkesinde
geri 6deme hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetinin guvenligi ve kalitesi
teminat altindadir.

e Saglik sistemleri arasinda gudtmlu
calisma kurulacaktir.

Hastaya teminat verilen haklar:

e Ulusal irtibat kisisi araciligi ile gerekli
butun bilgiye ulasabilecektir.

e Hastalar yetkilendirme &ncesi tanzim
kurallarini / ret edilme sartlarini / tanzim
dlzeylerini / 6n 6deme ihtiyaclarini
bileceklerdir.

* ProsedUr garantisi - hasta sorumlu-
luklarini bilecek / kurallar seffaf olacak /
yonetimle ilgili kararlari sorgulayabilecek
/ mahkemelere gitme hakki olacaktir.

Ulusal irtibat Uzmani (UiU): Her ke,
vatandaglarini haberdar etmek igin
Ulusal Irtibat Uzmanlarini belirler.
Hastalar bu bilgiler ile hareket ederler:
Haklar, gbrevler, tanzim, kalite, glvenlik



standartlari, saglik hizmet sunuculari,
hizmet sunumundaki kisitlamalar, sikayet
ve hak arama yéntemleri, kanuni ¢ézim
arama yollari bilgilendirilir.

Koruyucu 6nlemler: Tanzim sartlar::
Ulusal temsilci yalnizca kendi ulusal
dlzeyinde 6deme yapacaktir. Ulusal
geri 6demenin Uzerinde hicbir 6deme
yapilamaz. Devletler kendi sinirlarricinde
uygulanacak kurallari tanimlarlar. Ulusal
sartlar gidilen Ulkedeki tedavide de sart
kosulabilir. Saglik sistemi igin ciddi risk
durumunda devletler &nizin uygulamasi
getirebilir.

On izin: On izne tabi olma: Planlama
gerektiren sartlar varsa gerekebilir.
Hastanede 1 gece yatis- yuksek teknoloji
gerektiren cihaz kullanimi- hastaya veya
halka zarar verici uygulamalar- hizmet
sunucunun kalite ve gtivenilirliginde stp-
heli durumlarda UiU vakay! inceleyebilir.

On izin vermede zorunluluk: Eger Ulke
vatandasina makul strede bu tedaviyi
uygulayamiyorsa bu durum 6n izni
vermekte zorunludur.

On iznin ret edilebilecegi durumlar:
Hastaya veya topluma gtvenlik riski
olusmasinda, Saglik hizmeti veren
grubun kalite ve gUvenliginde suphe
varsa, Saglik hizmeti makul strede kendi
Ulkesinde verilebilecek ise on izin ret
edilebilir.

Nadir hastalik hastalari

Bilgiye daha rahat ulasim: Ozellikli
tedavi gerektiren hastalar igin Ulusal
irtibat Uzmani (UiU) bilgi toplama
ve dagtma ile gorevlidir. ise 6zel
saglik uzmanlarinin takibinde ve ileri
merkezlerin koordineli ¢alismasinda
AB elektronik aglari yayginlastirilacak
ve kullanilacaktir. On izin kararlari igin
sahada uzman ekip degerlendirmesi
hizli bir sekilde yapilacaktir

\ s

Kalite ve guivenlik

Seffaflik ve kredibilite: Hizmet verici ve
uygulanan standartlar hakkinda bilgiye
ulasim.

Devlet sorumlulugu: Hizmet vericinin
kalite ve gUvenilirliginden stUphe varsa
on izni ret etme.

Devletlerarasi ortak ¢alisma: Kalite ve
guvenlik standart rehberleri Uzerinde
ortak gudUmlu ¢calisma yapilr.

Saglik sistemleri arasinda ortak
calisma

Regetelerin taninmasi: Avrupa ihtisas
Merkezleri Aglari ile uzmanlik ve bilginin
yayllmast icin bilim adamlarinin karsilikli
degisimi ve ortak caligtiriimasidir.

Saglik Teknoloji Degerlendirme Kurumu:
AB’nde kurulmakta olan kalici bir yapr ile
karar vericilerin dogru saglik yatirmi ve
harcamalarinin planlanmasidr.

Elektronik Saglik Kayit Sistemi: Ortak
hizmet sunumuna dogru ilk adim gu-
venlik, kalite, tedavinin strekliligi, saglk
bilimsel arastirmalarinda kullanilimasidir.

Yukarida Hastalarin Serbest Dolagimi
kanunun temelleri 6zetlendi. AB, bu
kanunun uygulanmasi hakkinda 5 milyon
Euro 6deme yaparak London School of
Economics Universitesi'nden yol haritasi
calismasi yapildi.

ECAB

AB’nde hasta ve saglik hizmetlerinin
serbest dolasimi 14 baslikta ele alin-
maktadir:

1- Saglik calisanlari kalitesi
2- Ulkelerdeki tedavi protokolleri
3- Tibbi kayit ve bilgi toplama

AB ulkeleri saglik hizmet
sektorine 4 trilyon

dolarlik diinya pazarinda
yer almak icin stratejiler
gelistirmekteler. Almanya,
Macaristan, Polonya ve
ingiltere ulusal stratejiler ile
butik hastaneler olusturarak
hem AB vatandaslarini hem
de Ortadogulu hastalari
hedeflemektedirler.

4- Regetelendirme ve ilaglar

5- Hastalarin bilingli segimi ve saglik
hizmetleri kalitesinin halka seffaf bildirimi

6- Uzun sureli bakim hizmetlerinde
kalitenin ¢l¢llmesi ve raporlama

7- Sinir bolgelerinde hastaneler arasi
ortak calismalar

8- Tele-tip ve elektronik kayit sistemlerinin
uyumlastiriimasi

9- Dis hastaliklari tedavisi
10- Hizmet kalitesinin yayilanmasi

11- Hasta ve saglik hizmetleri serbest
dolagiminin nicelik takibi

12- Potansiyel riskler- verilerden elde
edilen dersler ve uygulama politikasinda
yapiimasi gereken degisiklikler

13- Toplanan bilginin dagitimasi
14- Projenin yénetimi

Yol haritasi Gzerinde projeler ve kurumlar
temelinde ¢alisiimaktadir. Bu yasaile ilgili
6nemli saptamalar arasinda hastanin
kaynaklandigi Glkenin Ucret tarifelerinin
gecerli oldugu unutulmamalidir. AB Ul-
keleri pahali saglik AR-GE ¢aligmalarini,
saglik egitimini de ortak yapmak Uzere
circular training/ egitim donguleri ve
ECRIN gibi ortak dil olusturma grup-
lanmalari yapmaktadir.

AB Ulkeleri saglik hizmet sektdrine 4
trilyon dolarlik dinya pazarinda yer
almak igin stratejiler gelistirmekteler.
Almanya, Macaristan, Polonya ve ingil-
tere ulusal stratejiler ile butik hastaneler
olusturarak hem AB vatandaslarinthem
de Ortadogulu hastalari hedeflemekte-
dirler. AB Ulkelerinde hastalarin serbest
dolasimi, hem saglik biliminin dahaileri
gitmesini saglayacaktir, hem de saglik
hizmet sektoriinun ¢alisma prensiplerini
tanimlayarak standartlar getirecektir.
Ulkemiz bu kanunun uygulamalarina
farkli asamalarda gerekeeli olarak d&hil
olabilir ve ortak ¢alismaya katilabilir.
Mduzakerelere baglamak icin dosya ha-
zirlanmaktadir.
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Turkiyenin disa ©
<alar ve sag

OOl

calismalar

O. Faruk Kocak

eni yUzyilin baslangicinda
Ulkemiz derin degisim ve
dénusumler yasiyor. Bu
alanlardan biri de, saglik.
Hem i¢c hem de dig kon-
jonktur, Ulkemize yeniroller
bigiyor. Saglik Bakanhgi, bu yenirollere
uygun olarak yeniden yapilaniyor; yeni
araclar ve stratejilerle kendi halkina ver-
digi hizmeti, insanliga da sunuyor. Bunu,
derin bir kultdr mirasi ve felsefi arka plani
olan politikalar gelistirerek yapiyor. As-
linda sinir tesi saglik hizmetlerini konu
alan bir yaziya “kuresellesen dunyada”
veya “kucUk bir kdy haline gelmis
olan dunyamizin” gibi klise cumlelerle
baslamamiz beklenirdi. Kiresellesme
kavrami ve tlketilme hizi, tarihin ne kadar
hizlandiginin da aslinda bir gostergesi.
3 bin yil htiktim stren Sasaniler, 600 yil
ayakta kalan Osmanli, 70 yillik Sovyet
imparatorlugu, 50 yillik entegrasyon
sUrecini daha tamamlamadan dagiima
sinyallerini veren Avrupa Birligi, gunler
sUren halk hareketleri sonucunda dev-
rilen Ortadogu diktatorleri, bu hizlanan
sUrecin gercek hayattaki érnekleri.

insan émrti uzuyor. insan dmri uzarken
en az ortalama émre sahip Ulkelerle en
ylUksek olanlar arasindaki makas da
giderek aciliyor. Japonya, Ispanya ve
Kuzey Avrupa Ulkeleri gibi gelismis
dunyanin dogumda beklenen ortalama
hayat sUreleri 80 yili agarken; Afganistan,
Sudan, Somali gibi Ulkelerde 40'l yillarda
kaliyor. Ortalama insan émriine yansiyan
bu esitsizlikler, aslinda sagligin sosyal
belirleyicilerindeki esitsizliklerin bir so-
nucu. Bu esitsizlikler, Ulkeler ve bolgeler
arasinda yasandigi gibi, ayni sehirde
yasayanlar ve hatta ayni ailenin fertleri
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babasidir.

arasinda bile goérulebiliyor. Cinsiyetler,
farkli etnik gruplar ve sosyoekonomik
gruplar arasinda da esitsizlikler artarak
devam ediyor.

Esitsizlik, adaletsizligin kendisi olmamak-
la beraber en dnemli géstergelerinden
biri. Adalet, herkese hakki olani vermektir
ve “mulktn temelidir”. ister milli, isterse
milletlerarasi dlizeyde olsun adaletin or-
tadan kalktigi veya zedelendigi yerlerde/
zamanlarda, “mulk/devlet/dizen/rejim
ayakta duramiyor. Tarih, bu durumun
kaytlariyla dolu. Medeniyetlerin hemen
hepsi, teorik veya retorik dizeyinde
adalet Uzerine kurulmustur. Ancak her
zaman iyinin bilgisi insani iyi yapmadigi
gibi, teori ise her zaman realiteye dénu-
semeyebiliyor. Bunun icindir ki, degerler
duzlemiile uygulamalar dUzlemi celigki
icinde olabiliyor. Uluslararasi diizeyde
adaletsizliklerin zirveye ulastigi donemler
-ki bdyle bir ddnemde yagsiyoruz-, bazi
Ulkelere, adaletin temsilcisi veya dinya-
nin “vicdani” olma misyonunu yuklUyor.

Bati medeniyeti kisa stren Ustlnlik do-
neminde kurdugu uluslararasi sistemin
adaletli olmasini ne yazik ki saglayamadi.
Bunun en 6nemli gostergesi ise, diger
medeniyet havzalarinda yasanan c¢a-
tismalar ve derin fakirliktir. Medeniyet
gecmisimiz  ve tarihi iligkilerimiz,
Turkiye'ye, bu adaletsiz sisteme karsi
durarak dinyanin vicdani olma misyo-
nunu ydkldyor. Uluslararasi konjonkturle
beraber Turkiye'nin kendiicinde yasadigi
ekonomik, sosyal, siyasi ve sistemsel
déntstm de, bu misyonu destekleyen
bir streg olarak ortaya c¢ikiyor.

Turkiye, sdylem dizeyinde dlnyanin

ONUK
K

1964 yilinda Kirikkale'de dogdu. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakltesi
Calisma Ekonomisi ve Endustri iligkileri Bolimiinden mezun oldu (1986). is
hayatina Toplu Konut idaresi'nde basladi. 1988-2001 yillari arasinda cesitli
ilcelerde kaymakam adayligi ve kaymakamlik gérevlerinde bulundu. 2001- 2009
yillari arasinda Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu'nda galisti. Kogak, 2009
yilindan itibaren Saglik Bakanligi Mustesar Yardimcisi olarak gérev yapmaktadir.
Avrupa Birligi, diplomasi, yeni kamu yénetimi, sosyal guvenlik, adalet ve esitlik
iliskisi Uzerine akademik galigmalari bulunmaktadir. Kogak, evlidir ve dért cocuk

vicdani olup Gazze'de, Suriye'de,
Myanmar'da yasananlara tepki goste-
rirken, eylem dlizeyinde de buralara kargi
insanisorumlulugunu yerine getirmek gibi
bir ahlaki tavri da gésteriyor. Bunun en
Onemli tezahUrU olarak din, etnik kdken,
dil, mezhep vb. ayrimlari gbzetmeden
iran’dan Haiti'ye, Pakistan'dan Sudan’a,
Somali'den Banda Aceh ve Japonya'ya
kadar, saglik basta olmak tzere insani
yardim sagliyor. Bunu sadece devlet
olarak degil, sivil toplum kuruluslari
araciliglyla dogrudan halktan halka
da yapiyor. Bu yardimlarin en basinda
da saglik hizmetleri geliyor. Turkiye'de
son 10 yilda yasanan derin déntsimuin
ve her alandaki degisimin en dnemli
ayaklarindan birini de saglik olusturuyor.
Peki, bunun arkasinda ne tir bir politik
tercih ve felsefe var ki, uzun yillar stiren
ve neredeyse herkes tarafindan artik
¢o6zllemez olarak gorulen blyUk prob-
lemler bu kadar kisa zamanda ¢6zultyor
ve TUrkiye yardim alan tlke konumundan,
yardim veren Ulke konumuna geliyor?

Bu sorunun cevabi, aslinda btin poli-
tikalar igin temel olusturacak bir felsefi
yaklasimi ve politik tercihi yansitiyor.
Felsefenin temelinde insanin “ztbde-i
alem” oldugu, tek bir insanin aslinda
tum aleme karsilik geldigi, dolayisiyla
ne yaplliyorsa her seyin dogrudan insani
hedef almasi gerektigi yani “insan mer-
kezlilik” yatiyor. Son 10 yillik dénemde
evrensel kapsayicilik gelismis Ulkeler
seviyesine gikariimis, halkin saglik hiz-
metlerine erisimi kolaylastinimis, disuk
gelirli halk finansal risklerden korunmus,
boylece vatandas memnuniyeti ve ni-
hayet dogumda beklenen hayat suresi
(yaklasik 4 yil) artmistir. Ustelik bu, ayni



duzeydeki tlkelerin kullandigi kaynaga
gore cok kuguk bir miktar ile gercek-
lestirilmis, bu basari tabii olarak dinya
saglik kamuoyunun dikkatini ¢ekmistir.

Bu gelismeler saglanirken hem diger
Ulkelerin tecrtbelerinden ve iyi uygula-
malarindan hem de uluslararasi uzmanlik
kuruluslarinin birikimlerinden azami
olctde faydalaniimigtir. Bu anlamda,
Ulkemizin gecmis pratiginde pek go-
riimeyen Bakanligin dis iligkileriile Ulke
icinde yUratulen hizmetlerin gelistirimesi
icin anlamli bir baglanti kurulmus ve
halkin parasiyla ytratilen dis iligkiler,
halkin faydasina dénustardimuastar. Bu,
dig iligkilerimizin; bir taraftan tlke igindeki
saglik hizmetlerinin gelistirimesini des-
teklerken, diger taraftan da uluslararasi
kuruluglar ve devletlerarasi ikili iligkiler
yoluyla insanligin sagligina katki yapan
iki yonlU tabiatini géstermektedir.

Turkiye'nin artan jeopolitik ve uluslara-
rasi siyasi 6nemi ve ekonomi gucu ile
saglik alanindaki basarisi birlesince hem
uluslararasi kuruluglardan hem de diger
Ulkelerden igbirligi talepleri sayica ve
kapsam olarak artmigtir. Onceleri rutin ve
siradan ikili isbirligi faaliyetleri ytrattlur-
ken, giderek kapsami ve etkisi genisleyen
isbirlikleri gelistirilmistir. Bunun en 6nemli
ornegi, bazi Ulkelerde ortak isletilmesi
planlanan ve yapilan/yapilacak egitim ve
arastirma hastaneleridir. Bu hastaneler,
uzman yetistiren kurumlar olarak, ilgili
Ulkelerdeki saglik insan gucUne kalicl
katki saglayacaklardir. Diger bir 6rnek
ise, gelismekte olan Ulkelerin saglik
sistemlerinin guglendiriimesine verilen
destektir. Bu yolla, yine ilgili Ulkelerde
kalici sonuglar doguracak kapasite
gelistirilmektedir.

Bakanligimizin yaptigi bu yatirnm ve
hizmetler kadar, STK’larimiz da hizmet
yapmakta; Ulkemizin de@erler dtizeyinde
temsil ettigi misyonu eyleme dokmek-
tedirler. Bakanligimiz, hem STK'lar hem
de Turk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi
(TIKA) ile yakin isbirligi icinde tlkemizin
dis politika hedefleriyle uyum icinde
bu hizmetlerini gelistirerek devam ettir-
mektedir. Bu yiIl Sudan, Nyala'da TIKA
tarafindan yaptirilan egitim arastirma
hastanesi Sudan Saglk Bakanligi ile
ortak igletimeye baglanacak ve aciligi
Basbakanimiz tarafindan gerceklestiri-
lecektir. Yine Somali'de TOKIi tarafindan
yapimi bu yil tamamlanacak olan 200
yatakli e@itim ve arastirma hastanesi,
Bakanligimiz ve Somali Saglik Bakanlig
tarafindan ortak isletiimeye acilacaktir.
Gene Basbakanimizin talimatiyla proje-
lendirilen 200 yatakli egitim ve arastirma
hastanesinin yapimina Afganistan'da
baslanacak ve 2 yil icinde tamamlanarak
ayni metotla ortak isletmeye acilacaktir.
Bu hastaneler 5 yil ortak igletilecek, 5.
yillin sonunda yénetim tamamen ilgili
Ulkeye devredilecek, 5 yil tarafimizdan
izlenip gerekli destekler verilecek ve

sonrasinda bir Universite veya egitim
arastirma hastanesiile irtibatlandirilarak
munasebetleri kalici hale getirilecektir.

ikili duzeyde saglanan gelismelere
paralel olarak uluslararasi kuruluslar
duzeyinde de gelismeler saglanmistir.
Uzun yillardan sonra ilk defa Dinya
Saglik Orguti’nin (DSO) ydnetiminde
bir temsilcimiz gérev yapmis (Prof. Dr.
Sabahattin Aydin) ve ortak bircok proje
gerceklestirilmistir. Ayrica Turkiye'nin
basarili politikalari ve uygulamalari,
DSOnin en tstdiizeyde ilgisini cekmistir.
Tattin Kontrolt Cerceve Sézlesmesi'ne
taraf olan Glkemizin bu sézlesmeyi basari
ile uygulamasi sonucu, Bagbakanimiz R.
Tayyip Erdogan, bir 6nceki Bakanimiz
Recep Akdag ve yine bir 6nceki Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskani Cevdet Erdél'e DSO tarafindan
6dul verilmistir. Ayrica Tarkiye'nin bagarili
uygulamalari diger Ulkelere 6rnek goste-
rilmisg, bircok Ulke bu 6rnegi incelemek
tzere DSO ile isbirligi yaparak Turkiye'ye
gelmis ve gelmeye devam etmektedir.

Sagladigimiz basarilar, yine DSO 2011
Genel Kurulunda bir teknik brifing ile “ev-
rensel kapsayicilik” bash@i altinda diger
Ulkelere Prof. Dr. Recep Akdag tarafin-
dan anlatiimis, DSO'de gérilmemis bir
ilgi ile karsilanan brifingin yankilari halen
devam etmektedir. Yine DSO bélge ofisi
ile birgok ortak proje ylrttiimekte, bélge
ici ve disindaki Ulkelere yonelik ortak
faaliyetler diizenlenmektedir. Ornegin,
2012 yilinin sonunda gergeklestirilen
Saglik Diplomasisi Kursuna, Avrupa ve
Dogu Akdeniz bélgesinden Ust dlzey
saglik ve Disisleri Bakanligi temsilcileri
katiimisglardir. Bu yil Avrupa Bélge Top-
lantisi EylUl ayinda Ulkemizde gergek-
lestirilerek, yine Avrupa Bolge Ofisi ile
iligkilerimizi bir bagka dlzeye tagiyacak
bir Stratejik Isbirligi Anlagmasi/Protokoll
imzalanacaktir. DSO’niin yaninda OECD,
islam Isbirligi Teskilati, UNICEF ve diger
bircok uluslararasi kurulus ile benzer
calismalar devam etmekte, Ulkemizin
muessiriyeti gittikge artmaktadir.

Bu noktada, bir basligi da Avrupa Bir-
ligine ayirmak yerinde olacaktir. Uzun
suredir, Turkiye karsiti partilerin iktidara
gelmesiyle ve son olarak da Kibris Rum
Kesimi’nin dénem bagkanligiile asgariye
inen liskiler irlanda’nin dénem baskanlg
ile yeniden canlanmaya baslamig; bunun
oncesinde Fransa'daki bagkan degi-
sikligi de bunun zeminini hazirlamistir.
Ancak bu durgunluk déneminde dahi
teknik seviyede galismalar devam etmis,
Ulkemizin hayrina olacak ¢alismalarda bir
gerileme olmamistir. Basta da belirttigim
gibi Avrupa Birligi su anda ciddi bir
ekonomik kriz yagiyor ve entegrasyonun
tetikleyicisi olan ekonomi, disentegras-
yonun da tetikleyicisi olma potansiyeli
tagiyor. 4-5 Mart 2013’te yapilan son
Gayri Resmi Bakanlar Toplantisinin
sadece heyet bagkanlarina agik yemekli

oturumunun konusu da finansal kriz
dénemlerinde saglik harcamalarridi. Cok
sUkur ki bu konuda en rahat tlke Tarkiye
idi. Yine Avrupa Birligi'nin sahte ilagla
mucadelesinde Ulkemizde uygulanan
iTS (ilag Takip Sistemi) 6rnek alinmak
Uzere incelemeye aliniyor. Bizden bu
konuda igbirligi talep ediliyor.

Onumtizdeki dénemde, ikili iligkilerde
saglik sistemi gliclendirme faaliyetlerine
oncelik verecegiz. Sinir dtesi saglik
hizmetlerimizi; STK'lar, yerli ve yabanci
akademik kurumlar, dustince kurulug-
lari ve uluslararasi kuruluglar ile daha
gelismis bir koordinasyon ve igbirligi
icinde sUrdurecegiz. Tabii olarak, bu
hizmetler ¢cok gucll ve genis bir insan
kaynagi gerektiriyor. Bunun Ulkemizde
var oldugunu bilmekle birlikte, gelecege
yonelik 6zellikle akademik kurumlar
ile ortak programlar dlzenleyerek
mevcut kapasitemizi gelistirecegiz.
Gelisen bu kapasitemizi de uluslararasi
kuruluslardaki temsiliyetimizi arttirarak
destekleyecek calismalar yapacagiz.

Turkiye'de STK'larin uluslararasi platform-
da bir Ust sinifa gegerek bUyUk fonlarin
yonetiminde yer almalarini saglamak ise
bagka bir hedefimiz. Bunun icin daha
yakin calisacagimiz ve daha kurumsal
hale gelmis bir isbirligi mekanizmasini
STK'lar ile birlikte kuracagiz. Ulkemizin bir
saglik UssU haline gelmesiigin de, saglik
turizmi dahil olmak tzere bir gok alanda
ihtiyacimiz olacak milli dizenlemeler
ve milletlerarasi anlagmalar yapmayi,
saglik sektoérinin guclenmesiigin liderlik
ve kolaylastirici rolimuzu gelistirmeyi
hedefliyoruz.

insani amacli sinir tesi saglik hizmet-
lerini glglendirmek Uzere, 663 sayili
Kanun HUkmunde Kararname (KHK)
ile getirdigimiz araclari da daha etkin
kullanmayi hedefliyoruz. Bu gercevede,
STK'larimiz ile senkronize ¢alismayi ve
Ozel sektort de bu alana daha aktif
katmay! planliyoruz. Yine ayni KHK ile
Bakanligimiza sinir ¢tesi saglik tesisi ku-
rup isletme imkani verilmis, ayrica insani
amacli olarak mecburi hizmeti olan devlet
hizmet hUkdmluligu olan hekimlerimizin
yurtdisinda gérevlendiriimesi durumun-
da burada gecen surelerinin mecburi
hizmetten sayllmasi imkani getirilmigtir.

Her sey, her an degisiyor. 21. ylzyll,
Ulkemizi daha gug¢ld, daha mureffeh ve
ayni zamanda sorumlulugu daha yiksek
bir Ulke haline getiren degisimlerle
basladi. 2023 ve 20771'i dustnebilen ve
planlayabilen bir Ulke haline gelmenin her
bireye ve kuruma ytkledigi sorumluluklar
var. Ya bunlari yerine getirip insanliga
hizmet edecegiz veya eskiden oldugu
gibi mazeretlere siginip bahane Ureten
ve hep bagkalarindan bir seyler bekleyen
edilgen Ulkelerden biri olacagiz. Tarih ve
konjonktur bize ilk secenegi dayatiyor.
Aslinda ikinci bir segenegimiz yok!
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M7

OIr deger

Prof. Dr. irfan Sencan

aghgina kavusmak igin
ikamet ettigi  Ulkeden
baska bir Ulkeye herhangi
bir sebeple tedavi amacla
gidilmesine saglik turizmi
adi  verilmektedir. Bu
amagla yurt disina gidene de saglik
turisti denir. Saglik turizmini sadece
hastanelerde tedavi gidilen bir eylem
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anmizla |
o

olarak degerlendiriimek dogru degildir.
Saglikli yasam elde etme amagl her
tarld turizmin saglik turizmi kapsaminda
goruldugu bilinmektedir. Saglik turizmi,
Uc ana bagslikta degerlendirilmektedir.

1. Hastanelerde tedavi ve ameliyat gibi
islemleri kapsayan tip turizmi

2 Termal tesislerde rehabilitasyon ve

Nalinme

Yurtdigina tedawvi Igin

1969 yilinda Ankara'da dogdu. ilkokul ve ortaokulu kéytinde, liseyi Meteoroloji
Teknik Lisesi'nde tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakltesi'nden mezun
olduktan sonra (1992) Ondokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi'nde Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisasini tamamladi. Yardimci dogent olarak
géreve basladigi ve cesitli idari gérevlerde de bulundugu Duzce Universitesi
Tip Fakultesi’nde 2005'te dogent oldu. 2005 yilinda Digkapt Yildirm Beyazit
EAH'de klinik sefi ve baghekim yardimcisi olarak ¢alismaya basladi. 2006-2008
yillarinda ayni hastanede bashekimlik yapti. 2010 yilinda Sakarya Universitesi
Tip Fakultesi’nde profesér kadrosuna atandi. Halen Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudur Vekili olarak gérev yapmaktadir.

dinlenme gibi hizmetleri ifade eden
termal turizm

3. Geriatrik tedavi merkezlerinde veya
yaylalarda sosyal aktivitelerle birlikte
uzun sureli konaklamalari igeren yasli
ve engelli turizmi.

Saglik turizmi sadece yoksul Ulkelerden
varlikli olanlara ya da saglik hizmetleri




1997-2012 yillar arasinda yurtdisina tedavi amagl gidenler

yetersiz olan Ulkelerden yeterli olanlara
dogru insanlarin goéctigl bir olgu
degildir. Saglik turizminin nedenlerini
soyle siralayabiliriz:

1. Ulkesinde ytksek teknolojili saglik
hizmetleri ve profesyonel insan kaynak-
larinin azligi veya yoklugu,

2. Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,

3. Sagilik hizmetlerinin kendi Glkelerin-
de pahali olmasi,

4. Cok daha kalliteli saglik hizmeti almak
istenmesi,

5. Kendi Ulkesinde herhangi bir sebepten
dolayl ameliyatinin veya uygulanan teda-
vinin bilinmesinin istenmemesi (Estetik
cerrahisi, infertilite tedavisi vb.)

6. Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil
icin kisith imkan oldugu durumlarda
yapilan turizm hareketliligi (ormanlik,
yaylalar tarihi ve kilturel zenginligi olan
Ulkelere gidis), cogunlukla termal tesisin
ve termal turizm imkanlarinin gok oldugu
bir Glkede tatil yapma talebi.

7. Kronik hastalarin, yasllarin ve
engellilerin bagka ortamlara gitme
ve tedavi olma isteklerinin olugsmasi,

8. Uyusturucu ve farkli bagimliliklari
olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri,

9. Kisinin hayata tutunma ve yasam
istegi.

Sonug olarak saglik turizmi c¢ok
cesitli olup birgcok sebebi de icinde
barindirmaktadir. Temel sebep, daha
iyi imkanlarda farkli bir Ulkede saghgini
tekrar elde etmek igin yapilan turizm ¢ok
cesidiolup hizla ytukselen bir sektordur.

Ulkemizde karsilanamayan saglik hiz-
metlerinin yurtdisindan temini konusunda
gecmiste 6Gnemli sikintilar yagsanmaktay-
di. Yurtdigi tedavi imkani sadece emekli
sandigina mensup devlet memurlarina
verilmig bir hak idi, toplumun % 90'InI
kapsayan diger kesimlerin boyle bir
hakki yoktu. Sosyal guvenlik kurumlarinin
tek cati altinda toplanmasiyla birlikte

artik Ulkemizde tedavi olamayan tim va-
tandaslarimiz belirli sevk prosedurlerini
tek&mdl ettirmeleri halinde yurtdisinda
tedavi olabilmektedirler.

Yillar 6nce yurtdisina gitmek konusunda
bircok engel olmasina ragmen sevkle
veya kendi parasini 6demek sartiyla bir-
¢ok hasta tedaviicin yurtdisina giderken
bugutn bu sayilar cok azalmistir.

Her Ulke tedavi igin az veya ¢ok hastasini
yurtdisina géndermektedir. Bu tlkelerin
bir kismi ise tedavi i¢in saglik turizmi
kapsaminda yurtdisindan hasta kabul
eder. Ornegin ABD'ye yliz binlerce
hasta tedavi icin gelirken ayni Ulkenin
milyonlarca hastasi yurtdisina tedaviigin
gitmektedir. Ulkemizden son yillarda gok
spesifik birka¢ alanda az sayida hasta
yurtdisina tedavi i¢in giderken bir¢cok
Ulkeden yUz binlerce hasta her alanda
tedavi icin Ulkemize gelmektedir.

Gecmis yilara gore saglik sistemimiz
¢ok glclenmesine ragmen yurtdisina
sosyal glvenlik kapsaminda giden hasta
sayisinda azalmamig gibi gérinmesinin
asll sebebi, 6nceden sadece emekli
sandigi Uyelerine taninan hakkin ttim
vatandaslarimiza taninmasindandir.

Turkiye'den yurtdisina vatandaslarimizin
tedavi amaclyla gidebilmesiicin gerekli
prosedur séyle olmaktadir: Doku ve or-
gan nakliicin, hastanin Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsatlandiriimis doku ve
organ nakli merkezlerine basvurusu
sonrasl; diger tedaviler igin ise Universite
hastaneleri veya egitim ve arastirma has-
tanelerinin saglik kurullarinca dtizenle-
nen rapor sonrasinda bu rapor ile hakem
hastane olan Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagvurmasi ve
verilen ilk raporun onaylanmasi Uzerine
Saglik Bakanhgrnca uygun gérulmesi
ile islem tamamlanmaktadir. Akabinde
ilgili onay evraklari gerekli islemler icin
(harcirah ve tedavi Ucretlerinin nasil 6de-
necegi hususlari ile ilgili olarak) Sosyal
Guvenlik Kurumu'na génderilmektedir.

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Toplam
ik Gidis | 82 63 89 92 49 24 20 25 31 13 13 26 36 38 34 18 653
Kontrol 8 13 15 21 18 13 7 1 20 16 12 18 42 57 69 51 391
Toplam 90 76 104 | 113 67 37 27 36 51 29 25 44 78 95 103 69 1044
1997-2012 yillan arasinda yurtdisina tedavi amaclh gidenler
Teshis Hasta sayisi Yizde . L o
§_u - y Yurtdisina génderilecek kisinin gideceqgi
Akeiger nakli 261 25,0 Ulke, hastanesi ve bu hastane ile iletisimi
Kemik iligi nakli 127 12,2 hasta veya gonderen hekim tarafindan
Gen/ immunoterapi/ Nétronoterapi 80 7,6 yapllmfaktadlr. Bakanligimiz bu asama-
— : lara mUdahale etmemekte ve aracilikta
Tumor Nukleer Madde/ Radyoterapi 75 7,2 bulunmamaktadir
Tamor Cerrahi-Medikal Tedavi 71 6,8
Tumor medikal tedavi igin 51 4,9 Yurtdisinda tedavi géren

vatandaslarimizia ilgili
istatistikler

1997 yiindan bugtne kadar 15 yilda
1044 hasta yurtdiginda tedavi gérmustar.
2013 yilindan itibaren konunun halkimiz
tarafindan daha bilinir olmasi ve kapsa-
min genislemesi nedeniyle biraz daha
artmasi beklenmektedir. Akciger naklinin
basi cektigi hasta sirkilasyonunu; KiT,
gen/immunoterapi/nétronoterapi, timar,
bobrek, kalp ve damar, medikal ve
karaciger tedavileri izliemektedir.

Hastalarin tedavi gérdukleri Ulkelerin
basinda Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya ve Avusturya gelmektedir.
Daha sonra Fransa, ingiltere ve israil
hasta gonderiminde en gok ismi gecen
Ulkelerdendir. 1997-2012 yillari arasinda
tedavi amagl yurtdisina en fazla hasta
gonderilen Ulkeler ABD (529 hasta ile
% 50,7’lik oran), Avusturya (226 hasta
ile % 21,6'lik oran) ve Almanya’dir (119
hasta ile % 11,4'lik oran).

Her Ulkenin vatandaglarini yurtdisina
teshis veya tedavi amaciyla géndermesi
farkli sebeplerle gerceklesmektedir.
Hastalarin bir kismi kendi Ulkesindeki
imkéanlarin yetersizligi, kimisi maliyetlerin
yUksekligi kimisi ise uzun bekleme su-
releri nedeniyle kendi Ulkeleri diginda
saglik aramaktadirlar. Ulkemizdeki sos-
yal gtivenlik imkanlarinin genislemesine
paralel olarak yurtdisinda tedavi firsatlar
artmig olmasina ragmen saglik sisteminin
gelismesi sayesinde bu sayilar artma-
mig, buna mukabil tlkemizdeki saglik
merkezleri kayda deger sekilde hasta
cekmeye baglamistir. Ulkemizdeki saglik
altyapisinin kalitesi ve rekabetci fiyatlari
sayesinde tedavi i¢in Ulkemize gelen
hastalarin sayisinda ve gelir miktarinda
OnUmuzdeki 10 yil icinde simdiki rakamin
10 katina gikmasi hedeflenmektedir.
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ROPORTAJ

Digisler Bakani Ahmet
Davutogiu: Kenadl vatandasinin

saglk sorunlanni cozemeyen
DIr deviet, dunyada da
COzuMunN parcas! olamaz

Omer Cakkal

rof. Dr. Ahmet Davutoglu’'nun,
Bakanlik gérevini Ustlenme-
sinin ardindan dis politikada
gbzle gorulur bir farklilasma
s6z konusu. Cumhuriyetin
kurulusundan beri daha
icinde kapanik, sinirlarinin icine odak-
lanan politikalar, AK Parti Hukumetleri
déneminde sinir étesindeki meselelerle
daha cok ilgilenen bir seyir izledi. Bu
politika, Davutoglu'nun  Bakanlgi
doéneminde zirveye ulasmis durumda.
Sinir étesinde saglik hizmetlerini masaya
yatirdigimiz SD’nin yeni sayisinda, sinir
Gtesinde sunulan ya da sinir étesinden
gelen saglik galismalara katki veren
Disisleri Bakanligina da mikrofon uzat-
mak gerekiyordu. Digigleri Bakanimiz
Prof. Dr. Ahmet Davutoglu, sag olsun
SD'nin réportaj teklifini geri cevirmedi
ve sorularimizi yanitladi.

Sifir sorun politikasi, insani diplomasi,
aktif dis siyaset gibi kavramlar, bakan-
hginizdéneminde sik¢a kullaniliyor. Bu
kavramlari devletin saglik politikasiile
iliskilendirmeniz mimkin ma?

Turkiye, yUkselen demokratik standart-
lari ve basarill ekonomik performansina
paralel olarak son yillarda bodlgesinde
ve Otesinde baris ve istikrar icin giderek
daha fazla sorumluluk Ustlenmektedir.
Buna ilaveten son vyillarda, 6zellikle
bdlgemizde yogunlasan siyasi ve sosyal
doéndsumler tlkemizin gok boyutlu ve 6n
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alici dis politikasinin barig, istikrar ve refah
icin 6nemini daha da artirmaktadir. Dig
politikamizin esaslarindan birini, ulusal
¢ikarlarmizla savundugumuz evrensel
nitelikli degerler arasinda optimum
dengenin bulunmasi olusturmaktadir.
S6z konusu degerler manzumesinin
6zUnde insan odakli bir dis politika
anlayisi yatmaktadir. Esasen kokll dis
politika gelenegimizin cagdas kosullara
uyarlanmis hali olan “sifir sorun politikasi”
da bélgemizde isbirligi ve sahiplenmenin
gelistirimesine dénuk ortaya konmus bir
ideali simgelemektedir. Bu degerlen-
dirme 1s1ginda tlkemizin kamu ve ¢zel
istirakleriyle bolgesinde ve 6tesinde
bilimden, ekonomiye, sanayiden ticarete
ve tabii ki sagliga kadar uzanan genis bir
yelpazede 6ncu bir konumda bulunmasi,
bolgemizde arzu ettigimiz igbirligi ve
dayanisma ruhunun gelistiriimesi icin
olmazsa olmazlarimizdir. Diger bir deyis-
le ginUmuzde dis politika vizyonunuzun
diger bolgesel aktorlerce paylasiimasi
icin dncelikle egitim, kultdr, saglk gibi
temel alanlarda 6érnek teskil eden bir
konuma ulagmis olmasi gereklidir. Bunlar
esasen bir Ulkenin “yumusak gu¢” unsur-
laridir. Bu nedenle saglik politikamiz ile
dis politika vizyonumuz arasinda organik
bir iliskiden s6z edilebilir.

Bu politikanin saglik ayag hakkinda
neler séylersiniz?

Ik gtinden beri bir noktanin altini

ciziyoruz: Igerde kendi vatandasinin
taleplerini kargilayamayan, onlarin so-
runlarini gézemeyen bir devlet, dinyada
da kuresel problemlerde ¢ézUmun bir
parcasl olamaz. Biz icerde her alanda
bir restorasyondan gecerken, devletle
milletin iligkilerini tamir edip yeniden
tanimlarken bunun en énemli yansi-
malarindan biri de hi¢ slphesiz saglik
alaninda gerceklesti. icerde yasanan
bu tamir surecinin belki de en dnemli
sonuglarindan biri; vatandasimizin basi
sikistiginda, hastalandiginda devletine
glvenebilecegini hissetmesini sagla-
mak olmustur. Bu gUven de basta dis
politika olmak Uzere her alanda kendini
gbstermektedir.

Saglik hizmetlerinin uluslararasi et-
kilesimde yumusak gii¢ (soft power)
oldugu séylenmekte. Bu anlamda
uluslararasi iligkileri gti¢lendirmek
amaciyla saghgin bir politika araci
olarak kullaniimasi konusunda ne
disuniyorsunuz? Tirkiye’nin boyle
bir stratejisi var mi?

ileri bir boyuta ulasan kiresellesme
nedeniyle artik dinyamizda karsilikli
bagmiilik artmistir. Bu, sadece ekonomik
anlamda gegerli bir durum degildir.
Ayni zamanda artan iletisim olanaklar
sayesinde bireyler ve toplumlar arasin-
dakiiletisim ve etkilesim de buyUmustur.
Bunun sonucu olarak gunumuzde
Ulkelerin birbirleriyle iligkileri gegmise



v

"-}

[
-

oranla ¢ok daha fazla boyutlu bir nitelik
tasimaktadir. Nitekim bugun artik askeri
glcln 6étesinde, bir tlkenin ekonomiden
enerjiye, demokrasiden egitime kadar
her alanda sahip oldugu 6zellikler dis
politikasindaki etkinliginin de belirleyici
unsurlari arasinda yer almaktadir. Bir
baska deyisle bu yeni dénemde, az énce
ifade ettigim gibi, yumusak gu¢ unsurlari
uluslararasiiliskilerde hig olmadigi kadar
6nemkazanmistir. Tirkiye bu hizli degisim
sUrecinde yukselen gugler arasinda yer
almaktadir. AB’ye aday Ulke konumunun
yani sira, NATO’nun énemli bir pargasi
olan ancak ayni zamanda farkli kdltur ve
cografyalarla iletisim ve empati kurma
yetenegine de sahip olan Ulkemiz, cok
boyutlu dis politikasinda tim bu tarihi,
cografi ve beseri derinlik unsurlarindan
azami 6lctde yararlanmaktadir. Ulkemiz
hizla blyuyen ekonomisi, glglenen
sanayisi, dunyadaki énde gelen silahli
glcu gibi sert guc unsurlarina ilaveten
esasinda dunyanin baslica ytkselen
yumusak guclerinden biridir. Kiresel
dlzeyde Turkiye'ye olan bakisin bu
hizli degisimini dogru sekilde kanalize
etmek ve yénlendirmek, dis politikanin
baslica araclarindan biri olan kamu
diplomasisinin temel énceligidir. Algi
yonetimi ancak gelismis bir stratejiyle
mumkun olabilir. Turkiye, dis politika-
sini kurgularken ve hayata gecirirken
boyle bir stratejiyle hareket etmektedir.
Bltceden blyuk pay ayirdigimiz saglik
alani, tabiatiyla s6z konusu algi ydnetim
stratejisinin énemli parcalarindan birini
olusturmaktadir. Ulkemizin sahip oldugu

dogal imkéanlarin yani sira gelisen tibbi
olanaklarimiz, ileri saglik alt yapimiz,
yetismis insan glcimduz, maliyet konu-
sundaki avantajl konumumuz sayesinde
saglik sektérimdz tlkemizin en énemli
cekim guglerinden biri haline gelmistir.
Ufuklar genisleyen dis politikamizin
hayata geciriimesinde bu 6nemli
degerden azami sekilde faydalanmaya
devam edecegiz. Nitekim EXPO-2020'ye
talip olan Izmir, saglik konusunu temel
slogan olarak belirlemistir. Bu konudaki
kampanyamizi tim dis teskilatimizla
birlikte strdurtyoruz. Bu sUrecte tim
diplomatlarimizla birlikte, saglk ve
diplomasiyi harmanlayarak izmire hak
ettigi EXPO ev sahipligini kazandirmaya
galisiyoruz.

Ulkemizdeki “Saglikta Déniisiim
Programi” ile saglikta ciddi bir dénii-
siim yasandi. Bu konuda diplomatik
kaynaklardan krizler (dogal afetler,
savaglar vb.) disinda tilkemiz saghk
hizmetinden yararlanmak ulzere size
diplomatik basvurular oluyor mu?

Ozellikle son on yilda tilkemizde “Saglikta
Dénustm Programi” adi altinda dnemli bir
reform gerceklestirimektedir. Buna kosut
olarak saglik alaninda isbirligi konusu da
la gindemde yer almaya baslamistir. Bu
baglamda, halihazirda 59 tlkeyle saglik
alaninda isbirligine yonelik 107 anlasma
yapmis bulunuyoruz. Urdiin, Japonya,
G. Kore, Libya, Malezya, Endonezya,
Kirgizistan, Benin, Maldivler, Togo,

“icerde kendi vatandasinin

taleplerini karsilayamayan,
onlarin sorunlarini
cbzemeyen bir devlet,
dunyada da kuresel
problemlerde ¢6zUimun
bir parcasi olamaz. Biz
icerde her alanda bir
restorasyondan gecerken,
devletle milletin iligkilerini
tamir edip yeniden
tanimlarken bunun en
énemli yansimalarindan
biri de hic stphesiz saglik
alaninda gerceklesti.”
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LUbnan Zambiya, Romanya ve Gambiya
ile saglik alaninda yeni anlagmalarin/
protokollerin imzalanmasina yénelik
caligsmalara devam edilmektedir. GUnlUk
isleyiste yabanci Ulkelerin Turkiye'nin
saglik hizmetlerinden ve deneyiminden
yararlanmasi, Bakanigimiz ile TIKA

Baskanliginin koordinasyonunda,
Saglik Bakanligimizca mevcut saglik
isbirligi anlasmalarimiz kapsaminda
devam ettirilmektedir. Bu ¢ergcevede,
saglik sistemlerinin guglendirilmesi/
saglik sistemi destedi saglanmasi,
insan gucu kapasitesinin gelistiriimesi
ve teknik/egitim destegi ve saglik altya-
pisi deste@i saglanmasi ile akdedilmis
anlagmalar kapsaminda yabanci uyruklu
kisilerin Ulkemizde tedavi ettirilmesi, diger
Ulkelerle saglik alaninda igbirligimizin
ana faaliyet sahalarini olusturmaktadir.
Afganistan, Sudan, Yemen, Somali,
Cibuti, Moritanya, Mogolistan sistem
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kurulumu ve stratejik planlama konu-
sunda yardimda bulundugumuz, ilgili
makamlarla ortak galisma gruplariihdas
ettigimiz, Turk ve ilgili Ulke doktorlarinin
bir araya gelmesini saglayan etkinlikler
dutzenledigimiz belli basli Ulkelerdir. Diger
taraftan Afganistan, Arnavutiuk, KKTC,
Azerbaycan, Sudan, Yemen ve Kosova ile
akdedilmis isbirligi anlagsmalari uyarinca
anilan Ulkelerden her yil toplam 745 hasta
Ulkemizde tedavi ediimektedir. Karadag,
Moritanya, Somali, Irak, Kirgizistan ve
Nijer'le de halen hazirliklar yarGttlen
anlasmalar kapsaminda her yil belli
kontenjanlar dahilinde hastaya Ulkemizde
Ucretsiz tedavi imkani da saglanacaktir.
Turistik ve is gérismesi amacli seyahat-
ler disinda, Ulkemize 6zel bir amagla
seyahat etmek isteyen yabancilara ita
edilen vizeler, “Ozel Megruhatl Vizeler”
olarak adlandirimaktadir. Bu ¢cercevede,
Ulkemize tedavi olmak amaciyla gelen

yabancilara “Tedavi Mesruhatl Vize”
veriimektedir. Diger taraftan, Turkiye'de
mukim diplomatik temsilcilikler, tedavi
amaclyla Ulkemize gelmek isteyen
vatandaslariyla ilgili olarak gerekli vize
ve ikamet izni kolayligi saglanmasi
yonundeki taleplerini Bakanligimiza
iletmektedirler. S6z konusu talepler
olumlu olarak degerlendirilerek icisleri
Bakanligimiza intikal ettirilmektedir.

Saglik hizmeti almak Gizere sonyillarda
yurtdisindan gelen yurttas ve yabanci
sayisinda artis var. Bunun Turkiye’nin
uyguladigi ekonomi ve saglik politika-
laniyla bir iligkisi var m1?

2008 yilinda Turkiye'de saglik hizmeti
alan turist sayisi 74 bin iken, 2011 yilinda
bu rakam 156 bini asmistir. Bu kisilerin
60 bini mUnhasiran saglik hizmetlerin-
den faydalanmak amaciyla Ulkemize
gelmiglerdir. Gozlenen bu artig, elbette
uygulanan bilingli politikalarin sonucudur.
Ulkemizin kokli ve hayli yiksek dizeye
erismis tip birikimi, kapsamli ve cagdas
politikalarla bir hizmet ihraci kaynag!
olarak Ulke menfaatine katki saglar
olmustur. Gelinen asamada, Ulkemizde
40’In Uzerinde JCI (Joint Commission
International) tarafindan akredite edilmis
uluslararasi standartlarda saglik kurulusu
mevcuttur. Turkiye bu bakimdan, 1 Ocak
2013 itibariyle dinyada Uglncu sirada
yer almaktadir. Basta Istanbul ve Ankara
olmak Uzere 6zel, kamu ve Universite
hastanelerinde, dinyadaki en yUksek
teknolojiyle, en karmasik operasyonlar
icra ediimektedir. Birgok hastanemizde
onkoloji, kardiyovaskuler cerrahi, orto-
pedi, beyin cerrahisi, gocuk cerrahisi,
estetik cerrahisi, gz ve dis branslarinda
ileri teknolojiye dayall saglik hizmetleri
verilmekte, robotik cerrahi, MR hizmetleri,
kemik iligi ve organ nakli yapilabilmek-
tedir. Bu birikimin yabanci hastalarla
bulusabilmesiicin Saglik Bakanligimizca
modern hizmetler sunulmaktadir. Saglik
Bakanligi Saglik Turizmi Dairesi Bagkan-
II§1 bunyesinde 7 glin 24 saat esasinda
Arapca, ingilizce, Almanca ve Rusca
tercimanlik hizmeti verilmektedir. Bu
hizmet, 2013 yilinda Fars¢a ve Fransizca
olarak da verilmeye baslanacaktir. Boyle
bir uygulama dunyada yaygin olmayip,
Ulkemiz 6ncd olmustur. Gene tum
doktorlar mesleki zorunluluk sigortasi
yaptirmak durumunda olup, herhangi
bir tibbi hata halinde hastaya sigorta
tarafindan aninda tazminat 6denmekte-
dir. Ulusal akreditasyon él¢Utlerine gére
hizmet veren tim hastanelerimiz yilda
2 kez denetlenmektedir. Saglk turizmi
ile ilgili ttm igslemler ve koordinasyon,
kanun geregi Saglik Bakanhigimizin
sorumlulugundadir. Ulkemizde yasa-
yan 75 milyon vatandasimizin tamami,
zorunlu saglk sigortasi kapsaminda
hem &zel hastanelerden hem de kamu
ve Universite hastanelerinden saglik hiz-



meti alabilmektedir. Ayrica termal turizm
kaynaklari agisindan dunyada yedinci,
Avrupa da birinci sirada bulunmaktayiz.
Bu gercevede, Ulkemizde termal oteller
hizla yayginlasmaktadir. Yatirimcilar igin
bircok tesvik mevcuttur. Sonug olarak
Ulkenin iklimini, dogal gtizelliklerini, tarihi
ve kultdrel zenginliklerini, hastaneleri-
mizdeki Bati standartlarindaki saglk
hizmetlerini ve termal tesislerini kendi
insanimiza oldugu gibi Ulkemize gelen
tim misafirlerimize de sunuyoruz. izmir'in
“Herkes icin Saglik” temasiyla EXPO
2020 adayl@i da tlkemizin saglik alanin-
da gerceklestirdigi reformlari ve ulagilan
noktayl dunya kamuoyuna gosterme
amacina yonelik bir girisimdir. izmir'in
basarili olacagina ve EXPO’yu hakkiyla
gerceklestirecegine inancimiz tamdir.
Burada deginmek istedigim bir baska
onemli husus, Dis Ekonomik iligkiler
Kurulu - DEIK bunyesinde olusturulan
Saglik Turizmi s Konseyi'dir. GUntimuizde
yeni atilimlarin yalnizca kamu sektoru
tarafindan yUrUtdimesinin - mdmkun
olmayacaginin bilincindeyiz. Bu nedenle
DEIK'in saglik turizmine yonelik faaliyet-
lerini gok Gnemsiyor, destekliyoruz.

Son yillarda, artan kapasitemizin ve
gelisen yeteneklerimizin sonucu HUkU-
metimizin resmi kanallardan yaptigi insani
yardimlar énemli bir artis kaydetmisgtir.
Ancak bu yardimlarin belki de daha faz-
lasi, gliciinu ¢ok blyuk 6l¢tde halkimizin
bagislarindan alan sivil toplum kurulusla-
rinca gercgeklestiriimektedir. Sivil toplum
kuruluglarimizin génulldleri herhangi
bir gikar gdézetmeden, tamamen insani
duygularla, ihtiya¢c dinyanin neresinde
olursa olsun, yardim elini uzatmaktadir.
Bu yardimlar, gida yardimindan barin-
maya, kalkinma yardimindan sosyo-
psikolojik destegde, ¢ok farkll alanlarda
gerceklestirimektedir. Elbette, son on
yilda Ulkemizde saglik hizmetlerinde
blyuk bir atiim gerceklestiriimis, saglk
personelinin bilgisi ve becerisi artmistir.
Saglik alaninda faaliyet gosteren sivil
toplum kuruluglarimiz, génullt doktorlari,
hemsireleri Afrika’nin en Ucra kdseleri
dahil olmak Uzere, dinyanin her késesine
gbtlrmekte ve burada Ucretsiz tedaviler,
ameliyatlar gerceklestirimektedir. Biz
Bakanlik olarak tim bu faaliyetleri cok
olumlu buluyor ve destekliyoruz. Sivil
toplum kuruluslarimizin gittikleri Glke-
lerdeki BUyUkelgiliklerimize varliklar ve
faaliyetleri hakkinda bilgi vermelerini
bekliyoruz. Tabiatiyla BuyUkelgiliklerimiz,
bu Ulkelerde sorunlar yasamalari halinde,
imkanlari él¢istinde bu sivil toplum kuru-
luslarimizin yetkililerine ve génulltlerine
desteklerini esirgemeyeceklerdir.

Sinirlarda  miilteci kamplarinda,
Filistin’de, Arakan’da, Somali’de veya
deprem benzeri dogal afetlerde Ullke-
mizin calismalarinda eskiye gére daha
sistematik ve stratejik bir iyilesme s6z

konusu mu? Bu konunun temel kriter-
leri, hazirlik organizasyonu, stratejik
6nemi ve hassasiyetleri konusunda
disincelerinizi alabilir miyiz?

HlkUmetimiz, deprem basta olmak Uzere,
bircok dogal afete karsi ulusal kapasite-
mizi arttirmayi bir hedef olarak belirlemis
ve bu yénde 6nemli bir asama kaydet-
mistir. Esasen, dogal afet durumlarinda
ve insani krizlerde yurt disina acil yardim
saglanabilmesi de her zaman hazirlikli
olmay! gerektirir. Saydiginiz Ulkelere ve
dunyanin farkli cografyalarindaki birgok
bolgeye saglanan yardimlar tGlkemizi
uluslararasi yardim sisteminde “yUkselen
dondr Ulke” konumuna yUkseltmistir.
Yardimlarimiz tm uluslararasi toplumun
takdirini ve begenisini kazanmaktadir. Bu
yardimlar cok blyUk oranda ikili dUzeyde
ihtiyac sahiplerine ulastirimakta, ayrica
ihtiyag duyuldugunda diger Ulkelerle
veya uluslararasi yardim kuruluslaryla
birlikte yardim faaliyetleri de gercekles-
tirilmektedir.

Yurtdisinda yasadiginiz dénemdeki
tecriibelerinizden yola ¢ikarak ulusla-
rarasi saglik hizmeti sunumunun ticari
boyutunu “saglik turizmi” agisindan
degerlendirebilir misiniz?

Her Ulkenin vatandaslarina ve yaban-
cilara sundugu saglik hizmetinin kolay
erisilebilirligi ve kalitesi, o Ulkenin gelis-
mislik dtzeyi hakkinda dogrudan fikir
verecek bir gdstergedir. Bugun her Turk
vatandasi iftiharla tlkesinin bu noktada,
birakin gelismis Glkelerle ayni seviyede
olmayl, bircok AB ya da OECD Uyesi
Ulkeden dahaileri bir dizeyde oldugunu
bilmelidir. Ayrica, Turkiye’'de JCI stan-
dartlarinda verilen saglik hizmetinin tcret
bakimindan diger Ulkelerle mukayesesi
yapildiginda Ulkemizin avantaji net bigcim-
de ortaya ¢ilkmaktadir. Bu cercevede,
“saglik turizmi” kavramina bir yandan
ticari getirisi, diger yandan Turkiye'nin
tanitimi bakimindan énem veriyoruz.
Ulkemize gelen her turisti, Turkiye'nin
gonullt elcileri olarak geri gdndermek
istiyoruz. Turkiye'de tedavi olan saglik
turistlerinin de bu bakimdan en deneyimili
ve etkili elgiler olarak yurtlarina dénecek-
lerinden siphemiz bulunmamaktadir.

Sanirim secim ¢calismalariniz sirasinda
Konya il merkezinde bir trafik kazasi ya-
samigsiniz ve ilgede gerceklestirecegi-
niz planl se¢im ¢calismanizi iptal ederek
yarali kizimizla birlikte hastaneye gidip
hastanin durumu netlesinceye kadar
hastanede kalarak takip etmigsiniz.
insani diplomasinin kékleri saninm
buralara dayaniyor. Saglik, hastalik,
insan iligkisi icinde saglhk hizmeti ve
saglk calisanlarinin yeri konusunda
neler séylemek istersiniz?

Dogru haklisiniz, Fatma Nur isimli ki¢uk

“Ulkemiz hizla buytyen
ekonomisi, guclenen
sanayisi, dunyadaki

odnde gelen silahli gucU
gibi sert gui¢ unsurlarina
ilaveten esasinda dunyanin
baslica yukselen yumusak
guclerinden biridir.
Ulkemizin sahip oldugu
dogal imkanlarin yani sira
gelisen tibbi olanaklarimiz,
ileri saglik alt yapimiz,
yetismis insan gucumuz,
maliyet konusundaki
avantajll konumumuz
sayesinde saglik
sektérimuz Ulkemizin en
dnemli cekim guclerinden
biri haline gelmistir.”

bir kizimiz yasinin da getirdigi heyecanla
yola firlayinca bdyle bir kaza yasamistik.
Hemen hastanede tedavi altina alindi ve
boyle bir olay yasandiktan sonra da o
gunkU tum programlarimi iptal etmistim.
Cok sukdr hafif bir sekilde atlatti Fatma
Nur bu kazayi. Sonrasinda da hem
kendisi hem de ailesi ile gérismeye
devam ettim. Orada da gérdim ama
zaten esim Sare Hanim sebebiyle ben
de saglik calisanlari ailesinin bir ferdiyim.
Cok zaman olmustur ki Sare Hanim bir
dogum icin ameliyattayken ben kapinin
onunde gece yarilar dogumun bitmesini
beklemis ve birlikte eve donmusizdur.
Tam tersi de mUmkuUn tabii. Gece yarisi
bir telefonla dogum icin apar topar solugu
hastanede aldigimiz ve gin agarirken
dunyaya yeni gelen bir bebegin sesiyle
evimize dondugumuz vakidir. Bakan
olduktan sonra bu hazzi o kadar sik yasa-
yamiyorum. Bu da beni UzUyor agikgas.
Kendi ailemden de biliyorum ki saglik
calisanlari cok kutsal bir gorev yerine
getiriyorlar. Kimi bir hayati kurtarmaya
calistyor, kimi bir hastasinin hi¢c olmazsa
kisa stre agrisini azaltma gayreti icinde.
Tabii biz inangli insanlar olarak sifanin,
olumun Allah’tan olduguna iman ediyo-
ruz. Saglik galisanlari hayirli haberlere
vesile olabilmek igin 24 saat cogunlukla
kendi ailelerinden, ¢ocuklarindan ve
hatta kimi zaman kendi sagliklarindan
fedakarlk yaparak bu hizmeti yerine
getirmeye calisiyorlar. Hepimizin onlara
goénul ve tesekkur borcu var. Bunu da
kendi adima sizler vesilesi ile buradan
dile getirmek isterim.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLER]

TIKANIN yurtdisindak
saglk taalyetlern

1963 yilinda Bingsl'tin Guivecli Kéyi'nde dogdu Ankara Universitesi ilahiyat
Fakultesi'nden 1988 yilinda mezun oldu. 1991-1994 yillari arasinda Urd(in
Universitesi ilahiyat Fakuiltesinde tefsir alaninda ytiksek lisans yapti. Daha
sonra Turkiye'ye donerek doktora programini tamamladi. Ankara’nin Altindag
ilgesinde imam Hatip olarak géreve basladi. 1997 yilinda Adalet Bakanligi
Egitim Dairesi Baskanligr'na Sube Muduru olarak atandi ve 2008 yilina kadar bu
goérevini strdardi. 2008 yilinda Turk Isbirligi ve Koordinasyon Ajans’nda uzman
olarak goreve basladi ve Sudan Program Koordinatér Yardimciligina atandi.
2009 yilinda Sudan Program Koordinatért oldu ve bu gérevini 2011 yilina kadar
surdirdu. 2012 yilinda TIKA Ortadogu ve Afrika Dairesi Bagkani olan Dr. Arpa,

Dr. Enver Arpa

elismekte olan Ulkelere,

kalkinmalarina destek

saglamak Uzere Ulke-

mizin yapmakta oldugu

ayni ve nakdi yardimlari

koordine etmekle goérevli
kurum olan Turk isbirligi ve Koordinasyon
Ajansi, hélihazirda 30 Ulkede bulunan
33 Program Koordinasyon Ofisiyle bu
gorevini ifa etmektedir. TIKA, bu ofislerin
yani sira 7Q’e yakin Ulkeyle de buyUkel-
cilikler araciliglyla veya direk yapilan
mUracaatlarla igbirliginde bulunmaya,
cesitli proje ve programlarla bu Ulkelere
kalkinma deste@i sunmaya ¢alismakta-
dir. YUrUtulen bu proje ve programlarin
onemli bir bélUMUNU saglik alanindaki
faaliyetler olusturmaktadir. Zira az ge-
lismis Ulkelerin hemen hepsinde temel
sorunlarin basinda saglik sorunu ve bu
sektorin yetersizligi gelmektedir. Bu tl-
kelerde yagamakta olan insanlarin gcogu,

ortaya ¢ikan hastaliklarin pencesinde
kivranmakta ve yeterli tedavi imkanlar
bulamadigiicin ya hayatini kaybetmekte
ya da bu sorunlarla mustarip olarak
yasamini sirddrmeye galismaktadir.

Kalkinma yardimlarina ihtiya¢ duyan alici
Ulkelerin hemen hepsinde saglik sektord
hizmete uygun fiziki mekanlardan, mo-
dern tibbf ekipmanlardan, yetismis saglik
elemanlarindan yoksun olarak saglik
hizmeti sunmaya calismaktadir. Insan
hayatinin her seyin 6ninde olmasi ge-
rektiginden hareketle 6ncelik siralamasi
yapilacaksa 6ncelikle desteklenmesi
ve gelistiriimesi gereken alanlarin en
basinda saglik sektort gelmelidir. TIKA,
bu dlsinceden hareketle surdirmekte
oldugu dis yardim faaliyetlerinde saglik
alanina buyUtk ©nem vermektedir.
Kendisine ayrilan butgenin 6nemli bir
bolumund saglik projelerine tahsis eden

halen bu gorevini strdirmektedir.

TIKA, bu alanda yapilacak yardimlarin
analizlerini saglikli bir sekilde yapmaya
ve bu yolla uygulanan projelerden arzu-
lanan neticeyi saglamaya galismaktadir.
Zira yUruttlecek projelerin ilgili Glkenin
gercekleriyle 6rtismesi, cografi yapisi,
gelismislik duzeyi ve uygulama kapasi-
tesiyle uyumlu olmasi projelerin basarisi
icin son derece 6nemlidir.

Simdi TIKA'nin yurt disinda az gelismis
Ulkelere yonelik olarak uyguladigi proje-
lerden bazi érnekler verelim ve ardindan
Ulkemizin bu konudaki politikasinin nasil
sekillenmekte oldugunu érnekler Uizerin-
deninceleyelim. Kalkinma yardimlarinin
en 6nemli sektdrlerinden biri olarak
kabul edilen saglik sektorinde TIKA
tarafindan yapiimakta olan yardimlar
iki temel baslik altinda planlanmakta ve
raporlanmaktadir:
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1. Genel saghk

Hastane, klinik gibi tibbi birimlere verilen
ayni/nakdi yardimlar, ambulans hibeleri,
doktorlarin gérdtgu egitim ve stajlar
gibi genel saglik katkilariniigerir. Madde
bagimliliginin saglik boyutu ile ilgili mu-
cadele de bu kapsamda degerlendirilir.
Asagidaki hususlar Genel Saglik Alt
Sektorleri olarak belirlenmistir:

e Saglik sektortne iligkin politikalar,
planlamalar ve programlar; saglik
bakanliklarina, halk saglgi birimlerine
yardimlar; kurumsal kapasite insasi ve
danismanlik hizmetleri; okul yénetimi ve
yonetisimi; saglik sigortasi programlari
ve diger duzeyi belirtimemis egitim
faaliyetleri,

* Temel saglik aragtirmalari disinda kalan
tibbi arastirmalar,

e Laboratuvar, uzmanlasmis Kklinik
(6rn. kemik iligi merkezleri) ve hastane
yapim, onarim ve donanimlari; ambulans
hibeleri, dis hekimligi hizmetleri; ruh
sagligi hizmetleri; tibbi rehabilitasyon;
bulasici olmayan hastaliklarin kontrol
altina alinmasi; tibbi anlamda madde
bagimliiginin kontrolt bu kapsamda
degerlendiriimektedir.

2. Temel saglk

Kamu saghginin korunmasl, salgin
hastaliklarla mucadele, (hemsire, labo-
ratuvar teknisyeni, ilkyardim personeli
gibi) temel saglik personelinin egitimi,
kamu sagligl konusundaki bilinglendirme
kampanyalari bu kapsamdadir. Temel
saglik sektorunln alt sektérleri olarak da
asagidaki konular belirlenmisgtir:

* Temel ve birinci dtzey saglik prog-
ramlari; paramedikal hizmetler ve hasta
bakimi programlari; temel saghga iliskin
ilac/as! hibeleri,

e llce duzeyindeki hastanelerin,
(uzmanlasmis olanlar harig) kliniklerin
ve dispanserlerin yapim, onarim ve
donanimi,

* Annelerin beslenmesi, emzirme,
emzirme sonrasi beslenme, ¢ocuklarin
beslenmesi, (okul 6grencilerine yonelik
beslenme gibi) doJrudan beslenme
programlari; mikro-besin (micro-nutrient)
eksikliklerinin tespiti; A vitamini, iyot,
demir ve benzerlerinin temini; beslenme
duzeyinin izlenmesi; beslenme ve gida
hijyeni egitimi; hane halki gida guvenligi
calismalari,

* Bagisiklik saglama galigmalari, bulasici
hastaliklar ile parazitlerden kaynaklanan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroll,
 Nufusun saglik bilgi ve uygulamalarinin
iyilestiriimesi adina bilgilendirilmesi ve
egitilmesi, halk saglhgi ve bilinglendirme
kampanyalari dizenlenmesi,

e Sitmanin énlenmesi ve kontrolU,

Tablo: TIKAnin yurt disinda gerceklestirdigi saglik projelerinden bazi érnekler

Ulke Proje Adi Durumu
Burkina Faso Saglik Ocagi insasi Tamamlandi
Fildisi Sahili Abidjan Kardiyoloji Enstitistne tibbi cihaz temini Tamamlandi
Filistin Tubas Turk-Filistin Dostluk Hastanesi ingasi ve Tefrisi Devam Ediyor
Filistin Gazze Turk-Filistin Dostluk Hastanesi insasi Devam Ediyor
Filistin Kudus Kizilay Hastanesine Acil Cagri Sistemi Kurulmasi Tamamlandi
Guney Sudan Juba Hastanesindeki Tibbi Cihazlarin Tamiri Tamamlandi
Guney Sudan 7 ebenin Ulkemizde egitimi Tamamlandi
Guney Sudan Ambulans Temini, 1 adet Devam Ediyor
Kenya Ambulans Temini, 3 adet Devam Ediyor
Kenya Acil Vaka Yonetimi Egitimi, 20 Doktor Tamamlandi
Libya Misurata Fizyo-Terapi Hastanesi insasi Devam Ediyor
Libya Yefren Hastanesine Tibbi Cihaz Temini Tamamlandi
Ltbnan PCR Cihaz hibesi Devam Ediyor
Madagaskar m:ﬁzjrir;%?%r;iq.igiggilik Fakultesine Disgilik Egitim Tamamland
Moritanya Ambulans Temini, 2 adet Devam Ediyor
Moritanya Saglik Calisanlarinin Egitimi Tamamlandi
Nijer BISEG dernegine Fako Cihazi Hibesi Tamamlandi
Senegal Mbolo Biram Saglik Ocag Tadilat ve insaati Tamamlandi
Senegal Kanser Erken Teshis Cihazi Temini, 2 adet Tamamlandi
Senegal isitme Engelliler Merkezi Tadilati ve Tefrigati Tamamlandi
Senegal Zihinsel Engelliler Merkezi Tadilati Tefrisati Tamamlandi
Senegal Mballing Clizzamlilar Kéyu Dispanseri Tadilati ve Tefrisati | Tamamlandi
Senegal thizge\z/r;eéﬁg Souleymane Kasabasi Saglik Ocagi Tamamland
Senegal Asker Malulleri Vakfina Tibbi Ekipman Temini Tamamlandi
Senegal, Nijer,

l'\:/laasli(,)yBGuir;na Ambulans Hibesi, 8 adet Tamamlandi
Bissau

Somali Turk Hastanesi insasi ve isletimesi Devam Ediyor
Sudan Nyala Turk Hastanesi insasi ve isletiimesi Devam Ediyor
Sudan Polis Hastanesinde goérevli 36 saglik ¢alisaninin egitimi Devam Ediyor
Sudan Ebe Egitim Merkezi Tefrisat Devam Ediyor
Sudan Ebe Egitimi, 13 ebe Tamamlandi
Sudan ?2?!:l;i(;ah§anlarm|n Egitimi, Nyala Hastanesi Calisanlari, Tamamland
Tunus Hasta Tedavisi, 14 kisi Tamamlandi
Tunus Ambulans Temini, 4 adat Tamamlandi
Yemen 80 hastanin tedavisi Tamamlandi
Yemen 15 saglik ¢alisaninin Ulkemizde egitimi Tamamlandi
Yemen Ambulans hibesi, 2 adet Tamamlandi
Yemen Diyaliz Merkezleri Kurulmasi, 3 adet Devam Ediyor
Ozbekistan Onkoloji Cerrahlarina Uygulamali Staj Programi Tamamlandi
gaisn | GamLtasants Ko Gene Mo S0 gy | Tamamana
Saraybosna Hacigi Binjezevo Saglik Ocagi ve Donanimi Projesi Tamamlandi
Kazakistan iﬁr?;|:atiﬁgan\arl Egitimi (Toplam 190 doktor egitime Devam Ediyor
Kirgizistan Os Sehrine 150 yatakli Hastane ingasi Devam Ediyor
Kirgizistan Os ve Celalabat sehirlerindeki 2 Hastanenin Onarimi Tamamlandi
Ozbekistan Kemik iligi nakli Merkezi insasi ve Uzman egitimi Devam Ediyor
Ozbekistan Mobil Klinik Temini Tamamlandi
Ozbekistan Hamile Kadinlar Egitim Merkezine Destek Tamamllandi
Ozbekistan PLASTIK CERRAHI OPERASYONLARI Tamamlandi
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e TUberkulozun &nlenmesi ve kontrolu ile
bu hastaliga yonelik asilama calismalari,

» Saglik personelinin temel saglk hiz-
metleri alaninda egitimesi bu kapsamda
degerlendirilmektedir.

TIKA'nin yurt disinda
gerceklestirdigi saghk
projelerinden bazi érnekler

TIKA, yurttmekte oldugu saglik proje-
lerinde temel olarak ilgili Ulkenin saglk
sektoéranu iyilestirmeyi, insanlarin daha
kaliteli saglik hizmeti almasini saglamayi
hedeflemektedir. Hedef Ulkelerde,
ozellikle de Afrika kitasinda hemen
tim hastaneler hem fiziki mekan hem
de hizmet kalitesi yonunden oldukca
ko6t  durumdadir. Bu Ulkelerdeki
tim saglik sektorint fiziki mekanlar
yonunden kalkindirmak, arzu edilen
duzeye cikarmak mUumkun degildir. Bu
durumdaki herhangi bir bélgede guzel
bir hastane yaptirmak ve igletmesi
icin herhangi bir tedbir almadan terk
ederek gelmek, soruna kdklU bir cézim
kazandirmamaktadir. Bunun, sadece o
hastanenin yapildigi bolgeye kismi bir
faydasi olacaktir. Ote yandan bélgenin
saglik sektdéruntin kapasitesinin, sahip
oldugu bilgi ve birikim dizeyinin Ustinde
bir hastane yaptirilmasi durumunda
yerel isletme mantigindaki yetersizlikler
yUzinden bu hastanenin hedeflenen
dlzeyde hizmet sunmasi da mimkuin
olmamaktadir. Kisa bir stre sonra bu
hastane de hizmet kalitesi yéntinden
diger yerel hastanelerle ayni duruma
getiriimektedir. Boylece yapilan bu yar-
dim, tlkenin saglik sektériine herhangi
bir iyilestirme katkisi saglamadan tabiri
caizse arada kaybolmaktadir. Yapilan
incelemelerde bu durum agik bir sekilde
musahede edilmektedir. Pek ¢cok Ulkede
dondr bazi Ulkeler tarafindan yapilan
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ve dlzgun isletilemedigi icin harabeye
dénlsmus olan hastane, saglik merkezi
gibi birimlerle karsilasiyorsunuz. S6zge-
limi Sudan’in Guney Darfur Eyaletinde
italyanlar tarafindan yaptirilan kiiguk
bir hastanenin bile personel ve maddi
imkansizliklar ytzinden igletilemedigi
icin bos olarak bekletildigi ve bir yil gibi
kisa bir sure isletiimis olmasina karsin
kotU kullanimdan dolayi adeta harabeye
donUstligunu bizzat misahede ettik.

Geri kalmig Ulkelerin cogunda igletme
sistemlerindeki aksakliklar yizinden
saglik sektoru ihtiyaglara cevap vere-
bilecek bir yeterlilikte olamamaktadir.
Hastanelerin déner sermayeleri, gelir ve
gider dengelerini saglayamamaktadir.
Yoénetimlerdeki karma yapilanmalar
hastanelerdeki istihdam politikasina da
yansimakta ve ehil eleman istihdamindan
ziyade es, dost ve akraba istihdami 6ne
gecmektedir. Dolayisiyla donér Ulkele-
rin, buyudk 6lcekli modern bir hastane
yapip yerel makamlarin isletmelerine
terk etmekten ziyade saglik sektérinin
gelistiriimesi i¢in zihniyet déntsimu
saglayacak olan egitim projelerine,
mevcut kurumlarin iyilestiriimesine, ekip-
man eksikliklerinin giderilmesine agirlik
vermesi sektérin kalkindirimasina daha
makul katkilar sunacaktir. Bununicin ilgili
Ulkenin oncelikle saglik idarecilerinin,
sonra doktorlarinin, diger saglik eleman-
larinin, saglik teknikerlerinin egitiimesi,
modern tibbi anlayigla tanistirimasi,
tabiri caizse tibbi anlamda bir zihniyet
doénusUimune tabi tutulmasi buyuk bir
Onem arz etmektedir. Bu saglanmadan
yapilacak hastaneler ne kadar modern
ve yeterli imkanlara sahip olsa da tek
basina bir ¢6zUm olmamaktadir.

Ozellikle Afrika kitasinda eger donoér
Ulke tarafindan bizzat isletilemeyecek-
se yerel idarelerce igletiimesi ¢cok zor

BlyUk meblaglar
harcanarak insa edilen
hastaneleri isletme yonuyle
desteklemeden birakip
gelmek, bu hastaneleri

kisa sUrede islemez hale
gelmeye terk etmekle

es anlamli olacaktir. Bu
ylUzden 6zellikle Afrika
Ulkelerinde insa edilen
hastanelerin bahsettigimiz
zihniyet donuastmune katki
saglayacak sekilde dondr
Ulke tarafindan igletilmesi
ve tedrici olarak ilgili tlkeye
devredilmesi, surdurebilirlik
acisindan zorunluluk arz
etmektedir.

olacak bu tur buyuk hastaneler yerine
bolgede mevcut saglik ihtiyaglarina acil
¢ozUmler Uretecek daha kiguk ¢apli
ve boélgenin sahip oldugu eleman po-
tansiyeliile igletilebilecek, strdurulebilir
projeler uygulamak daha yararli olacaktir.
Sozgelimi katarakt ameliyati, sitmayla
mucadele, ebe egitimi, hemodiyaliz
Uniteleri gibi acilen ihtiya¢ duyulan
hususlara agirlik veriimesi, teshis icin
ihtiya¢ duyulan malzeme ve ekipmanin
saglanmasi hem pratik yarar saglama
hem de surdurebilirlik agisindan daha
yararl olmaktadir. Isletilemez boyutta
bUyUk hastaneler yapma yerine mevcut
hastanelerin onarimi ve daha uygun
hale getiriimesi, doktorlarinin kullanma
becerisine sahip oldugu ekipmanlarin
saglanmasi direk ¢c6zum Uretme anla-
minda buytik bir sSneme haizdir. TIKA bu
amagla daha ¢ok asagidaki hususlara
oncelik tanimaktadir:

1. lgili tlkelerde bulunan hastanelerin
gerekli onarimlardan gegirilerek fiziki
yonden iyilestirimesi, ihtiya¢ duyulan ve
doktorlarinin kullanma becerisine sahip
oldugu ekipmanla donatiimasi.

2. Olum sebeplerinin basinda gelen
sitma, bobrek yetersizligi, dogum esnasi
anne ve bebek 6lumleri gibi sebepleri
azaltacak projelere agirlik veriimesi,
bu alanda egitim ve bilinglendirme
programlarina éncelik taninmasi.

3. ligili tlkelerin saglik kurumlarinda
gbrev yapmakta olan doktor, hemsire,
teknisyen gibi saglk elemanlarinin



alanlarinda yetistirilmek ve modern gelis-
melere muttali kiinmak Gzere Ulkemizde
egitime alinmalari ve lizumu halinde
Turkiye’den gonderilecek uzmanlarla
yerinde uygulamall egitimler verilmesi
ve bu yolla hastanelerin kapasitelerinin
arttinimasi.

4. Yasam Kkalitesini direk etkileyen
katarakt ve diger hafif hastaliklarin
tedavisi hususunda STK'larla yapiimakta
olan igbirliginin gelistirimesi, STK'larin
uygulama kapasitesinin gt¢lendirilmesi
ve etkin projeler uygulama imkanlarinin
arttinimasi.

5. Saglik Bakanhgi ile isbirligi yapilarak
ilgili Ulkelerde 6nceden belirlenen agir
vakalarin Turkiye'den g&nderilecek
tecribeli uzmanlarla yerinde ameliyat
edilerek uygulamali egitimler verilmesi
ve bu yolla hastane tecrlbelerinin
arttinimasi. Alici Ulkede tedavi imkani
olmayan agir vakalarin ise Ulkemizde
tedavi edilmesi.

Turkiye tarafindan gelistirilmekte
olan yeni bir sistem

Gelismekte olan Ulkelere, Ulkemiz tara-
findan TIKA ve Saglk Bakanhgimizin
isbirligiyle saglanmakta olan saglik
desteginin, ilgili Ulkelerin saglik sekto-
rine gercek anlamda katki sunmasini
saglamak tzere dtinyada benzeri olma-
yan yeni bir sistem gelistiriimektedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar tamamlanmis
olup 6nimuzdeki glnlerde uygulamaya
konulacaktir.

Yukarida da isaret ettigimiz gibi buyuk
meblaglar harcanarak insa edilen
hastaneleri isletme yonulyle de destek-
lemeden birakip gelmek, bu hastaneleri
kisa sUrede islemez hale gelmeye terk
etmekle es anlamli olacaktir. Bu ytzden
ozellikle Afrika Ulkelerinde insa edilen

hastanelerin bahsettigimiz zihniyet
donustmine katki saglayacak sekilde
dondr Ulke tarafindan isletimesi ve
tedrict olarak ilgili Ulkeye devredilmesi,
surdurebilirlik agisindan zorunluluk arz
etmektedir. insa edilen hastanelerin
teknik kadrolarinin bu isletme suresince,
hastaneye konulan ekipmanlarr kullanma
konusunda gerekli egitimlerden gegi-
rilmesi ise hayati derecede 6énem arz
etmektedir.

Yukarida verdigimiz listelerde de
gorulecegi Uzere TIKAnin yurt disinda
ylrttmekte oldugu saglik projeleri ara-
sinda blyutk hastane ingasi ve isletimesi
projeleri de bulunmaktadir. Turkiye insa
etmekte oldugu bu buyuk hastanelerle
ilgili tlkelerde saglik sektérint modern
anlayislarla tanigtirmayi, Ulkemizin sahip
oldugu tecribeyi aktararak bu alanda
bir zihniyet déntstimu saglamayi he-
deflemektedir.

TIKA tarafindan Sudan’in gtiney Darfur
bolgesinde inga edilen 150 yatak kapa-
siteli hastanenin bu amaca uygun olarak
isletiimesi icin Saglik Bakanhigimizla
isbirligi yapilarak 5 yillik isletme ve ar-
dindan 5 yillik izleme sUrecini kapsayan
bir proje hazirlanmis bulunmaktadir.
Proje, hastanenin iki Ulkenin igbirligiyle
isletiimesini ve tedricl olarak Sudan
makamlarina devrini éngdrmektedir.
iki tarafin Gyelerini atayacag! ortak bir
komisyon marifetiyle idare edilecek olan
hastanenin tim birimlerine Turkiye’den
uzman doktorlar ve saglik elemanlari
gonderilecektir. Bu doktorlarin yaninda
Sudanli doktorlar ve saglik calisanlari es
zamanli olarak gérev yapacaklardir. Bu
yolla Turk doktorlarin sahip oldugu bilgi
ve tecrlbe paylasiimaya calisilacaktir.
Her yil Turkiye'nin saglamakta oldugu
doktor ve saglik elemani tedrici olarak
azaltilacak ve bes yilin sonunda tama-

men Sudanl doktorlara devredilerek
izleme sUrecine gegilecektir.

5yillikisletme suresince Sudan tarafinin ata-
yacag| asistanlar hem bu hastanede hem
de Turkiye'deki hastanelerde alanlarinda
egitim alacak ve egitimden sonra bu hasta-
nede calismalari saglanacaktir. Hastanenin
sUrdurebilirliginin saglanmasi igin olustu-
rulacak doner sermaye sistemi ilk yillarda
TIKA tarafindan desteklenecek ve tedrici
olarak kendi kendini idare edebilecek hale
getiriimeye calisilacaktir. Sudan hastanesi
icin hazirlanan bu projenin ayni amaglarla
Somalide, Afganistan'da Gazze'de inga
edilmekte olan hastanelerde uygulanmasi
icin de hazirliklar yapiimaktadir.

isletme stirecinin ardindan 5 yil streyle
bu hastanelerle devam ettirilecek olan
izleme sUrecinde de her turld bilgi ve
tecrlbe paylasiminda bulunulacak ve
danigsmanlik saglanacaktir. Bédylece bir
yandan acil olarak ihtiyag duyulan saglik
hizmetleri kaliteli bir sekilde saglanacak
diger yandanilgili tlkelerin saglik sektoru
iyilestirilecek ve gergcek anlamda bir
kalkinma destegi saglanmis olacaktir.

Bu turden bir hizmeti tUm muhatap
Ulkelerde saglamak takdir edilir ki mim-
kin olamamaktadir. Bu ylzden diger
alici Ulkelerde de mumkun oldugunca
sunulan saglik hizmetinin ayni zamanda
egitici olmasina ve saglik sektérinin
kalkinmasina yardimci olmasina ¢zen
gosteriimektedir. Bu amagla, Ulkemize
iletilen saglik egitimiyle ilgili hemen
tlim taleplere olumlu cevap verilmeye
calisiimaktadir. ilgili tilkelerin doktor ve
diger saglik calisanlari yine Saglk Ba-
kanligimizla isbirligi yapilarak Turkiye'de
belirlenen hastanelerde egitime alinmak-
ta ve son tibbi gelismelerden haberdar
olmalari saglanmaktadir.
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Jlus
sagl

Azerpaycan

Prof. Dr. Orhan Canbolat

aglk sektory; politik, eko-

nomik, sosyal, hukuksal

boyutlariyla ¢cok ciddikiresel

ve yerel etkilere sahiptir. Bu

alanda 6zellikle tlkemizde

son dénemde ortaya ¢ikan
gelismeler, saglik alanini dis Ulkeler
bakimindan cazip hale getirmistir. Son
dénemde 6zel sektdr agisindan saglik
hizmeti sunumu uluslararasi alana
yonlendirimektedir. Cevremizde global
anlamda gelisen siyasi ve ekonomik olay-
lar ve saglik sektériinde son dénemde
aldigimiz mesafe, Ulkemizi bolgenin saglik
merkezi haline getirmistir. Bu alanda
yetismis saglik insan glicimuz ile 6zel
sektorlin gelismis alt yapisi; 6zellikle Azer-
baycan, Irak, Kuzey Afrika, Balkanlar ve
hatta ingiltere, Hollanda gibi Bati tilkeleri
bakimindan tGlkemizi ¢cok dnemli bir tedavi
merkezi haline getirmistir. Ozellikle Eko-
nomi Bakanliginin gecen yil uygulamaya
koydugu tesvikler, bu alanda ¢zel sektoér
icin 8nem tasimaktadir. Ulkemizde ilk defa
saglik sektérintn “hizmet sektérine”
doviz getiriciislemler basligiyla Ekonomi
Bakanligi tarafindan tesvik edilmesi ciddi
bir olumlu zihniyet degisimidir. Uygulama,
saglik sektérimuz agisindan gok buytk
deger tasgimaktadir. Saglik alaninda
uluslararasi saglik hizmeti sunumunun
degerinin en kisa zamanda Disigleri
Bakanligi, Turizm Bakanligr, TIKA ile
Yurtdigi Turkler ve Akraba Topluluklar
Baskanligi tarafindan da anlagilacag!
Umit edilmektedir. Saglik alani, Glkemiz
bakimindan ¢ok ¢énemli bir tanitim ve
iletisim alani olmaya baslamistir. Ulkemize
son dénemde saglik sektoru araciliglyla
Onemli miktarda déviz girdisi saglanmaya
baslamistir. Bu ¢alismalarin daha kuv-
vetlendirilerek devam ettirimesi, sadece
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tedavi hizmetleri sunumu yéntnden degil
bahsi gegen Ulkelerin saglik insan isgu-
cunun egitilmesi, saglik alani vasitasiyla
ortaya gikan igbirliklerinin gelistirimesi
ve yerelde ortaya ¢ikabilecek calismalar
acisindan da blyUk 6nem tagimaktadir.

Onumuzdeki dénemde  lkemizde
saglik sektériinde cok ciddi degisimler
yasanacaktir. Bu degisimleri dogru
yOnetebildigimiz takdirde, Turkiye sadece
bolgesinin degil global anlamda tim
saglik sektdriintn 6nemli paydaslarindan
bir tanesi olabilir. Ulkemiz, ¢zellikle yakin
cevre Ulkeler basta olmak tGzere Avrupa,
Afrika ve Orta Asya Ulkelerinin 6nemli
bir kismi igin saglik hizmeti sunucusu
olarak 6n plana ¢gikmaktadir. Bu alani
“saglik turizmi” alani olarak tanimlamak
tek basina dogru bir ifade tarzi olmayip
alanin turizm boyutundan ziyade “ulusla-
rarasi saglik hizmeti sunumu” boyutuyla
tanimlamak gerekmektedir. Saglik hizmeti
sunumunun turizm basligiyla tanimlamasi,
bu alanda ortaya ¢ikan hizmet sunu-
munda bir yanilginin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Olayin énemi, turizmin
boyutundan ziyade saglik hizmetini
sunumunun uluslararasi alandaki kalitesi,
rekabet glicu ve surdUrulebilirligi yontyle
g6z 6nunde tutulmalidir. Ulkemizin bu
alanda 6n plana ¢gikmasina, 6zellikle
6zel hastanecilik sisteminde ortaya
cikan gelismeler, saglik is glictimuzdeki
kalite artigl, Ulkemizde Saglik Bakanhgi
ve sosyal glvenlik sistemi uygulamalari
yol agmustir.

Son yilarda Ulkemiz 6zel hastanecilik
sektdrinde global pazarda rekabet ede-
bilecek nadir sektdrlerimizden bir tanesi
haline gelmistir. 2003 yilinda % 2,3 olan

ararasl alanda [Urklye
< sektorunun rolu:

1986 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Tibbi Biyokimya
alaninda doktorasini tamamladi. italya, Almanya ve ispanya’da misafir 6gretim
tyesi olarak calisti. Ankara Universitesi Tip Faklltesi Biyokimya Anabilim Dalinda
Yardimei Dogent ve Dogent, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde Profesér oldu.
2000 - 2002 yillar arasinda Saglik Bakanliginda ilag ve Eczacilik Genel Mudur
olarak gérev yapti. 2003 yilinda SSK, Saglik isleri Genel Mudurligu yapti.

TUS Biyokimyasi, Kimyasal Savas Gazlari, llag - ilag Politikalar, iktidar Aynasi
ve Isiga Isik Tutmak isimli 5 kitabl bulunmaktadir. Dr. Canbolat, halen Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya Ana Bilim Dalinda gérev yapmaktadir.

6zel saglik hizmeti sunumunun toplam
saglik hizmeti sunumuna oraninin 2013'te
% 30’a ulasmasl ve oranin 6nUmuzdeki
bes yil icerisinde % 40 oranina ¢ikacag!
projeksiyonu, bu alandaki degisimin ciddi
bir géstergesidir. 58.000 civarinda olan
uzman hekiminizin yaklasik 28.000 civa-
rindaki bir kisminin dzel sektérde gérev
yapmasi, saglk alandaki gelismeleri
yansitmasi bakimindan énemlidir. Ozel
saglik sektoriinde ortaya cikan gelis-
meler ve saglik isglictnin 6zel sektdre
yonelmesi, 6zelikle Saglik Bakanligrnca
ortaya konulan bazi dlzenlemelerle
kontrol altina alinmaya baslanmistir. Ozel
hastane aciimasi, hekim sayilarinin 6zel
hastaneler icin sinirlandiriimasi, &zel
hastaneler icin cihazlarin aliminin ve
kullaniminin sinirlandinimasi ve klinik alan-
larla ilgili sinirlandirmalar, 6zel hastane
sektérinu dis alana yonlendiren temel
faktorlerden bir tanesidir. Oniimiizdeki
bes yil igerisinde bakanhgin planladigi
sehir hastanelerinin hayata gegmesiyle
veya 0zel sektorin planladigr Ust dtizey
hastanecilik sisteminin gelismesiyle
orta dlgekli hastanelerin rekabet gucu
kalmayacaktir. Bu durumun sinyalleri su
anda mevcut olup kiigtk veya orta olcekli
hastanelerin dnemli bir kismi mali yénetim
problemi yasamaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun “saglik
uygulama talimat’” araciligi ile ortaya
koydugu dtizenlemeler sonucu ¢zelikle
hizmet sunum bedellerin sabit tutulmasi,
katki paylarindaki sinirlandirmalar, siste-
min fatura denetimlerinin artisi, cihaz ve
malzeme kullanimina getirilen sinirlan-
dirmalar 6zel sektort uluslararasi alan
yénlendiren bir diger sebeptir. Ozellikle
son bes yilda bu alanda ciddi degisimler



olmus, kucguk ve orta dlgekli isletmeler
yerini daha blyUk yapilara veya gruplara
birakmaya baglamislardir. Sosyal Guven-
lik Kurumu'nun 6dedigi rakamlarla ¢zel
saglik sektoériinde kucuk ve orta olcekli
kuruluslarin rekabet etmek veya gelisme
saglamasi artik mtmkun degildir.

Yukaridaki bahsi gecen konularin yani
sira Ulkemizin énde gelen 6zel saglik
isletmelerinin hisselerinin ¢ok uluslu
sermeye tarafindan satin alinmasi, bu
alani dis Ulkeler bakimindan cazip hale
getirmektedir. Dis sermayenin saglik
sistemine yatinm yapmasi, 6zellikle dis
Ulkelerin vatandaslari ve saglik paydaslar
tarafindan bir ¢esit glvenlik gostergesi
olarak algilanmaktadir. Bu bakimdan 6zel
sektor hastaneciliginde ciddi yapisal ve
islevsel degisiklikler ortaya cikacaktir.

Ozel hastanecilik alaninda yer alan
gruplarin elinde sistemlerini ayakta tut-
malarini saglayacak iki faktor meveuttur.
Bunlardan bir tanesi yeni uygulamaya
gecen “destekleyici saglik sigortaciligr”,
digeri ise “saglik hizmet sunumunun”
uluslararasl alana yénlendirimesidir. Des-
tekleyici saglik sigortacilig, birgok blytk
hastane sistemi tarafindan kullaniimaya
baslanmis olup sistemin gelecekte 20 mil-
yon kisiye ulagsmasi planlanmaktadir. Yeni
durum, &ézellikle sosyal guvenlik sisteminin
sUrdurebilirligi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Bu uygulama, orta vadede ¢zel
sektore nefes aldiracaktir. Oniimuzdeki
ddénemde sistemdeki sigortali sayisi arti-
rilirken kar sinirlari daralacak, fakat pazar
buyutllerek genel karliik buyutilmeye
calisilacaktir. Saglik alaninda Saglk
Bakanligi veya Universite hastanelerinin
yurt disi aciimlarda bulunmalarinin
6nlnde ciddi hukuksal, ekonomik ve idari
engeller bulunmaktadir. Saglik hizmetinin
uluslararasi alanda sunumunda esas
rolt, 6zel saglik sektoérl oynayacaktir.
Yukarida bahsi gegen bilgiler dahilinde
bu alanda &ézellikle Irak, Azerbaycan,
Kuzey Afrika Ulkeleri ve Kazakistan saglk
alaninda uluslararasi seviyede hizmet
sunulabilecek ve isbirligi yapilabilecek
Ulkelerin baginda gelmektedir.

Azerbaycan’la olan tarihi baglarimiz, cog-
rafi alanin yakinlig, ulagim kabiliyetlerinin
artmasi, Azerbaycan saglik isgcinin
Ulkemizde egitiimesine bagli olarak orta
¢ikan gelismeler, Azerbaycan’in ekono-
mik alanda gosterdigi basarilar Ulkemiz
bakimindan Azerbaycan’i saglik alaninda
isbirligi yapma bakimindan cazip hale
getirmektedir. Yaklasik 9 milyon civarinda
olan Azerbaycan nifusunun %54’e yakin
kismi kentlerde, % 46’ya yakin kismi da
koylerde yasamaktadir. Sehirlesme hizi
son dénemlerde artmakta ve kente go¢
artmakta, bu durum tlkede saglik sunumu
seklinde de degisiklige yol agmaktadir.
Son 5 yilda saglik icin ayrilan kaynak 4
kat fazla artinlmistir. Son 2 yilda Bakd ve

cevre kentlerde saglik hizmeti sunumuna
yonelik bltgede artis gézlenmektedir.
Azerbaycan Tip Universitesi, tip doktoru
yetistirme sorumlulugu olan yegane
kurumdur. Tip doktorlarinin ytzde otuza
yakin bir kismi, ihtisas yapmak Gzere bas-
ta Turkiye olmak Uzere Rusya, Almanya,
Ukrayna gibi Ulkeleri tercih etmektedir.
Saglik egitiminde Ulkenin disa agilima
politikalarinin sonuglari énimdzdeki on
yil icerisinde daha net ortaya ¢ikacaktir.
Saglik sisteminde ciddi bir devlet sigorta
sistemi bulunmamaktadir. Buna karsilik
son dénemde bazi sirketlerin ¢calisanlarina
Ozel saglik sigortasi yaptirdigi gézlen-
mektedir. Bu bakimdan sistemde saglik
hizmeti 6demeleri hastanin cebinden
¢lkmaktadir. Uygulamada yerel anlamda
saglik sisteminin sunumunun karsilgi
olan birim rakamlarin TUrkiye'den daha
yUksek oldugu gbzlenmektedir. Sistemin
yurittimesinde kamu hastaneleri genel
anlamiyla Saglik Bakanligdi ile iligkilen-
diriimesine ragmen bazi bakanliklarin
kendilerine ait hastaneleri bulunmaktadir.
Hekimler hem kamuda hem de 6zelde
hizmet sunabilmektedirler.

Azerbaycan, komsu Ulkeler icerisinde
saglik sistemine en fazla yatirm yapan
Ulke olup ¢zellikle 6zel saglik hizmetinin
sunumunda ciddi gelismeler yagsanmak-
tadir. Ulkedeki yatinmcilann distncesine
bagli olarak saglik sisteminin karli oldugu
algisina bagl olarak ¢zellikle Bakt'de
kigUk ve orta 6lgekte cok fazla klinik, tip
merkezi ve hastane a¢iimis ve acilmaya
devam etmektedir. Saglik sektérinde
hastane sektériinde ortaya ¢ikan bu enf-
lasyonun bir sUre sonra dengelenecegi
dusunulmektedir. Bu durumu géren daha
ciddi saglik hizmeti sunuculari sistemlerini
cesitlendirmek ve gl¢lendirmek yoluyla
gelecekte ortaya cikabilecek gelismelere
kars! tedbir almaktadir.

Azerbaycan saglik sistemindeki degdi-
simler Turkiye acgisindan birgok gelig-
melerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.
Ulkemiz ile Azerbaycan arasinda gelisen
saglik isbirliginin birinci déneminde
Azerbaycan'dan hastalarin bireysel olarak
veya bazi hekimler araciligiyla Ulkemize
gdnderilmeleri ve hastalarin bu sekilde
tedavileriamaclanmistir. Bu sUrecte has-
talarin ¢zellikle tedavilerini yaratilmesinde
ciddi problemler yasanmistir. Bu dénemi
takiben Ulkemizdeki 6zellikle cerrahi
alaniyla ugrasan bazi hekimlerin bireysel
gayretleriyle Azerbaycan'a gitmeleri ve
orada kisa sUreler kalarak genellikle gok
kisa sUrede fazla hasta tedavi etmeleri
yolu agilmistir. Bahsi gegen surecte hasta
—hekimiiliskisi kisa strede gok fazla hasta
tedavi ediimesine bagl olarak olumsuz
olarak etkilenmigtir. Ayrica Azerbaycan'a
bahsi gecen ydntemle hizmet veren
hekimlerle hastane isletmecileri arasinda
da hukuki bir takim problemler ortaya
cikmigtir. Bu sekilde galigan hekimlerin

onundeki dnemli bir engel, Azerbaycan
ve Ulkemizin hukukuna gére bahsi gecen
isbirliklerinin tanimlanmamis olmasidir.
Her iki uygulama icin artik Azerbaycan
bakimindan bir dénim noktasina ge-
linmistir. Her iki yontemin uygulanmasi
sonucu saglik hizmetinin sunumunda
ortaya ¢ikan malpraktis durumlari, hasta
memnuniyetsizligi ve hekimlerin hastala-
rina cerrahi uygulamalar yaptiktan sonra
Azerbaycan’da kalmayip kisa surelerde
Ulkeyi tek etmeleri veya Ulkemize gon-
derilen hastalardan kendi hastalarimiza
kiyasla gok yUksek Ucretlerin alinmasi,
memnuniyetsizligi artirmistir. Bu arada
yurtdisinda egitim gortp Azerbaycan’a
doénen hekimlerin sayisindaki artis ve ¢zel
saglik sektortine yapilan ciddi yatirimlar,
artik bu iki ydntemin islemesini zorlastir-
maktadir. TUm bunlarin yani sira gegen
yilin s6n déneminde Azerbaycan Saglik
Bakanliginin yurtdisindan Azerbaycan’a
gelen doktorlarin izinlerini ciddi olarak
denetlemesi ve bu uygulamaya kargi
hareket eden igletmelere ciddi ekonomik,
hukuki ve idari yaptinmlar uygulamasi,
sistemde degisiklikleri zorlamaktadir. An-
laglldigr kadariyla Azerbaycan 6zel saglik
sektorl, ekonomik olarak saglik hizmetleri
sunumunu idame ettirebilecek gelismislik
seviyesine ulagsmigtir. Azerbaycan agi-
sindan temel problem, Ulkedeki yerel
egitimis saglik is gicuddr. Bu problemim
¢ozllmesi Azerbaycan't bolgede saglik
alaninda parlayan yildizlardan bir tanesi
yapabilir. Gelinen noktada Ulkemizdeki
0zel saglik kuruluglarinin Azerbaycan’la
ilgili planlamalarini yeni déneme gére yap-
malari daha gergekgi olacaktir. Bu alanda
Ozellikle Baku basta olmak Uzere yerelde
faaliyet gosteren saglik isletmecileriyle
ortak saglik isletmeciligi alanina girilmesi
veya 6zel hastanelerin isletmelerini ortak
olarak yuruttlmesi, yeni dénemde ortaya
clkabilecek gelismelerdir. Ayrica kisa bir
zaman sonra Ulkemiz ¢zel saglik sekto-
rinde yer alan kurumlar Azerbaycan’da
hastane acip isletmeye bagslayacaklardir.
Her iki tarafin 6zel saglik sektérdnin
ortak olarak sunacagi hizmetin énemli
bir getirisi, Azerbaycan'daki saglik is
gUcunun yerelde egitiminin saglanmasi
veya devam ettirilmesi olacaktir. Bu konu,
Ozellikle Azerbaycan tarafindan gok
ciddiye alinmaktadir. Ulkemiz ¢zel saglik
sektorinde goérev alan egiticilerin bu bilgi
ve birikimlerini Azerbaycan’a tagsimalari,
karsi tarafca dnemli bir beklenti haline
gelmistir. Bu beklentiye yapilacak olumiu
katkilar, sadece saglik alani degil iki Ulke
arasindaki tim iliskilere olumlu olarak
yansiyacaktir. Azerbaycan’in, ekonomik
gelismigligini bu sekliyle bes yil daha
sUrdurdtgu takdirde, Ulkemizin dnemli
6zel sagdlik kuruluslariicin cazibe merkezi
haline gelecegi asikardir. Ozel saglik sek-
toru alaninda Azerbaycan’la kargilikli is
birlikteliklerinin gelecek dénemde artarak
devam edecegi beklenmektedir.
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Yeryuzunden notlar

Prof. Dr. M. ihsan Karaman

uyazida, Yerylzu Doktorlari
hakkinda kisa bir kurumsal
bir bilgi aktarimindan sonra,
sinir ¢tesi saglik hizmetlerin-
de gorev alan gonulltlerin
duygu ve dusUncelerini
yansitan anekdotlar sunacagim. Yery(zU
Doktorlari Dernegi; Turkiye, ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletlerinden bir grup
hekim ve saglik calisaninin girisimi ile
2000 yilinda Manchester/ingiltere’de
kurulan bir uluslararasi tibbi ve insani
yardim 6rguttdur. 2004 yilinda Turkiye
Subesi acilmistir. Uluslararasi alanda
“Doctors Worldwide” olarak taninan
YerylzU Doktorlari, temel saglik ve tibbi
bakim hizmetlerine yeterince ulasamayan
ihtiyag sahiplerine tibbi ve insani yardim
gbturmek amaciyla dért kitada otuzun
Uzerinde Ulkede projeler yapmistir ve
yapmaktadir.

ingiltere ve Turkiye'de hayir kurumu olarak
kayitl bulunan Yeryuzt Doktorlari, Kizi-
lay- Kizilhag Federasyonu ve Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey'in
(ECOSOC) istisari statudeki tyesi olup,
BM En Az Gelismig Ulkeler Sivil Toplum
Forumunun (UN-LDC’s NGO Forum) on
yiligina ev sahibi Ulke koordinatérlugund
yuritmektedir. BM insani Yardim Ofisi
(OCHA), Dunya Saglik Orgutt (WHO),
UNICEF, islam isbirligi Teskilati (OIC)
gibi kurulusglara akredite projeler ger-
ceklestiren Yerylzu Doktorlar, ulusal
anlamda da Bagbakanlik Ttirk isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi Bagkanhigi (TIKA),
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi
Bagkanligi (AFAD), Saglik Bakanligi ve
Tark Kizilayr gibi kurum ve kuruluglarla
ortak projeler ydrutmektedir.
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Misyon degil, merhamet!

YeryUzU Doktorlari, yardima muhtag
bolgelere sadece saglik yardimi ulas-
tirmak icin gider. Bu ¢abalarin baska
higbir amaci, misyonu ve beklentisi
yoktur. YerylzU Doktorlar ¢atisi altindaki
profesyonel ¢calisanlarin ve génulltlerin
calisma bicimini; kisisel gérusler, inang-
lar, aidiyetler degil, tim dUnyaya deklare
edilmis ilkeler belirler. Titizlikle korumaya
calistigimiz bu ilkeleri soyle siralayabiliriz:

Zarar vermemek: YerylzU Doktorlar,
hekimligin “Oncelikle zarar verme’
ilkesi geregi yapilacak olan yardimlarin
sonugclarini disunur; bireysel, toplumsal
ve gevresel etkisini hesaplar; yapilacak
yardimlarda zarar vermemeyi, ahlaki bir
vecibe sayar.

Ozerklik ve bilgilendirme: Yerytiz
Doktorlari, iyi hekimligin énkosullarindan
ve tip etiginin temel dUsturlarindan olan
Ozerklik ilkesine uyarak, tibbi midahalede
bulunacagi hastalara tedavinin detaylari,
muhtemel sonuglar ve c¢ikabilecek
komplikasyonlar konusunda bilgi verir,
hastalarr aydinlatir.

Mesru ve bilimsel metot uygulama:
YeryUzU Doktorlari, bilimsel ve faydasi
kanitlanmis tani ve tedavi yontemlerine,
koruyucu hekimlik ilkelerine bagl kalarak
faaliyetlerini gerceklestirir. Higbir suretle
hastalarin tani ve tedavisinde bilimsel
olmayan yontemleri, gerekli bilimsel
asamalardan gegmemis, ruhsatlandi-
riimamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik
maddeleri ilag olarak kullanmaz.

1962 yilinda istanbul’da dogdu. 1986'da iU istanbul Tip Fakiltesinden mezun
oldu. 1991 yilinda Utroloji uzmani oldu. 1994'de bir yil kadar Houston-ABD'de
Baylor College of Medicine’de misafir Grolog olarak ¢alisti. 1996’da dogent,
2008'de ise Uroloji profesord unvanini aldi. 2011 yilinda da ¢ocuk Urolojisi
yandal uzmanligi diplomasi alan Karaman, halen istanbul Universitesinde

Tip Tarihi ve Etik doktora programina da devam etmektedir. Prostat kanseri
konusunda hazirladigi bir bilimsel kitap, katkida bulundugu 30’'dan fazla kitap
bolumu yazarligl, 250'den fazla ulusal ve uluslararasi alanda yayimlanmis
bilimsel ¢alismasi ve almig oldugu 500’Un Uzerinde uluslararasi atif mevcuttur.
Karaman'in “Cinsel Sagliktan Mutlu Aileye” isimli populer egitim kitabi da 2012
yilinda yayinlandi. Dtnya islami Tip Birlikleri Federasyonu (FIMA) Baskan
Yardimcisi, YeryUzu Doktorlari Turkiye Yonetim Kurulu Baskani ve Turkiye Yesilay
Cemiyeti Genel Bagkani olan Karaman, evlidir ve iki cocuk babasidir.

Gizlilik: YeryUzu Doktorlari, tibbi destege
ihtiya¢ duyan hastalarin bilgilerini, hasta
izin ve onayl olmadan ug¢uncu kisilerle
paylasmaz.

insana saygl ve hekim tarafsizlig:
YeryUzU Doktorlar, faaliyetlerinde insan
sagligina, hayatina ve kisiligine saygi
gbsterir. Hastalarin cinsiyeti, irki, milliyeti,
dini, mezhebi, ahlaki dustnceleri, kisiligi,
sosyal konumu ve siyasal dusuncesine
bakmaksizin muayene ve tedavi ko-
nusunda en Ust dlzey dikkat ve 6zeni
gbsterir.

Yetkinlik digi faaliyette bulunmama:
YeryUzU Doktorlari, tibbi gérevlerini
yerine getirirken gecikmenin hasta
yasamini tehdit edebilecegi zorunlu
durumlar disinda; kendinde olmayan
Ozel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde
bulunmaz.

Olaganiisti durumlar ve savas: YerylzU
Doktorlari, her durumda ve sartta evrensel
tibbi etik kurallarini, yansizlikla uygular.
Savas, tehcir ve iltica gibi olagantstu
durumlarda tibbi yardim hizmeti almasi
gereken insanlara evrensel hukuk ilkeleri
cergevesinde yardim eder.

Ayrica, YeryUzU Doktorlar tum kalttr ve
medeniyetlerde kabul gérmus ahlaki ve
insani degerlere saygi duyar. Bu gerce-
vede insan kutsalligl, ahlakilik, tevazu,
digerkamlik, durtstlik ve guvenilirlik,
bagimsizlik, aciklik, adalet, hakkaniyet,
hurriyet, sayginlik, hosgéri, mahremiyet,
hizmet, yardim, saghgin devamliigi ve
korunmasi gibi insani ve toplumsal
degerleri korur ve ylceltir.



YeryUzU Doktorlari profesyonel ¢alisanlar
ve goénulldleri, davraniglarinda her turlu
yerel ve kiltUrel hassasiyetleri dikkate alir
ve saygl duyar. Gelenek ve goéreneklerin
insanlarin dogustan getirdikleri bir hak
oldugunu kabul eder ve hizmetlerinde bu
ozellikler nedeni ile ayinmcilik yapmaz.

Faaliyet alanlari:

YeryUzU Doktorlari, gérev tanimi ve
vizyonu geregi, gerek ulusal gerekse
sinir 6tesi saglik hizmetlerini Uc faaliyet
alaninda gerc¢eklestirmektedir. Bunlar;

1. Acil tibbi ve insani yardm: ister
insan, ister tabiat kaynakli olsun felaket
durumlarinda, kisa vadeli acil midahale,
yardim ve tedavi hizmetleri.

2. Uzun vadeli-kalici saglik hizmetleri:
Yetersiz hijyen, kotU hayat sartlari, fakirlik,
aclik, kitlik gibi nedenlerle gelisebilecek
hastalik ve salginlarin énlenmesi ama-
clyla, genisletilmis tibbi yardim ve bakim
hizmetleri

3. Rehabilitasyon, yeniden yapilandirma
ve tibbi egitim: Ozellikle tlkenin veya
bolgenin kendi saglik galisanlarini kap-
sayacak sekilde, saglik sisteminin ve tibbi
hizmetlerin yeniden duzenlenmesidir.

Nigin gonulluytiz?

YeryUzU Doktorlari, yerylzinde muhtac-
lara yardim etmek i¢in ¢alisan, onlarin
acllarini dindirmek i¢in caba sarf eden
her meslekten génullistnu bir anlamda
“YeryUz( Doktoru” olarak kabul ediyor.
Bize gore; insanliga ve iyilige dair
kalbinde bir dert taglyan, sadece insan-
larin degil insanhigin da yara aldigi her
cografyaya sifa vesilesi olma gayretiyle
imkanini, enerjisini, sanatini, tecrtibesini
her tUrlt sahst menfaatlerinden bagimsiz
olarak ortaya koyabilen vicdan sahibi her
insan, Yerylzu Doktorlari génulltsudur.
YerylzU Doktorlar génullisu, “orada ve
her yerde” bir iyilik elgisidir.

YeryUzU Doktorlar’nin doktordan mihen-
dise, evhanimindan mimara, hemsireden
ogrenciye, bilgi-islemciden eczaciya,
basin mensubundan sanatgiya uzanan
yelpazedeki 3000'den fazla génullusd,
saglik hizmeti ve egitimlerinden lojistige,
ofis calismalarindan afet arama ve
kurtarma c¢alismalarina kadar uzanan
genis bir alanda muhtag cografyalara
ulastirilan yardim hizmetlerine insan
ve insanlik ugruna emek vererek ciddi
katkida bulunmaktadir.

iste bu gonullt iyilik elcilerinden biri,
Go6Qgus Hastaliklart Uzmani Dr. Levent

Bu gunes bizim, bu ay
bizim, bu yerylzu bizim.
Onlarin da degil mi ayni
zamanda®? Bizler sicacik
evlerimizde huzur icinde
yatarken onlar kumun
ortasinda yanmaktalar.
Vlucudunda acilan bir
delikten digkilarin dylece
akmasini seyreden bir
cocugu hayal edebilir
misiniz? Ya onun basinda
bekleyen caresiz annenin
g6zundeki Umitsiz bakis,
teslimiyet, canindan bir
parcanin gunden gune
eriyip gitmesi... Anlayabilir
miyiz bu kadarini?
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Dalar, nigin gonullt oldugunu sbtyle
anlatiyor: “... insan kisacik émrtinde
neler biriktirebilir? Neden biriktirmek ister?
Insan, kendine itiraf etmese, etmekten
korksa da ¢ok gl¢siz, minicik oldugunu
bilir. Blytmek ve gu¢ld olmak ister. Tim
émriin amaci budur. Bunun icin para
biriktirir, zenginlik gugtdr. San ve séhret
biriktirmek ister, itibar gtictdr. Adalelerini
gelistirir. Glgld ve degerli hissetmek icin
biriktirir de biriktirir. Ama zaman bunlarin
hepsini sizden geri alir. Kabre indiginizde
toprak olan yine topraga déner, tstintzi
biriktirdikleriniz &rter.

Oysa gucslz oldugunu bilen icin farkl
bir yol vardir. Elinde olani, vicudunu ve
aklini, iyilik, erdem ve guizellik biriktirmek
icin kullanmak. Mevilana, “diinya hayati
bir denize, sen de bir gemiye benzersin”
diyor. “Deniz suyu geminin yaninda
ve altinda ise gemi seyrini tamamlar,
limana guvenle vanr. Ama geminin icine
girerse gemi batar, dibi boylar” diyor.
Deniz suyunu disanda birakmanin yolu
ise acik. Ddnyaya dair arzularin, seni
tevazu ve merhamette kararli kilmall.
Séyle diyeceksin: “Ben bir nehirim. Yol
boyunca her seyi taginm. Tarlalar sulanm,
baliklar beslerim, kenanmda cicekler,
agaclar buydr. Cocuklar Ustimde kayik
ylzddrdr. Sona ulastigimda higbir sey
birikmez bende, denizde kaybolurum.”

O zaman esyalar, anilan, ddnyaya
dair her seyi sirtinda tagimak dogru
degil, cok da yorucu. Tasidigini kalbinde
tasimak lazim. Dldnyada gui¢lt olmak
icin biriktirdiklerinizi, ilminizi, paranizi...
Vicdaninizi korumak igin dagitmak dogru
belki ama yeterli degil. Vicdanin kendisi
olmak gerek. Cenab-i Hak “Yalniz benim
nimetimle rahatlayin, o sizin toplayip yig-
diklannizdan daha hayirlidir” diyor. Séyle
dusdntyorum: Ben iste, gegip gidiyorum.
Gectigim yerlerde beni kimse bilmesin,
ama gicekler agsin. Kirli olan, tasidigim
suyla yikansin. Tarlalar, tasidiklanmia ekin
versin. O yuzden ben yoksul, mazlum
cocuklann gulimsemelerini; acisi dinmis
bir annenin ylzindeki rahatlamayi,
gercekten sevildigini géren bir insanin
gdzindeki igiltiyr biriktiriyorum. Mezara
indigimde biriktirdigim her sey geri ali-
nacak, toprak olan yine toprak olacaksa,
cocuk gdlimsemeleri benden dlinyaya
geri dénddgtnde dinya daha aydinlik
olur belki. Usttime kendi biriktirdiklerim
devrilecekse, altinda kaldigim agirligi
daha kolay tasinm belki. Ben bu yizden
gondlld oluyorum.”

Uykusuz geceler boyu

YeryUzU Doktorlari génulltleri gibi sinir
Otesi saglik hizmetlerine katilanlarin,
ozellikle dinyanin en fakir ve muhtag
cografyasini teskil eden Afrika'daki
gorevlerden gelenlerin yasadigi ortak
bir kader var: Uykusuz geceler boyunca,
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sahit olduklarini distinmek! Aglamak,
¢irpinmak ve bir seyleri degistirebiimek
icin, sahit olduklarini herkesin hissedip
bir seyler yapmasi icin haykirmak. iste
bunlardan biri de Nijer dénustnde
duygulanni dile getiren goéndllimiz
Sabire Hemsire. Bakin, neler sdyliyor:
“... Yeniden Nijerdeydik ¢cok sUKkdur.
Hepimiz bir parga oradayiz aslinda,
cUnkd bir yanimiz onlarla kaldl. Vermeyi
bilen, karanliga isik olan, disenin elinden
tutabilen yanimiz orda kald\. Sefkatimizi
de yanimiza alip kendi diinyamiza geri
doénduk yeniden. Her seyi olan, ama
hi¢cbir seyi yokmus gibi davranan yanlar-
mizla yeniden déndlk kli¢clk hayatimiza.
Simdi sorgulama zamani kendimizi. Nasil
yagslyoruz, daha fazla ne yapabiliriz? Bu
guines bizim, bu ay bizim, bu yerydzi
bizim. Onlann da degil mi ayni zaman-
da? Bizler sicacik evierimizde huzur
icinde yatarken onlar kumun ortasinda
yanmaktalar. Hepimize bahsedilmis bu
kocaman yerydiztind onlara da yasanilir
kilmak igin neler yapmaliyiz. Yaptigimiz
hizmetleri kalici kilarsak gézimdiz arkada
kalmaz. Oncelikle bunlan dasdnmel,
bir yol haritasi ¢cizmeliyiz. Elimizde bir
poset sekerle, o tatl, masum ¢ocuklarin
deyimiyle “bonbon” dagitarak bir sey
yapamayiz. Anlik sevinglerle sadece
kendimizi kandinyoruz aslinda. Kigutk
siyah bir el, beyaz bir ele avug agiyor
ve icine bonbon koyuyoruz. Bu belki de
bizim kendi nefsimizin bir kandirmacasi.
Vererek mutlu olup egolanmizi tatmin
ediyoruz belki de. Ama bir yere kadar
hepsi. Verdik, geldik ya simdi, hayat
orada Sylece biraktigimiz gibi devam
ediyor. Sekerler tikendi, elbiseler yirtild.
Paylastik, yardim ettik, hissettik, yalniz
olmadiklarini gésterdik. Bizi bulan has-
tayr ameliyat ettik. Ya yarin gelen, sonra
gelen, onlar n'olucak simdi? Kim tutacak
ellerinden, kim 1s1k olacak karanliga?

Simdi basliyor asil mesele. Afrikada
daha neler yapmaliyiz, neler birakmali-
yiz? Gelecegin dmitleri olan ¢ocuklann
oturacak bir siralan bile yok hatta bir
siniflan bile. Ya hastane adina yapilan
o zifiri karanlik, kuytu odalarda yatan
cocuklar, anneler, babalar, onlar n'olucak
simdi? Caresizce, kuru bir yatakta 6l0md
beklemek nedir, bilebilir miyiz? Yatarak
dimeyi beklemek! Bunu hangimiz hayal
edebiliriz? Oralarda ¢ok siradan bu.
Kader adeta, baska secenek yok!
Viicudunda agilan bir delikten digkilarin
Oylece akmasini seyreden bir cocugu
hayal edebilir misiniz? Ya onun baginda
bekleyen caresiz annenin gézindeki
Umitsiz bakis, teslimiyet, canindan bir
parcanin gunden gline eriyip gitmesi...
Anlayabilir miyiz bu kadarni?

Bir hastane, bir okul neleri degistirmez,
bir dusdnsenize. Saglikli nesiller (reten
beyinler var etmez mi bir memleketi.
Oyleyse, éncelik insan yetistirnekten

gececek belki de. Acil ihtiyaglara
sonuna kadar yardim edip ¢ézim bul-
manin yaninda, saglikl bir yasami nasil
devamli kilabiliriz, bunu planlamaliyiz,
hayata gecirmeliyiz. Ayakta kalabilen
her toplum buyik bedeller demistir.
Yillarca sémdrdlen, uyutulan, dstd értdlen
Afrikaliyr bizler silkelemeli, uyandirmaliyiz.
Artik bebekler 8lmesin, yeni anne olan
kadinlar bebeklerine sarilabilsin diye
insanlik adina bir seyler yapabiliriz. Ancak
o zaman insanligimizin hakkini verebiliriz.

Gittim, gdrdidm, hissettim paylastim.
Dokundum ben o aciya. Tum yasadik-
lanm gercekti. Olimdi bekleyen o kiigiik
kiz cocugu gercektil Dogum yapmayi
basaran, ama yasamayi basaramayan,
yavrusunu emziremeyen anne gercekti.
Gercegdin ta kendisiydi hem de. Bdtin
bu trajediyi kendi susli hayatimizin
neresine koyabiliriz, sicak corbamizi nasil
guldmseyerek icebiliriz. Bltdin bunlarn
altinda eziliyorum simdi. Aklim almiyor
bu yalnizigi. Kendi hayatlannda aciyla,
yoksullukla, hastaliklaria, cehaletle yalniz
birakilmis kocaman bir toplum. Tam bu
gdrduklerimin altinda kaldim, ezildim,
utandim insanligimdan. Ve simdi imit
etmek istiyorum, duygulanmi paylasip
coézimleri yasamak, careleri gérmek
istiyorum. Herkes bilsin istiyorum;, simdi
COk uzaklarda bir bebek agliyor, ltyor. ..
Bunlan disdndp herkesin huzuru kagsin
istiyorum. Bir kipirdanma olur belki ve
bizler daha ¢ok yardim edebiliriz diye
hayal etmek istiyorum. Bir seyler degissin
istiyorum. Aslinda nacizane ddstndp
duruyorum sadece. Ve sesleniyorum;
yerydzi hepimizin ve herkesin saghkl,
mutlu yasamaya hakki var. Bu sansi
yakalamis insanlann, bundan bihaber
olanlara da yaganilir kimak gibi bir
gorevieri oldugunu anlatmak istiyorum.
Simdi hep beraber dustinelim ve elimizi
tasin altina koyalim. Haydi, Afrika icin bir
seyler yapalim. Size minnettariikla bakan,
tesekklr eden bir ¢ift stirmeli géz! Bunu
yasamak ne kadar gtizel bilir misiniz? Bu,
her seye deger. Siz de yasayin, yagatin,
ne dersiniz!”

lyi misin babacigim?

Bir bagka insan hikayesi de Uroloji ame-
liyatlar yapmak igin gittigimiz Kenya/
Mombassa'da bizim énimuze ¢ikti. Gérev
doénuslnde kaleme aldigim notlara birlikte
g6z atalim: “... Resimde gdrilen ihtiyar zat
Kenya/Mombassa'da yagsayan bir yerytz
sakini. 75 yasinda. idrar yolunda tikanma
olmus, doktorlar normal yoldan sonda
takamayinca gébek altindan delerek kar-
nina bir boru yerlegtirmisti. Son 7 senedir
idran bu borudan bir torbaya geliyordu.
Kenya'da sosyal giivenlik sistemi olma-
digindan ézel ve deviet hastanelerinde
ameliyatini yaptiramadi, buna maddi
imkéanlan yetmiyordu. Bir ay dnce radyoda
bir anons duydu, yerydzindn bir yerle-



rinden onun vatanina, sehrine drologlar
gelecek ve Sayyida Fatima Hastanesinde
prostat ameliyatlan yapacaklardi. Hem de
kesip bicmeden, kapal yolla, endoskopik
olarak. Bu hastane bir hayir cemiyetince
destekleniyordu, ameliyati icin bir Ucret
ddemesi gerekmeyecekti. Karar verdi,
mdracaat etti. Tetkikleri yapilarak ameliyat
icin hazirlandi ve hayatinin déntim noktasi
olacak guinu beklemeye basladl. 12 Ocak
2011 sabahi, o hastanede, orada ve
her yerde olmak i¢cin adanmis yery(zl
doktorlaninca ameliyat edildi. Hayatinin ilk
ameliyat tecribesiydi bu. Korkuyor, titriyor-
du. Spinal anesteziyle yapilan ameliyat
sirasinda kendisine “iyi misin babacigim”
diye soranlara genesi titrediginden cevap
veremiyordu. Cok degil, 40 dakika sonra
ameliyati bittiginde ise yillardir olmadigi
kadar mutluluk doluydu. inanamiyordu,
7 yildir hayatinin her saniyesini birlikte
gecirdigi idrar torbasindan kurtulmak,
herkes gibi gdénlince sokaklarda
dolasmak, torunlanni 6zglirce sevmek.
Kenya'da, Mombassada... Hayatin
tadina yeniden varan 757k bir ihtiyar,
bilmedigi, tanimadigi, belki bir daha
hi¢ gdrmeyecegi “Yeryizi Doktorlar’na
dua ediyor, insanligin var olduguna ve
yerkdresi déndkge lyiligin var olacagina
bir kez daha inaniyordu. Birkag glin sonra
tekrar torunlanni kucagina alacak, onlarla
fakir ama mutlu sofralarina oturacak olan
Kenyall bu ihtiyar, bilmese de, tanimasa
da ezelde kardes oldugu bir insan ev-
ladinin, bir Yerydz( Doktorunun elinden
sifa bulmus, ebede kadar sdylenecek
bir kardeslik tlrkdsdntn dizeleri olmustu
artik...”

Cagin siyah aynasi: Afrika!

Nihayet, sizlerle paylasmak istedigim son
anekdot, Dogu Afrika kitlk ve kuraklik
krizi sirasinda Basbakan Sayin Recep
Tayyip Erdogan’la birlikte yaptigimiz So-
mali ziyaretinden sonra kaleme aldigim
duygularim olacak. Burada, aslinda sinir
oOtesi saglik hizmetlerinde birgok géndl-
lintn karsllastigr yeryUzt gergeklerinin
ve bunlarin insan vicdaninda actigi derin
yaranin haykiriglara déntismus resmini
gbreceksiniz:

“.. Ben, Somalide, yitirilmis umutlarn,
kayip giden hayatlann, géz pinarlarini ku-
rutan yiginla acinin tanigr oldum. Zaman
tinelinde belki 100 yil geriye gittim; “biz
buradayiz, bu haldeyiz; siz neredesiniz,
insanlik nerede” diyen bakiglarin tanigi
oldum.

Yerydzinde... Afrikada... Somalide...
Mogadisu'da... Bir anne ve kucaginda
can cekisen yavrusunun tanigi oldum.
Bir varmis, bir yokmug misali aniden yok
oldu yavrucak. Zaman dondu adeta.
Insanhgimdan soyundum. Acziyetimi
burdinddm. Anin vacibi utang¢ da olsa
az gelirdi, utandim.

Ddstinddkge  drperdim:  Hesaplann
gérdlddgu ginde, cansiz bedenleri ¢dp-
Itiklere atilan Somalili gocuklara “hangi
suclanndan éldukleri” soruldugunda... Biz
ne diyecegiz? Biz, Somalide, Kenyada,
Etiyopya'da boncuk gézIt ¢ocuklarin bir
yildiz gibi bu hayattan kayip gitmesini
seyrettik insanlik olarak. Koca bir diinya
idik, BM idik, stUper devietler idik, petrol
krallan idik. Ama kdpek mamalarina ver-
digimiz paranin yansini bile ayiramadik,
o0 masumlar acliktan sdrdnerek dlmesin
diye... Bizi affet ey Somalili, Kenyall,
Etiyopyal, Sudanli cocuk! Bizi affet!

Somali, ¢cagin siyah aynasidir. Eger
fopyekdn insanlik, o aynaya bakmaya
cesaret ederse, unuttugu bu cografyada
baskalarnnin doymak bilmez istahlan
yuziinden ag¢ dlen insanlann acisini
pervasizca seyreden kendi ¢irkin y(z(in(
gorecektir. A¢ ve muhtag birakip, kavga
ve catismalanindan nemalandigi, katil-
lerinin elinden Iitfen gelecek (¢ lokma
ekmege mahkam kildigi masumliarin;
merhamet ve vicdanini kizgin ¢éllerde
birakip sahra yolcularina tecaviiz( zevk
edinen vahsilerce kirletilince “canimi da al
Yarab!” diye semalara avaz eden ¢aresiz
annelerin ahi bir gln yery(zdn( tutacaktir.

On binlerce insan; bebek, cocuk, geng,
yagsli, kadin, erkek... Etrafi dikenli tellerle
cevrili, ¢épdn, lagimin, hastaligin, peri-
sanhgin kol gezdigi kamplara toplanmis. ..
Aylarca yikanmadan, glnlerce yemeden,
yillarca gtilemeden yasiyor. Yasarmak
denirse... Her birine bir insanin zor
sigacagi, sopalara pagavralarn sarildigi
barinaklarda birer ikiser aile... Gida, su,
hijyen, ilag, asi, sefkat, ilgi... Temel insan
ihtivaglannin hepsinden mahrum halde
olimdn nefesini duyuyorlar enselerinde.
Budtan bir dunya bir hayaleti izler gibi ne-
fesini tutmus, bir film sahnesini seyrediyor
adeta. Uzaktan, steril bir sekilde... Ve
biz giriyoruz onlarin bu yeknesak ddn-
yasina. Tenlerine, bedenlerine, ellerine,
ylzlerine dokunuyoruz. Yoksulluklarini,
caresizliklerini kisa sdreligine de olsa
sarnp sarmaliyoruz. Sevgiyle, sefkatle,
cekinmeden kucakliyoruz bebeklerini,
ihtivarlanini... Bir saman alevi gibi, bir k6-
pugdn sénmesi gibi, o masum ydzler bir
an aydinlanip sonra yine ayni karanlgin
icine yuvarlaniyor. Tarifsiz acilar tlkesinin
guizel insanlar...

Simdi kiyam zamanidir dostlar; acikta
ve gizlide, gecede ve glindtizde kiyama
durup, arzin ve semanin sahibine agalim
ellerimizi ve yakaralim: “Cennet kokulu
cocuklar élmesin, anneler kan aglamasin;
yerylzinde, Somalide, Afrikada...”

Bilal'lerin, Necagi'lerin (lkesi yangin
yeri. Sessiz ¢ighklan dinsin, bdtdn bir
beseriyet 0 masumlann ahiyla hak ile
yeksan olmasin diye bu yangina su dék-
me zamanidir dostlar. Gelin hep birlikte

YerylzUnde... Afrika’da...
Somali'de... Mogadisu’da...
Bir anne ve kucaginda

can ¢ekisen yavrusunun
tanigr oldum. Bir varmis,
bir yokmus misali aniden
yok oldu yavrucak. Zaman
dondu adeta. insanligimdan
soyundum. Acziyetimi
burdnddm. Anin vacibi
utang da olsa az gelirdi,
utandim. Ben, Somali’de,
yitirilmis umutlarin, kayip
giden hayatlarin, g6z
pinarlarini kurutan yiginla
acinin tanigi oldum.

su mubarek iklimde, sevdiklerini geride
birakip Somali’ye, Kenya'ya, Etiyopya'ya
kosan tim sefkat elgilerinin, yardim
kurumlarninin, Yery(iz( Doktorlarinin kutlu
cabasina destek verelim. Rabbimizin
Beled Suresi'ndeki emrine uyalim ve
varligimizi yoksullugun kurbanlarnna har-
cayalim: “Yahut siddetli bir agchk guntinde
kendisiyle yakinligi olan bir yetimi yahut
yerde surtinen bir yoksulu doyurmaktir.”

Son soz

iste Yerytzt Doktorlarinin hikayesi budur.
“Bu hikayenin arka planinda hangi saikler,
hangi vicdani kaygilar var” derseniz, son
s6zUmuz de bu olsun: Hani, “Bir insana
hayat veren, bltln insanliga hayat vermis
gibidir” dusturumuz vardi ya, iste tim
YeryUzU Doktorlarinin Asya'da, Afrika'da,
doguda ve batida, orada ve her yerde
yaptigini yapabilmenin; iste Yeryzi Dok-
torlarina génul vermenin, daracik bir émre
sinirsiz bir anlam sigdirmanin, kendisine
ihtiya¢ duyuldugunda sagina ve soluna
bakinmadan “ben varim” diyebilmenin
sirrt bu inang ve dusuncede yatiyor.

Soruyorum size? Acgligin, sefaletin,
caresizligin, savaslarin ve bunlarin
mahk{m kildigi hastalik ve sakatliklarin
bilinmeyecegi bir dinya mimkin ma?
Neden olmasin? YeryUlzU Doktorlari, bu
evrensel hedefe varmak igin yollarda. Bu
kutlu seferin son duragi garesizlikten bir
insan tekinin dahi 6lmeyecegi bir yerylza
cografyasidir. Varamasak da, hayatimiz
o yolda harcamaktir muradimiz. Orada
ve her yerde! Dilerim Rabbimden,
merhamet ete kemige burunsun, iyilik
tUm yeryUzUinU kusatsin.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

<Utupy
Clealvl®
Nijere s

Dr. Selahattin Semiz

Dr. Serhat Onur

Urkiye’'de sivil toplum galisma-
lar, AQustos 1999 Golcuk ve
Duzce depremleri sonrasinda
yogunlagsmaya basladi. Bu
dénemde olusan blytk
yikimi ¢ézmek icin her koldan
yapilan ¢alismalara sivil toplum kuruluglari
da can-1génulden katilmiglardi. Bu buytk
felaketin yaralarini sarmak i¢in devlet-
millet ele ele vermis, tim imkanlar seferber
edilmig, insanlar ekmeginden artirdigi
yardimlarini afetzedelerle paylasmisti. Bu
dénemde yasananlar toplumsal hafizada
yer ettigi kadar sivil toplumlarin hafiza-
sinda afetlerde yardimlagsma ve hazirlik
acisindan guglu bir yer olusturdu.

Dernegimizin kurulusunda vyer alan
hekimler ve saglik personeli, 1999
Golcuk-Duzce depremini yasamis, bu
dénemde afet bdlgelerinde calismis
g6nullt hekimler tarafindan kuruldu. Bize
bu konuda en énemli 8rnek olan kurulus,
Golcuk sahilinde yerlesmis Rusya'dan
gelen saglik yardim ekibi idi. Rus ekip,
Golctk'te olusan deprem felaketini
duyduktan sonra ¢ok kisa bir strede
organize olmus, portatif cadirlari ve tibbi
malzemeleriile cok kisa strede afet yerine
ulasmis ve iyi organize bir ekip olduklar
icin cok dnemli saglik hizmetleri yapiyor-
lardl. Sisme ¢adirlari ile ameliyathanesi,
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er.
NIr Otes

dizI Saghk
—naonezyadan
faaliyetler

1962 yilinda Sivas, Gurin'de dogdu. ilk ve orta egitimini Guriin'de
tamamladiktan sonra 1985 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun
oldu. Kirgehir, Kaman’da mecburi hizmetini, GATA-Ankara hastanesinde
askerlik hizmetini, istanbul Haseki Hastanesi Radyoloji Kliniginde ihtisasini
tamamladi. Halen Ozel Afiyet Hastanesi'nde Radyoloji Uzmani ve yénetici
olarak ¢alismaktadir. Hekimlik hayati boyunca birgok STK'da aktif gérev aldi.
Saglik Vakfrnda yonetim kurulu tyeligi ve 1999 Goélctk Depreminde Saglik Vakfi
temsilcisi olarak gorev yapti. Halen Gonulluler ve Kutup Yildizi Saglhk Gonulltleri
Uyesidir. Deprem, sel ve tsunami sonrasi Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve
Pakistan-Pencap bolgelerinde saglik gonullist olarak galigmalara katilan Dr.
Semiz evlidir ve 2 gocuk babasidir.

poliklinigi ve dinlenme alanlari ile etkin ve
verimli bir hastane sistemi olusturmuslardi.
Biz 0 zamanlar henliz yeni organize olan
bir ekip oldugumuz igin, onlardan daha
kalabalik ve gayretli oldugumuz halde;
onlar kadar hizli, verimli ve etkin calismalar
yapamiyorduk.

O gunlerdeki aci tecrlibeler ve sonrasinda
devam eden yardim ¢alismalari, bizleri
afetlerden 6nce organize ve hazirlikli ekip-
ler olusturmaya ve dtnyanin her yerinde
zor durumdaki insanlara hizmet etmek icin
caligsmaya yoneltti. Bu galismalardan kisa
bilgileri asagida sunmaya calisacagiz.

Endonezya-Bande Ace afet
calismalari

2004 yili son aylarinda Endonezya'da
yasanan deprem sonrasi Tsunami felaketi
bélgeyi adeta harap etmisti. Yuzyilin fela-
keti olarak adlandirilan bu afette yUzbinler-
ce insan hayatini kaybetmis, afet sonrasi
hayatta kalan insanlarda ¢ok ciddi saglik
ve gida sorunlari ile karsi karsiya kalmisti.
Tum dunyadan ve Turkiye'den sivil toplum
kuruluslar bu ihtiyaclart karsilamak icin
seferber olmustu. Bizler de bu uzak
diyardakiinsanlarin zor zamanlarinda yar-
dimciolmakigin ekipler génderdik. Bande

1970 yilinda Burdur'da dogdu. Mugla Atattirk ilkokulu, Burdur Bucak Ortaokulu,
Antalya Caglayan Lisesi ve 9 Eylul Universitesi Tip Fakultesini (1991) bitirdi.
Batman SSK Hastanesi'nde tamamladigi mecburi hizmeti sonrasi istanbul
Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Uroloji uzmanlik egitimi aldi.
Halen Uskidar Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi'nde galismaktadir. Gondlluler
Cerrahi Grup Baskanligini yapan Dr. Onur, Kutup Yildizi ve BISEG Dernekleri
yonetim kurulu Gyesidir. Nijer, Mali ve Filistin'de saglik gonullust olarak
calismalara katilan Dr. Onur, evlidir ve 2 kiz cocugu babasidir.

Ace sehrindeki Malahayati Hastanesi,
tsunami sonrasi sular altinda kalmis, saglik
galisanlarindan bir kismi hayatini kaybet-
misti. Dernegimiz bu hastanenin tadilat
ve bakiminin yapilmasi, tibbi cihazlarinin
yenilenmesi ve tekrar hizmete girmesini
sagladi. Bolgeden gelen diger gonullu
saglik calisanlari ve doktorlarla igbirligi
yaparak saglik hizmetleri aksamadan
devam ettirildi.

Pakistan-Kesmir Depremi
Calismalari

2005 yili aralik ay!... Pakistan-Kesmir'de
blyUk bir deprem oluyor. Yine yUzbinlerce
insan etkileniyor. Hekim arkadaslarla
beraber Kesmir'in bagkenti Muzafferabad
bélgesine gidiyoruz. Sehrin girisinde IHH
gondlldlerinin kurdugu bir gadir kentin
icine cadir hastane yapiyoruz. Hem ¢adir
kentten hem de civar boélgelerden gelen
afetzedelere bakiyoruz. Bu seyahatten ka-
lan unutuimaz hatiralar... Hemen karsimiz-
daki dag yamacindan art¢i depremlerle
kalkantoz bulutlar... Ortadan ikiye ayriimis
yollar... Alt kismitamamen ¢ékmdus, adeta
bir korku gecidine dénmus yamaglar ve
yollar... Tikim tikim kamyon kasalarinda
seyahat eden insanlar... Bayram sabahi
mezar baglarinda gl yapragi serperek



gbzyasl doken kadinlar... Cadir kentte
legenlerde neseyle yikanan ¢ocuklar...
Ve sonra bu ¢gadir hastane yerine kurulan
guzel bir kalici hastane yapilmasi... Bu
seyahatte bizleri cok etkileyen en dnemli
hatiralardan biri de enkazin basinda
bekleyen aclli, caresiz insanlara aksakall
bir ihtiyarin sdyledigi su sézdu: “Kimse
yardim etmese de Turkiyeli kardeglerimizin
yanimizda olmasi bize yeter...”

Pakistan’da sel felaketi sonrasi
calismalar

Pakistan, 2010 Agustos ayinda tarihinin
en agir felaketlerinden birini yasadi.
Ulkenin kuzey bolgesi Muson yagmurlari
sonrasinda tasan nehirlerle sular altinda
kalmisti. Pakistan'in Ugte biri sular altinda
kalirken yaklasik 20 milyon insan bu
felaketten etkilenmig, binlerce insan
sellerde bogulmustu. Milyonlarca insan
sel felaketi sonrasi aglik, barinma, salgin
hastaliklarin tehdidi altinda idi. Birlesmis
Milletler Bagkani Ban Ki Moon gérdugu
manzaray! anlatirken, “Bu gdrdigdm en
blylik kiresel felaket. Durumu ancak kd-

resel isbirligi ve yardimlarla dizeltebiliriz”

diyordu.

Pakistan'in sel felaketine yardim etmek icin
insani yardim gonulltsu sivil toplum kuru-
luslari olarak yardimlar konusunda igbirligi
yapma karari almistik. Biz Kutupyildizi
Saglik Gonulltleri Dernegi olarak saglik
ekiplerini kurma ve tespit edilen bélgede
saglik hizmeti verme gorevini aldik. ISRA
Vakfi ve istanbul Buytksehir Belediyesi
Afet Koordinasyon Ekibi gevre saglig,
yiyecek-gida temini, barinma-ev yapimi,
destek hizmetleriyle ilgilenecekti. Diger
insani yardim kuruluglar (Hudai Vakfi,
Deniz Feneri Dernegi vs.) ayni ve nakdi
yardimlarla ¢aligsmalar destekleyecekti.

ilk ekibimiz, eyltl ayi iginde Pakistan’a gi-
dip calismalara basladi. Pakistan’in kuzey
batisinda sel felaketinden en ¢ok etkilenen
Multan Vilayeti Muzaffergarh-Basira Bol-
gesi merkez olarak segcildi. Bu bdlgede
bir saglik merkezi ve gevresindeki binalar
tamir ve bakimdan gegirilmis, yardim
merkezi olarak hizmete sunuimustu. Saglik
merkezi gevresindeki binalar yatakhane,
yemekhane ve gonulltlerin barinma ve
sosyal intiyaglari icin hazirlanmigti.

Kasim ayI basinda 4 doktor, 2 saglik
memuru ve 2 hemsireden olusan saglik
ekibimiz, diger yardim génullUleri ile
beraber ikinci ekip olarak Pakistana
gittik. Zor ve macerall bir yolculuktan
sonra Basira kentinde olusturulan afet
yardim merkezine vardik. Saglik merkezi
ve gevresinde olusturulan barinma ve
sosyal alani gérince sasirdik. Dogrusu
afet bolgelerinde hizmet veren génulltler
icin daha 6nceki afet bolgelerine gére
calisma ortami olduk¢a iyiydi. Daha énce
hizmet verdigimiz afet bélgelerinde gok

zor sartlar altinda c¢alisirken, bu defa
ortak calismanin ve igbirliginin bereketiyle
olduk¢a uygun bir ortam kurulmustu.

ilk glinden itibaren hastane 6ntinde uzun
kuyruklar olusturan hastalarr muayene ve
tedavi etmeye basladik. Gunluk 350-400
hastaya bakiyorduk. Bu arada mudahale
ve musahede hastalari, acil durumlar ve
hastaneye gelemeyen ev hastalari bu hiz-
metin kayit digi ekstralari idi. Hastanenin
tek ambulansi zaman zaman evlerden
hastaneye, bazen de hastaneden diger
Ust saglik merkezlerine hasta taglyordu.
Bazi hastalar kendi imkanlari ile saglk
merkezimize gelmek durumunda kaldik-
larinda 6klz veya esek arabalari ile bize
ulasiyorlardi. Bazen bakim ve tedavileri
bu 6kuz veya esek arabalarinin tzerinde
yapiliyordu.

Sabah erken saatlerden itibaren saglik
merkezi énuinde beklemeye baglayan
hastalar, genellikle cocuk ve kadinlardan
olusuyordu. Beslenme bozuklugu ve
kirli ortama bagl enfeksiyon hastaliklari,
en sik gordugumuz durumlardi. ishal,
sitma, USYE, cilt enfeksiyonlari cok sik
karsllastigimiz hastaliklardi. Bu hastalara
muayene sonrasi ilaglarini veriyor, teda-
vilerini dtzenliyorduk. Tarkiye’'deki gibi,
“Sana bu ilaci yazalim, git eczaneden
al, kullan” demek mumkun degildi. Zira
ne ilag alacak bir yer, ne de ila¢ alacak
imkanlari vardi. Aylik gecim seviyeleri
30-50 dolar arasinda idi. Bu miktarla

Gidilen Ulkelerdeki
biktirici bUrokrasi ve

lojistik ydnden sikintilarin
mevcudiyeti, ¢caligilan
hastanelerdeki medikal
cihaz parkurunun ¢ok
yetersiz olmasi, Turkiye'den
g6turalup kullanilan ve
sonraki seyahatler icin
orada birakilan tibbi
cihazlarin korunma ve
bakim problemleri, génullt
saglik ekiplerinin calistig
kurumlarla yasadigi izin
sorunlari ve en dnemlisi
STK’lar arasindaki
koordinasyonsuzluk
sebebiyle son dénemlerde
bu faaliyetlerin hizi biraz
kesilmistir.
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ancak karinlarini doyuruyorlardi. Baska
ek masrafa harcayacak paralari yoktu.
Bu nedenle muayene ettigimiz hastalara
Turkiye'den getirdigimiz ilaclari verip tercu-
manlar vasitast ile kullanimini anlatiyorduk.

Bazi anneler cocugunu muayene ettirmek,
verecegimiz bir paket mamayi aimak veya
cocuguna alt bezi almak icin saatlerce
bekliyordu. Bu annelerden biri, hemen
her guin kucaginda baska bir gocukla
gelip gocugu muayene ettiriyor, ilag aliyor
ve sonra da mutlaka mama vermemiz
icin israr ediyordu. Zayif bunyeli, el ve
ayaklarinda sakatliklar bulunan bu kadin
dikkatimizi ¢cekmisti. Bir arkadas, “‘Bu
kadin her guin gelip bizden yardim almak
icin acaba numara mi yapiyor?” diye bizi
uyardi. Kadini taniyan Hacer Hemsire,
hemen yanimiza geldi. “Biz bu kadinin
evine yardim icin gittik. Bu kadin ve kendisi
gibi dul olan bir baska kadinla birlikte 17
tane yetim gocuga bakiyorlar. Bu kadin
her guiin bu yetimlerden birini muayene
ettiriyor. Ne kadar yardim etseniz haklandlr.
Yardimlar igin endise etmeyin” dediginde
olaya bakisimiz degismisti.

Saglik hizmeti verirken ayni zamanda
g6ndlldlerimizin bu insanlara ulagtirmamiz
icin bize emanet ettigi yardimlari da bu
insanlara vermeliydik. Yardimlari gergek
ihtiyag sahiplerine ve ihtiyaci kadar vere-
bilmek icin gayret ediyorduk. Kimine ilag
ve mama, kimine ev yaptirmak igin kerpig-
tugla, kimine ameliyat ve yol parasi, kimine
is icin dikis makinesi-koyun-kegi-inek
almak veya nakit para yardimi yapmak
seklinde yardimlarn yerine ulastirdik.

Aslinda boélgede her ev baska bir hikaye
veya melodramin mekani gibiydi. Afet
ekiplerimizden bir grup arkadas, genc
bir kadinin sel felaketi sonrasi gecirdigi
travmadan dolayi yataktan kalkamadigini
ve evde muayene edilmesi gerektigini
soylediler. Saglik ekibi olarak muayene
ve incelemeye gittik. Tek odall bir evin
icerisinde “carpayi”adi verilen sedye gibi
bir yatakta yatan kadini muayene ettik.
Travma sonrasi olusan ezik ve kiriklardan
baska beslenme bozukluguna bagl
zayiflik da dikkat ¢ekici idi. Tedavisini
ayarladik. Bahgede hastanin odasinin
bitisiginde bagka bir tek odali ev insaati
galismasi vardi. Bu evin de hastanin selde
dul kalan kiz kardesine ait oldugu ve hem
hastaya hem de ¢ocuklarina bakmak
icin onun yanina ev yapmaya calistigini
Ogrendik. Bize emanet edilen ve ihtiyag
sahiplerine ulastirmamiz istenen hayirlar
icin bundan daha isabetli neresi olabilirdi?
Bu ev Kutupyildizi Saglik Gonulldlerinin
yardimi ile daha genis ve guzel olarak
yapildi.

Baska bir gin hastane 6nune evinden
esek arabasi ile getirilmis bir hasta icin
acil olarak bizi cagirdilar. Hastay! igeri
almadan énce acil bir durum olmasin
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diye arabadan indirmeden muayene ettik.
Hasta sel baskini sonrasi duserek felg
olmus orta yasl bir erkekti. Pakistan'da
diger hastane ve merkezlerde gereken
mUdahale ve ameliyatlar yapilmis. Fakat
omurilik kopmasi oldugu i¢in tedavi sansi
kalmamis. Ama hasta son bir imit, “Ttirk
doktorlar gelmis. Bir de onlara muayene
olayim.” diye bin bir zorlukla saglik mer-
kezimize gelmisti. Ne yazik ki ona ancak
vitamin ilaglari ve moral verebilirdik.

Boyle yUzlerce trajediile her gin karsilasi-
yorduk. Ama bu insanlar yasama tmidi ve
mUcadelesini kaybetmemis, zor sartlarla
mucadele eden, elindeki az imkanlari
paylasmaya calisan gayretli insanlardi.
Nasil ki onlarin bize Kurtulug Savasinda
verdigi destek bizim moralimizi yUkseltmis,
yalniz olmadigimizi hissettirmis, mtcadele
glcUimuzu artirmissa, bugtn de bizlerin
kUcUk ama samimi galismalarimiz onlarda
bu tesiri yapacaktir ingallah.

Nijer 6zelinde Tiirk hekimlerin
Afrika’daki saglik faaliyetleri

Turkiye'de yurt disi saglik faaliyetleri
denince ilk akla gelen fotograf karesi;
hareket etmeye, bakmaya, nefes almaya
yani kisacasl yasamaya mecali kalma-
mig bir deri bir kemik Afrikall cocuk ve
onu hayata tutundurmaya gayret eden
saglik ekibinin fotografidir. Bu tarz simge
fotograflar sadece Turkiye'de degil, tim
dunyada kamuoyu olusturmak ve yardim
toplamak amaciyla kullanimaktadir.
Bunlardan en ¢arpicisi, fotografgi Kevin
Carter'in 1994 yilinda Sudan'daki bir
kampta cektigi ve Pulitzer 6dUlu alan,

Karikatur: Dr. Orhan Dogan

zayifliktan 6lmek Uzere olan siyah kiguk
kiz gocugu ile yakininda tiineyen akbabay!
yansitan fotograftir. Afrika’nin bu yurek
yakan gérunttleri, cogunlukla multeci
kamplarindandir ki, kamplarda dahi
bu tip terminal dénem vakalara siklikla
rastlanmamaktadir. 2005 yilindan beri,
kara kita Afrika’da “géntlidler” dst kimligi
ile saglik faaliyetleri yurtten ve 13'U Nijer,
toplamda 15 kez bu kitaya giden bizlerin
sahit oldugu terminal dénem vakalarin
sayisioldukc¢a azdir. Bu tarz acikli tablolar,
Afrika’daki buzdaginin gértinen kismi olup,
temeldeki saglik sorunlari ¢éztimeden bu
tablolarin éntine gegilmesi ¢ok zor gérin-
mektedir. Bu ytzden yurt disinda saglik
faaliyeti yUrGten sivil toplum kuruluslarinin
oncelikli hedefi, calisilan Ulkelerde kalici
calismalara imza atabilmektir.

En az 3 ay 6ncesinden basladigimiz
seyahat calismalarimizin yaklasik 90 ka-
lemlik bir 6n hazirlik ayadi bulunmaktadir.
Senede 2-3 kez seyahat dizenledigimiz
Afrika saglik calismalarinda bizleri en
¢ok yoran, sevkimizi kiran hatta bazen
seyahatleri iptal etmemize neden olanen
bUyuk sikintlyr ise Afrika'daki burokratik
engel ve engellemeler olusturmaktadir.
Kafiledeki medikal ve paramedikal
katiimcilarin hepsinden vize istenmek-
tedir. Hekimlere yonelik istenen belgeler
oldukga kabarik olup; “savciliktan alinan iyi
hal kagidr”, “ntfus clizdani tasdikli sureti”,
“saglik raporu”, “tabip odasindan alinan
hekim olduguna dair belge”, “diploma ve
uzmanlik belgelerinin asli ve Fransizca
tercUmesi” sadece bunlardan birkag
tanesidir. Gerekli belgelerin hepsini
tamamladiktan sonraki sdreg ise, bunlarin
gidilecek Ulkenin Saglik Bakanligi ve diger



gerekli kurumlarinda isleme sokulmasidir.
Tum hekimlerimizin, gidilen Ulkenin “tabib
odasi’na kayit olmasi geregi bizi en gok
yoran hususlardan biri. Gonulltler grubu
olarak Nijer'de dernegimizin subesi ve
Nijerli bir yerel sekreterimizin bulunmasi
hatta tim seyahatlerimizden 1 ay 6nce
bu Ulkeye bir lojistik gérevlimizi gén-
dermemize ragmen isler o kadar yavas
ve umursamaz ydrayor Ki... Yuzyillarca
Afrika ve Afrikalryl sémuren Bati, buralara
dilini, dinini ve de burokrasisini naksetmis.
Hem ¢ok hantal bir devlet yapisi, hem
de bunu daha da hantallastiran insan
faktort, Afrika'daki islerimizi oldukga
zorlastirmaktadir.

Bu zorlu streg, Afrika'ya gittigimizde de
pesimizi birakmiyor. Gittigimiz Ulkelerin
mahrumiyet bolgelerinde faaliyetlerimizi
yUrtmek, prensiplerimizden biri. CUnkU
Afrika’da merkezi ve buyUk sehirlerde
hastalarin hastane ve doktora ulasmasi
mUmkdnken, periferde bu imkan gok
kisithdir. Calistigimiz Nijer'in Tessaoua
Bdlgesi de, baskent Niamey'den 18 saat
uzaklikta, yaklasik 700 bin kisinin yasadigi
bir yerlesim alani olup, mevcut hastanesin-
de sadece 2 aile hekimi bulunmakta. Bu
hekimler de basitinguinal hernie, hidrosel
ve sezaryen disinda cerrahi midahale
yapamamakta. Ayrica hastanenin yeter-
sizligi, brans uzmanlarinin bulunmamasi,
saglik hizmetlerinden Ucret alinmasi gibi
faktorler sebebiyle hasta yogunlugu ve
cesitliligi gok fazla olup, Turkiye sartlarinda
gbremeyecegimiz uc vakalar Afrika'da
siradan hale gelmektedir. Afrika'daki
kadinlarca “6/dmden énceki dram” diye
adlandirilan ve her 100 bin dogumda 124
oraninda gd&zlenen veziko vaginal fistdl
hastahgi, bu ug vakalara ¢rnektir. Veziko
vaginal fistulli vaka sayisi tum dinyada
yaklasik 2 milyon civariyken bunun buytk
¢gogunlugu sahra alti Afrika Ulkelerinde ve
yaklasik 200 bini Nijer’de bulunmaktadir.
Cok zor sartlarda yasayan fistUl hastalari-
nin periferde bu tarz bir ameliyati yapacak
hekime ulasma imkani bulunmamaktadir.
Nijerde komplike veziko vaginal fistUl
ameliyatlarini yapabilecek hekim sayisi
ise 4 civaridir. Gonulluler olarak Nijer'e
yaplilan 13. seyahatimizi sadece veziko
vaginal fistil ameliyatlarina yonelik olarak
duzenledik. Nijer Niamey Universitesi
Tip Fakultesi Lamarde Hopital Fistdl
Merkezi'nin deneyimli ekibiyle 5 ginlik
ortak gcalismamizda 31 fistdl ameliyati
gerceklestirdik. Oniimiizdeki ddnemlerde
fistil merkezi ile yapacagimiz galismalari,
akademik bir zemine taslyip ortak yayinlar
yapmay! planlamaktayiz. Daha 6nce
bahsettigimiz burokrasi, maalesef fistul
ameliyatlari icin de gecerli olup, yardim
amagl gelen saglik ekiplerinin Nijerde
yapacag! fisttl vakalari icin bu merkezden
onay almasi gerekmektedir.

Afrika Ulkelerinde diger 6nemli bir sorun
da kataraktolup, gortlme yasi 30’a kadar

dasmustdr. Gines isinlarinin dik gelmesi,
proteinden fakir beslenme gibi bir gok fak-
tore bagli olarak gelisen kataraktin tedavisi
icin Turkiye'den birgok STK’'nin katilimi,
Saglik Bakanhgive TIKA (Turk Isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi Bagkanligi)nin da
destegdiyle 2007 yilinda baglatilan “Afrika
Katarakt Projesi” kapsaminda 100 bin
kataraktl hastanin ameliyati planlanmis
olup proje halen devam etmektedir.

Turkiye'den bu bolgelere giden saglik
ekiplerinin nihai hedeflerinden biri de; ve-
ziko vaginal fistul, katarakt gibi sik gérulen
hastaliklara ydnelik brang hastanelerinin,
bu hizmetin sunulmadigr periferik bol-
gelerde acgiimasi ve yerel yonetimlerle
beraber igletimesini saglamak olmalidir.
Yaptigimiz 15 seyahatte goérdUk ki; hizmeti
12 aya yayip kalici olunmadigi strece
yapilan saglik yardimlari tasima suyla
deg@irmen déndirmeye benzemektedir.
Biz de gondlltler olarak, calistigimiz
boélgede hastane yapabilmek amaciyla
gerekli arsayi satin alip projesini gizdirdik.
Finansman calismalarinin devam ettigi
“Nijer-Turk KéyU” projemiz bittiginde; has-
tane, ebelik egitim merkezi, hayvancilik
ve zirai egitim merkezi ile misafirhaneden
olusan bir kompleksimiz olacak. Hede-
fimiz Nijer'’e saglik yardimi faaliyetinde
bulunan tim yerli ve yabanci kuruluslarin
bu merkezi kullanmasi ve bdylece hizmet
devamliliginin saglanmasidir.

Sonyillarda tlkemizden yurtdisina ¢zellikle
de Afrika’ya yapilan saglik faaliyetlerinde
belirgin bir artis mevcuttur. Bu faaliyetlerin
hiz kazanmasindaki en buyUk etken
TIKANIN bu tarz saglik calismalarina
verdigi destek olmustur. Bu destekler
sayesinde Turkiye'nin birgok bdlgesinden
saglik ekipleri, STK'larin organizasyonuyla
Afrika’nin Nijer, Mali, Burkina Faso,
Somali, Sudan, Orta Afrika Cumhuriyeti,
Kamerun ve Cad gibi Ulkelerinde faaliyette
bulundular. Gidilen Ulkelerdeki biktirici
burokrasi ve lojistik yénden sikintilarin
mevcudiyeti, calisilan hastanelerdeki
medikal cihaz parkurunun ¢ok yetersiz
olmasi, Turkiye'den géturtlip kullanilan ve
sonraki seyahatler icin orada birakilan tibbi
cihazlarin korunma ve bakim problemleri,
gonulla saglik ekiplerinin calistigr kurum-
larlayagsadigiizin sorunlari ve en énemlisi
STK’lar arasindaki koordinasyonsuzluk
sebebiyle son dénemlerde bu faaliyetlerin
hizi biraz kesilmistir. Bundaki etkenlerden
birisi de, alt yapisi zayif ve uzun vadeli
programlara sahip olmayan ekiplerin
Afrika faaliyetlerini devam ettirememele-
ridir. Devam ettiren gruplarin ise bazen
ayni Ulkede c¢aligsalar bile birbirlerinden
habersiz ¢alismalar nedeniyle verimin
dustugu ve Ulkemizin insani ve finansal
kaynaklarinin heba oldugu géristndeyiz.
Bu konudaki 6nerimiz ise; saglik alaninda
yurt digi faaliyetleri gdsteren STK’larin
TIKA catisi altinda koordine olup her ekibin
bir Ulkede veya bir alanda 6zellesmesi,

Saglik alaninda yurt

digi faaliyetleri gbsteren
STK’larin TIKA catisi
altinda koordine olup her
ekibin bir Glkede veya bir
alanda 6zellesmesi, saglik
gOnalltlerinin ortak bir
havuzda toplanip ekiplerin
kurulmasi esnasinda bu
havuzlardan faydalaniimasi,
seyahatler éncesi gidecek
ekiplere brifing verilmesi,
seyahatlere gétlurilecek
tibbi cihaz ve malzemelerin
standardize edilmesi
seklinde atilacak adimlarla
gereksiz is gucl ve

maddi kayiplarin énline
gecilebilecegi ve saglik
yardimlarinin daha verimli
olacag! dustncesindeyiz.

saglk gondlltlerinin ortak bir havuzda
toplanip ekiplerin kurulmasi esnasinda
bu havuzlardan faydalaniimasi, seyahatler
oncesi gidecek ekiplere brifing verilmesi,
seyahatlere géturulecek tibbi cihaz ve
malzemelerin standardize edilmesi seklin-
de atilacak adimlarla gereksiz is guict ve
maddi kayiplarin 6nine gegcilebilecegdive
saglik yardimlarinin daha verimli olacagi
dusuncesindeyiz.

Kaynaklar

htto.//tr.wikipedia.org/wiki/Afrika_ Katarakt_Projesi
(Erisim tarihi: 25.02.2013)

htto://www.fistulafoundation.org (Erisim tarihi:
25.02.2013)

http.//www.gonulluler.info (Erisim tarihi: 25.02.2013)

htto.//www.kutupyildizidernegi.org.tr (Erisim tarihi:
25.02.2013)

http://www.tika.gov.tr/faaliyet-alanlari/sosyal-
altyapilar-ve-hizmetler/saglik/2(Erisim tarihi:
25.02.2013)

htto://www.who.int/features/factfiles/obstetric_fis-
tula/en/ (Erisim tarihi: 25.02.2013)

Vangeenderhuyzen C, Prual A, Ould el Joud D.
Obstetric fistulae: incidence estimates for sub-
Saharan Africa. Int J Gynaecol Obstet 2001, 73(1):
65- 6. (Erisim tarihi: 25.02.2013)

2013 ILKBAHAR SD | 29



DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

Turk STKlann yurtdisindaki
saglk taalyetlern

Omer Cakkal

atili sivil toplum hareketlerinin
200 yildan beri calisma
yaptigi Afrika'da, SD’nin
bu sayisi icin réportaj yap-
tigimiz Somali Mogadisu
Blyukelgimiz  Dr.  Kani
Torun’un da deyimi ile milyonlarca insan
Hristiyanlik dininin mensubu haline geldi.
Dinini degistiren bir toplumun, kaltaring,
sosyoekonomik dinamiklerini muhafaza
ettigini 6ne sirmek mumkun degildir.
Batili Ulkeler, misyonerler eliyle 200
yllda bilhassa “kara kita’yi sil bastan
kurguladilar. Yaptiklar calismalar, cogu
kez kultdrel ve ekonomik cikarlari eksenli
oldu. Kalici galigmalar yapmadilar, Afrika
insanina deyim yerindeyse balik tutmayi
o6gretmediler.

Ulkemiz sivil toplum hareketleri ise
Afrika’yr adeta yeni yeni kesfediyor. Yillar
yili kendi kabuguna cekilen Ulkemiz, bil-
hassa son 10 yildir daha disa aciimaci bir
dis politika icinde. Bu politika, sivil toplum
hareketlerinin vizyonuna ve galigsmalarina
da ivme kazandiriyor. Gerek dogrudan
saglik hizmetine yonelik kurulmus STK'lar,
gerekse yardim amagli kuruimus STK'lar,
bilhassa acligin ve yoksullugun htkdm
sturdtgu Afrika'da yogun bir faaliyet
icerisindeler. Saglik alaninda ¢alisma
yapan STK'larin faaliyetlerini asagida
derlemeye calistim.

iHH 600 bin Kisiyi g6z muayenesi,
60 bin kisiyi ameliyat ettirdi

IHH insani Yardim Vakfrnin galisma
alanlarindan bir tanesi de saglik galis-
malanidir. iIHH’nin saglik faaliyetlerini 2
bolime ayirabiliriz. Bunlar yurt icinde
ihtiyag sahiplerine yonelik saglik calisma-
lari ve yurtdisinda gerceklestirilen saglik
calismalari. Yurt icinde gerceklestirilen
saglik calismalarinda tlkemizde bulunan
hastalarin tedavileri yapiimakta, vakif
merkezinde bulunan eczaneden sosyal
glvencesi olmayan ihtiya¢ sahiplerine ve
multecilere ilaglari Ucretsiz veriimekte ve
vakfa bagislananilaglar, tasnif edildikten
sonra ihtiyag duyulan saglik kurumlarina
gonderilmektedir. IHH insani Yardim
Vakfrnin son 1,5 igerisinde yurticinde
ve yurtdisinda bulunan hastane ve polik-
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liniklere yaptigi ilag ve medikal malzeme
bagisinin parasal degeri 10 Milyon TLyi
bulmustur.

IHH 2012 yili icerisinde Turkiye'ye si-
ginmis 28 farkl uyruktan binin Uzerinde
kisiye saglik problemlerine goére 37
farkli bélumde yardimlar gerceklesti-
rilmistir. Bu yardimlarin disinda saglk
calismalar kapsaminda 13 Libya, 21
Somali, 1 Etiyopya 3 Filistin vatandasi
olmak Uzere toplam 38 ameliyat ve
cesitli uyruklardan 25 multecinin dogum
islemi gerceklestirilmistir. Ayica stinnet
organizasyonlarinda toplam 75 mdltecinin
stnnet islemi gerceklestirilmistir.

IHH insani Yardim Vakfrnin yurt disinda
yaptigi saglik calismalari ise kendi
icerisinde 2'ye ayriimaktadir. Birincisi
IHH’nin farkli bolgelerde gergeklestirdigi
surekli saglik calismalari. Bunlar Pakistan,
Somali, Gazze, Endonezya, Suriye, Bang-
lades ve Lubnan gibi Ulkelerde partner
kuruluslar araciligi ile olusturulan polik-
linik ve hastanelerde ihtiya¢ sahiplerine
yonelik saglik hizmetleri. Bu poliklinik\
hastaneler bdlge insanin ihtiyaclarina
godre olusturulup boélge halkinin Ucretsiz
saglik taramasindan gecirilerek muayene
edilmesini saglamaktadir. Bu poliklinik\
hastanelere yil icerisinde belli dénem-
lerde Turkiye'den gondllt saglik ekipleri
giderek destek vermektedir.

Yurt disinda gerceklestirilen ¢calismalarin
diger bir ayagi ise acil yardim galigma-
laridir. Dinyanin neresinde olursa olsun
yasanan savag ve afetler sonrasinda
IHH Insani Yardim Vakfi bolgeye gondllt
saglik ekipleri gdndererek orada saglik
calismalari yurdtmekte, ihtiyaca goére
bolgede saglik merkezi kurmaktadir.
Acil yardimlarda bélgeye giden saglik
ekipleri bélgenin ihtiyacina gére belirli
branglardan secilmektedir. Bolgeye
giden saglik ekipleri, gerektigi takdirde
ameliyatlara da girmektedir. Ornek olarak
Gazze'de yaganan bombardiman sirasin-
da IHHdan 4 goénulld doktor Gazze'ye
giderek bombardiman devam ederken
doktor sikintisi yasanan hastanelerde
gbrev yapmis ve ameliyatlara girmistir.
Ayrica Suriye'de yasanan olaylardan
kacgarak Turkiye'ye siginmis miltecilere

yonelik strekli saglik taramalari yapilmig
ve tedavileri gerceklestiriimistir. Belirli
periyotlarda Turkiye’nin farkli bélgelerin-
den gonull saglik ekipleri IHH ekipleri
ile birlikte Turkiye-Suriye sinirina giderek
saglik taramalarina katilmaktadir.

Katarakt projesi

Tum dunyada en ¢ok gortlen korluk
nedeni olan katarakt, tedavi edilebilir
bir gérme kaybidir. IHH'nin en énem
verdigi konulardan birisi olan katarakt
calismasina su ana kadar Turkiye’den 79
doktor 106 hemsire ve saglik memuru,
farkli Glke ve bélgelerde destek verdi.
Proje kapsaminda su ana dek 12 farkli
Ulkede 623 bin 322 saglik taramasi ve
215 bin 205 muayenenin ardindan 58
bin 126 kisi ameliyat edilerek tekrardan
gormeleri saglandi.

Kimse Yok Mu bir nefes sihhat
icin kitalar asiyor

Kimse Yok Mu Dernegi, 32 subesiyle
Tarkiye'nin 81 ilinde, yurt disinda ise
97 Ulkede faaliyet goésteren; binlerce
hayata dokunan, sinirlarini dinyanin
sinirlarinca genis tutan bir sivil toplum
kurulusu. Kuruldugu gtinden bu yana
en zor cografyalarda yurtttagd insani
yardim faaliyetlerinin yani sira, kurmus
oldugu “ASYA” birimi ¢atisi altinda ytz
binlere insana saglik yardimlari géturtyor.

Yoksulluk, insanlarin hayatlarina bir zorlu
birimtihan olarak giriyor. Direnilmesi zor,
sabredilmesi gu¢ bu sinav kimi zaman
¢ok daha buyUk bir bagka sinavla pekisi-
yor: Saglik sorunlari ve bu sorunlara gare
bulacak ekonomik gugcten yoksunluk...
Mercegi biraz daha yakina, ailelerinigine,
ates dusen evlerin daracik odalarina
tutalim. O odalarda, ya yataga mahkdim
bir yasli géruruz, ya atesler icinde yanan
bir cocuk ya da hayata tutunabilmek igin
bir ameliyata, bir ilaca muhta¢ gencecik
birinsan. Tedavileri mimkunken, tedavisi
imkansiz hastaliklara tutulmuscasina
hayattan soyutlanan bu insanlarin hayatla
aralarindaki tek duvar, paradir. Para,
daha dogrusu parasizlik. Simdi ayni
mercegdi iyice genisletelim. Bu sefer,



gorus sinirlarimizi, Turkiye'yi cevreleyen
cografi sinirlardan ¢ok dteye gétdrelim.
Afrika’ya, GUney Asya’ya, Orta Dogu'ya,
Uzak Asya'ya... Oralardaki tek g6z evlerin
icinde goérdiigumuz manzaralarla, Ulke-
mizde gordUklerimiz arasinda hic fark var
mi? Elbette yok. Bilakis, her iki manzara
da ortak bir duygudan besleniyor: Acl.
Acy; dil, din, irk ayirt etmeyen bir duygu.
Bazen ¢ok uzagimizda, bazen de hemen
yanimizda beliriveriyor. Ve kalbinde iyiligin
tohumlari filizlenen herkes, her génullu
biliyor: Eger uzagimizdaki acilara ilgisiz
kalirsak, bir guin o acilar tahmin edeme-
yecegimiz kadar yaklasir bize. Kimse Yok
Mu, saglik yardimlari yapmak icin iste bu
yUzden kitalar arasi bir yolculuga ¢ikiyor.
Dernegin yaptigi saglik ¢alismalarini
sOyle siralayabiliriz:

* Saglik taramalari

o ilag yardimlari

e Klinik/hastane yapimi ve desteklenmesi
* GOz ameliyatlar

* Medikal malzeme destegi

* Tibbi cihaz (diyaliz makinesi vs.) destegi

 Ozel ameliyatlarin gergeklestirimesi
(Omurga egriligi tedavisi, cam kemik
hastaligi tedavisi, yanik tedavisi vb.)

Kimse Yok Mu, bilhassa Afrikanin tam
ortasindaki Sudan’in en sikintili boélgesi
Darfur'da buyk saglik hizmetlerine imza
attl. Darfur'da 2008 yilindan bu yana 53
gonulltu doktor ve 17 saglik gorevlisiile 12
bini agkin katarakt ameliyati gergeklesti-
ren Kimse Yok Mu, toplamda yaptigi 80
bin 362 g6z muayenesiyle de Darfurda
ciddi bir sikintiya ¢are oldu. “Kara kita”da
sUrdurtlen bu saglik faaliyetlerine, Bur-
kino Faso, Cad, Kamerun, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Somali, Moritanya ve Sene-
gal de eklenerek 2013 yilinda daha genis
bir alanda, daha ¢ok ihtiya¢ sahibine
saglik hizmeti saglamak hedefleniyor.

ihtiyag sahiplerinin dizenli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in
gayret gosteren Kimse Yok Mu, Afrika'da
Somali, Etiyopya, Uganda ve Kenya'ya;
Asya’da ise Haiti ve Pakistan’a tip
merkezleri ve hastaneler insa ediyor.
Pakistan'da Ikbaliye Kasabasrnda ingasi
sUren ve 4 ayri poliklinikten olusan saglik
merkezinin yani sira 2012 yili itibariyle
Haiti'de yapimi tamamlanan toplamda
40 yatakli, 6 poliklinikten olusan has-
tane de ihtiyag sahiplerinin hizmetine
sunulmus durumda. Ayrica Kimse Yok
Mu, Kenya Dadaab Mlteci Kampinda,
Somali Mogadisu'da ve Suriye multecileri
icin Kilis'te hizmet veren tip merkezleri
vasitastyla, gonulli ve yardimseverlerinin
de destegini alarak halka saglik yardimlari
g6tlirmeye devam ediyor. Kimse Yok Mu,
ihtiyag sahiplerine sahada sundugu sag-
Ik hizmetlerinin yaninda gittigi Ulkelerde
bulunan yerel saglik ekiplerinin egitimi
konusunda da calismalar yurtttyor.
Alaninda uzman, génullt Tark doktorlar
tarafindan Turkiye'ye davet edilen az

gelismis Ulkelerin saglik ekiplerine tibbi
uzmanlik alanlarinda cesitli egitimler
veriliyor.

SAMEDER, Azerbaycan ile
dostluk kopriileri kuruyor

Saglik Mensuplari Dernegi (SAMEDER );
doktor, dis hekimi, eczaci ve diger saglik
calisanlarinin sorunlarini her platformda
dile getirmek, ¢c6zim énerilerinde bulun-
mak ve mediko-sosyal bilimlerde katki
saglamak i¢in 1997 yilinda Ankara'da
kuruldu. Kuruldugu gtinden bugune,
amatdr bir ruhla, génulliltik esasina
dayali olarak konferanslar, seminerler,
sosyal aktiviteler, yurtici ve yurtdisi gezi
turlari, yardim kampanyalari ve saglik
taramalari dizenleyen SAMEDER, saglik
mensuplarinin insan ve gevre saghginin
korunmasina katki saglamalari ve bazi
sosyal sorumluluklarini yerine getire-
bilmelerine yardimci olma bilinciyle
calismaktadir.

Bu baglamda Turkiye ile Azerbaycan
arasinda “Sifa  KoprusU” kuruldu.
Azerbaycan'da faaliyette bulunan Sag-
lamlig Namine Tabipler ictimai Birligi ile
SAMEDER tarafindan Azerbaycan'da
saglik hizmetleri kapsaminda tespit edilen
pilot bolgelere giden Turk doktorlar, 10
bin Azerbaycan vatandasini Ucretsiz
olarak muayene etti. Azerbaycan’a
giden SAMEDER Uyesi doktor ve saglik
galisanlar, Sumqgayt sehrinde hastane
ve polikliniklerde Hepatit B, Hepatit C,
hipertansiyon, anemi, obezite ve diyabet
taramasi yapti. Kan érnekleri alarak Azer-
baycan vatandasglarina saglik durumlari
hakkinda bilgi veren Turk doktorlar, iki
Ulke arasinda dostlugun daha da gelis-
mesine katki sagladilar. “Sifa Képrusu
Projesi” Azerbaycan'da Karabag'dan
zorunlu olarak goé¢c eden Kackinlar
olarak adlandirilan insanlarin yogun
olarak yasadigi Bagkent Baku'ye 30 km.
uzakliktaki Sumgayt llinde uygulandi. Bu
saglik taramalarina, SAMEDER’e Uye 70'i
erkek, 12’si kadin 82 génullu doktor katil-
mistir. Ankara, Adana, Kayseri, Kirsehir
ve Kirikkale illerinden katilan doktorlar, bir
hafta sUreyle Baku'de kalarak bu saglik
taramalarini Azerbaycan vatandasi olan
doktor, hemsire, laborant ve destek per-
sonelleriile birlikte gerceklestirmislerdir.
Sifa Koéprust’'nin kapanis programi,
Ankara Rixos Otel'de yapilmistir. Saglik
Mensuplari Dernegi Baskani Prof. Dr.
Mikdat Bozer, kapanis konusmasinda,
iki Ulkenin saglik bakanliklarina sundugu
proje raporu ile ilgili bilgi vermistir. Bozer,
bu projeyi baska ulkelere de yaymak
istedigini belirterek, gittikleri yerlerde
hastalara bir seyler vermeye caligirken
onlardan da ¢ok sey 6grendiklerini ifade
etmigtir.

Yardimeli kah Suriye’de, kah
Gazze'de...

2006 yill Eylul ayindan itibaren fizibilite

calismalarina Yardimeli Dernegi; cesitli
sivil toplum kuruluglari, kardes yardim
kuruluslari ile istisare ve gorismelerini
Mart 2007'de tamamladi ve 55 kurucu
Uyenin bir araya gelmesiyle kurulusunu
tamamlamis oldu. Yardimeli Dernegi’nin
Yurt Disinda yapmis oldugu saglik calig-
malari agagidaki gibidir.

Suriye:

a) Sarf tibbi malzeme gonderildi.

b) Oradaki hekimler ile koordineli ¢ali-
siliyor. Istekleri dogrultusunda acil tibbi
yardim ve ilag génderiliyor.

c) En fazla istenilenler: Kan dondurucu
bant, antibiyotik, insulin, agr kesici,
serum, ¢ocuklar i¢in ates dusuricu.

Somali:

a) Yardimeli Derneg@i'nin g6z klinigi,
bir yildir Somali'de faaliyet gdsteriyor.
Klinikte, gbz muayenelerinin disinda ve
katarakt ameliyatlari da yapiliyor.

b) Somali’nin baskenti Mogadisu'da
Afrika'nin en buylk ve en donanimli
kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi insa
ediliyor. 100 yatagiyla hizmet verecek
olan hastanenin temelini, TC. Bagbakan
Yardimcisi Bekir Bozdag atti. Hastanede
5 bin 500 m2 kapall alan, poliklinikler,
ameliyathaneler, hasta odalari, konferans
salonu, laboratuvar, eczane, misafirhane,
cami, yogun bakim, yeni dogan bolimleri
Uniteleri bulunacak.

Sudan:

3 bin 500 gocuk stinnet ettirildi.

Filistin-Gazze:

Gazze'de saglik taramasi ve tibbi yardim
yapildi. Ayni zamanda Gazze'den getirilen
hastalara Turkiye'de cerrahi mtdahale
yapiliyor. Ote yandan Somali'den getirilen
hastalara, ¢zellikle ortopedik ameliyatlar
yapiliyor.

Yurtdisindaki engellilere akult araba
ve tekerlekli sandalye dagitiliyor. Yar-
dimeli Dernegdi ayni zamanda yardim
kuruluslarinin géndermis olduklari saglk
malzemelinden olusan konvoylara da
mihmandarlik ediyor.

Temiz su kuyusu acilan yerler

Sudan

Somali

Pakistan

Pakistan, Pencap Bolgesi
Pakistan, Serhad Bolgesi
Etiyopya (Habesistan)
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Prof. Dr. Muzaffer Seker

ECD verileri, saglga
yapilan yatirmlar ve
vatandas memnuniyet
anketlerinin  sonuglari;
Ulkemizde son yillarda
saglikta doénusim
programi gergevesinde vatandaslari-
mizin saglik hizmetinden yararlanmada
uluslararasi standartlarin Gzerine ¢iktigini
gostermektedir. Ulke icindeki bu olumiu
gelismelerin bir etkisi de; Ulkemizde
faaliyet gosteren resmi ve yari resmi
kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarinin
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¢ocuk babasidir.

e yumusak
<larn saglk
ve Konya omeg

1961 yilinda izmirde dogdu. 1986'da Uludag Universitesi Veteriner
Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1995 yilinda ingiltere'de Leicester Universitesinde
insan anatomisi Uzerine doktora derecesi aldi. 2000 yilinda dogent, 2006'da
profesér oldu. Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Tip Egitimi ve Biligimi
Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapan Seker, 2008- 2010 yillari arasinda
istanbul Medipol Universitesi Kurucu Mtevelli Heyetinde de gorev aldi. 2002
yilindan beri Turk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi ile Temel Tip Bilimleri
Platformunda gorev yapan Seker, ayni zamanda TUBA Uyesidir. Halen Konya
Necmettin Erbakan Universitesinin kurucu rektérii olan Dr. Seker, evlidir ve tg

“Bu topraklara biz sevgiden baska bir sey ekmedik”

(STK) dunyanin birgok Ulkesindeki
magdurlara yonelik sosyal sorumluluk
projeleri gelistirmeleri olmustur. Bu
calismalari ile Ulkemizin hayirseverlerinin
emanetlerini kendilerinin organizasyon
gugleriile birlestiren bu STK'lar, dinya-
daki mazlumlar igin gerekli acil alanlarda
sUrdurulebilir, kalici yardim programlarini
hayata gecirmektedirler. DUnyadaki in-
sanlarla karsiliksiz dayanisma érnekleri
sergileyen STK'larin, atalarinin izinde
tarihi koklerinden aldiklari gugcle Allah
rizasi igin karsiliksiz bir sekilde yardima

Hz. Mevilana

kostuklarina sahit oluyoruz. Ulkemizin
cok farkli bélgelerinde ve dinyanin dort
bir kdsesinde farkll kesimlerce sessiz
sedasiz yurttulen destansi gcabalardan
zaman zaman haberdar oluyoruz.

17 Agustos Depremi: Devlet
sisteminin ¢okiisl ve STK’larin
sahne alisi

Kurtulus Savagi micadelesinden sonra
icine kapanan Anadolu’muzun, kendi




dertleriile ugrasirken kullenen ve Bosna
Savagl ile yeniden canlanan 6rgutlu
dayanigma kulttru, 6zellikle 17 Agustos
depreminde STK’larin blyuk ¢abalari
ile guglenmistir. Toplumumuz, blyuk
felaketlerde kenetlenerek STK’larin en
blyuk yardimcisi olmustur. Konya'da
da STK’lanin faaliyetleri baslangicta
belediyelerle isbirligi icinde ylruttimeye
baslanmig, simdilerde ise her biri bagim-
siz bir sekilde buyUtk organizasyonlar
olarak galismalarini sirdUrmektedirler.
Bu surecte sehrin entelektlellerinin (ya
da esrafinin) rehberliginde, sanayii ve
ticari dinamiklerinin destekleri ile irili
ufakli faaliyetler icra edilmektedir. Bu
faaliyetlerin bazilari Konya merkezli,
bazilariise Ulke gapinda faaliyet gdsteren
STK'larca yurttilmektedir. Mesnevi'den
aldiklari feyz ile Selguklu bagkenti
Konya'da faaliyet g&steren irili ufakli
dernek, vakif ve topluluktan bazilari;
YerylzU Doktorlari, SADAV, RIDA, Dost
Eli, IHH, Deniz Feneri, Kimse Yok Mu,
Mehir Vakfi, Cansuyu, Ribat ve Hastalara
Yardim Vakfrdir. Bu STK'lar, génullUle-
rinden aldiklari desteklerle, birbirleriyle
dayanisma ve kaynak paylasimi iginde
Ozverili ¢abalarini yurttmektedirler. Bu
STK’larda kimi insanimiz biriktirdikleri
tasarruflari ile kimi insanimiz ise nitelikli
insan gucu olarak zamanlarini vakfe-
derek vakif kultirimUzd yasatmaktadir.
Bayramlarini ya da resmiizinlerini bagka
Ulkelerde geciren doktorlar, akademis-
yenler, hemsireler, asistanlar ve 6grenci-
ler; bu destanin bagkahramanlari olarak
saygly! hak ediyorlar. Sagdlik sorunlarinin
teshis ve tedavilerinin yerinde ¢6zimu
icin, heyetler halinde Asya ve Afrika'daki
tehlikeli bolgelere kendilerini riske ederek
fedakarca gitmekteler. Bu hizmetler
bazen de; koruyucu hekimlik adina hijyen
ve saglikll beslenme icin gerekli olan
altyaplyi olusturmak Uzere su kuyulari
acmak, gida yardimlarinda bulunmak,
ilac kampanyalari dizenlemek, dispan-
serya da hastane ingaatlarini Ustlenmek
seklinde yurutilmektedir. Gene saglk

egitimi faaliyeti yurttmekte, olanaklari
olmayan Ulkelerin insan glicUnun saglik
alaninda nitelik kazanmasi icin burslar
verilerek bu c¢ocuklarin Ulkemizde
okumasl saglanmaktadir.

Bu faaliyetlerde yer alan génulltlerle
sohbet ettiginizde, insanliga karsi
6nemli bir sorumlulugu yerine getirmenin
huzurunu ve mutlulugunu yuzlerindeki
tebessimden okuyor, her birinden
mutevazl anlatimlarina karsin destansi
insan hikayeleri dinliyorsunuz. Bu
hikayeler, Afrikanin ya da Asyanin
derinliklerinde edindikleri menfaatsiz
dostluklarin hikayeleridir. Daha da
onemlisi birgok tehlike atlatmalarina
karsin yine de ¢ekinmeden ve tatl bir
hevesicinde ik firsatta bir kez daha ayni
sosyal sorumluluk programlarina seve
seve katllmak istediklerini duyuyorsunuz.

Beslenme bozukluklarinin tedavisinden
kroniklesmis saglik sorunlarinin cer-
rahi yontemlerle giderilmesine kadar
sifa dagitmaya gayret eden gonullu
saglik elemanlarimiz, ayni zamanda
depremlerde, sel felaketlerinde, aglk
ile mUicadelede ve savas magdurlarinin
olusturdugu kamplara yonelik galisma-
larda ¢ok yonlU bir hizmet alanindaki
boslugu doldurmaya caba gdsteriyorlar.

Bu tur sosyal sorumluluk projeleri, tlke-
mizin dunya Ulkeleri arasinda itibarini
artirdigi gibi gelecege yonelik tlkemizin
bu bélgelerle siyasi ve ekonomik anlam-
da saglam temelli kbpruler olusturmasini
da temin etmektedir. Ulkemizin sosyoe-
konomik nufuz alani genislemektedir. Bu
durum, sadece ticari iligkilere yansima-
makta, ayni zamanda kultlrel alanlarda
ve eQitim alaninda karsilikli evlilikler ile
yeni kurulan yuvalar sonucu kalici bir
etkilesime déntusmektedir. Ulkemizin
sahici dostlarinin sayisi artmaktadir.
Emperyal dustncelerle yillarca sému-
raimus toplumlar, insanimizin karsiliksiz
ve icten duygularla yaptigi calismalar

Bu tdr sosyal sorumluluk
projeleri, Ulkemizin dinya
Ulkeleri arasinda itibarini
artirdigi gibi gelecege
yonelik dlkemizin bu
bolgelerle siyasi ve
ekonomik anlamda
saglam temelli kdpruler
olusturmasini da temin
etmektedir. Ulkemizin
sosyoekonomik ntfuz alani
genislemektedir. Ulkemizin
gelecegine uluslararasi
alanda olusturulacak bir
stratejik yatirim olarak
dustnuldtgunde, bu
calismalara destek olmak
bizler igin bir vatandaslik
gbrevidir.

karsisinda takdirlerini ortaya koymakta-
lar. Bu yardim faaliyetlerinin icinde olan
gonulltler ise, bu galigsmalarin insanliga
yapiimis en iyi yatirm oldugunu bilmek-
teler. “insanlarin en hayirlisi insanlara
guzel hizmetleri ile hayr dokunanlardir.”
muUjdesi ile hareket eden bu STK’lara
destek olmak ve sahip ¢cikmak bizim
icin de bir insanlik gorevidir. Ote yandan
Ulkemizin gelecegine uluslararasi alanda
olusturulacak bir stratejik yatirm olarak
dustnuldugtnde, bu galismalara destek
olmak bizler igin bir vatandaglik gérevidir.
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Dunvava uzanan yardim el
Turk Kizilay

Ahmet Liitfi Akar

Prof. Dr. Turan Aslan

smanli Yarall ve Hasta
Askerlere Yardim Cemi-
yet adiyla 11 Haziran
1868 tarihinde kurulan
Dernek, 1923'te “Turkiye
Hilali Ahmer Cemiyeti”,
1935'te  “Turkiye Kizilay Cemiyeti”,
1947'de “Turkiye Kizilay Dernegi” adini
almis. Kurulusa “Kizilay” adini ise Ulu
Onder Atatirk vermistir. Turk Kizilayrnin
misyonu, “toplumun guc¢ ve kaynaklarini
harekete gecirerek, her kosulda, yerde
ve zamanda, hi¢bir ayrim yapmaksizin
korunmasiz insanlara yardim ederek her
ne sebeple ortaya gikarsa ¢iksin insan
istirabini dindirmek ve insanlar arasindaki
karsilikli anlayisi, dostlugu, saygiyi, barigl
ve isbirligini gelistirerek, insan onurunu
korumak” olarak tanimlanmigtir. Vizyon
ise, “tum toplumu kucaklayan ve tim
toplumun kucakladigl, ulusal ve ulus-
lararas| dlizeyde sayginligini ve hizmet
kalitesini sUrekli gelistiren bir insani yar-
dim kurulusu olmak” seklinde karsimiza
¢ikiyor. Bu nedenle Kizilay, ihtiya¢ aninda
dayanismayi, istirap anindan sefkati,
farkliliklar karsisinda hosgéruyd, savasin
en kizgin anindan insancilligl, merhameti,
tarafsizligi ve barigi simgeliyor.

7 temel ilke

Turk Kizilayr'ni, insani yardim alaninda ayri
bir konuma ulastiran ve ulusal bir dernek ol-
masinin ¢tesinde yardim elini tlke digindaki
cografyalara uzatmasini saglayan, yapinin
dayandigi 7 temel ilke vardir. Uluslararasi
Kizilay - Kizilhag hareketinin etkin bir Gyesi
olan Turk Kizilayi, 1868 yilinda dinyadaki
ilk Kizilay olarak kurulmustur. Uluslararasi
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harekete “kizilay” amblemini de Turk Kizila-
yiIvermistir. Bu hareket dahilinde faaliyetler
belli ilkeler dogrultusunda gerceklestiriliyor.
Turk Kizilayr'nin 7 ilkesini; insancillik, ayrim
gbzetmemek, tarafsizlik, bagimsizlik,
hayir kurumu niteligi, birlik ve evrensellik
olarak siralayabiliriz. insani degerlerden
olusan bu 7 temel ilke icerisinde “ayrm
gbzetmemek” Ozellikle dikkat c¢ekiyor.
Turk Kizilayi, milliyet, irk, dini inang, sinif
ve siyasi dustnce farki gdzetmeksizin,
insan istirabini, en hizli sekilde ve zaruri
ihtiyaclara 6ncelik vererek dindirmeye
calisiyor. iste bu distince yapisi, yerellikten
evrensellige gecisin en blyuk dayanagidir.
CUnkd ddnyanin neresinde bir insan acisi
yasaniyorsa oraya merhem olma iddiasiyla
yola ¢ikiyorsaniz, higbir ayrim gézetmeden
calismalarinizi yardtmeniz gerekiyor.

Uluslararasi statii ve sayginlik

Turk Kizilayl, dayandigi bu felsefeyi baz
ulusal ve uluslararasi hukuksal dayanak-
larla da destekliyor. Turkiye’nin de imza
attigr Cenevre Sozlesmeleri gibi bazi
uluslararasi antlagsmalar, Turk Kizilay’'nin
uluslararasi statistunu guglendiriyor. Kizi-
lay Kizilhag Dernekleri Federasyonu’nun
dunya capina yayllmis calisma ag!
sayesinde Turk Kizilayr yardimlarini
yabanci Ulkelere kolaylikla ulastirabili-
yor. Son dénemden birkag 6rnek Turk
Kizilay’'nin uluslararasi insancil hukuk
statUslne ayna tutmaya yeterlidir. Israil’in
¢ok siki ambargo uyguladigr Gazze'ye
Turk Kizilay1 yardim malzemelerini higbir
zorluk cekmeden kolayca ulastirmakta,
hatta Gazze igerisinde daimi ofis kurarak
kalici projelere de imza atabilmektedir.

1951 yilinda tarihinde Erzincan'da dogdu. ik, orta ve lise egitimini Istanbul
Pendik’te tamamladi, 1974 yilinda, istanbul Teknik Universitesi Mtihendislik
Mimarlik Fakultesi Mimarlik Bolumd’nden mezun oldu. 2004 yili Nisan ayinda
Turk Kizilay! Genel Merkez Kurulu Uyeligi ile baglayan aktif Kizilay yoneticiligi,
2005 yilindan beri Turk Kizilayr Genel Bagkani olarak devam etmektedir. Akar
evlidir ve bir gocuk babasidir.

1955'te Balikesir'de dogdu. iU istanbul Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu.
Akademik kariyerini inént ve Zonguldak Karaelmas Universitelerinde strdardii.
SB Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligrni yurattt. Sisli Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde Klinik Sefligi, Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Baghekimlik yapti. Halen Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde AD Baskanligi ve Turk Kizilayrnda Denetgiler Kurulu Uyeligi
gOrevlerini strddren Aslan, evlidir ve 4 cocuk babasidir.

Suriye’'deki i¢ karisikliklardan kagarak
Ulkemize siginan Suriyeli komsularimiza
genis ¢apli insani yardim saglayan Turk
Kizilayl, sinir Uizerinden karsi tarafa insani
yardim sevkiyati da yapabiliyor. Bu yardim
seklinin tlkemizdeki tek yetkili kurumu
Tark Kizilayrdir. Dis dinyaya kapilarini
simsiki kapatan ve Musliman halkin
zulim gdérdtgu Myanmar'a girmeyi ba-
saran ilk uluslararasi yardim kurulusu
da Tuark Kizilayrdir. Turk HukUmetinin
bu konudaki yogun diplomatik ¢abalari
ve bolgeye olan ilgisi de bu basarinin
gerceklesmesinde ¢ok etkili olmustur.

Elbette sahip olunan uluslararasi statt
tek etken degildir. Turkiye’nin uluslararasi
guct ve sayginligiile paralel olarak artan
Turk Kizilayr'nin uluslararasi sayginligi
da, bu kurulusu tercih ve talep edilen
bir secenek haline donutsturtyor. Pes
pese gergeklestirilen basarili insani
yardim operasyonlari  sonucunda,
dinyada bir “TUrk tipi yardim modeli”
olustugu sdylenebilir. Dunyadaki ihtiyag
sahibi insanlar artik sadece kendilerine
yardim edilmesini degil, Turkiye ve “Turk
Kizilay! gibi yardim edilmesini” arzuluyor.
Burada bir kazan kazan uygulamasina
da sahitoluyoruz. Turk Hikumeti, yardim
faaliyetlerinde Turk Kizilayrna buytk
destek veriyor. Uluslararasi arenada
gerceklestirilen basarili insani yardim
galigmalari, Turkiye’nin sayginligina da
¢ok olumlu katkilar sagliyor.

Uzaklik nedir bilmeyen yardim
kurulusu

Son yillarda Turk Kizilay tarafindan ger-



ceklestirilen ve her biri yardim destanina
dénusen insani yardim operasyonlarina
kisaca deginelim. 2004 yilinda Glney
Asya'da, Endonezya’da blyuk bir deprem
meydana geldi. On tespitlerin ardindan
Turk Kizilayr insani yardim ¢alismalarina
bagsladi. Aceh Besar Lhokgna Bélgesi'nde
yer alan 20 kampta yasayan afetzede
ailelerin ihtiya¢ duydugu temel yasam
materyalleri temin edildi. Rehabilitasyon
dénemi faaliyetleri kapsaminda Zeynel
Abidin Hastanesi'nin ihtiya¢ duydugu
tibbi elektronik ekipman ve cihazlar
tedarik edilerek s6z konusu hastanenin
restorasyonunu tamamlandi. Ingaat
projeleri kapsaminda ise 700 konutluk
Lampuuk Turk Koyu, 350 konutluk Bitai
Turk Koyl ile 2 ortaokul, 1 lise ve 1
ilkokul inga edildi. Bunlarin haricinde
bircok caminin ve kurumun tadilatlari
gerceklestirildi. Deprem ve sonrasinda
meydana gelen tsunamiden etkilenen
Srilanka’'da ise binlerce hijyen seti, canta
ve kirtasiye malzemesi ile okul tnifor-
mas! dagitildi. Rehabilitasyon dénemi
faaliyetleri kapsaminda ise, 2 bin 250
kisinin kalici konut ihtiyacini karsilamayi
hedefleyen Matara Turk Kizilay KéyU’'nin
insaat tamamlandi, 3 okul restore edildi.

Pakistan’a kapsamli insani yardim

2005 yilinda Pakistan’da meydana gelen
deprem ise sonuglari itibariyle tim din-
yada yanki buldu. 70 binden fazla Pakis-
tanlinin hayatini kaybettigi depreme Turk
Kizilayr aninda mddahale etti. Toplamda
34 sevkiyatla 55 bin 794 ton yardim mal-
zemesi; 15 ugak, 12 gemive 142 kamyon
ile deprem bolgesine ulastirldi. Ayrica
bolgeye 1 sahra hastanesi ve 2 adet
seyyar ekmek firini génderildi. Deprem
bolgesinde kurulan 20 okul ¢adirinda
binlerce Pakistanli gocuga egitimlerine
devam etme imkani sunuldu. 150 bin dep-
remzede ve depremzede yakinina uzman
psikologlar psikososyal destek verdi. Turk
Kizilayr tarafindan yUruttlen kampanya
sonucunda, 11 bin adet buyltkbag hayvan
kurban edilerek Muzaffarabad, Bagh ve
Balakot'ta afetzedeler arasinda dagtildi.
2007 yilinda 2 erkek lisesi, 2009 yilinda
Turk Kizilayr'nin daimi ofisi hizmete acildi.
Bagh yerlesim merkezinde, 300 Kisi
kapasiteli bir camii insa edildi. Boylece
Turk Kizilayl, Pakistan'da gerceklestirdigi
insani yardim galismalari ile 2 milyondan
fazla insana yardim ulastirmis oldu. Ay-
rica, 2010 yilinda Pakistan'da meydana
gelen sel nedeniyle 13 ucak, 662 tir ve
161 demiryolu vagonundan olusan 15
bin 445 ton insani yardim malzemesi de
boélgeye sevk edildi.

Gazze aglamasin

2006 yilinda 10 bin ton ekmeklik bugday
unu ve binlerce ton temel gida maddesi
Filistin halkina ulastirldi. llag ve tibbi mal-
zeme gonderildi. Cocuklarin egitimlerine
devam edebilmeleri icin prefabrik okul

binasi yapildi, 100 bin okul ¢cantasi ve
kirtasiye malzemesi ihtiyag sahiplerine
ulastirildi. 2008 yilinda israil ve Filistin
arasindaki gerginligin artmasi Uzerine
“Gazze Aglamasin” sloganiyla Turk
Kizilayl kampanya baglatti. Bélgeye 129
tir ve 2 kargo ugagiyla muhtelif gida, ilag,
tibbi malzeme, battaniye ve hijyen setin-
den olusan 2 bin 285 ton insani yardim
malzemesi gonderildi. Diger taraftan
38 ton muhtelif ila¢ ve tibbi malzeme
de Hatay Uzerinden Gazze Seridine
ulastirildi. Bolgeye yonelik yardimlarin
ve ¢alismalarin koordinasyonu icin Daimi
Hizmet Merkezi acildi. Bu sayede “Gazze
Seridi lgme Suyu Rehabilitasyonu Projesi”
hayata gecirildi. Proje sayesinde 240 bin
Filistinli temiz icme suyuna kavustu. Bol-
gede bulunan Turk Kizilayr Delegasyon
Baskanligi ile islam Kalkinma Bankasi
arasinda imzalanan protokol geregince
2012 yilinda tarim sektérine yonelik
calismalar yUrattldd. Bu ig igin 2 milyon
Dolar kaynak ayrildi. 800 dénidm sebze,
250 dénum Gztm, bin dénUm zeytin ve
meyve, 500 dénlm sogan yetistirme
arazisinin 1slahi projesi hali hazirda
gerceklestirimektedir.

Tirki Cumhuriyetler de
unutulmadi

2010 yili yaz aylarinda ise Kirgizistan'in
cesitli boélgelerinde meydana gelen
ic catismalar neticesinde ortaya
¢ikan insanlik dramini azaltmak ama-
clyla Barigin Tesisine insani Destek
Operasyonu’na baslandi. Kirgizistan'a
13 ton, Ozbekistan’a ise 40 ton yardim
malzemesi ulastinildi. Bélgedeki 3 bin
ihtiyac sahibi aile i¢in 25 bin ton muhtelif
giyim malzemesi dagitildi. islam Kalkinma
Bankasi ile ortaklasa olarak tohum ve
glbre temini projesi, sulama kanallari
tadilat ve tamirati projesi, Os sehri bolge
¢ocuk hastanesi klinik servislerin rehabi-
litasyonu projesi, yetimhanelere destek
projesi ve zarar goren evlerin yenilenmesi
projesi yuratuldu.

Somali’de artik insanlar achktan
élmiyor!

Nufusunun Ugte biri aghk smnirnin
altinda olan ve milyonlarca insanin aglik
nedeniyle dlumle pencelestigi Somali
icin “Afrika Aclik Cekiyor, Turk Kizilay!
Yardima Kosuyor” ve “Haydi Turkiye
Afrika igin lyilik Kandillerini Yakalim”
sloganlariyla kampanya baglatildi. Kam-
panyaya medyadan da blyUk destek
geldi. Halkimizin yardimlari Turk Kizilay!
eliyle boélgeye ulastirildi. Bu kampanya
sayesinde Somali'de on binlerce insan
hayati kurtuldu. Somali'ye karadan,
denizden ve havadan gida yardimi
ulastirildi. 2 bin 600 ¢adir kurarak 15
bin 600 insanin barinma ihtiyaci karsi-
landi. Bélgede kurulan mutfak tniteleri
her giin 25 bin 800 ihtiya¢ sahibine Ug
63gun sicak yemek saglanmakta. Halen

Mogadisu kentinde barinma, gida, hijyen,
saglik, su ve benzeritim temel ihtiyaclar
uluslararasi standartlarda karsilaniyor.
Yardimlar toplam 1 milyon kisiye ulasmis
oldu. insani Yardim Operasyonunun ikinci
asamasinda ise kalici yapilarin ingasi
icin calisma baglatildi. Istanbul Buytk-
sehir Belediyesi ile isbirligi icerisinde
gerceklestirilen bu calismalar ¢ok yakin
bir zaman sonra hayata gegecek.

Suriyeli komsular misafir ediliyor

Turk Kizilayrnin son dénemde yUratttgu
insani yardim operasyonlarindan biri
de, su an halen devam eden, Suriyeli
misafirlerin barinma ve gida ihtiyaclarinin
karsilanmasi projesi. Ulkemize siginan
151 bin Suriye vatandasinin tim ihti-
yaclari AFAD ve Turk Kizilayi tarafindan
karsilaniyor. 31 bin 78 ¢adir ve 2 bin 58
konteynerde misafir edilen Suriye vatan-
daslarina bugtine dek 32 milyon 659 bin
387 kap sicak yemek Turk Kizilayi eliyle
sunuldu. Suriyelilere yonelik yardimlar
cadir kent ve konteyner ketlerle de si-
nirli kalmadi, Turkiye'deki akrabalarinin
yanina yerlesen Suriye vatandaslarina
da yardim yapildi. Ayrica Turk Kizilay!
uluslararasi statisinU kullanarak, sinir
Uzerinden yardim malzemelerini kargi
taraftaki ihtiyac sahiplerine dtzenli olarak
ulastiriyor. Son olarak Turk HUkUmeti
tarafindan finansmani saglanan 35 bin
tonun, Kizilay eliyle sinir étesindeki ihtiyag
sahiplerine ulastinimak tzere sinirdan
teslim edildi.

Myanmar unutulmadi

Vatanlari Myanmar’da zulme ugrayan,
yUz binlercesi gé¢ etmek zorunda kalan
Arakanli MUslimanlara insani yardim
gbtirmek icin de Turk Kizilayr harekete
gecti. Hemen hepsi kamplarda yasayan,
bir dilim ekmege ve bir parca giysiye
muhtag¢ insanlara Turk Kizilayl yardim
elini uzatti. Ulkeden kacan Mislimanlarin
si§indigl Banglades ve Myanmar'da iki
insani yardim ekibi olusturuldu. Yardimlar
hem Myanmar igerisinde hem de Bang-
lades’teki multeci kamplarina yonelik
gerceklestirildi. ik etapta 250 ton piring
temin edildi ve dagrtildi. Binlerce gida
paketi ihtiyac sahibi ailelere teslim edildi.
Kurban Bayramrnda Myanmar i¢in de bir
kampanya dlzenlendi ve vekalet verilen
kurbanlar Myanmar'da kesilerek ihtiyac
sahiplerine ulagtirildi.

Kizilay tiim diinyadaki
muhtaclarin umudu oldu

Turk Kizilayr son bes yilda 43 farkl tlkeye
ayni ve nakdi insani yardim gerceklestirdi.
Yardimseverlerin destekleri ile saglanan
ve profesyonel kadrolarca idare edilen
bdyle bir insani yardim gucu, elbette
Turk Kizilayrni dunyadaki ihtiyag sahipleri
adina vazgegilmez bir noktaya yukseltti,
muhtaglarin umudu oldu.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HiZMETLERI

SiNir otesl ool yardim ve
Yeryuzu Doktorlan

Dr. Kerem Kinik

nsani ve insanhgl kavramsal bir
cercevede tanimlamak ¢ok kolay
olmasa da, medeniyet dunyamizin
insa ettigi insani, “mevcudiyetinin,
istikametinin, deg@erlerinin ve sorum-
luluklarinin farkinda olan bir varlik”
olarak tarif edebiliriz. Bu gorusle insani
yardim ¢alismalarina baslayan YerytzU
Doktorlari kuresel adaletsizligi kuresel
vicdanla gidermeye caligiyor. 13 yilini
doldurmakta olan hareket, buglne dek
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dort kitada; Turkiye, Sudan, Ingusetya,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Filistin,
Sierra Leone, Gana, Hindistan, Kenya,
Banglades, Nijer, Gine Bissau, Suriye,
Libya, Sri Lanka, Bosna Hersek, Irak,
Kosova, Guatemala, Makedonya,
Endonezya, Lubnan, Afganistan,
Pakistan, Gurcistan, Azerbaycan, Bati
Trakya, Yemen, Somali, Moritanya’nin da
aralarinda bulundugu 30'u agkin tlkeye
tibbi ve insani yardim ulagtirmistir.

1970'de Malatya, Hekimhan'da dogdu. ilk ve orta 6grenimini istanbul'da
tamamladi. 1993'de iU istanbul Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. IBB Saglik
Dairesi’'nde 1999 yilina dek Mudur Yardimcisi olarak ¢alistl. istanbul 10.
donem il Genel Meclisinde Saglik Komisyonu Baskani olarak gorev aldi. AB
Avrupa Bolgeler Asamblesinde istanbul’u temsil etti. ingiltere’de Portsmouth
Universitesinde Stratejik Bilgi Teknolojileri Yénetimi egitimi aldi. Halen
uluslararasi bir teknoloji firmasinin genel mudurligunt yuraten Dr. Kinik ayni
zamanda YeryUzU Doktorlari Turkiye 2. Bagkani ve Turkiye Yesilay Cemiyeti
Genel Baskan Yardimcisidir. Dr. Kinik, evlidir ve ¢ gocuk babasidir.

Sinir 6tesine tarihsel ilgi

Uluslararas! insani yardim tarihine
g6z attigimizda ilk organize drneklerin
genelde devletlerarasi ve gogunlukla da
siyasi ¢ikar temelli oldugunu gortyoruz.
Selguklu ve ¢zellikle Osmanli ddneminde
savasg, kitlik, dogal afetlerde insanlara
yardim amaglh kurulmus vakiflarin
faaliyetlerine de rastliyoruz.

Gine, Bissau'da Simao Mendes Hastanesi Cocuk Klinigi



Osmanlinin sinir 6tesi
yardimlarina, 1845'de
baslayan irlanda Patates
Kithgr yardimini érnek
gOsterebiliriz. Donemin
Osmanli Padisahi
Abdulmecid’in, 1847
yilinda irlanda halk igin

5 bin Pound yardimda
bulunmak istedigi ingiliz
huk(Ometine bildirilmis fakat
bu yardim iste@i Kralice
Victoria’nin dahi kendi
vatandaslarina ancak 2 bin
Pound yardimda bulundugu
gerekcesiyle geri cevrilmisti.
Yapilmak istenen yardimin
bin Pounda dusurtlmesini
rica eden ingilizlerin bu
istegini kabul eden padisah,
4 Pound deg@erinde bugdayi
da gemilerle irlanda’ya
gbndermisti.

Osmanlnin sinir étesi yardimlarina
1845'de baslayan irlanda Patates Kit-
lg1 yardimini érnek gosterebiliriz. Bir
diger ismiyle Buyuk Kitlik, irlanda’da
1845 yilinda baslayip 1852 yilina kadar
suren kitlesel aglik, hastalik ile buna bagli
olusan kitlesel goc¢ felaketiydi. Yaklasik
bir milyon insanin 6lumu ve hastalanmasi
ile sonuglanmist.™ Blyuk kithga, temel
gida maddelerinden olan patateslere
bulasan phytophthora infestans mantari
sebep olmustur.?) 1845'te ekilen pata-
tesin %40'in1, sonraki yil tamamini yok
eden mantar, yalnizca tarladaki degil
ambarlardaki patatesleri de etkilemigtir.
Bunun sonunda halk yedi yil boyunca
aclik cekmistir. Yedi yillik kithk sona er-
diginde kentin nUfusu %20-25 oraninda
azalmist.®

Adadaki kithga ragmen devam eden
ingiliz ablukasi felaketi derinlestirmis ve
dénemin Osmanli Padisahi Abdulmecid,
1847 yilinda yardimda bulunmaya karar
vermistir. Padisahin irlanda halki icin 5
bin Pound yardimda bulunmak istedigi
ingiliz hukametine bildirilmis fakat bu
yardim istegi Kralice Victoria'nin dahi

kendi vatandaglarina ancak 2 bin Pound
yardimda bulundugu gerekgesiyle geri
cevrilmisti. Yapiimak istenen yardimin bin
Pounda duistrtlmesini rica eden ingiliz-
lerin bu istedini kabul eden padisah, 4
Pound degerinde bugdayi da gemilerle
iranda’ya géndermisti.

ilk olarak Dublin Limanrna yanasan
gemilerin yuklerinin buraya bosaltil-
masina izin vermeyince gemiler daha
kuzeyde bulunan Drogheda Limanrna
demirlemistir. Kralice ve ingiliz hikimeti
bu yardimlari nedeniyle padisaha 25
Mayis 1847 tarihli bir mektupla yazili
olarak tesekkur etmistir. irlanda halki
da ayni sekilde padisaha bir tesekkur
mektubu yollamiglardir.®

Bir stre dnce Turkiye'ye resmi ziyaret
gergeklestiren irlanda Cumhurbaskani
Mary McAleese, 1847 yilinda bir milyon
irlandalinin hayatini kaybettigi Buytik
Kithk Déneminde Osmanli Devleti'ninigi
gida dolu 3 gemisini Drogheda Limanr'na
gonderdigini hatirlatarak, “irlanda halki
bu esine az rastlanir bonkérlk girisimini
asla unutmadi ve bunun sonucunda sizin

bayraginizdaki semboller, bu gtizel yildiz
ve hilali bdlgenin sembolU haline getir-
diler. Hatta futbol takiminin formalarinin
Uzerinde de bu guzel Turk sembollerini
goruyoruz” demisti.

Yurt disi saglik yardimlari alaninda ise 11
Haziran 1868 tarihinde “Osmanli Yarali ve
Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla
kurulan Kizilay'in 6n planda oldugunu
gorayoruz. Kizilay, 1876 Osmanli- Rus
Savas’'ndan 1974 Kibris Baris Harekat’'na
kadar gecen sure icinde, Turkiye'nin taraf
oldugu ttm savaglarda, cephe gerisinde
kurdugu seyyar ve sabit hastaneler,
hasta tasima servisleri, donattigi hastane
gemileri, yetistirdigi hemsireler ve gonullt
hasta bakicilar araciligiyla savas alaninda
yaralanan ya da hastalanan on binlerce
mehmetgigin ve disman askerinin bakim
ve tedavisine yardimci olmus, savas
esirlerine gereken insancil yardimlari
yapmig, savastan etkilenen sivil halkin
bakimi ve korunmasiigin gaba gostermis,
|. Mesrutiyetin ilanindan sonra istanbul'da
gorllen buyUk kolera salginindan bu
yana yurdumuzda ortaya ¢ikan dogal
afetlerde felaketzedelerin bakimini,
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Karikattr: Dr. Orhan Dogan

YeryUzU Doktorlart 2012 yili
icerisinde 7 farkl Ulkede
calisma yuruttd. 131 hekim,
30 saglik goérevlisi ve 27
farkll meslek mensubunun
katildigi calismalarda 7

bin 307 muayene ve 738
ameliyat gerceklestirildi.
2013 yiliigin %50’lik bir artis
ongdrulen calismalar icin
saghgin tim alanlarindan
goénullt basvurular kabul
edilmektedir.
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barinmasi ve beslenmelerini saglamis,
uluslararasi yardim faaliyetlerine katiimis,
hemsirelik egitimi, ilkyardim ve kanla
ilgili hizmetler alaninda énculuk yapmis,
korunmaya ihtiya¢ duyan pek ¢ok va-
tandasimiza gereken sosyal yardim ve
hizmetleri sunmustur.®

Yeryiizii Doktorlari deneyimi

1 Mart 1992 — 14 Aralik 1995 Bosna
Savasl, 28 Subat 1998 - 24 Mart 1999
Kosova Savasl ve 17 Agustos 1999
Marmara Depreminde Hayat Saglik ve
Sosyal Hizmetler Vakfi binyesinde yuru-
tllen amatdr yardim ¢alismalarinin daha
profesyonel bir ¢ati altinda ydrttiimesine
karar verilmisti. O yillarda devletin sivil
topluma yonelik yaklagimi, daha cok kisit-
layici ve yonlendirici oldugundan inisiyatif
ingiltere’de baslatildi. Farkli tlkelerden
Musltman kurucu tyelerin de katiimasi ile
YeryUzU Doktorlari uluslararasi bir dernek
olarak 2000 yilinda kurulmus oldu. Dért
yil sonra ise YeryUzu Doktorlari TUrkiye
acildi. insani yardimin saglik alanina
yogunlasan YeryUzU Doktorlari dogal
ve insan eli ile olusan afetlere yaptigi
acil yardimlarinin yani sira Demokratik
Kongo'da yUrittiga bolgesel kapasite
arttirmaya yonelik Saglik Programi® gibi
uzun erimli uygulamalarda da tecribe
kazand!.

Birlikte balik tutmay1 6grenmek

Projelerinde G¢lU bir yapi kuran Yeryuzu
Doktorlari bagiscilarinin destegdi, génul-
[Ulerinin deneyimi ve yerel paydaslarinin
gucu ile surdurulebilir modeller gelistirdi.
Bu modellerde maliyet ve etkinlik, bilgi
ve deneyim aktarimi, yerel kapasite olus-
turma, ihtiya¢ ve dncelik tespitine dayall
projeler yuritme temel unsurlar olarak
tespit edildi. YeryUzu Doktorlarinin uzak
cografyalarda yuruttigd program, proje
ve aktivitelerde yerel paydaglarindan da
pek gok kazanimlari oldu. Bu baglamda
Ulkemizde pek geliskin olmayan etno-tip,
tibbi antropoloji, geleneksel tip, tropikal
hastaliklar gibi yan dallarda ciddi biri-
kimler olustu.

Astiginla ya da gérmediginle
karsilasmak

Gelismis Ulkelerde ve Turkiye'de ydratdlen
calismalar ve gelir dizeyinin yukselmesi
ile neredeyse artik gérulmeyen sitma,
kizamik, kolera gibi pek ¢ok hastaligin
Yerylzl Doktorlarinin - ¢aligsmalarini
yUrattiigu az gelismis Ulkelerde en temel
halk sagligi problemlerinden olmasi bilgi-
lerin yeniden tazelenmesini gerektiriyor.
Afrika’da yaygin olarak gérilen AIDS
tedavisi ve korunmasi, Ulkemizde ne-
redeyse hi¢ gorilmeyen obstetrik fistdl,
nehir korligu, noma gibi hastaliklarda
ise bolgesel hekimlerin deneyimlerinin iyi

gbzlenmesi ise uygulamanin basarisini
arttiran énemli bir faktordur.

Yazdigini yap, yaptigini yaz

ihtiyaclarin ve beklentilerin artmasiyla ge-
nisleyen operasyonel buyUkltk nedeniyle
YeryUz( Doktorlari hizli kurumsallasma
ve kurala dayall yeniden yapilanma
sureci gecirdi. Dernek, ilk ddnemlerinde
blyUk oranda gonulltleri eliyle yurattiga
proje gelistirme, kaynak olusturma, proje
yénetme gibi alanlarda simdilerde 30’a
yakin merkez, 100’e yakin profesyonel
saha calisaniile ciddi bir buyUklik yaka-
lamis durumdadir. Yardim faaliyetlerine
baslamadan 6nce ihtiya¢ ve kaynak
analizi, uygulama ve ¢ikis stratejilerinin
tespiti gibi hazirlik ve planlama faaliyetleri
ile proje yurtitme metodu, uygulamalarin
basarisini arttirmaktadir.

Gorilecek hesabimiz var

insani yardim kuruluslarinda idari ve mali
disiplin ¢ok énemlidir. Gergek ihtiyacin
belirtilerek yardimlarin toplanmasi, top-
lanan yardimlarin amaglarina uygun gelir
butce kalemlerine kaydedilmesi ve gelen
yardimlarin gelis amacina uygun olarak
harcanmasi gerekir. TUum bu sureglerin
hesap verebilirlik ilkesi ¢cercevesinde
kaydedilmesi ve raporlanmasi, basari
ve basarisizigin acikca bagisciya
bildiriimesi etik agidan zorunludur. Bu
baglamda YeryzU Doktorlarinin kullandi-
g1 kurumsal kaynak planlamasi, bagisc!
ve gonulluiligkileri ydnetimi, dokiman ve
form yénetimi ve proje yonetimi sistem
ve yazilimlar ile seffaflk ve hesap
verebilirlik azami dizeyde saglanmaya
calisiimaktadir.

Gonilli velinimetimizdir

TUm insani yardim kuruluslarinin en
kiymetli varhgr gonulltleridir. Yerytzu
Doktorlan bir ihtisas kurulusu olmasina
ragmen farkli mesleklerden gonulltleri
bulunmaktadir. Bini Turkiye'den olmak
Uzere 3 bin génullist ile sahada faaliyet
gosteren YeryUzU Doktorlar, gontlla-
lerinin katkilarindan daha ¢ok istifade
edebilmek ve daha ¢cok goénulli kazan-
mak igin de ¢alismalar yurttmektedir.

Saglk sektérinde cgalisan hekimler,
dis hekimleri, eczacilar, psikologlar,
hemsireler, saglik teknikerleri, acil tip
teknisyenleri basta olmak Uzere saglik
alaninda egitim almig tim gondlltlerimiz
pek cok alanda caligabilirler. Basta yurtici
ve yurtdisioperasyonlar kapsamindatan,
tedavi, cerrahi operasyon, biyoistatistik,
ihtiyac tespiti gibi calismalar olmak tzere
gbrev yaptiklar kurumlarda Yeryzt Dok-
torlariyla yaptiklari calismalari katildiklari
programlarda tanitarak, kongrelerde ve
mUmkUn olan diger ortamlarda sunarak



gonulluk bilinci olusturup goénullu calis-
malara katilabilirler.

Saglik alaninda egitim almis ve aimakta
olan gondlldler ise uzmanlik egitimi
icin Ulkemizde misafir edilen saglik
personeline tibbi egitim vermek, halk
sagligialaninda seminer ve konferanslar
duzenlemek, halk saglhgina yonelik pro-
jeler gelistirerek okullarda, is yerlerinde,
sivil toplum kuruluglarinda temel saglik
bilincini artiracak egitim programlari
duzenleyehbilirler.

Génil isinde gonil koymak
olmaz ama

Gonulluluk, bu cografyaya kavramsal ola-
rak ¢ok uzak olmasa da gelistirimesi ve
tesvik edilmesi gereken bir miessesedir.
Turkiye'de galisma hayatinin gok kirllgan
ve rijit olmasindan dolayi profesyonel
galisanlarin orta ve uzun vade gonullu
calisma yerine bir aydan az, gogu kez
azami iki haftalik kisa vadeli calismalari
tercih ettikleri goérilmektedir. Calisma
hayatinin daha esnek oldugu ve gonul-
lGgun tesvik edildigi Bati Ulkelerinde bir
ylla kadar Ucretsiz izinlerin alinabildigi
hatta ¢zel sektérdn bile sosyal sorumluluk
baglaminda daha mtsamahakar oldugu
gozlemlenmektedir. Son yillarda TIKA
ve Saglik Bakanligrnin yapmis oldugu
protokol cercevesinde gonullt saglik
calisanlarina Sivil Toplum Kuruluslar
araciligi ile yUrttikleri projelerde idari
izin veriimektedir. Gondlla ¢calismalar-
da belirleyici olan bir diger husus da
maddi kazangtir. GOnulltluk sdrecinde
olusan maddi kayiplar cogu kez tolere
edilemediginden galisma sureleri kisa
tutulmaktadir. Saglk Bakanl@i bu bag-
lamda tegvik edici uygulamalar yapsa
da bu husus surelerin belirlenmesinde
hala etkilidir. Bati Ulkelerinde yurt digl
caligsmalara goéndllu olarak gitmek isteyen
gonulltler cogu kez ulagim ve konaklama
masraflarini kendileri kargilamakta, hatta
Ustlne dernege bagis yapmaktadirlar.
Bu baglamda Turkiye gonulltltk aginda
dabu tarz davraniglarin yayginlik kazan-
masl| beklenmektedir.

Ah bir emekli olsam...

Gonullukicinideal zaman olan emeklilik
déneminde yardim faaliyetlerine katilmak
Ulkemizde oldukea kisithidir. Toplumu-
muzda emekli algisi ununu elemis
elegini asmis, hayatinin ritmini distrmesi
gereken bireyler olarak yer etmistir. JICA
Kidemli Gonullust Maruko'nun hikayesi
ilginctir. Masayoshi Maruko uzun sure bir
oto-teyp dikkaniisletmisti. 60 yasini de-
virince Japon Uluslararasi isbirligi Ajans|
(JICA) Kidemli Goénualli Programi’na
basvurmaya karar verdi. Zambiya'daki
bir meslek lisesinde elektrik muhen-
disligi dersi vermekle goéreviendirildi.
Daha 6nce hi¢ 6gretmenlik yapmamig

olmasina ragmen en azindan bir seyden
emindi: Buis ancak is Uzerinde 6gretile-
bilirdi. Bu siarla dusunup nelere ihtiyag
oldugunu fark ettiginde, 6gretmenlik
gorevlerinin dtesinde bir ¢cabayla ise
sarildi. Zambiya'da elektrik glic kaynagi
sabit ve istikrarli degildi, giines enerjisi
jeneratdrlerine talep vardi. Bay Maruko
derslerde televizyon ve radyolarin nasil
tamir edilecegini 6gretmenin yani sira,
Solar Bike adinda bir motosiklet ile Solar
King isminde 6dul kazanan bir solar
lamba da dahil olmak Uzere yeni Grtnler
gelistirdi. Bay Maruko, Zambiya'daki
faaliyetleri sayesinde bir JICA Kidemli
Gonullusuicin yuksek dizeydeki bilgi ve
beceriden daha 6nemli seyler oldugunu
kesfettigini sdyluyor: “Bagkalarinin mut-
lulugu igin bir sey yapmak istediginde,
ilk kez bilgin ve hakim oldugun teknikler
gercekten hayata iniyor.” Kidemli Gonulla
Programi 2009 yilinda tarim, ormancilik,
balik¢ilik, enerji, saglik ve tibbi bakim,
insan kaynaklari, egitim, kulttr ve spor
alanlarinda deneyimlerinden faydalanil-
mak Uzere 40 ila 69 yas arasindaki 445
kisiye, gelismekte olan Ulkelerde igbirligi
faaliyetlerine katilma imkani sagladi.
Programin 1990 yilinda baglamasindan
beri, toplam olarak 4462 kisi 64 Ulkeye
gonderildi.”

2012 boyle gecti

2012'de Gazze saldirisi, Suriye ve Ye-
men'deki i¢ karisikliklar nedeni ile tedavi
olmay1 bekleyen yaralilar, Somali ve Nijer
gibi Afrika Ulkelerinde devam eden in-
sani krizler nedeniile YeryUzu Doktorlar
agirlikli olarak savas ve afet bélgelerinde
calisti. Arap bahari cografyalarinda
yUrttlen Kardes Cografyalarda Saglik
Bahari Projesi, dudak damak yarigi ve
hipospadyas tedavisi igin yurttiimekte
olan Gulumseyen Cocuklar Projesi agilikli
olmak Uzere 2012 yiliigerisinde 7 farkli Ul-
kede calisma ydrataldd. 27 farklh génulla
ekibi ile yurttulen bu ¢alismalarda 188
gonullt gorev aldi. 131 hekim, 30 saglik
gObrevlisi ve 27 farkli meslek mensubunun
katildigi galismalarda 7 bin 307 muayene
ve 738 ameliyat gerceklestirildi. 2013 yili
icin %50'lik bir artig 6ngorulen calismalar
icin sagligin ttm alanlarindan gonalld
basvurulari kabul edilmektedir.

Merhamet her yarayi sarar

YerylzU Doktorlari, idealizminin bir
ifadesi olarak kabul ettigi son mahruma
ulasincaya dek dusturu ile yartyustne
devam etme kararliigindadir. Bu calis-
malari bir bor¢ 6deme vesilesi olarak
gbren gondlltlerinin katkilaryla da “orada
ve her yerde” olmaya devam edecektir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HiZMETLERI

oinir otesine tasmak ya da
sinir Otesinde gonullu olmak

Dr. Harun Cansiz

Unyamiz bazen insan eli,
bazen de dogal afetlerle
sarsiimakta ve ortaya yar-
dimamuhtag insan yiginlari
¢lkmaktadir. Uluslararasi
dlzeyde sivil toplum Ku-
rulusu baglaminda duyarliligimiz ve
gelenedimiz, yakin zamanlara kadar
maalesef unuttugumuz bir erdemdi.
Buna mukabil, Batili sivil érgutler ister
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insani amacli, ister misyoner amacli her
tarafta yillardan beri yer almaktadirlar.
Dunyanin doért bir yanindan gelen bu
sivil toplum érgutleri, erkegiyle kadiniyla
bu magdurlarin yardimina kosmaktalar.
Saglik alaninda en populer olani da Sinir
Tanimayan Doktorlar (MSF) Orguitu.
Cok sukur ki Ulkemizde bu insani ve
saglik yardimi alanlarinda son yillarda
cok buytk gelismeler var. IHH, Deniz
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1959 yilinda Trabzon, Macka'da dogdu. Magka Zaferli Kéyu ilkokulu, Magka
Ortaokulu, Pertevniyal Lisesi ve istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi’ni
(1983) bitirdi. 1983-1986 yillar arasinda iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nda pratisyen hekim olarak mecburi hizmetini tamamladi. 1986
yilinda Adalet Bakanhigi Adli Tip Kurumu'nda gorev yapti. iU Cerrahpasa Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dal’'nda 1987-1991 tarihleri arasinda arastirma goérevlisi,
1992 yilinda Uzman Doktor olarak ¢alismaya basladi. 1997 yilinda dogent,
2004'te profesér oldu. 2010 yilinda YOK tyeligine atandi. Halen iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nde KBB Anabilim Dalinda gérev yapmaktadir.

Feneri, Kimse Yok Mu, Cansuyu, Yar-
dimeli, Kizilay ve 6zellikle saglk odakli
YeryUzU Doktorlari, dinyanin hemen
her noktasinda inaniimaz guzellikte
basarilara imza atiyorlar.

Neden sinir 6tesi? Neden sinir 6tesinde
gonullu doktorluk? Bu soruya cevap
bulmaya calisirken, dogrusu nasil bas-
lamam konusunda beni ¢ok etkileyen,
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Bir Somali'yi, bir Sudani,
Nijer’i, Filistin’i yasadiginiz
zaman, sokaklarinda
dolasip insanlariyla konusup
dertlestiginizde nasil

bir sorumlulugun altina
girdiginizi hissediyorsunuz.
icinizi dolduran bu ates
artik sizi bir an bile rahat
birakmiyor. Sinirlarin
Otesine, butun bir yerylzlne
tasiyor bu sorumluluk sizi.
Bir yeryuzu doktoru ya da
sinir tanimayan bir doktor
oluveriyorsunuz.

dustnduren kuguk bir dyklyu sizlerle
paylasmaya karar verdim: “Afganistan...
Savasta bir arkadasim yaralandl. Alman
saglik ekibi gelip adami alip gétirddler.
Adam lyilestikten sonra bana diyor ki;
“Gozlerimi actim bir melek, boynunda
haciyla, dudaklannma pamukla su veriyor.
Bize yillarca meleklerin Mdsliman oldugu
anlatildi!’” A. Aytekin

Halbuki insan olarak, doktor olarak,
Musliman bireyler olarak ve de tarihimiz-
den gelen sorumluluklarimiz var. Bizler
yalnizca hanemizde veya yakinimizda
olanlardan sorumlu degiliz, olamayiz da.
Allah bizleri yerytzunun halifesi kildigina
gbre yeryUzinde olan biten her seyden
belli oranda sorumluyuz.

Kesmirden sunlara benzer seyler
yazmistim: “Yerlesik hayata ¢ok aliskin
bir toplumuz. Belki yetisme tarzimizdan
kultirimdzden kaynaklaniyor. Icinde
yasadigimiz sartlann disina kolay ¢ikami-
yoruz. Bizleri oldugumuz yere baglayan
cokca gecerli, hakl gerekgelerimiz maze-
retlerimiz var. Bizi baglayan kutsallanmiz
cok. Cografyalanmiz, mallanmiz, ¢oluk
cocugumuz evimiz parkimiz kutsal.
Makamlanimiz, vakitlerimiz daha bilmem
nelerimiz kutsal. Ya insanliga, ddnyamiza
ve de Rabbimize adanmis vakitlerimiz
nerede? Yerydzdndn farkli yerlerinde bize
bel baglayan maziumlanmiz, sorumluluk-
lanmiz nerede? Didnyamizda, sofranizda
ya da gbnlimdzde onlara yer acabiliyor
muyuz? Yilda 10 ya da 15 gdn... Hadi
divelim 5 yilda, 10 yilda hatta 6mrimuizde
sadece 10 ya da 15 gunimiiz yok mu
bu mazlumlar igin ayirabilecegimiz! Ya
o beldelerimizde cirit atan dtinyanin dért
bir yanindan gelenlerin kutsallan ne?
Erkegiyle kadiniyla bu insanlarin isi ne,

buralara nasil gelebiliyorlar? Cok mu
duyarhilar maziumlarnn, Mdsldmanlarin
dertlerine de bizler degiliz! Bizi gercekten
¢cok mu seviyorlar? Yoksa bizde mi bir
gariplik var!”

Kesmirde Corumdan gelen bir genel
cerrahla kargilagsmistik. Dr. Suat adinda
biri. Herkesin tanimasini isterdim. Ornek
biradam: “... Bir de baktim ki para sayma
makinasina dénmusiz... Her seyim var.
Daha nereye kadar béyle gidecek (Evet
nereye kadar?) Kizilay'in ilanini duydum
atladim geldim. Her nerede ve her ne
zaman bir davetiniz olursa hazinm...”
diye anlatti gelis dykusunu. Baska sdze
gerek yok sanirm.

Ne ki senden alinmistir, senin hayrinadir.
Ne ki veriyorsun, senindir; senin zengin-
ligindir. Bel bagladigin seylerini cesurca
ve mazeret bulma gayretine girismeden
terk et! Ve onlara asla glivenme. Senden
alinanlar, seniterk edenler geri gelebilir.
Ya O seniterk ederse! Eger bu anlayisa
ulasirsak, hayatimizin her ani bir anlam
kazanir, bir deger ifade eder! Bagkalari
icin yasamimizda bir yer acabilmek,
onlaricin yasamak degil midir bizi degerli
kilan, farkli kilan!

Butun bu séylediklerim ancak bu sorunlu
bolgeleri gérdiguniz zaman ya da
yasadiginiz zaman anlamini buluyor.
Bir Somali'yi, bir Sudani, Nijer'i, Filistin’i
yasadiginiz zaman, sokaklarinda dolasip
insanlariyla konusup dertlestiginizde
nasil bir sorumlulugun altina girdiginizi
hissediyorsunuz. icinizi dolduran bu ates
artik sizi bir an bile rahat birakmiyor.
Sinirlarin étesine, battn bir yerylzine
taslyor bu sorumluluk sizi. Bir yerytzU
doktoru ya da sinir tanimayan bir doktor

oluveriyorsunuz. Buna bir de tarihinizin,
gecmisinizin size yukledigi sorumlugu,
hekimliginizi ve inanclarinizi da eklerse-
niz, kaniniz kaynamaya baslar, kendinizi
sinirlarin 6tesinde bulur ve butlin bir
yeryUzune tasarsiniz.

Depremde goc¢Uk altinda kalan insanin
iniltisine, Filistin'deki cocugun “fe eyne
tezhebun?” ya da “uridu ebil!”, “arun
aleykim!” diye haykiriglarina, Darfur'daki
gocugun godzyasina, agiz kenarindan
akan salyalarina konan karasineklerin
viziltisina, Somali'de acliktan dlenlerin
acisina ya da Nijer'de sokaga terk
edilen fistdllt kadinlarin, mor menek-
selerin acisina duyarsiz kalamazsiniz.
BUtun bir yerytzu buyuk yikimlar acilar
yaslyor. Her bolgenin kendine has
ayri bir derdi, ayri bir sorunu var ve
her gittiginiz yerde ayri duygular, ayri
dertler, ayri acilar yasiyorsunuz. Ornegin
deprem ya da tsunami adeta bir kiyamet
sahnesidir. Daglarin tepelerin, devasa
binalarin, arabalarin insanlarin ¢er ¢op
gibi savruldugu, yerle bir oldugu bir
mahsger sahnesi birden bire butun bir
degerlerin yerle bir oldugunu, makamin
mevkiinin dinya zenginliginin hig bir sey
ifade etmedigini, bir anlami olmadigini
apagcik bir sekilde gordyorsunuz. Kesmir
depremi boéyle bir kiyamet sahnesiydi.
Karia Suresi'ndeki ayetlerin anlamini ben
orada anladim ve yasadim. Kesmir'de
oldugumuz sirada artgl bir dalga gelmis
biraz dtemizde bir tepenin ¢oklsunu
dehset ve korku ile izlemistik. Birden
bire dunyada hi¢ bir degerin, hicbir
seyin ifade etmedigini hissediyorsunuz.
Birden bire her sey degersizlesiyor.
Boylesi bir ortamda hasta bakiyoruz.
Bir anaya oglunun adini soruyoruz, kadin
yutkunuyor, hatirlayamiyor oglunun adini
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Mogadisu’'da en az ikKi

koruma almadan disar
clkamazsiniz. Bununla
beraber Turkiye'den geliyor
olmanin buyUk bir ayricaligi
vardir ve her dem sevecen
bakislari, misafirperverligi
sonuna kadar hissedersiniz.
Ornegin Darfur'da diger
STK/NGO’larin rahat
dolasmasi sorun olurken biz
araclarimizi Turk bayraklari
ile donatarak caddelerde
sevgi gosterileri altinda
rahatca tur atabiliyorduk.
Kara Afrika’da Turkiyeli
iseniz, Turk’seniz

derinizin beyaz oldugunu
hissetmezsiniz.
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sagiriyor. Dr. Oktay Kaya ile birbirimize
bakakallyoruz. “O gdn insanlar yayilmig
pervaneler gibi olurlar... Daglar da atilmig
yan gibi...” "O gun, hi¢cbir dost, dostun
halini sormaz...” “O gudn, kisi kacar
kardeginden, anasindan, babasindan,
esinden ogullarindan...” “O gun, herkesin
derdi kendine yeter...”

insanlar gercekten pervaneler gibi, ce-
kirge suruleri gibi dagilmis, evleri yurtlar
yerle bir olmus. Bir ev yikintisinda hasta
bakmaya gidiyoruz, yikintilar arasinda
hasta yere uzanmis, aciyla kivraniyor.
Yani baginda bir direge bagl geriye
kalan inedi ile ayni yerde. insanin ici
parcalaniyor. Benzer bir mahseri tabloyu
biz de yakin zamanda Duzce ve Corlu
depremlerinde yasamamis miydik? Hig
kimse yasadigimiz bu rahat bu gizelim
yasam sUreclerinin ilelebet strecegini
garanti gbremez kil

Savaslar gibi insan eliyle yasanan fela-
ketler maalesef cogunlukla MUsliman
Ulkelerde yasandi. Buralara gelen yardim
kuruluglar da son zamanlara kadar
Musliman olmayan kurulus ve sahislardi.
Neyse ki artik basta Turkiye ve Malezya
olmak tizere bircok islam tlkesinde bu
tlr organizasyonlarda buyUk bir artis
gorulmektedir.

Bu felaket bolgelerinde bulunmak riskler
de tasir ama iginde bulundugunuz hal
sizde bu korku duygusunu tatl bir
heyecana ve mutluluga dénusturdr.
Olima, élum korkusunu énemsemez-
siniz bile. Cunky siz orada kendiniz
icin degil, bagkalari i¢in varsinizdir.
Zaman zaman risk almaniz da gerekir.
Bazen sokakta dolagmaniz bile risklidir.
Mogadisu'da en az iki koruma almadan
disari gitkamazsiniz. Bununla beraber
Tarkiye’den geliyor olmanin buytk bir
ayricaligi vardir ve her dem sevecen
bakislari, misafirperverligi sonuna kadar

hissedersiniz. Ornegin Darfurda diger
STK/NGO’larin rahat dolagmasi sorun
olurken biz araclarimizi Turk bayraklari
ile donatarak caddelerde sevgi goste-
rileri altinda rahatca tur atabiliyorduk.
Turkiye'den doktorlar gelmis diye olusan
uzun hasta kuyruklarini unutabilmek
mUmkUn degildi. Kara Afrika'da Turki-
yeli iseniz, TUrk’seniz derinizin beyaz
oldugunu hissetmezsiniz.

israil tarafindan acimasizca bombalanip
yerle bir edilen Beyrut’a Dr. Stleyman
Gunduz, Dr. Mustafa Karadeniz ile
YeryUzt Doktorlari olarak gittigimizde
yaklasik 300-400 m 6temize 21 adet
flize saldinsi olmus cehennemi andiran
o vahseti bizzat yasamistik. Gazze'de
2008 saldirisinda Sifa Hastanesinin
éntinde teshir edilen Israil roketleri ile
vurulmus iki ambulansi sonraki gidisi-
mizde maalesef kaldirmiglardi. Sifa Has-
tanesinin bahgesindeki o ambulansiar,
Gazze'nin durumunu gercek anlamda
tim canliligiyla ortaya koyuyordu.

Gittiginiz yerlerin zorlu hayat sartlarini,
yoksullugunu iliklerinize kadar hisse-
dersiniz. O insanlari anlamaya ¢alisir,
kendinizi de o sartlara hazirlar, uydu-
rursunuz. Somali'de tahtadan el arabasi
seklinde icat edilmis sedye, Darfur'da at
arabasindan ambulans, Kirgizistan'da,
Nijer'de, Kongo'da her biri digerinden
kdtl muayene ve ameliyathane sartlar
anlatilacak gibi degil. Kendi tlkenizde
alistiginiz calisma sartlarini beklemez,
o0 sartlara gbére hizmet Uretmenin
yollarini bulmaya calisirsiniz. Yani zor
zamanda zor sartlarda hizmet etmektir
bir anlamda sinir ¢tesi doktorluk! Somali
bunun en yogun goéruldtgu yerlerden
sadece birisi. Caligtigimiz hastanenin
ve hastalarin durumu igler acisi. liging
manzaralarla karsilasiyorsunuz. Uzman
doktor sayisi gok sinirli. ilging olani bir
genel cerrah var ki alayli! Tip okumamis.
Onceleri mortalitesi cok ytksekmis ama
simdi ¢cok meshur bir cerrah! Hastanenin
bashekimi gdgus cerrahi uzmani ama
her seyi yapiyor ve gercekten de hari-
kalar yaratiyor. Benim, Ulkedeki ilk KBB
uzmani oldugumu séylediler. Solunum ve
beslenme glclugu olan, hipoofarenkste
blyUk bir tdmérG bir hastayi tanidim.
Trakeostomi a¢limig, gastrostomi tupu
yerlestiriimisti. “Muayene eder misi-
niz?” dediler. Muayene etmek icin ne
endoskopi cihazlarl ne larenks aynasi
ne de alin aynasi var. “Biraz sedasyon
yapin. Enttibasyon yapilan laringoskopla
bakabilirim” dedim. Baktim 7-8 cm’lik
bir ttmor! “Cikarabilir misiniz?” diye
sordular, “Olur tabii ki” diye cevapladim.
Hazirliklar tamamlandi, hasta hemen
uyutuldu. Ameliyata basladim, boynu
acip hiyoid kemik altindan girip larenkse
hipofarenkse ulasip kitleyi ¢cikarmayi
planladim. Buyuk ve ¢zellikli bir ameliyat!
Kanama kontrolu i¢in koter istedim, yok!



“Eyvah, yandik” diye séylendim. Bir ara
anestezi teknisyeni bana ¢ok yakin ¢ali-
siyor diye bakindim, her halde uzatma
hortumu yoktur diye disindim! Anestezi
cihazi olmadigini, ambu ile ameliyati
strddrduklerini ameliyat bitiminde fark
ettim. Anestezi cihazi ve koter yoklu-
gunda parsiyel faringo-larenjektomi gibi
blyUk bir ameliyati Allah’'in yardimiyla
sorunsuz olarak tamamladik...

Varlikta yoklugu yasayabilirsiniz sinir
otelerinde. Ornegin Gazze! Dinyaninen
buyUk a¢ik hava hapishanesi. Alti yani
kusatiimig, hepi topu 10x45 km'lik bir
alana tikilmis 1,5 milyon insanin yasadigi
ki dinyanin en yogun nufusuna sahip
Gazze. Dort yani kara, hava ve deniz
olmak tzere israil tarafindan, diger
yani Misir tarafindan (HUsnU MUbarek
dénemi) kusatiimisg, bir agik hapishane.
Dunyanin en bUyuk hapishanesi... Yer.
Yerin alti. Oradan cikabilirsin sadece
ya ¢lerek ya da basarabilirsen ttnel
kazarak. Insanlar burada hayatlar
pahasina kazdiklari tinellerden nefes
almaya, hayata tutunmaya calisiyor. Disa
acllan, nefes alabildikleri tek yer yeralti
tinelleri. Yardim kuruluglari bazi modern
cihazlari getirip birakmislar. Servis yok,
kullanmay! bilen yok, en temel alet ve
edevatl bulamazken bir de bakarsiniz
depolarda son derece modern cihazlar
durmakta! Birgok alanda elektronik ¢op-
lige dénmUs gibi olur, bir ise yaramaz.
Gazze anlatilabilecek bir yer degil. Ancak
gbérince yasaninca anlagilabilecek bir
dinya ayibi, bir modern dunya utanci.

Gazze bizim en sik gittigimiz bolgelerden
biri. Zira Israil cani sikildikca bomba
yagdirir, fuze yagdirr Gazze'ye. O
nedenle Gazze'de doktorlara surekli
ihtiya¢c duyulur. Orada insanlar iki se-
kilde &ltyor: Birisi bombalarla hemen,
bir digeri de her yanindan kusatilarak
bogazi sikilarak yasarken yavas yavas.
Biri 6lurken, biri yasarken... Ama tim
bunlara ragmen insanlarinda bir kabulle-
nig, bir teslimiyet, inanilmaz bir tevekkul
vardir. Tm zor sartlara ragmen kimse
terk etmeyi disinmez Gazze'yi. Savas
zamani yarall tedavi edersiniz, diger
zamanlarda savasin ortaya cikardigi
komplikasyonlari. Beklentiler bazen gok
yuksek olur, karsilayamazsiniz! Bir geng
kiz bacagini gosterir, baldirinda tamiri
mUmkUn olmayan buyUk bir defekt! Evde
kalmamak i¢in dlzeltmenizi ister. Bir
delikanl, iki g6ztna ve burnunun bir bé-
[UmUnu kaybetmistir. “Doktor, bana ¢yle
bir burun yap ki kizlar pesimden kogsun”
der tim sevecenligi ile. Bir genc kadin
savasta iki g6zUnu kaybetmis esini getirir,
elinde eski fotografi ile. “Hi¢c degilse
cocuklarimin korkmadan bakabilecegi
bir ylz” der. Yutkunursunuz, ne diyece-
ginizi bilemezsiniz Gazze'de. Gazze'nin
oykuleri ne yazmakla ne de saymakla
biter. Lubnan’'daki kamplara gittigimizde

“Beyrut'tan kalanlar’da asagidaki notlari
yazmistim: “Israil Filistin'i ya da Filistinlileri
bes parcaya ayirmis. Birincisi yurt digina
giden, baska Ulkelerde yasayan Filistin
(ki en iyi durumda olan ve en tercih
edilen Filistinliler bunlar). ikincisi Isralil
icinde yasayan, Uc¢unculsu Gazze'de,
dérdlncusl Bati Seria’da ve sonuncusu
da Filistin diginda Urdtn, Suriye, Libnan
ve Misirda Mlteci statisinde yasayan
Filistin.

1948'de Israil'in Filistin'i isgalinden
sonra anayurtlarindan zorla ¢ikartilan
Filistinlilerden 400 binden fazlasi Lub-
nan'daki gb¢gmen kamplarinda hayatini
surddrUyor, evlerine topraklarina déne-
cekleri gunu 6zlemle, sabirla ve blyudk
bir umutla bekliyor. Filistinliler Libnan’da
tim insani haklardan mahrum tutularak
multeci statlstinde, yoksulluk ve sefalet
icinde yasiyorlar.

Daha 6nce Gazze'de bulundum, Bati Se-
ria da bulundum. Her birinin kendine has
sorunlarivar. Ama burada gérduklerinize
inanamiyorsunuz. 60 yildan fazladir ylz
binlerce insanin yasadigi bu kamplardaki
sokaklar bildiginiz sokaklar degil, evler
bildiginiz evler degil. Burada yasam da
bildiginiz yasam degil. Burada insanlar
yasamiyor, yasamaya caligiyorlar. insan-
lar hayatta degiller, hayata tutunmaya
calisiyorlar. Tam 63 yil...

En buyutk tehlike, kamplardaki altyapi
sorunlari nedeniyle bas gdsteren
hastaliklar. Burada koruyucu saglk
hizmetinden s6z etmek mUmkun degil.
TUm bu olumsuz yasam kosullarina
ragmen insani rahatlatan bir sey var ki
insanlar cok temiz. Ustlerinin baglarinin
temizligine seviniyorsunuz. Kamplarda
temiz su bulunmamasi ve ¢oplerin bele-
diyelerce toplanmamasi gibi nedenlerle
sik sik bulasici hastaliklar ortaya ¢ikiyor
(Trablus'taki Beddavi kampinda her adim
basi g6zU kipkirmizi-gdz nezlesi insanla
karsilagiyorsunuz ve hi¢ gbz doktorlari
yok!). Cocuklarin ve buyuklerin tedavileri
kamplardaki yetersiz, dar imkanli gesitli
saglik merkezlerince (yardim kuruluslari,
Filistin Kizilay'i gibi) elverigsiz imkanlarla
saglaniyor.

ileri bakim tetkik ya da tedavi gerektiren
hastalarin sansli olanlari BM’nin/lUNWRA
Ozel yazigsmalariyla, Libnan devletinin
hastanelerinden yararlanabiliyorlar.
Kamplarda ameliyat yapabilme umu-
duyla saglik taramasi yaptigimiz bir strd
hastayi, bir seyler yapamamanin GzuntU-
sUyle, kaderiyle geride birakip kamptan
ayrilmak durumunda kaldik. Muayene
ediyorsunuz ama yaptirabileceginiz
tetkik cok sinirli. Ameliyat endikasyonu
koyuyorsunuz, ameliyat yapacak ortam
yok. G6zlUk yaziyorsunuz, alma imkani
yok. Burada ileri saglik sorunu olan has-
talar icin de ¢6zUm bulunmus: Herkes

Somali'de tahtadan

el arabasi seklinde

icat edilmis sedye,
Darfur'da at arabasindan
ambulans, Kirgizistan'da,
Nijer'de, Kongo'da her

biri digerinden kotd
muayene ve ameliyathane
sartlari anlatilacak gibi
degil. Kendi tlkenizde
alistiginiz calisma sartlarini
beklemez, o sartlara gére
hizmet Uretmenin yollarini
bulmaya calisirsiniz. Yani
zor zamanda zor sartlarda
hizmet etmektir bir anlamda
sinir 6tesi doktorluk!

hastaligi ile saglik sorunuyla yasiyor,
yasamay! dgreniyor...

60 yildir bu gayri insani yasama reva
gorulen ya da mahkum edilen insanlarla
bir an olsun empati yapabilir miyiz?
Onlar icin bir seyler yapar miyiz? En
azindan bu sartlarda yasayan insanlarin
varligindan haberdar olur muyuz? Bu
unutulan ya da unutturulan insanlara
gobnlimuzde bir yerler acabilir miyiz?
Hele bu sartlarda gocuk olmanin ne de-
mek oldugunu dusinur miyz? Burada
Istirap ve sefalet, daha dinyaya gézinu
acmadan, anne karninda baglar. Boylesi
bir hayata g6z agcmak, bu ¢ocuklarin
daha ne kadar zaman kaderi olacak?
Rahatsiz etmiyorsa sizi Filistinli gocugun
bakiglari, eger hala kulaklariniz tikali ve
gérmuyorsa gozleriniz, bu insanligin yiz
karasi kamplara hala duyarsizsaniz...
Ey insanlar, bilin ki Filistin'in bu mazlum
¢ocuklari size haykiriyor feryat ediyorlar:
“Arun Aleykim! Arun Aleykim!” (Utang
Uzerinize olsun!) Bu utan¢ hepimize
yeter.

Olamadigimiz, ulagsamadigimiz dun-
yanin farkl boélgelerinde ne acilar ne
yikimlar yasandigi, oradaki insanlarin
ne hal Uzere bulunduklarini hissetmek,
hissedebilmek, oralarda olabilmek
ve mudahil olabilmek... Sinir 6tesine
tasmak! Iste insana sonsuz bir haz veren
duygu bu olmali Ya da sinir 6tesinde
gonulld olmak!
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

olNir otesl saglik;
lecrupeler, tespitler, onerller

Dr. Ozlem Saatgi

Dr. Burcu Polat

Unyada ilk gonullt saglik
hizmeti belki de Hz. isa ile
baslamistir. insanlik tarihi
boyunca devam edegelen
bu saglk sertveni ¢ok
degisik politik, siyasi, eko-
nomik ve kultdrel mecralardan akarak
gunUmuze kadar ulasti. Zamanla Ulkeler
arasinda sinirlar olustu ama sagligin sinir
tanimadigi cok gegmeden anlagildi. Ken-
di ellerimizle yol agtigimiz kiresel iIsinma
nasil hepimizin saghigini tehdit ediyorsa,
baska bir Ulkedeki epidemik virls de
bizim igin ayni sekilde tehlikeliydi. Bu
noktada biz de sinirlari asan bir saglk
anlayigl yani kdresel, dinyasal saglik
belki de “yurtta saglik dinyada saglk”
modelini gelistirmek durumundaydik...

Turkiye son yillarda saglik alaninda
girisimci faaliyetlerini artirmigtir. Bu
faaliyetleri; saglik turizmi ve yurtdisi
saglk hareketleri olarak iki baglikta
toplayabiliriz. Saghk turizmi ile dun-
yanin her yerinden hastalarin, cazip
teklifler ve firsatlarla Ulkedeki modern
hastane komplekslerinde tedavilerinin
yapiimasi mdmkun olmaktadir. Yurtdisi
saglik hareketlerinin kiictk bir kismini,
6zel olarak seyahat eden tibbi ekibin
operasyonlarini hastanin bulundugu
Ulkede gerceklestirmesi olustururken,
buyUk bir kismini génulltluk ilkesiyle yola
¢ikan kisilerin ve kuruluslarin faaliyetleri
olusturur. Gonullt Kisilerin ve kuruluglarin
calismalarini yogunlastirdigi afet hali
disinda, yoksul ve kétu kosullara sahip
bolgeler genellikle MUsliman nufusun
fazla oldugu yerlerdir. Turkiye'de “MUs-
Iiman saglik hareketi” olarak elestirilen
bu faaliyetler, biyo-psiko sosyoekonomik
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ve insan haklari agisindan olmazsa
olmazlarin bir sonucudur. Zor sartlara
ve sorunlara sahip bu Ulkelerin ya da
topluluklarin saglik politikalarina katkida
bulunmak, yardimlasma ve paylasma
zemini olusturmak énemlidir. Buamacin
gerceklesmesine yonelik Ulke kalkindirma
politikalari, Ulkelerarast isbirligi program-
lari sayesinde aydinlanma, farkindalik
ve harekete gegcme ile kuresel saglk
alaninda ilerleme saglanabilmektedir.
Kuresel saglik anlayisl; ¢zellikle sagligi
koruma, hastaliklarin énlemesi, tedavisi
ve rehabilitasyon alanina katki sunan tim
faaliyetleri kapsar, kapsamalidir.

Ayrica multeci ya da savas nedeniyle
yer degistirmek zorunda kalmis kamp
sakinlerinin saglik yonetimi de sinir tesi
faaliyetler kapsaminda degerlendirilebilir
(yerin ve yardimlarin dizenlenmesi,
su kaynagi, ¢dp sorunu, yiyecek ve
hijjeni, cocuklarin asilanmasi vb.) Yine
Hac déneminde acilan Diyanet Isleri
Baskanligimiza bagl hastane ve bu
kapsamda Suudi Arabistan’da sunulan
saglik hizmeti de en uzun soluklu ve
buyuk captaki sinir 6tesi saglik dene-
yimlerimizden biridir.

Gonullaluk hareketleri dunyada ¢ok
yaygin ve ¢ok iyi organizasyonlarla tim
insanlara ulasma ¢abasindadir. Yerel
saglik ekibinin ve yetkililerinin destegini
almak, amaca ulasma noktasinda yol
almay! kolaylastirmaktadir.  Saglik
sistemlerinin yapilanmasinda o Ulkenin
sartlari ve inhtiyaclar gozetildiginden,
bu yapilanma iyi dizenlenmemis olsa
bile en azindan baslangi¢ta bu sistemle
catismamak calismalarin verimini arti-

racak ve glven tesis edecektir. Stre
cok degisken olmakla birlikte genellikle
en fazla 2 haftalik surelerle bulunulan
Ulkelerde, hastalarin daha sonraki
izlemleri ve sonuglarinin bildiriimesi,
yerel destek almadan mUmkun olamaz.
Bu hassas bélgelerde Turk hastanele-
rinin acilmasi ile strekli ama degisen
saglik ekibi bulundurma yoluyla saglk
hizmetinin istikrari saglanabilir. Fakat
bUyUk bir cografyada farkli ¢oztmler
de Uretmek gerekir. Nitekim gectigimiz
yil icinde bahsedilen hastane projeleri
yavas yavas hayata gegmeye baglamistir
(Somali-Mogadisu 6rnegi) Ayrica kalici
kicuk saglik ve saglik egitim birimleri
kurarak buralarda yerlesecek, o ydrenin
insanlariyla yasayip sorunlarini tespit
edebilecek ve ¢6zumler hususunda
kuruluslar ydnlendirebilecek, bilgi akisini
saglayabilecek saglik génulltleri tegvik
edilebilir. Utopik gértinen bu yaklagim,
sorunlu bélge insanlarina ulasmada,
noktasal bir ¢6zUm olup birleserek
gergek anlamda dogrusal bir ivme
kazandirabilir. Paralel olarak Turkiye'deki
uzmanlardan “tele tip” yoluyla surekli
destek alinabilir ki saglik gontllasa/
saglik calisani ihtiyac duydugu anda
profesyonel tibbi yardima ulasabilsin.

Tip fakulteleri; bUnyelerinde uluslararasi
calisma gruplari olusturulmasini orga-
nize ederek, ihtiyac duyulan alanlarda
duzenli egitim ve personel degisimi ile
saglik gcalisanlarini egitebilir. Farkli de-
neyimlerle sorunlara, hastaliklara yénelik
koruyucu tedbirlerin gelistirimesi, teshis
ve tedavi segeneklerinin arastirimasi ve
yeni ¢6zUm mekanizmalarinin harekete
gecirilmesi saglanabilir.



Tum bu saglik galismalarinin kalici sonug-
lar dogurabilmesiicin sikintil boélgelerde
temel beslenme ve beslenmenin saglikli
sUrddrdlebilmesine yonelik cézimler de
g6z ardi edilmemelidir. Beslenme ve
saglik, birbirinin golgesi gibidir. Temiz
icme suyu ve tarim, hayvancilik ile ilgili
kokll kalici yaklagimlar gereklidir. Bu
bolgelerde calisan, kegi dagitimi, su
aritma ve su kuyusu agma faaliyetleri
yUrdten birgok Turk STK vardir.

Mevzu bahis olan bu cografyalardailag
denemeleri yapan, operasyon teknigi
gelistirme yollari arayan ve bununicin ilk
calismalarini mazlum insanlar Uzerinde
uygulayan, organ borsasina hizmet
eden, modern kdle ticaretinin sadik
calisani bir kisim “misyoner Batili’ya
karsi mUcadele vermek, kotu hafizayi
tazelemek ve ezber bozmak belki de
bizim misyonumuz olmalidir! Bu baglam-
da saglik alanindaki géndlltlerin disinda
da her alandan insanlarin sahada yer
almasi gerekmektedir. Ayrica yoksun
ya da yoksul bélgelere surekli yabanci
yardimi, yerel-lokal yénetimlerin saglik
girisimi agisindan tembellesmesi ve atll
hale gelmesi riskini iginde barindirir ki
bu da ancak “balik verme, balik tutmayi
ogret” kuraliile ¢ézulebilir. Bu baglamda,
Turkiye'den giden gonullt saghk kurulus-
larinin devlet destegi alabilmesi, “egitim
projesi” sartina baglanabilir.

Bir diger 6nemli nokta, bu ¢alismalarin
sadece fiziksel saglik Uzerine yogun-
lasmasidir. Ruh saghdi agisindan ne
yapilabilir, ne énerilebilir konusu ile ilgili
de mesai ayirmak gereklidir. O Ulkenin
kendi sartlarinda rehabilitasyon ortamlari
yaratmak, yaralayici degil yaratici fikirler
sunmak, Uretilen sosyal projelerle yére
halkini olduklari gibi kabullenerek
degistirmek degil gelistirmek yéninde
hizmet etmek, ilke olarak kabul edile-
bilir. Bu projeler icinde, “Hastaliktan
korun, saglikli yasa, tedaviden kurtul!”
seklindeki koruyucu saglik gelenedi de
Ozendirilebilir.

Hizmet verilecek bolgeler icin duzenli
ziyaretlerin ve kontrollerin yapilmasi, ye-
rel motivasyon agisindan gok énemlidir.
Gonulla kuruluglarin galismalarini yillik
planlarla duzenleyip bir Ust ¢ati altinda
birleserek emeklerinin ve enerjilerinin
daha verimli ve istikrarli kullanimi mim-
kUundur. Bu alanda rol alan tium gruplar,
sen-ben demeden karsilikl tecribe
paylasimi ile elde edecekleri bilgi ve
enerjiyi ihtiya¢ duyan tum insanlara
yerinde ve zamaninda ulastirmada vesile
olacaklardir. Saglik alanindaki ihracati-
mizin; kUgUk saglik taramalari, kiguk
gruplara yapilan operasyonlar, ila¢ ve
gida dagitimindan ¢teye gecip dahaileri
noktalara dogru ilerledigini gérmekteyiz.
Bu alanda 6ncu ulkeler, ilkler arasina
girmek dilegiyle...

Kalici klicuk saglik ve saglik
egitim birimleri kurarak
buralarda yerlesecexk,

o yorenin insanlariyla
yasayip sorunlarini tespit
edebilecek ve ¢ozumler
hususunda kuruluslari
yonlendirebilecek, bilgi
akisini saglayabilecek
saglik gonulldleri tesvik
edilebilir. Paralel olarak
Turkiye'deki uzmanlardan
“tele tip” yoluyla surekili
destek alinabilir. Yerel-lokal
yonetimlerin saglik girisimi
acisindan tembellesmemesi
noktasinda, Turkiye'den
giden goénullt saglik
kuruluslarinin devlet desteqgi
alabilmesi, “egitim projesi”
sartina baglanabilir.
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Soma

Ktisat

Suyuke
D Kani lorun:
omal STKlar kalicl

Oroje

ngiltere’de bir grup Masliman dokto-

run girisimleri ile yola ¢ikan Doctors

Worldwide'in (YerylUzu Doktorlarr)

kurucularindan Dr. Kani Torun, bir yili

askin suredir Somali'de buyukelcilik

gbrevini yardtayor. Uzun yillar Afrika’da
gonullt hekimlik yapan, dahasi yonetici
olarak buyuk saglik organizasyonlarini
planlayip uygulayan Dr. Torun, son
aylarda ise Afrika’nin sorunlarina elgilik
penceresinden bakiyor. Turkiye'de
bulundugu bir Cuma sabahi Uskidar'da
bulustugumuz Kani Torun'un tespit ve
elestirilerine kulak vermek gerekiyor:
“Afrika’da seker, obetize ve kanser diye
bir sey yok. Temel hastaliklar sitma,
enfeksiyonlar ve anne dlimleri ki bunlar
basit tedbirlerle &nlenebilir. Tirkiye'nin
30 milyon dolar harcayip Darfurda
hastane yapmasi yanhs oldu. O hastaneyi
gotirecek altyapi yok. Sen biraktigin
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erie

gelmel

anda o sistem ¢okecek. Parayi iktisatli
kullanmanin yolunu bilmemiz gerekiyor.
Darfur'da birer milyon dolara 40 yatakii
3-4 tane hastane kurulabilirdi. Yerel
STK'larla isbirligi yapilip bir stre sonra
isletmesi onlara devredebilirdi. Ac¢ik
séyleyeyim, 1 haftaligina oraya doktor
gaotirip hasta muayene ettirmenin ve
birkag ameliyat yaptirmanin o topluma
kalici hicbir etkisi yok. Insan yetistirmek
ve altyapiya yatinm yapmak gerekiyor.”

“Afrika’daki hastaliklar basit
tedbirlerle dnlenebilir”

Sayin Torun, diplomat kékenli biri de-
gilsiniz. Elcilik géreviniz 6ncesi STK’lar
eliyle Afrika’ya saglik hizmeti ulastiran
bir hekimdiniz. Elgilik gbrevinizden
6nceki calismalarinizi biraz anlatabilir
misiniz?

CS
Deviet

Tip egitimi sonrasi Turkiye'de bir miktar
akademik hayatin ardindan gene aka-
demik calisma icin 1996'da ingiltere’ye
gittim. 2000 yilinda ingiltere’de buiytk
¢ogunlugu Hindistan ve Pakistan asilli
Mdusluman doktor arkadaglarla Yerylzu
Doktorlarini kurduk. O ekibin i¢cinde Turk
olarak tek ben vardim. 2001'de resmen
faaliyete gecti. 10 yilboyunca CEO olarak
isin basinda bulundum. Agirlikli olarak
Afrika olmak Uizere Glineydogu Asya'ya,
Balkanlarin belirli bélgelerine hatta Orta
Amerika'ya saglik yardiminda bulunduk.
Bu dénemde afetlerle, savaslarla ytz
ylze kalmig toplumlara yardimda
bulunmak ve gene Afrika'da belirli
bolgelerde uzun vadeli saglik projelerini
hayata gecirmek seklinde temelde 2
farkll calisma yUruttik. Pakistan'daki
deprem, Nijer'deki kitlik, savas sonrasi
doénemlerde rehabilitasyon ¢alismalari-



miz da oldu. Gene Kongo, Kenya'daki
Ulkelerde geciciolmayan projeler Urettik.
Kirsalda yapilan ana-gocuk merkezleri
gibi. Butun bu ¢alisma devam ederken
2011 Agustosunda Basgbakanimizin
Somali ziyareti sonrasi Mogadisu'ya
Buytkelgi olarak atandigim teblig edildi
ve onun Uzerine gorevi biraktim ve 1,5
yildir Somali igin ¢alisiyorum.

Simdiisterseniz Somali 6zelinden yola
cikarak Afrika’daki saglk fotografini
genel hatlariyla ortaya koyabilir miyiz?

Once suradan baglayalim: Afrika'nin
saglik sorunlari neler? Oradan baglarsak
bu ihtiyaclara ne oranda cevap veriliyor,
onu konusmak daha dogru olacaktir.
Afrika'nin saglik sorunlari Turkiye'den gok
farkli. Afrika, enfeksiyon hastaliklarinin
agirlikli olarak 6ltim nedeni oldugu bir
cografya. Ozellikle 5 yas alti cocuk
olumlerinin  sebeplerine bakarsaniz
buyutk cogunlugunun enfeksiyon has-
taliklan oldugunu gérirsiniz. Ornegin
Turkiye'de 6lum nedenlerini sayarken
kalp hastaliklari, seker, trafik kazalari,
son zamanlarda kanseri dile getiririz.
Peki, Afrika'da ne var? Afrika’da &lim
nedenlerinin en dnemlisi sitma. ki, suyla
bulagan hastaliklar. Ug, tst solunum
yollari enfeksiyonlarr ki bunlarin bir kismi
kizamik gibi aslyla énlenebilen hasta-
liklarin komplikasyonlari olarak ortaya
¢ikiyor. Sonra HIV ve AIDS. Yine bir saglik
sorunu olarak sdyleyeyim, anne éltmleri.
BUtln bunlarin hepsi ¢ok basit tedbirlerle
onlenebilen hastaliklar. Sitmanin ilaci
var. Suyla bulagan hastaliklar, icme suyu
ile ilgili. Ust solunum enfeksiyonlarinin
onemli bir kismi, kizamik gibi asiyla
onlenebilen hastaliklarin komplikas-
yonlari. Bunlarin énemli bir kismi agi
kampanyalari ile dnlenebilir. HIV ve AIDS
konusunda Ulkelere gore farkl ¢ézim
yollar uygulanabilir. Tabi HIV ve AIDS

sagligin otesinde biraz da sosyal bir
problem. Anne 6lumleri dogru dlzgun
bir saglik sistemi kurarak ve gebelikteki
saglikli kontrollerle ve basit saglik hizmet-
leriyle dnlenebilir. Dolayisiyla Afrika’ya
bakarken bu fotografa bakmak lazim.
Afrika’'da kanseri konusmuyoruz. Kalp
hastaliklarini konusmuyoruz. Obeziteyi,
sekeri konusmuyoruz. Sehirlesen belli
bolgelerde ciddi trafik kazasi sorunlari
var. O da aslinda egitimle ve yollarin kali-
tesiile alakali. Peki Afrika'da bunlara nasil
¢6zUm bulunuyor? Aslinda gok da ¢6zim
bulunuyor diyemem. Batili kurumlar
gittikleri yerlerde kalici kurumlar kurmak
yerine sadece bir hastaliga yonelik gegici
kampanyalar yapiyorlar. Ve hallettik deyip
Ulkelerine dénlyorlar ama sorunlar bir
sure sonra tekrar hortluyor. Basit bir sey
séyleyeyim: BMile baglantili olarak DSO
ile ortak calismalar yUruten uluslararasi
bir fon olan Global Fund, Afrika’da tc¢
tane hastaliga bakiyor. Tuberkuloz,
sitma ve HIV - AIDS. Global Fund’un
6rnegin Uganda'daki butgesi Uganda'nin
saglik bltgesinden daha fazla. Amaneye
bakiyor? Sadece 3 hastaliga bakiyor
ve altyapiya yatirm yapmiyor. Bunlar
Ulkelere buyuk paralarla girdikleri i¢in
yerel saglik personelini de istihdam
ettiklerinde o Utlkenin saglik sistemi
cokuyor. Ulkenin milli saglik kurumlari
¢Okuyor. Batill STK'lar da ayni sekilde
altyapiya yatinm yapmiyor. Onunigin biz
o Ulkelere girdigimizde altyapiya yatirm
yapacagiz dedik. Biz ¢ciktigimizda o hiz-
met devam etsin, en 6nemlisi 0. Suanda
Turkiye'nin yaptigi calismalarin énemli
bir kismi altyapiya yonelik. Dolayisiyla
Afrika’da kirsalda ya da kentte insanlarin
saglik yoninden en 6nemliihtiyaci birinci
basamak saglik merkezleri. Bu birinci
basamak saglik merkezleri iyi ¢alisirsa
aslinda Afrika'da iki ve Gglincl basamak
saglik merkezlerine ¢ok az is duser.
Mesela biz Kongo'da ana-¢ocuk saglig!

“Afrika’da 6lim nedenlerinin
en dnemlisi sitma. ki,

suyla bulasan hastaliklar.
Ug, Ust solunum yollar
enfeksiyonlari. Sonra da

HIV ve AIDS. Yine bir

de anne 6lumleri. Batln
bunlarin hepsi ¢ok basit
tedbirlerle énlenebilen
hastaliklar. Sitmanin ilaci
var. Temiz su ile pek ¢ok
hastalik dnlenebilir. Kizamik
asisli ile st solunum yolu
enfeksiyonlarinin éna
alinabilir. Dogru darist
dogum merkezleri kurulursa
anne 6lumleri azaltilabilir.”
merkezleri kurduk. Bir ameliyathanesi
olan, 15-20 yatakli merkezler. Oradaki
doktorlar tip fakultesini bitirirken sezaryen
ve apandisit ameliyatini yapabiliyorlar.
Dolayislyla basit tibbr midahaleler o
ameliyathanede yapilabiliyor. Basta
Afrika'da 5 temel hastaligl saydim ya,
bu merkezler 5 hastaligin besine de

cevap verebilir merkezler. Ve ¢ok dusik
maliyetlerle kurulabiliyorlar.

Afrika Ulkelerinde bizim bildigimiz
manada 6zel, tniversite, devlet has-
taneleri var mi?
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Hepsi var aslinda. Kagit tizerinde. On-
celikle sunu bilelim: Afrika'da her tarlu
saglik hizmeti paralidir. Hatta STK’larin
verdigi saglik hizmetlerinin bir bolumu de
paralidir. Afrika Ulkelerinde devletlerin bir
seyi kargilamasi diye bir sey s6z konusu
degil. Saglik hizmeti pahall bir hizmet.
Devletlerin bunu finanse edecek guc-
leri yok. Bunu 6zel sektére ve STK'lara
devretmis durumdalar. Ozel sektor buisi
parali yapiyor. STK'lar da isi déndUrebil-
mekK ici bir kisim hizmetleri Ucretli yapiyor,
bir 6lgtide de bedava hizmet verebiliyor.
Buna ragmen ekonomik piramidin en
Ustindeki yazde 10’un bile erisebildigi
dogru duzgun hastane yok. Kaliteli,
birinci sinif hizmet veren hastaneler yok.
Buna Somali de dahil. Afrika buyUk bir
cografya. Sahra altinda 50 kUsUr Ulke var.
Ozel saglik hizmetlerinin ok gelistigi, Av-
rupa standardinda saglik hizmeti veren
GUney Afrika Cumhuriyeti’ni saymazsak
Afrika’nin genelinde yerel imkanlarla
kurulmus hastaneler var. Bunlarin kalitesi
¢ok disuk. Onun icin parasi olan insanlar
bile sagliga erismekte glclik gekiyorlar.
Ornegin Kongo'da acil bir durumu olan
zengin hastalar ambulans ucgaklarla
Guney Afrika’ya gidiyorlar. Bu ambulans
ucaklar birgok bélgede calisiyor. Cunku
kirsalda saglik merkezi pek yok. Yani
Afrika aslinda Turk 6zel saglik sektoru
icin de 6nemli bir yatirnm alani. Bunun
altini ¢izmek isterim. Yatinm yapip
insanlari aldatmadan dogru dtzgtn
bir saglik hizmeti verseler Afrika'da gok
ciddikarsiligi ve getirisi var. Kaliteli saglik
hizmetine para 6¢deyebilecek insanlarin
oldugu bolgeler var. Nijerya, Kenya,
Kongo’nun buyuk sehirleri, Tanzanya
hatta Somali bunlar arasinda sayilabilir.

Turk 6zel saglk sektdériinden bir grup
simdiye dek Afrika’da bir hastane
kurmus mu? Ya da bir hazirlik var mi?

Boyle bir hastane var miya da bir hazirlik
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var mi bilmiyorum ama ben buradan 6zel
saglik sektoriine cagrida bulunuyorum.
Afrika'ya yatinm yapabilirler.

“STK’lar Afrika’ya acilim
politikasinin dnemli bir ayagidir”

Tarkiye’nin devlet ve STK’lar eliyle
Afrika’daki saglik calismalarina biraz
daha yakindan bakabilir miyiz? Ne gibi
calismalar yapiliyor?

Yapilan igleri birkag kategoride inceleyebi-
liriz. Birincisi STK’larin Turkiye’den génulli
doktor goturerek yaptigi yardimlar var.
iste doktorlar 10-12 guin boyunca saglik
taramasi yapiyor, gittikleri yerde ameliyat-
hane varsa birkac ameliyat yapiyorlar vs.
Bunlar, kisa sureli, kalici olmayan seyler.
Bu calismalarin énemli bir kismi TIKA
parasiile yapiliyor. TIKA'dan destek alarak
gidiyorlar. Onun haricinde devletin bizzat
yaptigi saglik yardimlari var. Mesela simdi
Darfurda Nyala'da blyUk bir hastane
yapildi. Somali'de hastane yapiliyor. Bu tdr
blyUk yatinmlar var. Bir de gene bunlarin
haricinde STK'larin yaptigi egitim amagli
galismalar var. Yani soyle soyleyebilirim:
Henlz Turkiye stratejik bir planlama
ekseninde bir ¢alisma yapabiliyor de-
mek mumkdn degil. Yapilan calismalar
blyUk cogunlukla o giinkd sorunlara dair
calismalar. Oncelikle Afrika’daki saglk
fotografini dogru bir sekilde okumak
gerekiyor. Nyala’'ya Tarkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin 30 milyon dolarlik hastane
yapmasl bana gére yanlis. CunkU orada
o kalitede bir hastaneyi gétirecek altyapi
yok. Sen biraktigin anda o hastanenin
sistemi gokecek. Isletmesi sorun. Burada
amag, oradaki saglik sorunlarina maksi-
mum ¢dzUmu getirecek minimum finansla
yapilacak merkezler olmali. Yani parayi
iktisatli kullanmanin yolunu bilmemiz
gerekiyor. 30 milyon dolara 30 tane 50
yatakli kiicuk capli hastane yapilabilirdi.
Cok sofistike cihazlar koymadan, bir

“Afrika’daki saglik fotografini
dogru bir sekilde okumak
gerekiyor. Nyala'ya
Turkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin 30 milyon
dolarlik hastane yapmasi
bana gore yanlis oldu.
CUnku orada o kalitede

bir hastaneyi géturecek
altyapi yok. Sen biraktigin
anda o hastanenin sistemi
cOkecek. Parayi iktisatli
kullanmamiz gerekiyor.
Darfur'da birer milyon
dolara 40 yatakli 3-4 tane
hastane kurulabilir ve yerel
STK’larla isbirligi yapilip bir
stlre sonra igletmesi onlara
devredebilirdi.”

iki rontgen cihazi ve ameliyathane ile
donatilacak merkezler kurulabilirdi.
Burasi ticari bir hastane degil ki. Yardim
amacl yerde bunu gozeteceksin. Bu
koca hastane nasil dénecek? Darfur'da
birer milyon dolara 40 yatakl 3-4 tane
hastane kurulabilir ve yerel STK'larla
isbirligi yapilip bir stire sonra igletmesi
onlara devredebilirdi. KicUk hastane
oldugu icin isletmesi daha kolay olurdu.
MR’indan her tarll tetkikin yapilabilecegi
laboratuvarlara kadar 100-150 yatakli bir
hastane kuruldu ama igletmesi zor. Ayni
sey Mogadisu'da yapildi ama orasi bir
bagkent ve ileride yerel bir Universiteye
devredilebilir. Hem egitim faaliyetlerinde
de kullanilabilecek bir hastane. Bir de
Afrika'da hastane kurarken insanlarin
neyi nasil kullanacaklarini da hesap
etmek gerekiyor. Her seyi elektronik
yapmak sikintili. Afrika'da daha mekanik
sistemler kuracaksin. insanlarin isletmesi
daha kolay olsun, bozuldugunda tamiri
daha kolay olsun. Afrika ve Amerika'da
kendilerini yetistirmis ve ileride sartlar
olustugunda Ulkelerine déntp hizmet
etmek isteyen 6nemli bir diaspora var.
Ancak her Afrika Ulkesi icin bu boyle degil.
Bir yatirm yapilirken insan kaynagi iyi
hesap edilmeli.

Diyorsunuz ki genel fotografa bakildi-
ginda bir daginiklik var. Yani stratejik bir
c¢alisma yerine sorun odakli ilerleyen,
sorun bittiginde geri ¢ekilen, finansin



pek de iktisath kullanilmadigi bir yapi
var. STK’lar neler yapiyorlar? Sanirim
onlar da sorun odakli gidip geliyorlar...

STK'lar son zamanlarda kalici projeler
yapmaya basladilar. Yerytzu Doktorlari,
Mogadisu'da 60 yatakli bir hastane acti.
Yerel bir Universite ile ortaklaga bir galisma
icinde Turkiye'den giden doktorlar bu has-
tanede yerel doktorlara egitim veriyorlar.
Yani insan yetistiriyorlar. O hastane, bir
sUre sonra Somalilerin yUrUtebilecegi bir
hastane haline gelecek. Ancak burada
Onemli bir soru var: Bu saglik merkezleri
ayakta kalabilmek igin ciddi bir finans
kaynagina ihtiyag duydugu igin bir stre
sonra kaginiimaz bir sekilde dzel has-
tanelere déntismek zorunda kalacaktir.
Cunkt omrubillah bu kadar fonlama
bulamazsin. Burada sorun devletlerde.
Devletler, vatandasglarinin temel saglik
hizmetlerini karsilayamiyor. Belki ileride
bunu karsilayabilirse sorun ortadan
kalkar. Gene Kimse Yok mu Dernegi de
bir Universite ile isbirligi icinde 70 yatakl
bir hastane kuruyor. Gene benim baglat-
tigim bir calisma ile YerylUzU Doktorlari
Kongo'da bir hastane kurdu ve orasi da bir
egitim hastanesine donusturtlecek. As-
linda STK'lar stratejik caligma noktasinda
devletten daha énde. Belkiileride devletin
fonlari ve planlamalari ile isler STK'lar
eliyle yurutulebilir. Bu belki verimliligi de
artirnr. Boyle bir gidis de var. Biliyorsunuz
devletin yaptidi islerde kaynak israfi daha
coktur, 6zellere gore. Yardim islerinin ézel
sektort de STK'lardir. Devletin STK'lari
yonlendirmesi ve egitmesi gerekir.

Yaklasik son 10 yilda AK Parti Hiikii-
metleri ddneminde daha proaktif bir
dis politika izleniyor. Bu politikalarin
Afrika’daki saglik calismalarina etkileri
var mi?

Proaktif politikanin 6nemli ayaklarindan
biri saglik. Bakin, Afrika'nin kendine has

durumu var: Dis politikada siz bir iligki
baslatirken size hemen, “Bize ne vere-
ceksiniz?” diyorlar. “Size STK'lar eliyle
gelelim, hastaneler agallm” dediginizde
bu yardimlar ister istemez politikanin bir
enstrimani haline geliyor. Devlet adam-
lar da ziyaretlerde mutlaka bu anlamda
calisan STK’lariyanlarinda géturuyorlar.
Onlarin ¢alismalarina destek oluyorlar.
Ornegin Basbakanimizin en son Nijer
ziyaretinde esi Emine Hanim'in, YeryUzu
Doktorlarinin orada yapmaya basladigi
ve fistUl hastaliklarinin tedavi edilecegi
hastaneyi ziyaret etmesi, bu yardimlarin
desteklenmesi anlamina geliyor. Saglik
STK'lari Afrika’'ya aciim politikasinin
onemli bir parcasi ve ayagidir.

“Afrika’ya 1 haftaligina doktor
goturip hasta muayene
ettirmenin topluma kalici bir
etkisi yok”

Son olarak Batil iilkelerin calismalarini
ve Tiirk STK’larinin galismalarinin on-
lardan ne gibi farkliliklar gésterdigini
konusabilir miyiz?

Batili Ulkeler Afrika'da c¢ok eskiler.
Avrupalilarin Sahraalti Afrika’'ya gir-
mesi 1800'lere dayaniyor. Ozellikle de
1880-1910 arasindaki 30 yil uluslararasi
diplomasi ya da uluslararasi iligkiler
literatlrinde “Scramble for Africa”
diye anilir. Yani “Afrika’'ya hticum” gibi
bir anlama geliyor. O gunkl bUyuk
glcler bu dénemde Afrika'yl blyuk
olglide paylastilar. ingiltere, Fransa,
Almanya, Belg¢ika hatta Portekiz, bir
olctide ispanya. O dénemde yapilan
calismalara bakarsaniz ¢ikar eksenli ol-
dugunu gérurstniiz. Yol yapmigsa onun
oradan getirecegi mallarin taginmasi
icindir. Altin bulmusglar, o altini sahile
ulastirmak icin demiryolu yapmislar.
Bugun bu tir seyleri buytk élctide Dunya
Bankasi ve IMF Uzerinden yapiyorlar.

Adamlari para verip bor¢landirip sonra
da istedikleri politikalari uygulatiyorlar.
Belli alanlarda yonlendirme yapiyorlar.
Ornegin saglik alaninda STK’lari da
dahil olmak Uzere yaptiklar butdn igler
belli hastaliklara yonelik ve kalici degil.
Kalici bir saglik altyapisina asla yatirim
yapmiyorlar. Onlarla bizim aramizda
bence en blytk fark bu. Son derece
bilincli ve stratejik olarak bdyle yapiyorlar.
Surekli kendisine muhtag ediyor. Gelelim
misyonerlik faaliyetlerine. Misyonerler
eliyle ciddi bir Hristiyanlastirma calismasi
yapilmis. Sahraalti Afrika’da 200 yil énce
¢ok az Hristiyan vardi. Sayilari ¢ok az,
beyaz tenli Hristiyan'di bunlar. Bilhassa
yerel dinlere mensup bolgelerde bu
calismalan ydratttler. Su anda Sahra-
alti Afrika’nin yaridan fazlasi Hristiyan.
Hemen hemen her tarafta misyoner
okullarr actilar. Okumak isteyenlerin
gidecekleri neredeyse tek okul onlarindi.
Bugun saglik personelinin yetistiriime-
sine yonelik onlarin da belli galismalari
var ama yetisen personel Afrika'da
durmuyor. En énemli sorunlardan biri
de bu. Batill STK'larla bizimkiler ortak
calisma yapmiyorlar. BM catisi altinda
ortak toplantilar diizenleniyor ama ona
da bizimkiler katiimiyor. CUinkU orada
ayni sorunlar devamli konusulur ama is
yapiimaz. Bizimkiler o toplantilarda za-
man israfina neden olmaktansa sahada
calismay! tercih ediyorlar. Ama onlarin da
hatasl, arada bir distntp degerlendirme
yapmamalari. Bir durup bakmak ve
daha stratejik ilerlemek gerekiyor. Agik
sOyleyeyim, 1 haftaligina oraya doktor
go6tlrdp hasta muayene ettirmenin ve
birkag ameliyat yaptirmanin o topluma
kalici hicbir etkisi yok. Sadece o andaki
sorunu ¢ozersiniz. insan yetistirmek ve
altyapiya yatinm yapmak gerekiyor.
Afrika'da hastaneden ¢ok, daha kiguk
capli saglik merkezlerine ihtiyag var. Tabi
bu tlr analizleri ve yénlendirmeleri de
TIKANIn yapmas! gerekiyor.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

Yrd. Dog. Dr. Berna Eren

Unya  genelinde ilk
caglardan buglne dek
yasanmakta olan demog-
rafik déntsUimun baslica
bilesenlerinden biri, do-
gumlar ve olumler ile birlikte
gbglerdir. Daha iyi bir hayat, gtvenlik ve
korunma beklentileri ile Ulkelerini terk
eden bireyler, bu surecte pek ¢cok so-
runla karsilasmaktadirlar. Bu sorunlarin
baslicalari arasinda barinma, egitim,
calisma ve guvenligin yani sira saglik
sorunlari yer almaktadir. Bu sorunlara
¢6zUm bulmak ve gog olgusu igindeki
bireylere sosyal, ekonomik, psikolojik
destek sunmanin yaninda hizmetlerden
yararlanmalarini saglamak, cogu zaman
resmi kurum ve kuruluslardan ¢ok sivil
toplum kuruluglarina (STK) ddsmektedir.
STK'lar, tim dunyada, hizli karar alma
ve uygulama 6zellikleri, esnek yapilar,
hedef gruba kolay erisebilmeleri, ulusal
ve uluslararast iletisim aglari olusturabil-
meleri gibi dzellikleri nedeniyle bu alanda
6nemli rol oynamaktadirlar.

Bu yazida, kuruldugu yillardan bugtne
toplumdaki hassas gruplara yonelik
programlar yuriten insan Kaynagini
Gelistirme Vakfrnin -bu alanda Ulkede
ilk olma 6zelligi taglyan- calismalarinda,
2005-2012 yillari arasinda Genel Mudur
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nsan ticareti madadur
Mnultecl/siginmaciian
Nizmetlerine erisim

Sir s K deneyim

¢ocuk annesidir.

olarak edindigim bilgi ve deneyimi
sizlerle paylasmaya calistim.

Géc

“Kisilerin yerlesmek amaciyla bir yerden
bagka bir yere gitmeleri hareketi” olarak
tanimlanan géc¢un nedeni; ekonomik,
siyasi, sosyal veya kulttrel faktorlerden
biri veya bunlarin bir karigimi olabilmek-
tedir. Gidilen Ulkenin yasalarina uygun
bir sekilde Ulkeye giris yapilmasi ve
gerekli izinler alindiktan sonra ikamet
edilmesi yasal gé¢ kapsaminda deger-
lendirilirken; giris yapilan Ulkenin yasal
giris ve ¢ikis igin gerekli olan sartlarina
uyulmayarak sinirin gegilmesi veya Ulke-
ye yasal yollardan girildikten sonra izin
alinmaksizin ikamet edilmesi durumunda
yasadisi go¢ kavrami ortaya cikmaktadir.
Uluslararasi literattrde, yasa digi gé¢
kavrami yerine “dUzensiz gb¢” kavrami
dakullaniimaktadir. Yasa disi go¢, yasal
gbgu ydnetememenin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Birinsan hareketi olarak, iltica olgusunu
g6¢ kavramindan tamamiyla ayri tutmak
mumkdn degildir. Gocte oldugdu gibiiltica
hareketinde de Kisilerin ¢esitli gerekge-
lerle Ulkelerini terk etmeleri ve yasal ya da

ar ve
saglik

Orta 6grenimini 1979 yilinda Kadikdy Anadolu Lisesi'nde tamamladi. 1985
yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Faktiltesi'nden mezun oldu. 1993 yilinda
Leeds University Nuffield Institute for Health’te Hastane Yonetimi Mastirini,

2003 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesi'nde Halk Sagligi Doktorasini
tamamladi. Saglik Bakanligrna bagli ¢esitli kurumlarda galistiktan sonra 1992-
2004 yillar arasinda istanbul Saglik Muddr Yardimeisi olarak gérev yapti. 2005
yilinda insan Kaynagini Gelistirme Vakfi'na Genel Mudr olarak atandi ve 2007
yilinda Mutevelli Heyet tyesi oldu. Halen istanbul Medipol Universitesi Saglik
Yonetimi BolimU’'nde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmakta olup akademik ilgi
alanlari treme saglgi, epidemiyoloji ve saglik yénetimidir. Dr. Eren evlidir ve bir

yasal olmayan yollardan diger Ulkelere
gd¢ etmeleri s6z konusudur. {ltica ve
gbc¢U birbirinden ayiran en énemli nokta,
iltica eden kigilerin Ulkelerini zulim
goérme korkusuyla terk etmeleri ve bu
kisilere saglanan sistemli bir uluslararasi
korumanin varligidir.

GUndmuzde 6zellikle hedef Ulkelerin
guvenlik kaygisi ile ciddi 6nlemler
almasi nedeniyle gb¢ olgusunun insani
boyutu gdzden kaciriimaktadir. Go¢
eden kisiler, en temel insan haklarina
sahip olmak amaciyla hedef Ulkeye
varmay! basardiklarinda dahi ¢ok zor
sartlarda barinmak ve calismak zorunda
kalmakta; yakalandiklari takdirde de sinir
dist edilme korkusuyla yasamaktadirlar.

Tarkiye, bolgedeki cografi konumu,
demokratik ve ekonomik yapisi ve
diger bolge Ulkelerine gdre gelismisligi
nedeniyle hem yasal hem de yasadigl
gbc¢e maruz kalmaktadir. TUrkiye BlyUk
Millet Meclisi icisleri Komisyonu’nun
27.06.2012 tarih ve 10 sayili raporunda
belirtildigine gore; 1953 yilinda tlkemize
giris yapan yabanci sayisi 100 bin
civarinda iken, 2011 yili sonu itibariyla
bu sayinin 217 bin 206’ya ulastigl, TUIK
verileri ile gosterilimektedir.



Ancak Turkiye Buyuk Millet Meclisi Avru-
pa Birligi Komisyonu'nun, 6.6.2012 tarih
ve 17 sayili kararinda belirtildigi Gzere,
yasal ve yasadisi yollarla gerceklesen
g6¢ hareketlerini dizenleyen mevcut
mevzuatimiz ve kurumsal altyapimiz,
Ulkemizin bugunkud ihtiyacglarini kar-
silamaya yetmemektedir. Bu durum;
barinma, egitim, calisma gibi birgok
sorunun yaninda saglik sorunlarini da
ortaya gikarmaktadir.

insan ticareti magdurlar

insan ticareti, yasa disi gécle baglantili
onemli bir kavram olup kadinlarin, ¢o-
cuklarin ve erkeklerin sémuru amaciyla
kagirimasi, zorla alikonulmasi ve zorla
calistinimasi olarak ifade edilebilir. Son
on yillarda tum Ulkeleri etkilemeye
baslayan insan ticareti olgusu, agir bir
insan haklari ihlali olup modern ¢agin
koleligi olarak kabul edilmektedir.

Turkiye, insan ticaretinde hedef Ulkedir.
2000l yillarda insan ticareti ile micade-
leye baslayan tlkemizde 2004 yilindan
2012 yill sonuna kadar igisleri Bakan-
lig1 tarafindan belirlenen insan ticareti
magduru sayisl, toplam bin 290 kisidir.
Magdurlarin gogunlugu kadin, istismar
tipiise cinsel istismardir. Bununla birlikte
kadinlarin, erkeklerin ve ¢ocuklarin is-
gucu istismariyla da karsilasiimaktadir.
Devlet istatistiklerindeki rakamlar ¢cok
yUksek olmamakla beraber, konunun
uzmanlari bu istatistiklerin buzdaginin
yalnizca gérinen ucu oldugu konusunda
hemfikirdirler. insan ticareti magdurlari,
gogunlukla eski Sovyet Cumhuriyetleri
vatandaglaridr.

insan ticareti magdurlari, icerisinde
bulunduklari durum ve maruz kaldiklari
siddet ile sémurtnun cinsine ve agirligina
gbre degisik magduriyetler yasamakta;

barinma, tibbi ve hukuksal destek, tercu-
me ve bulundugu ortama uyum, génulla
geri dontstintin saglanmasi gibi gesitli
konularda yardim ve deste@e ihtiyac
duymaktadirlar. Bu magduriyetlerin
basinda saglik sorunlari ve bu sorunlar
arasinda da Ureme sagligi sorunlari ile
psikolojik sorunlar gelmektedir.

Onemli sayida magdur, cinsel sémirilye
ugradiklari igin cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanmakta ve/veya
istenmeyen hamileliklerle karsi karsilya
kalmaktadirlar. insan tacirlerinin bir kont-
rol mekanizmasi olarak kullandiklari yon-
temler sonucunda uyusturucu bagimlisi
olabilmekte; insan tacirlerinin elinden
kagma ve kurtulma girisimleri sirasinda
degisik boyutlarda fiziksel travmalara
ugrayabilmektedirler. insan tacirlerinin,
magdurlari baski altinda tutmak amaciyla
uyguladiklari baski sonucunda psikolojik
durumlari bozulmakta; bazi magdurlar
daha énce iginde bulunduklari ortamdan
kaynaklanarak psikolojik ve duygusal
¢okuntuye girebilmektedirler.

insan ticareti ile mucadele calisma-
lar kapsaminda karsilagilan saglik
sorunlarina ¢ézUm olmasi amaciyla
alinan 05.12.20083 tarih ve 2003/6565
sayili Bakanlar Kurulu Karar’nda, insan
ticareti magduru oldugu tespit edilen ve
saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak
durumda olmayan yabanci uyruklu
hastalann, resmi saghk kurum ve kuru-
luslannca sunulan saghk hizmetlerinden
yararlanacaklan ve tedavilerinin Gicretsiz
saglanacag ifade edilmektedir. Bu
durum, Saglik Bakanhgrnin 09.01.2004
tarih ve 544 (2004/02) sayili Genelgesiile
tim valiliklere duyurulmus; ayrica Saglik
Bakanligrnin konuyla ilgili 26.04.2004
tarih ve 6679 (2004/62) sayill Genel-
gesi, ilgili bakanliklara, kamu kurum ve
kuruluslarina, sivil toplum kuruluslarina
ve tim valiliklere génderilmistir.

Istanbul li, icisleri Bakanhg
tarafindan bir uydu kent
olarak kabul edilmemekte;
saglik kuruluglari ise kimlik
numarasl olmayan Kigileri
saglik turizmi kapsaminda
degerlendirerek daha fazla
Ucret talep edebilmektedir.
Acil bagvurularda

saglk kuruluslarinin
neredeyse tamaminda

sorun yasanmamakta ve
hastanelere acilden giris
yapilabilmektedir. Ayrica,
psikolojik /psikiyatrik
sorunlarin yatarak tedavisi
gerektiginde hastalardan
Ucret istenmektedir.

Ayrica, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurliginiin 24.04.2004 tarih
ve 2004/62 sayil Genelgesi'nde; insan
ticareti magdurlanina sunulan saglk
hizmetleri hakkinda veri toplanabilmesi
ve saglikla ilgili verilerin tek merkezden
takip edilebilmesi icin ilgili kurumlarca
Saglk Bakanligi hastanelerine sevk
edilen magdurlara ait bilgilerin || Saglik
MddUdrliklerinde toplanarak olusturu-
lacak aylik listelerin Tedavi Hizmetleri

Genel Mduddrilagtne génderilmesi ile
ilgili dizenleme yapilmigtir.
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Saglikta Déntsum Programi
dncesinde Ana Cocuk
Saghgr ve Aile Planlamasi
merkezlerinden Ucretsiz
faydalanabilen multeciler/
siginmacilar, aile hekimligi
sistemine gecisle beraber
adrese dayall sistem
gerekcesiyle ana cocuk
saghgl hizmetlerinden
(hamilelik, yenidogan
muayene, asl vb.) Ucretsiz
faydalanmakta sorunlarla
karsilagsmaktadirlar.
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2003 yilinda insan Ticaretiyle Mticadele
Programr’ni baglatan ve tlkemizde bu
konuda calismaya baslayan ilk sivil
toplum kurulusu olan insan Kaynagini
Gelistirme Vakfi (IKGV), 2004 yilinda
actigl siginma evinde yabanci uyruklu
insan ticareti magduru kadinlara destek
hizmeti sunmaktadir. Ulkemizin insan
ticareti magdurlarina yoénelik olarak
aclimis ilk siginma evi olan bu merkez-
de, emniyet guicleri tarafindan “insan
Ticareti Magduru” olduklari tespit edilen
kadinlarin barinma, beslenme, giyim ve
guvenlik gibi ihtiyaglar karsilanmakta ve
magdurlar gerekli hizmetlere yodnlendi-
rilmektedir.

insan ticareti magdurlarinin yasamis
olduklari travmatik deneyimler nedeniyle,
siginma evinde kaldiklari stre iginde
kendilerine psikolojik destek saglanmak-
ta; IKGV'nin gorevli psikologu, siginma
evine gelisinden hemen sonra her
magdurla bir goérisme ve psikolojik
degerlendirme yapmaktadir. Bu deger-

lendirme ile magdurun psikolojik destek
gereksinimi tespit edilmekte, kendisine
uzun vadede etkili bas etme yollari konu-
sunda danigsmanlik hizmeti verilmektedir.
Eger devamli bir psikolojik destek ihtiyaci
varsa, magdurun gutvenli geri donusu
saglanana kadar bu seanslar devam et-
mekte; psikolog gerek goérdigu takdirde
magduru psikiyatriste sevk etmektedir.
Psikolog tarafindan magdurlarla bireysel
gbrusmelerin yani sira grup toplantilar
da gercgeklestirimektedir.

Magdurlarin saglik sorunlari ve tibbi
bakim gereksinimleri oldugunda, Saglk
Bakanlgrnin genelgesi dogrultusunda
Saglik Bakanligl hastanelerine sevk
islemleri Kaymakamlik kanaliyla ger-
ceklestiriimektedir. Magdurlar en gok
jinekolojik hizmetlere ihtiya¢c duymakta-
dir. En sik rastlanan problemler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve
istenmeyen gebelikler olarak siralan-
maktadir.

Ancak tum bu duzenlemelere ragmen,
insan ticareti magdurlarinin  saglk
hizmetlerinden yararlanmasinda kar-
silasilan sorunlar tamamiyla ortadan
kaldirlabilmis degildir. Bu sorunlari
asagidaki gibi siralayabiliriz:

1. Ureme saghig ve haklarina
iliskin ihlaller

Ozellikle cinsel ssmrt ile karsilasan ve
fuhsa zorlanan yabanci uyruklu insan
ticareti magdurlari arasinda, istenmeyen
gebelikler yasayanlar bulunmaktadir. Bu
kadinlar arasindan cinsel siddet sonucu
gerceklesen bu gebeligin sonlandiril-
masini talep edenlerin Saglik Bakanhgi
hastanelerinde bu hizmete erisiminde
sorunlar yasanmaktadir.

27.05.1983 tarihli sayil Resmi Gazete'de
yayimlanarak yUrUrlige giren 2827 sayili
Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'un
5. Maddesi, “Gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar annenin saglidi agisin-
dan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek
Uzerine rahim tahliye edilir” demektedir.
Uygulamada, gebeligi 8 haftanin altinda
olanlarda nispeten daha az sorunla
karsilagiimakla birlikte, gebelik stresi
blyudtkee girisimde bulunulmasi ih-
timali azalmaktadir. IKGV’nin destek
verdigi magdurlardan pasaportlarina
el konmus olanlar igin resimli kimlik bilgisi
istendigi; pasaportu olan ve evli olan
magdurlardan Ulkelerindeki esin izninin
istendigi vakalar olmustur.

2012 yilindaki bir vakada ise, gebeligi
8 ila 10 hafta arasi olan kadina, gerekli
ekipman/ilag olmadigi gerekgesi ile
Saglik Bakanlgr hastanesinde miidahale
yapiimamis ve kadinin 6zel bir hastaneye
goturilmesi bizzat saglik personeli
tarafindan 6nerilmistir. Bu durum,



magdurun devletin sundugu Ucretsiz
saglik hizmetlerinden yararlanmasini
engellemekte; ayrica 6zel sektérden
saglik hizmeti satin almak, magdura
destek sunan sivil toplum kurulusu i¢in
maddi bir yik anlamina gelmektedir.

2. Mahremiyet ve gizlilik ilkesinin
ihlali

insan ticareti magduru oldugu emniyet
glcleri tarafindan tespit edilen kadin-
lar; magdur destek programina dahil
olduktan ve gerekli bilgilendirme yapilip
onaylarinin alinmasindan sonra, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
acgisindan test yaptirma olanagina sahip
olmaktadirlar. Uygulamada ise, destek
programina dahil ediimeden &nce,
genellikle fuhus nedeniyle yakalanmis
diger kadinlarla birlikte test merkezine
godnderilmekte ve bu slrecte gerekli
danismanligin verilmesi ve onaylarinin
alinmasi gibi haklarindan mahrum bira-
kilmaktadirlar. Test uygulanan ve CYBE
tanisi konan magdurlardan bazilarinin
tahlil sonuclari mahremiyet ve gizlilik
ilkelerine uygun olmayan sekillerde
duyurulmaktadir.

3. Hastalik ve tedavi hakkinda
bilgilendirilme

insan ticareti magdurlari ile yapilan
gbrusmelerde; test sonucunda ortaya
cikan CYBE'ler ve/veya tedavi sureci
konusunda bazi magdurlarin saglk
personeli tarafindan bilgilendiriimedikleri
ortaya ¢cikmaktadir. Mahremiyet ve gizlilik
ilkesiniihlal eden saglik kuruluglari, bazi
durumlardaise ilk test merkezinde elde
edilen sonuglari “mahremiyet” gerekgesi
ile magdura destek sunan kuruluslarla
paylasmamakta; bu nedenle kimi zaman
bu testler Saglik Bakanligi hastanelerin-
de bir kez daha yaptinimaktadir. Bu da
zaman ve insan kaynaklari agisindan faz-
ladan bir maliyet anlamina gelmektedir.

4. ileri tarihlere verilen saghk
islemi randevulari

Yabanci uyruklu insan ticareti magdur-
lari, Ulkemizde belirli bir stre destek
hizmeti aldiktan sonra Ulkelerine geri
dénmektedirler. Bu stre icerisinde ¢zel-
likle dis rahatsizliklar ya da gérintileme
gerektiren islemlerde randevular ¢cok
ileri tarihlere verildigi icin bu hizmetten
faydalanmalari mumkdn olmamaktadir.

5. ilag giderleri

Saglk Bakanligr genelgesi, sadece
saglik hizmetlerinin Gcretsiz verilmesini
duzenlemekte, ancak ilag ve protez
vb. giderleri karsilamamaktadir. insan
ticareti magduru olanlarin ayakta teda-
vilerine yonelik ilag ihtiyacinin Saglk

Bakanligi'nca veya baska bir sekilde
karsilanamadigr durumlarda Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari
tarafindan kargilanabilecedi, Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Genel
Muadurlagd’ntin 20.05.2009 tarih ve
8237 sayil genelgesinde belirtiimektedir.
Ancak, s6z konusu vakiflara yapilan bas-
vurularin sayica fazlaligi, degerlendirme
sUrecinin uzun ve karmasik olusu ve 6n-
celigin Turk vatandaglarina verilmesi vb.
nedenlerle; insan ticareti magdurlarinin
ilag, protez vb ihtiyaglarinin karsilanma-
sinda zorluklar yasanmaktadir.

Miilteci ve siginmacilar

Gocle baglantili diger nemli kavramlar
ise multeci ve siginmacilardir. Kendileri
ve aileleriigin geleceklerini garanti altina
almak adina bulunduklari yeriterk etmeyi
secen gb¢cmenlerin aksine multeciler,
hayatlarini kurtarmak ve dzgurluklerini
korumak igin evlerini terk eder ve bagka
Ulkelere siginirlar. Kendi huktmetleri
onlara herhangi bir koruma saglamaz.
Hatta genellikle mudltecilere zulim
tehdidi yasatan kendi hukumetleridir.
Multeci ve siginmaci sézcUkleri Turkge
ve Arapgada “siginan kisi” anlamina
gelirken Turk Hukukunda iki farkli anlama
karsilik gelmektedir.

Turkiye; Multecilerin Hukuki Stattstne
iliskin 1951 Sézlesmesi'ni 29 Agustos
1961 tarihinde 359 sayili Kanunla
kabul etmis; 1951 Sozlesmesine Ek
1967 ProtokolU’'ne ise, s6zlesmeden
kaynaklanan hakki kullanarak cografi
cekince ile taraf olmustur. Buna gore
Turkiye, 6zellikle Avrupa’dan gelen
multecilere uluslararasi koruma saglama
yukimltltgu altinda olup stzlesmenin
kosullari, Tdrkiye’nin Avrupall olmayan
multecilere karsi hukuki sorumluluklarini
bertaraf etmesine imkan vermektedir.

icisleri Bakanhgrnin Turkiye'ye lltica
Eden veya Baska Bir Ulkeye lltica Etmek
Uzere Tiirkiye'den Ikamet Izni Talep Eden
Mdinferit Yabancilar ile Topluca Siginma
Amaciyla Sinirlanmiza Gelen Yabancilara
ve Olabilecek Nufus Hareketlerine Uy-
gulanacak Usul ve Esaslar Hakkindaki
1994 Yoénetmeligiuyarinca, Avrupa’dan
gelen siginmacilar Sézlesme uyarinca
multeci statlst almak icin Hukimete
basvuruda bulunabilirken, Avrupa di-
sindan gelen mdlteciler yalnizca “gegici
siginmaci statisd” alabilmektedir. Bu
ikinci gruptaki kisilere Turkiye'de sunulan
koruma gegici oldugundan yaptiklari
basvurulari Birlemis Milletler Milteciler
YUksek Komiserligi (BMMYK/UNHCR)
kabul etmekte ve mlteci statisd taninan
kisilerin GgUncu Ulkeye yerlestiriimesi
yénunde galismaktadir.

Tarkiye'de 31.01.2013 itibariyle 19 bin
203 multeci ve 13 bin 703 siginmaci bu-

lunmakta olup toplam 32 bin 906 kisinin
cogunlugunu Irak, Iran ve Afganistan'dan
gelenler olusturmaktadir.

Mdlteci ve siginmacilarin  éncelikli
amacl, yasamlarina yonelik bir tehdidin
olmadigi cevrede hayatlarina devam
edebilmek olsa da, multecilik; zorlu ve
gelecegi belirsizlikler iceren bir yasam
anlamina gelmektedir. Pek gok multeci
ve siginmaci, Ulkelerinde ciddi fiziksel ve
psikolojik travmalar yasamig insanlardir.
Kisileri Ulkelerinden g&¢ etmeye zorlayan
nedenler, goklu travmalarin gérilmesine
sebep olabilmekte; bu ¢oklu travma-
larla beraber gelinen Ulkedeki yasam
kosullari, siginma politikasi ve insan
haklarina verilen deg@er gibi etkenlerle
karsilastiklari cok cesitli sorunlar da bu
sorunlara eklenmektedir.

Tarkiye’de mdlteci ve siginmacilarin
cogu, kott yasam kosullarinda ve dustk
sosyoekonomik durumlarda yagsamakta,
hijyenik ve duzenli barinma kosullarina
sahip olamamakta, yetersiz ve saglik-
siz beslenmektedir. Bu durum, cesitli
hastaliklari beraberinde getirmektedir.

Yasanilan mekéana bagli olarak gelisen
hastaliklar, saglik problemleriicinde en
basta yer almaktadir. Bunlar arasinda
rutubete ve soguga bagl olarak Ust
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari ve
romatizma gibi hastaliklar en fazla
gorulmektedir. Psikolojik hastaliklar,
depresyon, anksiyete gibi hastaliklar
da, iginde bulunulan ortama bagli olarak
gelisebilmektedir. Mlteci ve siginmacilar
arasinda en yaygin goérulen hastaliklar;
kanser, kalp, tansiyon, hepatit, diyabet
gibi kronik hastaliklardr.

Tarkiye'deki multeci ve siginmacilarin
buyUk bir kismini olusturan kadinlar ve
cocuklar ise daha hassas ve risklere
acik durumdadirlar. Multeci kadinlar
ve kiz cocuklari siginma 6ncesinde,
kagiglari sirasinda ve siginma Ulkesinde
cinsiyete dayali siddete, fiziksel ve cinsel
saldiri ve istismara, eslerinin istismari
ve terk etmesine, silahl ¢atismaya ve
zorla askere alinmaya, cinsel sémurlye
ve fahiselige zorlanmaya, kisi olarak
taninmamaya ve belge eksikligine ve/
veya geri donuslerinden sonra fiziksel ve
cinsel saldiri ve istismara maruz kalabil-
mektedirler. Ayrica, sigindiklari tlkede dil
bilmemelerinden, ¢calisamamalarindan,
surekli ev icerisinde kalmalarindan
kaynaklanan psikolojik rahatsizliklar da
ortaya c¢ikabilmektedir.

Turkiye'de sosyal sigortalar ile genel
saglik sigortasi bakimindan kisilerin
glvence altina alinmasi ile bu sigortalar-
dan yararlanacak kisiler ve saglanacak
haklari dUzenleyen 16.06.2006 tarih ve
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’na gore icisleri
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Yirminci haftanin sonuna
kadar yasal bir engel
olmamasina karsin

cinsel siddet magduru
kadinlarin hamileliklerinin
sonlandiriimasinda da ciddi
sikintilar yasanmaktadir.
TercUman sorunu nedeniyle
saglk personeliyle iletisim
sorunlari yasanmaktadir.
Bazi vakalarda saglik
personelinin gizlilik ve
tedavi sorumluluklarini g6z
ardi edip bagvuranlari ihbar
etmeleri bile s6z konusu
olmaktadir.

Bakanligrnin siginmaci ve vatansiz
olarak tanidig kisiler ile mutekabiliyet
esasl da dikkate alinmak sartiyla, oturma
izni almis yabanci Ulke vatandagslarindan
yabanci bir Ulke mevzuati kapsaminda
sigortali olmayan kisiler, genel saglik
sigortalilari arasinda sayilmistir.

Ancak bu haklardan yararlanacak
kigilerin bu sekilde sinirlandiriimis
olmasi, Turk Devletinin yetki sinirlari
kapsaminda olan ve hem Turkiye Cum-
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huriyeti Anayasasi hem de 1951 Cenevre
Sozlesmesi dahilindeki temel haklardan
yararlanmaya hakki olan kisilerin dSnemli
bir bélumunu genel saglik sigortasi
kapsami haricinde birakmaktadir. 5510
sayili Kanun kapsami disinda kalan iki
gruptan biri multeciler; bir digeri de
iltica basvurulan icisleri Bakanhigrnda
incelenmekte olan ve Turkiye'de
kaldiklari sure icerisinde higbir sosyal
guvenlik sistemi kapsamina girmeyen,
Avrupa’dan ve Avrupa digindan gelen
“siginma bagvurusu sahibi” kisilerdir.

Ulkemiz vatandagi olmayan ve muh-
ta¢ durumda olan yabancilara SYD
vakiflarindan yapilacak yardimlar ise,
Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Genel Mudurltgd’ntn
20.05.2009 tarih ve 8237 sayil genelgesi
ile duzenlenmistir.

Genelgeye gore, igisleri Bakanligrnca
mdlteci/siginmaci statisd  verilmis
yabancilar/vatansizlar, uygun olan
durumlarda mutekabiliyet esasinin da
dikkate alinmasi sartiyla, oturma izni
almis yabanci Ulke vatandaslarindan
yabanci bir Ulke mevzuati kapsamin-
da sigortali olmayanlar, 5510 Sayil
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
kapsaminda sigortali sayildiklari i¢in
SYDV'’ye sadece saglik disi yardimlar
igin bagvurabilmektedirler.

Ote yandan, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kap-
saminda yer almadiklari igin genel saglik
sigortalisi sayllmayan iltica/siginma
basvuru sahiplerine ise, ikamet ettikleri
yerdeki SYD Vakiflarina yabanci kimlik

numarasinin yer alacagi SYDV basvuru
formu veya basvuru dilekgesi ve yaban-
cllar subelerinden alinacak statulerini
teyit eden belge ile bagvurmalari halinde
ayakta tedavilerine yénelik ilag giderleri
ile sadece kronik hastalarin ayakta tedavi
giderleri ve bu tedavilere yonelik tibbi
malzeme bedellerinin karsilanabilecegi
belirtimektedir.

icisleri Bakanligrnin; ¢odu zaman
karisikliklara neden olan multeci, sigin-
macl, iltica bagvurusu sahibi ve siginma
bagvurusu sahibi yabancilarin saglk
giderleriile ilgili mevcut dizenlemelere
aciklik getirmek amaciyla yayimladigi
19.08.2010 tarihli genelgede;

a) Avrupa Konseyi Ulkelerinden gelen
ve Turkiye'de iltica talebinde bulunan
yabancilara “iltica basvurusu sahibi”
dendigi ve 5510 sayili Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
kapsaminda genel saglik sigortasindan
yararlanamayacaklari;

b) Avrupa Konseyi Ulkeleri digsindan
gelen ve Turkiye'de iltica talebinde
bulunan yabancilara “siginma basvuru
sahibi” dendigi ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kapsaminda genel saglik
sigortasindan yararlanamayacaklart,

c) Avrupa Konseyi Ulkelerinden gelen
ve statl belirleme prosedUrdnu
tamamlayarak Igisleri Bakanligrnca
iltica talepleri kabul edilmis yabancilara
“multeci” dendigi ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu kapsaminda genel saglik si-



gortasindan yararlanmalari konusunun
belirsiz oldugu (Oysa SYDV Genelgesi,
Avrupa Ulkelerinden gelen ve multeci
statUleri kabul edilenlerin hizmetlerden
yararlanabilecegini ifade etmektedir);

d) Avrupa Konseyi Ulkeleri disindan
gelen ve statl belirleme prosedurdnt
tamamlayip icisleri Bakanligrnca
siginma talepleri kabul edilmis ya-
bancilara “siginmaci” dendigi ve 5510
saylll Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi Kanunu kapsaminda genel
saglik sigortasindan yararlanacaklari
belirtiimektedir.

IKGV, 2002 yilinda istanbul’da baglattig
multeci/siginmacilara psikolojik destek
projesini yillar icerisinde Ankara, Eskise-
hir, Bilecik, Kutahya, Agri ve Van illerini
de ekleyerek 2010 yilindan bu yana 7
ilde psikolojik ve sosyal destek hizmet
sunumu olarak strdidrmektedir.

illerdeki IKGV ofislerinde sosyal galisma-
cilar, psikolog (gerektiginde psikiyatrist
destedi) ve tercimanlar araciligiyla,
hedef grup haklari konusunda bilgilen-
dirilmekte, bu haklardan yararlanmalarini
saglamak Uzere destek ve danismanlik
hizmeti sunulmakta, saglanan sosyal
destegin etkisini arttirmayi amaglayan
toplumu bilgilendirme ve isbirligi ag
calismalari yapilmaktadir.

Tum bu dizenlemelere ragmen multeci/
siginmacilarin da saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda karsilasilan sorunlar ta-
mamiyla ortadan kaldirilabilmis degildir.
Bu sorunlari asagidaki gibi siralayabiliriz:

a) Saglk hizmetlerinden yararlanma:
istanbul ili, igigleri Bakanhii tarafindan
bir uydu kent olarak kabul ediimemekte;
bu nedenle bu ilde ikamet eden kisilere
yabanci kimlik numarasi verilmemekte-
dir. Resmi islemlerde kullanimi gerekli
olan bu numaranin olmamasindan 6turu
basvurucular aile hekimligine kayit yapti-
ramamaktadir. Kaydin misafir olarak ya-
pilimasi doktorun inisiyatifindedir ancak
doktorlar da bunu tercih etmemektedir.

istanbul’da yabanci kimlik numarasi
olmayan kigilerin saglik kuruluslari
tarafindan kabul edilmesinde de sorunlar
yasanmaktadir. Saglik kuruluslar kimlik
numarasi olmayan kisileri saglik turizmi
kapsaminda degerlendirerek daha fazla
Ucret talep edebilmektedir. Randevu ile
calisan kliniklerden telefon ya da internet
ile randevu alinmasinda yine kimlik nu-
marasinin olmayisl sorun yaratmaktadir.

Acil basvurularda saglik kurulusla-
rinin  neredeyse tamaminda sorun
yasanmamakta ve hastanelere acilden
giris yapilabilmektedir. Bununla birlikte
hastanin durumu stabilize edildiginde
ve acil dénem sonrasi tedavi igin

insan ticareti, Birlesmis Milletlerin “Sinir asan Orguitlt Suglara Karsi Birlesmis
Milletler Sézlesmesi’ne Ek Insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin ve Cocuk Ticaretinin
Onlenmesine, Durdurulmasina ve Cezalandinimasina ///'§k/'n Protokol”tinde
“kuvvet kullanarak veya kuvvet kullanma tehdidi ile veya diger bir bigimde
zorlama, kagirma, hile, aldatma, ntfuzu kétlye kullanma, kisinin caresizligin-
den yararlanma veya bagkasi Uzerinde denetim yetkisi olan kisilerin rizasini
kazanmak icin o kisiye veya baskalarina kazanc veya gikar saglama yoluyla
kisilerin istismar amacli temini, bir yerden bir yere tasinmasi, devredilmesi,
barindirimasi veya teslim alinmasi” olarak tanimlanmistir.

tanimlanmugtir.

Miilteci, Birlesmis Milletlerin Miltecilerin Hukuki Stattistine fliskin Sézlesmesinde,
“Irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi dustnceleri
ylzunden zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin vatandasi
oldugu Ulkenin disinda bulunan ve bu tlkenin korumasindan yararlanamayan
ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen her sahis” olarak

hastalar hastane bunyesindeki diger
polikliniklere yonlendirildiginde kayit
ve tedavi giderlerinin karsilanmasinda
sorunlar yasanmaktadir. Ayrica, dnemli
sayida multeci/siginmacida goértlen
psikolojik /psikiyatrik sorunlarin yatarak
tedavisi gerektiginde hastalardan tcret
istenmektedir.

b) ilag temini: Sivil toplum kuruluslarinin
dlzenledigi kampanyalarla bir miktar ilag
saglaniyor olsa da tum ilaglari bulmak
mUmkudn olmamaktadir.

¢) Anne ve cocuk saghg@i hizmetlerinden
yararlanma: Saglikta Dontsuim Programi
oncesinde Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Planlamasi merkezlerinden Ucretsiz
faydalanabilen mdulteciler/siginmacilar,
aile hekimligi sistemine gecisle beraber
adrese dayall sistem gerekgesiyle ana
cocuk sagligi hizmetlerinden (hamilelik,
yenidogan muayene, asi vb.) Ucretsiz
faydalanmakta sorunlarla karsilagsmak-
tadirlar. Ayrica, yenidogan ve ¢ocuk
asllarinin multeci/siginmaci gocuklarina
Ucretsiz ve programl bicimde uygu-
lanmasl s6z konusu olmadigindan bu
durum ayni zamanda bir halk saghg!
sorunu olusturmaktadir.

d) Ureme saghgi ve haklarina iligkin
ihlaller: 10 haftanin sonuna kadar iste-
yerek dustk basvurularinda bagvuranin
evli olup olmadigi arastiriimakta, esleri
yanlarinda olmayan ya da belgelerinde
evlilik durumlari yer almayan multeci/
siginmaci kadinlar agisindan bu durum
sorun olusturmaktadir. Kisi evliyse,
esinden izin almasi talep edilmektedir.
Yirminci haftanin sonuna kadar yasal bir
engel olmamasina karsin cinsel siddet
magduru kadinlarin hamileliklerinin
sonlandirimasinda da ciddi sikintilar
yasanmaktadir.

e) Saglik personeliile iletisimde sorunlar:
Terciman sorunu nedeniyle saglik
personeliyle iletisim sorunlarr yasanmak-
tadir. Ayrica saglik personelinin multeci/

siginmaci hastalarin statlist nedeniyle
tereddide dustugu sik rastlanan bir
durumdur. Bazi vakalarda saglik perso-
nelinin gizlilik ve tedavi sorumluluklarini
g6z ardi edip bagvuranlari inbar etmeleri
bile s6z konusu olmaktadir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

[urk vatandaslarina yurt

digl

Hiiseyin Celik

aglik hizmetlerinin  kap-

samina, sunum mekaniz-

malarina ve finansmanina

iliskin hususlar; her tlkenin

kendine 6zgu kurallari ile

yUratdlmektedir.  Ancak
giderek globallesen dinyada mal ve
hizmetlerin serbest dolasimi yaninda,
saglik hizmetlerinin de dolagiminin énemi
ve bunun finansmani, giderek daha ¢ok
6nem kazanan konular arasinda yer
almaktadir.

Bu calismada, sadece Turk vatandas-
larinin sinirlarimizin étesinde saglik hiz-
metlerinden ne sekilde yararlanacagina
iliskin 5510 sayill Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu hukumleri
dikkate alinmig, yabanci Ulke vatandas-
larinin Turkiye'de saglik hizmetinden
yararlanma sekli, baska bir galismanin
konusu yapilacaktir.

5510 sayil Kanun htkumleri éncesi, yurt
disinda saglik hizmetlerinin saglanmasi,
kisilerin calisma statulerine bagli olarak
Calisan Devlet Memurlari, SSK, Emeki
Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Kart mevzu-
atlarina gére esit olmayan bir sekilde
yUrutdlmekte idi. 1.10.2008 tarihinde
yUrarlige giren 5510 sayili Kanun ile
vatandaslik temeline bagli olarak saglk
gUvencesi getirilerek, hak ve yukdmlU-
IUkler vatandasglik temeline dayali olarak
duzenlenmistir.
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Nda sag

babasidir.

1. Gegici ya da siirekli gérevle
goénderilme halinde saghk
hizmetlerinin finansmani:

1.1. Kapsanan kisiler ve saglik hizmetleri

GSS kapsamindaki kisilerin yurtdisinda
saglik yardimlarindan yararlanmasi,
calisma bigimine gore farklilik goster-
mektedir. Kanunun 66'inci maddesi
gerediisverene bagli olarak galisan, 4/a
(SSK) ve 4/c (ES) kapsaminda c¢alisan
kisilerin; gecici gorevle génderilmeleri
halinde acil hallerde, surekli gérevle
goénderilmeleri halinde ise acil hal
kosulu aranmaksizin saglik hizmetleri
SGK tarafindan kargilanmaktadir. Strekli
gbrevle génderilme halinde, bu kisilerin
bakmakla yukimlu oldugu hak sahiplerin
de saglik giderleri yurtdisinda SGK
tarafindan karsilanmaktadir.

Kanunun Ek 4 Uncl maddesi geregi
kamu idarelerinde calisan genel saglik
sigortalisinin strekli gérevle yurtdisinda
gbrevlendiriimesi halinde hak sahipleri
ile birlikte yurtdisinda bulundugu ulke
mevzuatl geredi yapllmasi zorunlu
muayene, kontrol ve asi gibi Turkiye
de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan
hizmetlerin giderleri, Turkiye’de 6denen
tutarlari gecmemek Uzere ayrica 6de-
mesi yaplimaktadir.

K Nizmetler

1965 yilinda Afyon'da dogdu. istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakdiltesi
Kamu Yénetimi lisansinin ardindan (1987) “Avrupa Birligi'nin Ekonomik Yapisi” ve
“Hastane ve Saglik Kuruluslari Yoneticiligi” yuksek lisanslari ile TODAIE “Kamu
Yonetimi” uzmanlgi programini tamamladi. DPT 8, 9 ve 10. Kalkinma Planlari
Saglik Ozel ihtisas Komisyonu tiyesidir. TUSIAD Saglik Politikalari ve Stratejileri
Alt Komisyonu bagkanligi ve TOBB Saglik Kurumlari Meclisi Uyeligi, Saglik
Bakanligi Planlama ve istihdam Komisyonu tiyeligi, Akredite Hastaneler Dernegi
kurucu tyeligi, SSK Genel Mudurlugu Mufettisligi, Adana Saglik Turizmi Dernegi
Baskanli@i yapmistir. Halen Acibadem Adana Hastanesi Direktorligu ve Adana
Saglik Turizmi Dernegi Baskanlgi gérevlerini yurtten Celik, evlidir ve 2 gocuk

Surekli grevle gérevlendirilenlerin dis
tedavileri de yine Kanunun Ek 4’Gncu
maddesi kapsaminda 6denmektedir.
Buna gore;

a) Dis ¢cekimi, kanal tedavisi, dis dolgular
ve travma sonucu olugan ¢ene defektleri-
ne yapilan cerrahi midahalelerle, protez
tamirlerine ait tedavi bedelleri aynen,

b) Diger dis tedavilerine ait giderler
ise bedeli 6denecek her bir dis teda-
visi kalemi igin faturada yer alan tutari
gecmemek kaydiyla, Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan ayni tedavi igin tespit
edilen birim fiyatlarin % 100 oraninda
artirlmasi suretiyle bulunacak miktar
Uzerinden 6denmesi kurali getirilmistir.

Gozluk cami ve cergeve bedeli icin
ise Turkiye'de SGK tarafindan édenen
tutarin %100’Und gecmeyecek sekilde
6denmektedir.

Kendi nam ve hesabina ¢alisan 4/b
kapsamindaki kisiler igin ise, yurdisinda
saglik giderleri karsilanmamaktadir.

Kanunda gegici gérevlendirme, 6 aya
kadar yapilan goérevlendirmeler olarak
kabul edilmistir. 6 ayr ge¢en gorevlendir-
meler ilse surekli gérevlendirme olarak
saylimistir.



Yurtdisinda saglik
guvencesi, Kanunda
sayilan haller disinda,

ikili sosyal guvenlik
stzlesmeleri ile saglanmaya
calisiilmaktadir. Her gecen
gun ikili sosyal guvenlik
s6zlesmelerinin artmasi,
bu sorunu kismi olarak
azaltmakla birlikte kalici
¢dzUm icin mutekabiliyet
ilkesine uygun olarak
politikalar geligtirilmesi
hedeflenmelidir.

1.2. Gegici ya da surekli gérevle gén-
derilme halinde saglk hizmetlerinin
finansmanin tst siniri:

Yurtiginde tedavinin ya da tetkikin sagla-
namadigi durumlarda, 6denecek bedelin
Ust sinir bulunmaktadir. Buna gére SGK
tarafindan ddenecek tutar, yurt igindeki
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucularina
6denecek bedelleri gecemeyecektir.
Bu tutari asan kisminin isveren tarafin-
dan ddenmesi 6ngdrulmustdr. Ancak
ikili sosyal guvenlik s6zlesmesi bulunan
Ulkelerde, oncelikle sosyal guvenlik
stzlesmesi hukimleri uygulanacaktir.

1.3. Gegici ya da surekli gérevle gén-
derilme halinde yurtdisinda 6zel sigorta
yaptiriimasi yoluyla finansman:

SGK tarafindan gecici veya surekli
gbrevlendirme halinde, saglik hizmeti
giderleri, yapilan harcama bedellerinin
odenmesi suretiyle karsilanabileceqgi
gibi, saglik sigortasi yaptirmak suretiyle
de kargllayabilmektedir. Ancak bu du-
rumda 6denecek prim tutari, SGK ya
odenen prim tutarini gegcememektedir.

2. Yurt icinde tedavinin
yapilamamasi halinde finansman:

Kanunun 66’Inci maddesi geredi,
GSS kapsamindaki sigortali ve hak
sahiplerinin yurtdisinda saglik yardim-
larinin karsilandigr bir diger durum ise,
tedavilerinin Turkiye'de yapilamamasi
haldir. Saglik Bakanliginin, yurt icinde
tedavisinin yapilamadigini belirtmesi
kosulu aranmaktadir. Bu kapsama
tetkikler de dahil bulunmaktadir. Bu
durumda saglik hizmeti bedelinin tamu
6denmektedir. Ancak SGK’'nin s6z konu-
su tedaviye iligkin yurtdisinda s6zlesmeli

oldugu bir saglik hizmeti sunucusu var
ise ddenecek tutar, bu sdzlesmeli fiyati
gecememektedir.

3. Yurtdisinda askeri veya
guvenlik amach goérevlendirilme
halinde:

Yurtdiginda askeri veya guvenlik ama-
clyla gérevlendirilenlerin saglik giderleri
SGK tarafindan karsilanmaktadir. Ancak
yurtigindeki s6zlesmeli saglk hizmeti
sunan kigilere 6denen tutar asan kismi,
yine isverenleri tarafindan karsilanmak-
tadir.

4. Yurtdiginda turistik amacla
bulunmasi halinde finansman:

Kanunla yurtdisinda tedavi giderlerinin
6denmesikosullari, 66’'Inci ve Ek 4 Gincu
maddelerde sayilan hallerle sinirlandiril-
mis olup, idareye bu kapsami genigletici
bir uygulama yapma hakki verilmemisgtir.
Kisinin yurtdisinda bulundugu ulkede
ikili sosyal guvenlik sézlesmesi var ise
sosyal guvenlik s6zlesmesi hukumleri
uygulanmaktadir. Bunun disinda turistik
amagla yurtdisinda bulunmak halinde
saglik giderleri 6denmemektedir.

5. Yurtdisinda saglik hizmeti
sunuculari ile s6zlesme
yapilmasi halinde finansman:

Kanunun 73’Unct maddesi kapsaminda
saglik hizmetinin bizzat SGK eliyle su-
nulmasi kabul edilimemis, bu hizmetin
SGK tarafindan yurtdisinda s¢zlesmeler
yoluyla temin edilmesi veya sézlesmesiz
saglik hizmeti sunucundan alinan bede-
lin geri 6denmesi suretiyle karsilanmasi
6ngorulmustdr. SGK'ya Kanunun 77'inci

maddesi ile yurtdigindaki sdzlesmeli
saglik hizmeti sunucularinin duyurulmasi
gorevi verilmistir. Sigortali ve hak sahip-
leri, saglik hizmeti sunucularini segcme
hakkina sahip bulunmaktadir.

6. Yurtdisinda saglik amaciyla
gidislerde yol, giindelik ve
refakatci gideri 6denmesi:

Yurtdisina SGK tarafindan yapilacak
sevklerde, gundelik, yol, yatak ve yemek
giderleriKanunun 65’'incimaddesikapsa-
minda GSS kapsaminda édenmektedir.
Ancak bu 6demelerde Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen tutarlar 6denmektedir.

5510 sayill Kanun kapsaminda saglik
hizmeti giderlerinin  6denmesinde,
bireylerin gorev icabi degil de turistik
amagla yurtdisinda bulunmalari halinde
saglik hizmeti giderlerinin édenmesi,
Kanun kapsamina alinmamistir. Bunda,
Ulkemizdeki saglik hizmeti sunucularinin
onceliklenmesi amaclanmis, saglik
hizmeti sunumu uluslararasi rekabete
aclimamistir. Diger taraftan bireylerin
zorunlu sigortaya tabi olarak ¢dedikleri
primler karsiliginda saglik hizmetini
yurtdisinda almak istemeleri halinde,
alinan saglik hizmeti giderlerinin SGK
tarafindan 6denen tutarlar kadarinin
o6denmesi de ayni sekilde Kanun gu-
vencesine alinmamistir.

Yurtdisinda saglik givencesi, Kanunda
sayllan haller disinda, ikili sosyal gtvenlik
s6zlesmeleriile saglanmaya galigiimak-
tadir. Her gegen gun ikili sosyal guvenlik
s6zlesmelerinin artmasi, bu sorunu kismi
olarak azaltmakla birlikte kalici ¢6zim
icin mutekabiliyet ilkesine uygun olarak
politikalar gelistiriimesi hedeflenmelidir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

SiNir otesinde saglik

sigortas

Dr. Cem Kéyliioglu

aglik, turizm ve sigorta sek-

térlerinin her biri yeterince

karmasik ve hassas hizmet

alanlari iken, bunlarin birles-

tigi noktada ytrtyen “saglk

ve turizm sigortas!” basligi
altinda iglerin daha da karmasik olarak
algilanmasi dogaldir. Konuyu irdelemek
icin iki Gnemli basliga ayirmamiz uygun
olacakitir.

1. Sinir 6tesi saglik hizmeti alma olanak-
lari agisindan sigorta ve saglik turizmi

2. Seyahat eden kisilerin ve bu kisilere
hizmet sunan tedarikgilerin diger gu-
vence ihtiyaglari

1. Sinir étesi saglik glivenceleri

Kendi Ulkenizde gecerli olan saglik gu-
venceniz, yurtdiginda da gecerli olabilir
mi? Acil durumlar diginda, planli tibbi
hizmetler igin de glvence saglayabilir mi?

a) Saghk Guvenceli Turizm (Seyahat
Saglik Sigortasi): Turizm, is veya 6grenim
amagcl seyahat sirasindaki olasi acil
saglik sorunlarinin sigortalandigi klasik
“seyahat saglik” glivencesinin, 6zel ve
kamu olarak iki bolimd bulunmaktadir.

Ozel seyahat sigortalari, acil sagliga
ilaveten baska ek gtvencelerle birlikte
seyahatin bltinine odaklanarak daha
da farklilasir. Eksik teminat ve limitler
nedeniyle bu alanda halen yasanan
sorunlar oldugunu da bir yana not ederek
devam edebiliriz.
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babasidir.

Seyahatteki kamusal yaklagsima bakar-
sak; hemen her Ulkenin saglik sistemin-
de, vatandasinin seyahati sirasindaki acil
saglik sorunlari igin gesitli glivenceler
olusturuldugunu gérmekteyiz. Kendi
Ulkenizdeki saglik sigorta sisteminden bu
giderleri belirli bir 6lctde, genellikle kendi
fiyat tarifeniz kadar geri alabilirsiniz. GU-
nimuzde buna bizim SGK glvencemiz
de dahildir. Ayrica protokol kapsaminda
karsilikli anlasmalar ile bazi Ulkelerde
cebinizden hi¢ para 6demeden de bu
hizmetleri alabilirsiniz. Ve tabi ki kargi
taraf vatandasglari da acil durumlarda
Turkiye'de SUT tarifesinden hizmet alirlar.

b) Giivenceli Saglik Turizmi (Sinir Otesi
Saglik Sigortasi): Pek ¢cok konuda tye Ul-
keler arasindaki sinirlari kaldiran Avrupa
Birligi, acil olmayan saglik hizmetlerinde
de sinirlart kaldirmaya yogunlasmistir.
Ozellikle Akdeniz Ulkeleri igin dogrudan
ve dolayl bir gelir kaynagi olarak bu
durum ¢ok kritik bir Snem kazanmugtir.
Saglik ve sosyal glvencesi olan Av-
rupa vatandaslarinin emekli olduktan
sonra bu Ulkelerde yasamayi tercih
etmeleri, saglik glvencelerinin de bu
Ulkelerde gecerli olmasina gok bagl
hale gelmistir. Boylelikle emekli kuzey
AB vatandaslari, Akdeniz Ulkelerinde
mulk edinerek ve emekli maaslarini ve
saglik guvencelerini de bu Ulkelerde
harcayarak ddviz cinsinden ciddi bir
kaynak yaratmaktadirlar. Bazi AB Ulkeleri
igin oldukga avantajli olan bu durum
karsisinda elbette dezavantajli bir taraf
da bulunmaktadir. Simdilik sadece 10
milyar Euro olarak hesaplanan bu hacim,
toplam saglik harcamalarinin %1'ine kar-

1966 yilinda Burdur'da dogdu. Kulu Merkez ilkokulu, Konya Maarif Koleji ve
Cerrahpasa Tip Fakultesi'ni bitirdikten sonra birinci basamak ve acil saglk
hizmetlerinde galisan Kdyltoglu, daha sonra Sisli Etfal Hastanesi'nde Aile
Hekimligi ihtisasini tamamladi ve 2000 yilinda sigorta sektérine gegti. Halen bu
alanda yoneticilik yapmakta ve Turk Sigorta Birligi Saglik Komitesi Baskanhgr'ni
strdurmektedir. Ayni zamanda Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik
Yiksek Okulunda konuk 6gretim elemani olarak Saglik Sigortalari dersleri
verirken, istanbul Universitesi isletme Fakuiltesi, Yonetim ve Organizasyon
Doktora Programinda ¢grenime de devam eden Dr. Kéyltoglu, evli ve iki cocuk

silik gelmekte ve agirlikli olarak acil tibbi
hizmetlerden olustugu goérilmektedir.
insanlarin elektif islemleri daha ¢ok
kendi Ulkelerinde yaptirma egiliminde
oldugundan hareketle hesaplamalar bu
bazda dngérilmustir. Ancak Akdeniz
Ulkelerinde yerlesik diizene gecenlerden
kaynaklanacak taleplerle bu hacmin
yUkselecegi, dolayli maliyetlerle birlikte
kaynak Ulke sistemlerine daha fazla ytk
bindirecedi de savlanmaktadir. Dolayli
maliyeti de biraz acarsak; turizm desti-
nasyonundaki “secici” saglik merkezleri
talebi yénetebilecektir. GUnun sonunda
“maliyet etkin” yaklagsimla “verimli
riskleri” kendilerinde tutacak, “yuksek
maliyetli riskleri” ise kaynak ulkeye
yonlendireceklerdir. Bu sekilde anti-
seleksiyona u@rayarak kaynak ulkeye
yoénlenen “ylUksek maliyetli riskler”, énce
buradaki saglik hizmet sunucularinda
ciddi bir verimlilik sorunsali yaratacak,
aktueryal hesaplari allak bulak ederek
yine kaynakta yeni dnlemler ve ek kay-
naklarla ¢ézUmler aranacaktir. Uzamis
mevzuat slrecinde bu tartismalar énemli
bir yer tutmustur. TUm bunlara ragmen
2008 yilinda baglamig olan mevzuat
stireci nihayet ispanya’nin AB dénem
bagskani oldugu 2011 yilinda parlamen-
todan gecmis ve yurtrluge girmistir.
Ekim 2013 tarihine kadar Gye Ulkelerin
uyumu igin sure verilmis olup pek ¢ok
detayll duzenleme calisiimaktadir.
Ozellikle saglik hizmetlerinin kalite ve
guvenligine ve kisilerin her asamada
bilgilendiriimesine, ayrica provizyon
sureclerine iliskin dlzenlemeler géze
carpmaktadir.



Saglik, turizm ve sigorta
sektorlerinin her biri
yeterince karmasik ve
hassas hizmet alanlari

iken, bunlarin birlestigi
noktada yurtyen “saglik

ve turizm sigortas!” basligi
altinda iglerin daha da
karmasik olarak algilanmasi
dogaldir. Peki, kendi
Ulkenizde gecerli olan saglik
glvenceniz, yurtdisinda

da gecerli olabilir mi? Acil
durumlar disinda, planli tibbi
hizmetler icin de glvence
saglayabilir mi?

c) Guvencesiz Saglik Turizmi (Nakit
Odeyen Hastalar): Kendi tlkelerinde
glivenceleri bulunmayan, sinir étesin-
de teminatlari gecersiz veya gecisi
zorlagtinimis olan sigortasizlar da
bulunmaktadir. Hizmet bedelini kendisi
karsilayacak, “cepten ddeyen saglk
turisti” olarak saglik hizmeti alacaklardir.
Bu kisiler hem hastane secimlerinde
hem de hizmetlerin gtivenligi konusunda
daha secici olacaktir. Kurumlar ve hatta
Ulkeler arasindaki rekabeti de yukari
tasiyacaklardir. Nakit 83deme yapmalari
ve kendi Ulke tarifelerine bagl olmadan
hizmet alabilmeleri ise olumlu yanlari
olacaktir.

2. Tedarikgilerin Giivence
Ihtiyaclari

Yukaridaki farkli statuleri diginda tim
saglik turizmi katiimcilarinin bazi ortak
noktalardaki tedarikgileri ile onlarin sigor-
ta intiyaglarini su sekilde siralayabiliriz:

a) Ucgus: Uluslararasi ugus kurallar
cercevesinde, tedavi dncesi ve sonra-
sinda seyahat edebilir saglik dizeyinde
olmayanlar i¢in 6zel dnlemler almak ve
bu konudaki risklerin glvence altina
alinmasi kritik ve belirleyici bir stregtir.
Kaldi ki sektérin gelisimiicin en dnemli
destek bu alanda verilmektedir.

b) Transferler: Ucus disindaki ulasim;
havaalani-otel-hastane-turistik geziler
sirasinda kapsamli ve saglik destekli
bir organizasyon, ciddi bir yaklasimi hak

Tirk vatandaslarinin yurt disi saglik harcamalari ile ilgili mevcut ti¢ durum séyledir:

1) Kisi yurt disinda surekli gérevlendirildiyse, kendisi ve bakmakla yukimlt oldugu
yakinlarinin her turlt saglik harcamasi, kisiyi gérevlendiren kurum tarafindan karsilanir,
faturanin SGK payi kurumuna geri 6denir.

2) Kisi gecici gorevle yurt disina gikti ise geri 6¢deme sadece kisinin acil basvurularinda
yapilir.

3) Digerleri ise SUT'da 4.4.2 gecici ya da strekli gérevlendirilme disinda yurt disinda
bulunma halinde saglanacak saglik hizmetleri baslikli maddesinde; “‘Genel saglik
sigortalisi veya bakmakla yukimlt oldugu kisilerin yurt disinda bulunduklari sirada
saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin 6denmesinde, bulunduklari tlke ile Turkiye
arasinda saglik, yardimlarini kapsayan sosyal gtivenlik sézlesmesi olmasi halinde
stzlesme hukumleri uygulanir. Saglik yardimlarini kapsayan sosyal glvenlik s6zlesmesinin
olmamasi halinde saglik hizmetleri, giderleriile yol giderleri giindelik ile ve refakatgi vb.
giderler 6denmez’” olarak belirtilmistir. Ulkemizle Hirvatistan Cumhuriyeti, Lilkksemburg
Blyuk Dukaligi, Arnavutluk Cumhuriyeti, Kanada Hukumeti, Kebek Huktimeti, Cek
Cumhuriyeti, Bosna Hersek Cumbhuriyeti, Danimarka Kraliyeti, Gurcistan Hukumeti,
Romanya, Azerbaycan, Makedonya Cumhuriyeti, Bulgaristan Cumhuriyeti, Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti, Libya Arap Halk Sosyalist Cemarihiyesi, Norve¢ Kralligi, Fransa
Cumbhuriyeti, isvec Krallig, isvigre, Avusturya Cumhuriyeti, Belcika Kralligi, Hollanda
Kralligi, Federal Almanya Cumhuriyeti ve ingiltere arasinda 24 farkli sosyal gtivenlik
sozlesmesi bulunmaktadir.

Bu 24 tlke ile olan sosyal guvenlik sozlesmesinde, kisa vadeli saglik konusunda da htikiim
bulunmasi durumunda acil saglik harcamalari SUT fiyati Uzerinden geri 6denmektedir.
5510 saylli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 4. maddesinin 1. fikrasinin
(@), (b), (c) bentleri ile gegici 4. maddesi kapsaminda sayilanlar ile emekli, gelir ya da
aylik alanlar ve bakmakla yukimlt oldugu kisilerin s¢zlesmeli tlkelerin hangilerinde
saglik sigortasi uygulamalarindan yararlanabilecegi cok agik degildir. Sosyal Guvenlik
Sozlesmesi olmayan diger Ulkelerde yapilan saglik harcamalari ile ilgili ise herhangi
bir islem yapilamamaktadir.

Kisaca daha fazla sayida tlkeyi iceren genis katilimli, herkesin kolaylikla ulasip anlaya-
bilecegi kadar agik ve seffaf, GSS semsiyesi altindaki herkesin yararlanabilecegi 6lctde
kapsamli, Ulkeler arasindaki saglik hizmetlerinden dogan maliyet farkliliklarini da géz
ardi etmeyen gercekci tum Ulkelere uygulanacak standart bir sézlesmeye ihtiyac vardir.

etmektedir. Ozellikle trafik sigortalarinda
2011 Subat ayindan bu yana yasanan
kaotik stre¢ nedeniyle, SUT Uzerindeki
giderlerin acikta kaldigini da g6z 6nine
alirsak... Zorunlu sigortalar; trafik sigor-
tas, karayolu yolcu tagsimaciligi zorunlu
koltuk ferdi kaza sigortasl, zorunlu kara-
yolu tagsimacilik mali sorumluluk sigortasi
zaten aktif ve gegerli olmalidir. ilaveten
ihtiyari sorumluluk sigortalari, zorunlu
sigorta limitleri Uzerinde isleyecek bu
sigortalarinin limitleri gergekten koru-
yucu nitelikte olmalidir.

¢) Konaklama: Hastane disindaki ko-
naklamanin, isin niteligine ve gereken
guvencelere sahip, engelsiz bir mekan
olmasi gerekmektedir. Bu alanlarda
Ozellikle tglncu sahis mali sorumluluk,
yangin ve diger 6zel risklerin (gida
zehirlenmeleri, emanetler vs.) glvence
altinda olmasi beklenmelidir.

d) Hastaneler, hekimler ve saglik hizmeti
sunmaya yetkili kisiler: Saglik kurulumlari
icin kalite ve risk yénetimi sertifikasyon-
larindan énce, tibbi kétu uygulamaya
iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
ve hastane mesleki sorumluluk sigortasi
ile tamamlayici nitelikte ihtiyari -istege
bagli- malpraktis sigortalari yapiimasi

gerekmektedir. Burada da hekim zorunlu
malpraktis sigortasinin limitlerinin yeterli
olmayabilecegi ve istege bagli olarak
ilave teminat alinmasinin geregini tekrar
vurgulamak durumundayiz. Ayrica
hastane mesleki mesuliyet sigortasi ile
hastane yonetimi igin sorumluluk policesi
yaptirimasi saglanacaktrr. Ozellikle bu
konudaki teminatlarin varligi ve yeterli-
ligi, gelecek saglik turisti icin olmazsa
olmaz bir sorgudur. Pek ¢ok yabanci
sigorta sirketi, hastane anlagmalari igin
akreditasyon sertifikalarindan énce bu
gUvenceleri sorgulamaktadir.

e) Seyahat acenteleri (yurtdisi ve TR):
Turkiye'deki seyahat acenteleri icin
1618 sayil yasada tanimlanmis zorunlu
mali sorumluluk sigortalari yapilmakla
birlikte burada da yeterli glivence sag-
lanamamaktadir. Zira her tarlt olayda
ilk olarak bu tuzel kigiler dava konusu
oldugundan, yillarca stren bu davalar
nedeniyle de ticari faaliyetleri bloke ol-
maktadir. Ulkemizde yaygin olmamakla
birlikte hukuki koruma sigortasi ile bu
gibi haksiz agilan davalara kargl, dava
sonuclanincaya kadar basta seyahat
acenteleri olmak Uzere tim hizmet
sunucular icin farkli bir glvence daha
saglanmis olmaktadir.
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—11Sim

Dog. Dr. Hanefi Ozbek

astalklarin  6nlenmesi,
teshisi veya tedavisi igin
kullanilan her tarld ilag, ast,
kan drdnu ve benzeri tibbi
UrUnlerin Uretimi, ruhsatlan-
dinimasi, fiyatlandiriimasi,
gereginde ithal edilmesiislemleri devletin
izni ve kontrolU altindadir. Bu meyanda,
yukarida sayilan tibbi Grtnlerin pazarda
bulundurulmasi ve ihtiya¢c aninda va-
tandasa sunulmasi Saglik Bakanhgrnin
sorumlulugundadir.

Birilacin ruhsatlandirimasi islemleri ABD
ve AB'de oldugu gibi Turkiye'de de belirli
prosedUrlere bagldir. Bu prosedurlerin
yerine getiriimesi bazen iki seneyi askin
bir streyi gerektirebilmektedir. Eczane-
ler, ruhsatlandiriimamis bir ilaci hastaya
sunamazlar. Bu nedenle Turkiye'de he-
nUz ruhsatlandinimamis bir ilacin, intiyag
halinde hastaya temin edilmesi énemli
bir sorun olusturabilmektedir. Hastalarin
boyle bir ilacli, ruhsatlandirilana kadar
beklemeleri de mimkun olamayacagina
gore, hastaninilaca erisimini saglamak ve
bununigin gerekli duzenlemeyi yapmak
Saglik Bakanligrnin gérevlerindendir. Bu
konuda bir ¢6zUm olarak “Endikasyon
disi ila¢ kullanimi” ve “insani amagl
ilaca erken erigim programi” Saglik
Bakanlgi tarafindan ayni adli kilavuzlarla
duzenlenmistir.
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nsani Amacl |

Endikasyon digi ilag kullanimi (off label
use): Ulkemizde onaylanmig endikasyon-
larin diginda ve/veya standart dozlarin
Ustiinde ilag kullanimi ile Ulkemizde
henlz ruhsatlandirimamis ilaglarin sahsi
tedavi amaciyla yurt digindan getirtilerek
kullanimi hususlari “endikasyon digtilag
kullanimi” olarak adlandiriimaktadir. Bu
programin amaci endikasyon disi (off
label use) kullanilan veya sahsi tedavi
amaclyla yurt disindan getirilenilaglarin
tibbi, etik, hukuki, farmakoekonomik ve
akilci kullanimini temin etmektir.

Endikasyon disi ilag kullanimi bas-
vurulari igin www.titck.gov.tr internet
adresinden temin edilecek basvuru
formunun hastanin doktoru tarafindan
doldurulup imzalanmasi ve Turkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu’'na génderiimesi
gerekmektedir. “Bilgilendirilmis Hasta
Olur Formu” ve “Saglik Kurulu Raporu
ornegi’nin de bagvuruya eklenmelidir. Bu
bagvurular, ilgili birim ve bilim danisma
komisyonlari tarafindan ivedilikle de-
gerlendiriimekte (bazen ayni gun icinde
cevap verilmekte) ve sonug, hastanin
doktoruna kargoyla ve ayni zamanda
e-mail ile bildiriimektedir.

Yurtdisindan getirilecek ilaglar i¢in sonu¢
raporuna “yurtdisindan ithali uygundur”
seklinde bir ibare dusulerek ilacin ithal

aca
Crogram

—rken

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Yuzincut Yil Universitesi Saghk-Kltdr ve
Spor Dairesi Baskanligi tabip kadrosuna naklen gegti (1993). Van Turk Musiki
Dernegi'ni kurdu (1993). Yuziinct Yil Universitesi Egitim Fakultesi Mzik Egitimi
Bolumd’'nd kurulusunda gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin
ardindan (1998) Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakuiltesi'nde yardimci docent
doktor olarak géreve basladi (1998). Saglik Bakanligrna ilag ve Eczacilik Genel
Mudur Yardimcisi olarak gecti (2008). Tip Farmakoloji alaninda dogent unvanini
aldi (2011). Bir dénem Saglik Bakanligi ilac ve Eczacilik Genel Mudur Yardimeisi
olarak gérev yapan Ozbek, halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakltesi
ogretim Uyesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Ytksekokulu’nun Maduradur. Dr.
Ozbek, evli ve iki cocuk babasidir.

izni de ayni yazi i¢inde verilmis olmak-
tadir. Bu ilaglarin ithali Turk Eczacilari
Birligi (TEB) tarafindan yapiimaktadir.
TEB'e yapilacak basvuruda, saglik
kurulu raporunun bir 6rnegi, recete
asli, ndfus cdzdani fotokopisi ve iletisim
bilgilerinin sonu¢ raporuna eklenmesi
gerekmektedir. www titck.gov.tr sayfa-
sinda yayimlanan “Yurtdisi llag Listesi”
icerisinde bulunan ilaglar icin Bakanliga
basvurmaya gerek olmayip dogrudan
TEB'’e bagvurulmaktadir. Acil durumlarda
kullanilmasi gereken ancak Ulkemizde
bulunmayan ilaglar i¢in de hastaneler
miktar belirtmek suretiyle Turkiye llag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’na bagvurabilmekte
ve builaglarinithali yine TEB tarafindan
yapilmaktadir. Bakanligin yayinlarindan,
endikasyon disiila¢ kullanimricin yapilan
basvurularin yaklasik % 95'inin uygun
bulundugu anlasiimaktadir.

Endikasyon digi ila¢ kullanimi kapsamin-
da ithal edilen ilaglar Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan 6denmektedir.
Turkiye'de ruhsatli ilaglarin fiyati Saglik
Bakanligrnca belirlenmekte, SGK’'nin
geri 6deme kapsamina aldigi ilaglarin
fiyati ise daha da asaglya cekilebil-
mektedir. Endikasyon disi ilag kullanimi
kapsaminda ithal edilen ilaglarin fiyati
icin pazarlik edebilme giicunun, ruhsatl
ilaclardaki kadar olamayacagi agiktir.



Bu durum, ilag firmalarnnin bazi ilaglar
icin Turkiye'de ruhsat almak yerine, bu
ilaclarin “endikasyon digi ila¢ kullanimi”
yoluyla teminine sicak bakmalarina yol
acgabilme ihtimalini de iginde bulundur-
maktadir. Bdylece hem ruhsat almakigin
aylarca ugrasiimayacak, hem de ilag
daha yuksek bir fiyatla satilabilecektir.
Ozellikle kanser tedavisi gibi bazi alan-
larda kullanilanilaglarin énemive bunun
yaninda ne kadar pahali olduklari g6z
OnUne alindiginda, endikasyon disl ilag
kullanimi konusunda ilgili tim taraflarin
azami dikkat gostermesi hususunun alti-
nin 6nemle gizilmesi gerektigi dustince-
sindeyiz. Bu nedenle ilag ruhsatlandirma
sureclerinin hizlandiriimasi, endikasyon
digi ila¢ kullanimi sebeplerinden birini
ortadan kaldirabilecek ve bu turilaglara
duyulan intiyaci azaltabilecek bir faktor
olarak ele alinabilir.

Endikasyon digi amagla kullanilan
ilaglarin yan etki sikligi ve bu yan et-
kilerinin agirhgr genellikle ve yeterince
bilinmemektedir. Bu nedenle bunlar
kullanan hastalarda ciddi yan etki
gortlme riski yUksektir. Bu durum,
bir yandan onarmaya caligirken diger
yandan daha fazla bozmaya benzer
bir durumla karsilagiimasi riskini de
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla
endikasyon disiilag kullanimi programini
isletmeye karar verirken bir kez daha
dustnmek ve elde edilecek yararin or-
taya cikacak zarardan daha fazla olmasi
hususuna dikkat etmek gerekmektedir.
Yani hasta guvenliginin her zaman 6n
planda tutulmasi noktasi, hekimin dikkat
edecegi ilk husus olmalidir.

insani Amagli ilaca Erken Erigim Progra-
mi (Compassionate Use): Bu program,
Ulkemizde Bakanlikga ruhsatlandiriimig
ve ulasilabilir mevcut tibbi Urtnlerle
tedavisi basarisiz olmus ciddi veya acil,
hayati tehdit edici bir hastaligi olan ve bu
konuda duzenlenmis Klinik arastirmalar
kapsamina alinamayan hastalara uygu-
lanmaktadir. Ulkemizde ruhsatli olmayip,
diger Ulkelerde ruhsatl veya henlz
ruhsat almamis (deneme asamasinda)
ilacin, ilaci gelistiren/temin eden firma
tarafindan insani gerekgelerle Ucretsiz
temin edilmesi amagclanmaktadir. insani
amagli ilaca erken erisim programi, bu
program dahilinde tedaviye alinmasi
sorumlulugu yazili olarak Ustlenilmis ve
Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'na bil-
dirilmis olan hastalara uygulanmaktadir.

Bilimsel olarak izah edilebilir, cok nadir
istisnai durumlar diginda, diinyada en
az Faz-l galigmalari tamamlanmis ve
Faz-Ill caligmalari baglamis olan ilaglar
bu programa alinmaktadir. Bir ilacin
bu programa alinabilmesi icin tUlkemiz
dahilinde Faz calismalari yapiimasi sarti
aranmaz. Bu program Klinik ilag arastir-
masi degildir. Programi yuriten hekim/

hekimlere herhangi bir ad altinda 6¢deme
yapllamaz. Bu programdailacin etkililigi
ile ilgili bilgi toplaniimasi amaglanmaz ve
bu tur bilgiler toplansa dahi, ilacin Saglk
Bakanligi nezdinde ruhsatlandirimasiyla
ilgili prosedurlerde kullaniimaz. Bu
programa katilabilmek icin Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu’na basvurmak
gerekmektedir. Bagvuru igin www.titck.
gov.trinternet adresinden temin edilecek
bagvuru formu (insani Amagli ilaca Erken
Erisim Programi Kilavuzu'nun i¢indeki ek
dosyalar) hastanin doktoru tarafindan
doldurularak Trkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu'na génderiimelidir.

Bu program, egitim ve arastirma hasta-
nelerinin yani sira uygulama yapilacak
yer yonunden yeterliligi onaylanmig
devlet hastaneleri ile 8zel hastanelerde
de uygulanabilir. Ancak poliklinikler,
6zel muayenehaneler, saglik ocaklar
ve dispanserlerde uygulanamaz. ilacin
kullanimi sirasinda yapilacak rutin tetkik-
ler disinda higbir tetkik Ucreti hastaya ya
da geri 6deme kurumuna édettirilemez.
Aynli hasta i¢in ayni zamanda hem en-
dikasyon digl ilag kullanimi programi,
hem de insani amagcli ilaca erken erisim
programina bagvuru yapilamaz. Hekim
ve hasta bu programlardan uygun olani
kendileri secerler.

Kaynaklar
Banu Bayar. Ulkemizde Endikasyon Digi ilag
Kullanimi. Sagiik ve insan, 12: 20-21, 2012

Sagilik Bakanhgi, Endikasyon Dig llag Kullanimi
Kilavuzu

Saglik Bakanligi, insani Amagl ilaca Erken Erigim
Programi Kilavuzu

Endikasyon digl ilag
kullanimi kapsaminda

ithal edilen ilaglar Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan
ddenmektedir. Turkiye'de
ruhsatli ilaclarin fiyat

Saglik Bakanligr'nca
belirlenmekte, SGK’'nin geri
ddeme kapsamina aldigi
ilaclarin fiyati ise daha da
asaglya cekilebilmektedir.
Endikasyon disi ilac
kullanimi kapsaminda ithal
edilen ilaglarin fiyatr icin
pazarlk edebilme gucunun,
ruhsatl ilaglardaki kadar
olamayacagi aciktir.
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urkiyede saglik turizm

ve Sadlik

calismalar

Dr. Dursun Aydin

aglik turizmi; bir kisinin
sagligina kavusmasi veya
saghgini gelistirmesi igin
herhangi bir nedenle ya-
sadigl Ulkeden baska bir
Ulkeye seyahat etmesidir.
Saglik turizminin birgok alt bileseni vardir.

1) Medikal turizm: Uluslararasi hastalarin
tedavi ve rehabilitasyon amagli saglik
kurumlarindan hizmet almasi seklinde
olan saglik turizmi gesididir.

2) Termal turizm ve medikal SPA: Kaplica
sular veya otelcilik hizmetleriyle birlikte
medikal masaj, peloid gibi bazitamam-
layict tip uygulamalarinin yapildigi saglik
turizmi gesididir.

3) Yash ve engelli turizmi: Yasl ve
engellilerin bakim, rehabilitasyon ve
medikal tedavilerinin bir arada oldugu
saglik turizmi cesididir.

Goruldugu tzere saglik turizminin birgok
cesidi mevcuttur. Odak nokta, Dunya
Saglik Orguti'ntin (DSO) de tanimladig
anlamda insanlarin sagligina kavugsmak
icin yapilan tUm seyahatler diye dzet-
lenebilir (DSO'ye gore saglik; kisilerin
ruhsal ve fiziksel olarak tam iyilik halidir).

Ulkemiz her t¢ sag@lik turizmi tarinde
de ¢ok ciddi potansiyele sahiptir. Bu
baglamda Turkiye; 6zellikle cografi ko-
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gOrevini strddrmektedir.

num, kultdr ve iklim ile saglikta dontsim
projesiyle saglik hizmetlerinin geldigi
nokta g6z énldnde bulunduruldugunda
saglik turizmi noktasinda dinyada en
cazip Ulkelerden birisidir.

Dunyada saglik turizmi son 10 yilda
hizla gelismistir. Sadece tip turizmi igin
seyahat edenlerin sayisi 10 milyonu
asmis ve yillik 100 milyar Dolarlik bir
ciroya ulagmigtir. Ayrica termal turizm,
medikal SPA, yasli ve engelli turizminde
seyahat edenlerin sayisi ve bu alanda
dbénen ciro tam olarak bilinmemekle
birlikte medikal turizmdekinden c¢ok
daha Ust siralardadir. Zaten turizm
sektéranun gesitlendiriimesi ve 12 aya
yayilmasi, Turkiye gibi turizm tlkelerinde
bir zorunluluk haline gelmistir. Ozellikle
20 ulke, turizm ve saglik turizmi konu-
sunda kiyaslya rekabet icinde bulunarak
cok ciddi ¢alismalar yapmaktadirlar.
Malezya, Urdiin, Hindistan, Almanya,
ingiltere ve hatta ABD, tip turizminde cok
ciddi calismalar yuritmektedir. Ornegin
Almanya’da birgok hastane sadece me-
dikal turizme yonelik hizmet vermektedir.
Bu konuda devlet sonsuz destegdini
esirgememektedir. 2011 yili saglik turizmi
yiliilan edilerek bu konudaki calismalara
ivme kazandirimistir. Basta Ortadogu'da
olmak Uizere Turk Cumhuriyetlerinde de
bu amagla butik hastaneler agilmaktadir.
Saglik turizmi artik tam bir ticari konu
olup ulkelerin ekonomisinde ¢ok dnemli

Sakanligmin

1966'da Konya'nin Beysehir ilcesinde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Antalya’da
tamamladi. Tip egitimini Atattirk Universitesinde 1993'te tamamladi. Erzurum’da
SSK Hastanesi'nde baslayan mesleki kariyeri, kisa streli istanbul deneyiminin
ardindan 1996’°da Erzurum’da Dogunun ilk 6zel saglik kurulusunu bir grup
arkadast ile agmasi ile devam etti. 2005'e kadar hastanenin bashekimligi
gOrevini yUruttt. 2005 yilinda Ankara’ya tasinan Aydin, Saglik Turizmi Dernegi'ni
kurdu ve 2010 yilina kadar bu dernegdin kurucu genel baskanhgini yapti. 2010
yilinda Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Koordinatérti olarak atanan Aydin, daha
sonra Saglik Turizmi Daire Baskanligrna dénusen birimin halen yoneticisi olarak

bir yer almaktadir. Turizm sektérd 12 aya
yayllma ve istihdam edilme hususunda
gok 6nemli bir hizmet sektérd olmustur.

Saglk Bakanligrnin saglik turizmi
calismalarina gelecek olursak, dunya-
daki saglik turizmi alanindaki bu bas
dondurtct gelismeler ve Ulkemizin
potansiyeline paralel olarak son yillarda
yUz binleri asan hastalarin tedavi icin
Ulkemize gelisi, Bakanligimizi harekete
gegcirmistir. 2010 yilinda Bakanligimizda
Saglik Turizmi Koordinatorlugu kurulup
faaliyetlerine baglamistir. 2012 yilinda
Bakanligimizin teskilat kanunuyla (663
KHK) Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu
blnyesinde Saglik Turizmi Dairesi kurul-
mustur. Boylece Ulkemizde saglik turizmi
ile ilgili islemlerin yapilmasi ve kurumlar
arasl koordinasyonun saglanmasi,
kanunla gorev olarak Bakanhgimiza
verilmistir.

Saglik Turizmi Daire
Baskanligrnin gérevleri

a) Saglik turizmi ve turistin saghgi ile
ilgili hizmetleri planlamak, gerekliizinleri
vermek,

b) Saglik turizmiile ilgili is ve islemleriilgili
kurum ve kuruluglarla koordineli olarak
yarttmek,

c) Yasli ve engelli turizmi ve termal turizmi
ile ilgili kaplicalari, icme merkezlerini



ve iklim kdr merkezlerinin (klimaterapi
merkezleri) faaliyetlerini saglik turizmi
agisindan izlemek,

d) Yurt disindan Ulkemize tedavi olmak
icin gelecek hastalarin saglik turizmi
acisindan kabul kriterlerini olusturmak
ve bu hastalarin talep ve sikayetlerini
incelemek,

e) Saglik turizmi ve turistin saghgi kapsa-
mindaki hastalara gerektiginde yardim
ve danismanlik hizmetlerini sunmak ve
kaytlarini tutmak,

f) Saglik serbest bolgeleriile buralarda
sunulacak saglik hizmetlerine iligkin i
ve islemleri yurutmek,

g) Saglk alaninda ikili isbirligi kap-
saminda ulkemize gelen ve tedavisi
uygun gorulen hastalara iligkin islemleri
planlamak ve koordine etmek.

Bakanligimizin saglik turizmindeki ana
hedefi; Ulkemizi bolgesinde saglik tu-
rizminde lider Ulke konumuna getirmek,
uluslararasi standartlarda saglik turizmi
hizmetinin strdurdlebilirligini saglamak,
gerekli denetimleri yapmak, uluslararasi
hastalar basta olmak Uzere saglik tu-
rizminin tim paydaslarina konuyla ilgili
rehberlik etmektir.

Bakanhgimizin saglik turizmi ile
ilgili calismalar

1) ATT ve OHY'de yapilan degisiklikler
ile konaklama tesislerinde sunulacak
saglik hizmetleri dtzendi. Klinik ko-
nukevi geriatrik tedavi merkezlerinin
acllabilmesinin 6nU acildi. Ayni ilde
olmak sartiyla, faaliyette olan bir saglik
kurulusu konaklama tesisinde sube
olarak rehabilitasyon, obezite, diyaliz
vb. konularinda poliklinik agabilerek, 500
yatagin Gzerindeki otellerde acil saglik
hizmetler igin saglik Uniteleri zorunlu hale
getirildi. Yine ayni sekilde klinik konukevi
ve geriatrik tedavi merkezleri ayni ilde
sube gibi acilabilecektir.

2) 2011/41 sayill Bakanligimizin ge-
nelgesiyle kamu saglik kuruluslarinda
yabancilara saglik hizmeti sunum usulleri
ve Ucretlendirmesi duzenlendi. Bu ge-
nelge kapsaminda Turk vatandaslarin
haricindeki yabancilardan kara ve hava
ambulans nakillerinin Ucretlendiriimesi
yapildi. Kamu hastanelerinde yurt digi
hasta birimi ve tercimanlik hizmetlerinin
dlzenlenmesi yapildi.

3) Uluslararasi destek birimi (444 47 28),
Bakanligimiz bunyesinde 7/24 saat, 5
dilde (AImanca, Ingilizce, Arapg¢a, Rusca
ve Farsca ) saglik alaninda yabanci
hastalara tercimanlik ve danismanlik
hizmeti vermektedir. Yabanci bir hasta
hastaneye gittiginde, muayene icin
islemlerini yaptirirken yaninda tercu-
man yok ise 444 47 28 numarall hattan
tercimanlik hizmeti alabilir. 112 ve 184

numarall hatlar, yabancilar aradiginda
telekonferansla tercimanlik hizmeti
vermektedir. Artik Ulkemize gelen 32
milyon genel turist ve tedavi amacl
gelen saglik turisti, kendi dilinde saglik
hizmeti alabilmektedir. Ulkemiz, bu
uygulamanin bu sekilde kapsamli ve
surekli verilmesiyle diinyada bir ilke imza
atmistir.

4) Saglik turizminin, tanitimigin hazirladig
web sitesinde Ulkemizin de saglik hizmeti
sunumunu ve imkanlarini anlatan kamu
ve 0zel tim saglik kuruluslarinin listesi ve
iletisim adresleri bulunmaktadir. Ayrica
Ulkemizin turizm, kdltdr ve tarihinden
bahseden guncel bir web sitesi olus-
turmustur. www.saglikturizmi.gov.tr ve
www.healthtourism.gov.tr adreslerinden
ulagilan bu portal, Tarkge diginda 4 dilde
Almanca, Ingilizce, Rusca ve Arapca
yayin yapmaktadir.

5) Saglik turizminde tanitim ve bilgi-
lendirme noktasinda Ulkemizin saglik
turizmi potansiyelini ve saglik kurumlarini
yurtdisina tanitmak icin tanitim genel-
gesinde degisiklikler yapilmistir. Buna
gore, yurtdisina yonelik olarak Turkce
dilinde olmamak sartiyla;

a) Saglk kuruluglar fiyat listesi web
sitesinde yayimlanabilecek,

b) Hasta onayini almak sartiyla hasta
hikayeleri yazili veya video olarak
yayimlanabilecek,

c) Saglik merkezlerinde sunulan hizmet-
ler ve ¢alisanlara ait bilgiler web sitesinde
yayimlanabilecektir.

6) Diger bakanliklarla igbirligi icinde
yapllan duzenlemeler noktasinda ise
saglik turizminden elde edilen gelirlerden
%50’ye varan vergi indirimi basladi. Ayri-
ca saglik turizminin yurtdisina tanitimiyla
ilgili finansal destekle ilgili mevzuat,
Ekonomi Bakanligrnca ¢ikartildi. Bu
kapsamda ¢ok cesitli yurtdisi gezileri,
arastirmalar, analizler ve tanitimlarla
destek veriimektedir.

a) Ekonomi Bakanligrna 2012/4 sayili
teblig ile saglik turizminin yurtdisina
tanitiminda finansal destek saglanmistir

b) Maliye Bakanlgrnca yayimlanan
6322 sayill Kanunun 9. Maddesiyle
saglik turizminden elde edilen gelirlerden
%50 vergi muafiyeti saglanmistir. Bu
kanunun uygulama usul ve esaslariyla
ilgili teblig, 31 Aralik 2012 4 mukerrer
Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

c) Kultdr ve Turizm Bakanhgrnin termal
yatinm planlamasi ve yatirnm tesvikleri.

Devam eden calismalarimiz

a) Konaklama Tesislerinde Acilacak
Saglik Kuruluslari Genelgesi,

b) Araci Kurumlar Ve Saglik Turizmi
Surecleri Yonetmeligi

c) Kur - Rehabilitasyon Ve Medikal SPA
Merkezleri Yonetmeligi

d) Saglik Serbest Bolge Yonetmeligi

e) Saglik turizmi hizmeti sunacak saglik
kuruluslarinda uluslararasi kriterler.

Hedeflerimiz ve stratejik planimiz
Hedefimiz

a) Turkiye'de saglik turizmini guglen-
direrek Saglik Turizminde lider olmak,
b) 2015 yil 500 bin hasta 7 milyar Dolar
gelir,

c) 2023 yilinda 2 milyon hasta 20 milyar
Dolar gelir.

Amagc: Turkiye’nin ekonomik ve sosyal
kalkinmasina ve kuresel sagliga katki
araci olarak saglik sistemini gelistirmeye
devam etmek.

Hedefe yonelik stratejiler (2013-2017):

a) Saglik turizmi kapsaminda tanitim
yapmak ve cazibe olusturmak,

b) Saglik turizmi kapsaminda verilen
hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek,

c) Saglik turizmi hizmet kapsamini
genisletmek,

d) Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek.

Yayinlarimiz

e Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi
Uygulama Rehberi 2011

* Turkiye'deki Medikal Turizm Arastirmasi
2011

* Medikal Turizm Aragtirmasi

e Saglik Turizmi SuUregleri

e Saglik Turizmi El Kitabi 2012
e Medikal Turizm Raporu 2012

e Turkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu 2012

e Saglik Turizminde Surecler ve Aracl
Kuruluslar Arastirma Raporu 2012
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1icaret alani olarak sinir
Otesl saglk hizmetler

Dr. Mehmet G. Hizarci

Unyanin hangi ulkesinde
olursaniz olun, saglk
hizmetlerinin sdyle veya
boyle bir gesit kriz iginde
oldugunu  gérarsiniz.
Gelismiglik duzeyi ylksek
Ulkelerde altyapl, teknoloji ve kaliteli
hizmet sunumu olsa bile, artan saglik
harcamalari, yiksek maliyetler ve bu hiz-
metlere erisim blyuk bir problem olarak
durmaktadir. Ote yandan, gelismekte
olan ulkelerde saglik hizmeti sunumuyla
ilgili kaynaklarda artiglar olsa da, kaliteli
hizmete yonelik artan talebi ve ihtiyac-
lari homojen bir sekilde karsilama, en
onemli sorunlarin basinda gelmektedir.
Gelismislik duzeyi dusUk Ulkelerde ise,
kaliteli saglik hizmetleri ya yoktur ya da
cok sinirliolarak bulunmaktadir. Sonugta
her Ulke, bir yandan saglik hizmetleri
kalitesini artirmaya calisirken, diger
yandan maliyetleri kontrol altinda tutma
gayreti icindedir. Bu sorunlar, 6zellikle
problemleri buyUk ya da olanaklari kisitli
Ulkelerde saglik hizmetlerini tatminkar
bulmayanlar arasinda yeni arayislarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Medikal turizm tam olarak nedir?

Aslinda bagka bir tlke ya da cografyaya
saglik hizmetleriicin seyahat etmek, yeni
bir kavram degildir. insanlar daha iyi sag-
lik hizmeti almak, daha gelismis olanak-
lardan yararlanmak i¢in eski caglardan
beri seyahat etmistir. Ote yandan saglik
hizmeti almak i¢in seyahat etmek, hizmet
sunumunun giderek kuresellesmesi,
artan transport olanaklari, teknolojik
gelismeler, cok sayida dil bilmek ve
tercime olanaklari; “medikal turizm”
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adini verdigimiz milyarlarca Dolarlik bir
hizmet sektdérindn gelismesine neden
olmustur.

Genel olarak ve siklikla medikal turizm
adlandirimasi yapilmakla birlikte, tibbi
amagli seyahat (medical travel), saglk
turizmi (health tourism) gibi terimler
de ayni amagla kullaniimaktadir. Bu
hizmetlerin tumUnU kapsayan ve en sik
medikal turizm olarak adlandirilan bu
sektériginde yer alan temel tanimlar ise
style ifade edilebilir:

e Tibbi amacl seyahati yapan saglik
turistine hizmet veren kurulus, saglk
hizmeti sunucusu (healthcare provider),

* Bu igler sirasinda destek hizmetleri
veren kurum, acente (facilitator ya da
agent),

* Agiz ve dis sagligi amagcli seyahat, dis
turizmi (dental tourism),

* Rejenerasyon ve saglikl yagsam amagli
seyahat wellness, su tedavileri ve termal
tesislerinden yararlanmak Uzere yapilan
seyahatler ise spa turizmi olarak adlan-
dinlmaktadir.

e Ayrica alternatif tip hizmetlerinden
yararlanmak Uzere yapilan ve ayurveda,
homeopati, meditasyon vb. alanlari
kapsayan holistic medicine olarak
adlandirilan saglik turizmi alanlan da
hizla gelisen bilesenler olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Neden medikal turizm?

Medikal turizmin ortaya ¢ikisinin temel
nedeni, hasta ve hasta yakinlari i¢in
saglik hizmetleri sunumunda rekabetgi

Ankara Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. 6 yil aktif hekimlik yaptiktan sonra
Eczacibasl, Trophy Radiology, Dubai Healthcare City (DHCC), istanbul Cerrahi
Hastanesi ve Medical Park Hastaneler Grubu’nun da aralarinda oldugu saglk
kuruluslarinda Ust yoneticilik gérevlerinde bulundu. Philips Healthcare'da Turkiye
Genel Mudurt, Orta Dogu Direktort ve Avrupa Direktord olarak gérev yapti.

Kog Universitesinde MBA, Fransa'da Insead Universitesinde finans egitimi ile
Harvard Business School'da saglik hizmetleri yonetimi programlarini tamamlayan
Hizarcr'nin galisma alanlari inovasyon, strateji olusturma ve uygulama, marka
tasarim ve gelistirme, is mukemmelligi, saglik turizmi ve finans gibi konulardir.
ingilizce, Hollandaca ve Fransizca bilen Dr. Hizarc, halen Medipol Saglik Grubu
Strateji ve Is Gelistirme Koordinatérii olarak gérev yapmaktadir.

deger vyaratiimasidir.
arasinda;

Bu degerler

* Ayni hizmet, tani ve tedavi uygulamalari
icin daha uygun maliyetler,

* Daha kaliteli saglik hizmeti sunumu,
* Bu hizmetlere hizli ve kolay erisim,
¢ Kisisel (6zel) olanaklar ve gizlilik,

 Turizm ve gezmek, alis veris olanaklarr;
en dnemlileri olarak sayilabilir.

Bu hizmetler arasinda; insan kaynakli
temel yetkinlikler (hekimlik ve hemsirelik
hizmetleri), tibbi ve diger teknolojiler (hizl
ve en ileri tani ve tedavi yontemleri),
konfor, kulturel 6zellikleri iceren taleplere
cevap verebilme, bltlnlesik kalite ve
tibbi ¢iktilar, rekabetci avantajin 6ne
¢ikan 6geleridir.

Battn bunlar bagka bir tlkede ya yeter-
sizlik ya da yUuksek maliyetli elde etmeye
gbre daha avantajli olarak yapabilme,
bunu surdurebilir bir sekilde devamli ayni
standartlarda yerine getirebilme, hem
hizmet zincirinin halkalari olan hastane
ve acenteler i¢in, hem de bu hizmeti
verebilen Ulkeler icin bir yandan yeni ve
daha iyi gelir kaynaklari olusturmakta,
diger yandan tim tamamlayici sektorler
icin de kayda deger bir genisleme
olanagl sunmaktadir.

Butin bu temel ve yan nedenlerle,
Ozellikle bu hizmetleri kaliteli ve makul
maliyetlerde sunabilen saglik kurumlari
ve Ulkeler icin bUyUk firsatlar ortaya ¢ik-
makta olup, bu alana olan odaklanmanin
artmasiyla kurumlar ve Ulkeler arasi artan
bir rekabet ortaya ¢ikmaktadir.



Yeni bir blyime alani olarak
yeni firsatlar sunan saglik
turizmi alaninda, 2015
yilinda 500 bin uluslararasi
hasta ve 7 milyar Dolar
gelir; Cumhuriyetimizin
kurulugunun 100. yili olan
2023 yilinda ise, bdlgesinde
lider ve dinyada s6z sahibi
bir Glke konumuna gelme
ortak vizyonumuza destek
olmak Gzere 1 milyon
uluslararasi hasta ve 20
milyar Dolarlik bir gelir
hedeflenmektedir.

Sorunlar

Bir yandan saglik hizmetlerinin sunumu
konusunda gelismislik gdsteren Ulkeler
ve kurumlar bu sektérun nimetlerinden
yararlanirken; 6te yandan zaten oldukca
kompleks bir yapida olan saglik hizmetle-
ri sunumu zincirine seyahat, otelcilik, dil,
kultdr, yasal dizenlemeler, uluslararasi
sigorta sirketleri ve 6deyici kurumlar
gibi yeni bilegenlerin eklenmesiyle
karmasiklik artmakta, dolayisiyla de
¢ozUlmesi gereken sorunlari da bera-
berinde getirmektedir.

Bu sorunlar arasinda basta gelenler
sunlardir:

e Dogru bilgiye zamaninda erisim,

° Guvenirlik,

e Seyahat ve tibbi igslemler édncesi ve
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar,
e Tibbi komplikasyonlar ve takip,

¢ Dil ve kulturel engeller,

e SUrdurUlebilir kalite dizeyi,

e Etik ve yasal konular,

* Maliyet yanhsliklari,

* Geri 6deme ve sigorta konulari.

Butun bu ¢ok ve karmasik noktalari olan
hizmet zincirini rekabetgi ve surdurllebilir
bir sekilde sunmak, yuksek seviyede
koordinasyon ve farkli kurum ve birimler
arasinda ciddi igbirliklerini gerektirir.
Elbette bUtun bunlari layikiyla yapan
ve deger yaratan kurulus ve Ulkelerin
sorunlari ¢ézmeleri ¢ok daha kolay
olmakta, dolayisiyla da rekabetcilikleri
artmaktadir.

Saglik turizminde rekabet ve
tlkemiz icin firsatlar

Bir yandan kuresellesme nedeniyle
Ulkeler arasi iletisim, ulasim, isbirligi
ve rekabet artarken, diger yandan bu
alanda yillar boyunca yetkinlikler ge-
listirmig, ekonomik olarak hizli blytme
icinde olan, tibbi ve diger teknolojileri
Ureten ya da onlara hizli erisen ulkeler,
saglik turizmi alaninda da birbirleriyle
rekabet eder hale gelmektedir. Ozellikle
one c¢ikan Ulkeler arasinda Hindistan,
Singapur, Malezya, Glney Kore, Tay-
land, Almanya, Urdun, Tayland ve ABD
One ¢ikmaktadir. Bu Ulkelerin en dnemli
ortak yani; 6zellikle gelismis Ulkelerde
egitimlerini almig, basta hekim olmak
Uzere saglik ¢alisanlaridir. Ayrica bu
Ulkeler, sunduklarn saglik hizmetinin
kalitesi yaninda, bu hizmetin maliyeti
ile de farkliliklar géstermektedir.

ABD ve Almanya, bir yandan yuksek
kalite ve Ucretleriyle uluslararasi gelir
dlzeyi yuksek hastalari ¢ekebilirken,
6te yandan dzellikle kendi Ulkelerinde
o6denmeyen ya da sigortasi olmadigin-
dan erigilemeyen (ABD) pahali hizmet
alanlarinda bagka Ulkelere hasta génde-
ren Ulkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hindistan dusuk fiyat ile yUksek sayiyi
hedefleyen stratejiler uygularken; Giney
Kore, Singapur ve Malezya orta dizey-
de; Urduin ve Tayland ise daha distik
dulzeyde fiyat stratejileri ile uluslararasi
hasta gcekmeye calismaktadirlar. Tum bu
Ulkelerde tibbi hizmet kalitesini yukarida
tutmaya calisma gayretleri strerken,
degisik dtizeylerde hizmet standartlari,
dolayisi ile farkli fiyat/performans oranlari
karsimiza gikmaktadir.

Ulkemizde ise basta kendi halkimiza
vermeye gayret ettigimiz yUkselen bir
kalite duzeyinde kamu ve 6zel sektdr
saglik hizmeti sunuculari tarafindan
verilen hizmetler, kaliteli hekim yetistiren
tip fakultelerimiz, diger saglik personeli
yetistiren okullarimizin gelisimi, artan
ekonomik refah diizeyimizin getirdigi en
yeni tibbi ve diger teknolojilere erisimle
birlikte ulasim ve otelcilik hizmetlerinde
yillar boyunca olusturdugumuz birikmis
deneyimlerimiz, Ulkemizin basta termal
kaynaklar olmak Uzere, tarihi ve cografi
zenginlikleri ve erisim kolayliklari, saglik
turizmi alaninda ¢ekici ve rekabetci bir
Ulke olarak taninmamiza sebep olmak-
tadir.

Son yillarda bu alana odaklanma ve
sektértin sundugu olanaklar, Ulkemiz
yonetenlerinin de dikkatini cekmeye
baslamis; saglik turizmi, desteklenen
bir sektor olarak kabul gérme asamasina
gelerek bu alanda hatiri sayilir tegvikler
de saglik hizmeti sunucularina birer des-
tekleyici firsat olarak ortaya konmustur.
Ayrica Saglik Bakanligimiz tarafindan
Saglik Turizmi Dairesi ve uluslararasi
saglik destek birimleri kurulmus, Turizm
ve Ekonomi Bakanliklari ile birlikte ko-
ordinasyon ¢alismalari hiz kazanmigtir.

BUtun bunlarin 1s1g1 altinda yeni bir
blyume alani olarak yeni firsatlar sunan
saglik turizmi alaninda, 2015 yilinda 500
bin uluslararasi hasta ve 7 milyar Dolar
gelir; Cumhuriyetimizin kurulusunun 100.
yilrolan 2023 yilinda ise, bolgesinde lider
ve dinyada s6z sahibi bir Ulke konumuna
gelme ortak vizyonumuza destek olmak
Uzere 1 milyon uluslararasi hasta ve 20
milyar Dolarlik bir gelir hedeflenmektedir.
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SINr otesinden mudahale:

Pof. Dr. Eylp Glimiis

eletip, sagliklailgilikonularda

gunumuz  teknolojisinin

sinirlari dahilinde bilisim ve

iletisim teknolojilerinin kulla-

nilarak yapilan uzak mesafeli

muUdahale, verilen hizmet ve
bilgi aligverisidir. Bumudahale, hastadan
uzaktaki bir cerrahin, hastanin basindaki
robota verdigi komut olabilecegi gibi,
radyoloji patoloji,ultrason gibi hizmetlerin
sunulmasi veya hasta ile ilgili gerekli bir
verinin ya da bilginin ikinci veya G¢uncu
basamak saglik kurumlariyla paylagimi
da olabilir.

Gunumuzde robotik cerrahi midahaleler;
basta Urolojide prostate kanseri, bébrek
kanseri, mesane kanseri ameliyatlari
olmak Uzere; jinekolojide rahim, over
kanserleri; genel cerrahide mide, barsak,
pankreas, troid cerrahisinde; kulak burun
bogaz alaninda larinks cerrahisinde ve
kalp cerrahisinde kapak ve by-pass
ameliyatlarinda yayginlasarak kullanim
alanlar bulmaktadir. Robotik cerrahinin
konvansiyonel mudahalelere goére
usttnlukleri bilinmekte ve her gecen
gun gelisen teknolojiler, gelecegin
ameliyathanelerini sekillendirmektedirler.
Gelismis kontrol ve haberlesme tekno-
lojileri, ameliyathanelerle ve ameliyat-
hanedeki ekipmanlarla buttnlesmekte;
cerrahlara ustaliklarini, becerilerini
arttirma ve hastalara hassas ve keskin
mudahale yapma sansi vermektedirler.
Gunumuzdeki robotik cerrahi sistemleri,
bu anlamda ameliyathanelere entegre
olmus ve cerrahlara islemlerinde yardim
etmektedirler.

Robotik tele cerrahi; hastanin uzagindaki
non-steril alandaki cerraha (bu bagka
bir sehir, baska bir kita da olabilir)
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ameliyat sahasina ait gorintt, ses ve
hasta bilgileri gibi verilerin eszamanli
olarak kontrollti aktarilmasi ve cerrahin
bu verileri kullanarak hastanin basinda
steril alandaki robotu komuta ederek ve
steril alandaki cerrahi ekibi yénlendirerek
mudahalesini gergeklestirmesidir. Cer-
rah, hasta basindaki robotun hastanin
icine cerrahi alana yerlestirilmis kollarini
uzaktan kontrol eder. Cerrah, edindigi
Uc boyutlu gérdntl ve el hareketlerini
cok iyi algilayan robotik enstrimanlarin
ileri eklemlenme teknolojisi sayesinde,
kendisini operasyonu yapildigi merkezde
gibi algilamaktadir. Bu sayede cerrah
icin, hi¢ temas etmedigi hastayla ara-
larindaki mesafe kavrami ortadan kalk-
maktadir.1990’larin basinda NASAnin
baglatmis oldugu uzaktan ameliyat
yapllabilmesini amaglayan ¢alismalar,
tele robotik cerrahinin ortaya gikmasina
sebep olmustur. 90’ yillarin sonunda
ve 2000li yillarin basinda cerrahi robot
Ureten ticari firmalarin olusmasiyla bu
alandaki gelismeler hizlanmigtir. Buttn
bu gelismeler sonrasinda 7 Eyltl 2001
tarihinde Prof. Jacques Marescaux
ve ekibi, New York’'tan Fransa'daki bir
hastaya kolesistektomi (safra kesesi
ameliyati) yaparak “Trans Atlantik Tele
Robotik Cerrahi” gerceklestirmisler, bu
tlr bir cerrahinin yapilabilir oldugunu
kanitlamiglardir. Bu operasyona, Atlantik
Okyanusu’'nu tek basina ugarak gegen
Charles Lindbegh’in ismi verilmis ve
“Lindbergh operasyonu” olarak anilmaya
baslamigtir.

Uzaktan cerrahi, AAM teknolojisi (Asenk-
ron Aktarim Modu) sayesinde hizlica ya-
piimaktadir. AAM, ylksek hizli ses, video
ve veri aktarimini saglamak igin dizayn
edilmistir ve hucre gecis teknolojisini

—LODOtK tele cerran

1966 yilinda Malatya'da dogdu. ilk ve orta égrenimini istanbul’da tamamladi.
Uludag Universitesi Tip Fakiltesini bitirdikten sonra (1990) pratisyen hekim
olarak Diyarbakir Lice'de 2 yil gérev yapti. Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde Uroloji uzmani, dogenti ve klinik sef yardimcisi oldu. 2006-2012
yillari arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Uroloji
Klinik Sefligi gorevlerini strdurdi. Halen Yeditepe Universitesi Tip Fakuiltesi
Uroloji ABD Ogretim Uyesi ve Robotik Cerrahi Dernegi Bagkani olan Dr. Gumus,
evlidir ve iki gocuk babasidir.

kullanmaktadir. Hlcre gegis teknolojisi,
klguk boyutlarda hicrelerin ag araciligi
ile bilgisayar arasi veri aktarimi saglar.
AAM teknolojisi, saniyede maksimum
10 gb veri aktarimi saglar. Bu teknoloji
sayesinde daha fazla transatlantik ope-
rasyonlar yaplilabilir. Robotik cerrahide
laparoskopiye oranla daha iyi el agisi
saglanabilir. Da Vinci cerrahi sisteminde
“Endowrist” olarak adlandirilan ekipman-
lar kullanilir ve cerraha 7 acidan farkli
derecelerle hareket saglar. Bu da normal
cerrahiden daha rahat hareket imkani
saglar ve cerrahin titreme gibi problemli
durumlardan korunmayi saglar.

“Lindbergh Operasyonu’ndan bu yana
uzaktan ameliyatlar cok sayida yerde,
bircok kez yapiimistir. Ornegin Kana-
da’'daki bir laparoskopik cerrah olan Dr.
Anvari, Hamilton’a 400 km uzaktaki North
Bay'da ¢ok sayida uzaktan ameliyat
gerceklestirmistir. Dr. Anvari her ne kadar
Ozel olmayan siradan iletisim bilgilerini
kullanan fiberoptik baglantiyr kullansa
da prosedur boyunca higbir baglant
problemi yasamadi.

Teknolojideki hizli gelismeler, uzaktan
ameliyathanelerin  yUksek dulzeyde
Ozellesmesine sebep oldu. Kanada’nin
Toronto sehrinde, Mt. Sinai Hastane-
si'ndeki gelismis cerrahi merkezindeki
ameliyathane odalari, odanin i1sigini
acmak, operasyon masasina ve diger
cerrahi aletlere gerekli pozisyonu ver-
mek gibi islemler artik cerrahin sesiyle
yapilabilmektedir. Devam eden iletisim
teknolojisindeki gelismeler, daha genis
bantkalinliklari ve daha guclu bilgisayar-
larla uzaktan cerrahi dagitimlarin daha
kolay ve daha dustk maliyetli olarak hizla
daha iyiye gidecegi dusunultyor.



Robotik cerrahinin diger bir potansiyel
avantaji da, uygunluktur. Londra’da GUY
Hastanesinde yapilan arastirmada, 304
hastada yapilan geleneksel ve uzaktan
bdbrek cerrahisi kiyaslanmistir ve sonug
olarak bdébrek taslarina uygun yakla-
simda robotik ameliyatlar daha bagsarili
bulunmustur.

Uzun mesafeli olarak yapilan bu
cerrahilerde, bilginin ve doktorun
yetenegini yansitabilmesinde bircok
durum s6z konusudur. Bu konuda ge-
listirme arastirmalari yapilmaktadir. Mobil
ameliyathanelerle hemen mudahale
edilerek savaslarda insanlarin hayat-
larinin kurtarilabilmesi (tele presence,
tele cerrahi ve tele robotik ile kombine
edilerek) olasiligindan dolayi, bu konu
silahli kuvvetlerin de ylksek derecede
ilgisini gekmistir. Travma-pod isimli proje,
ABD ordusunun ileri Savunma Arastirma
Ajansi tarafindan denenmektedir. Savas
alanindaki askerlerin spesifik cerrahlar
tarafindan tedavisi 6ngértlmektedir.

Bu hassas islemleri devam ettirebilmek,
buylk élcude geri bildirimlere dayanir.
Ornegin bir yumurtay! elimizde tuta-
bilmek igin ne kadar baski yapmamiz
gerektigini 6grenmek cok kolaydir.
Robotik cerrahide de cerrahlarin aletlere
dokunmadan 6nce ne yogunlukta guc
kullanacaklarini algilamalari gerekmek-

tedir. Haptik teknoloji veya guc geri
bildirimi olarak bilinen bir sistem, bu
yetenegdi simulasyonla gelistirmektedir.
“Haptik”, dokunma bilimidir. Haptik geri
beslemenin herhangi bir tipi, eldeki
dokunma duyusuna karg! bir tepkisel
glc saglar. Tele cerrahideki haptik
teknoloji, insizyonun veya hastanin bir
resmini yaparak cerraha neyin Gzerinde
galistigini dokunuyormus gibi gosterir.
Bu teknoloji, cerraha tendonlar ve
kaslari, sanki hastanin viicudundaymis-
¢asina hissedebilme yetenegini saglar.
Ancak bu sistemler uzaktan cerrahilerde
kullanilan aglardaki gecikmelere kargi
¢ok hassastir.

Saglk sigorta sistemleri, uzaktan
cerrahi ile yapilan islemlerde 6deme
yapmamaktadir. Sistemin uygulamaya
girmesinden dnce hukuki sorumluklar
detaylandirimali ve gelisebilecek sorun-
lara karsi 6nceden hazirlik yapiimalidir.
Ornek olarak protokoller, egitimler evren-
sel uyumlu aletler gelistiriimelidir. Ayrica
egitimli anestezi uzmani ve yedek cerrah
bulunmalidir. CinkU robotun ¢alismasi
esnasindaki problemler bu seklide
asllabilir. Lindebergh operasyonu, bu
ameliyatlarin olabilecegini ve gelisime
acik oldugunu gostermistir. Ancak tele
cerrahinin yayginlasmasi i¢in asilmasi
gerek uzun bir yol oldugu asikardir.

7 Eylul 2001 tarihinde

Prof. Jacques Marescaux
ve ekibi, New York'tan
Fransa’daki bir hastaya
kolesistektomi (safra
kesesi ameliyati)

yaparak “Trans Atlantik
Tele Robotik Cerrahi”
gerceklestirmisler, bu tur
bir cerrahinin yapilabilir
oldugunu kanitlamiglardir.
Bu operasyona, Atlantik
Okyanusu’'nu tek basina
ucarak gecen Charles
Lindbegh'’in ismi verilmis
ve “Lindbergh operasyonu”
olarak anilmaya baslamistir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

Yasa digl

sektoru: Organt

SINir otesl saglik

caret| tasyic

annelik ve sperm bagisl

Yrd. Dog. Dr. Murat Volkan Dilger

unumuzde ozellikle
insan Uzerinde gercek-
lestirilebilecek cerrahi
mudahalelerin  boyut-
larinin  ve c¢esitlerinin
cogalmasi ile bu tlr
tibbi mudahalelerin hukuka uygunlugu
sorununa yeni bir yaklagim gereksinimi
duyulmaya baslanmistir. Hekimler,
mesleklerinin geregi olarak, kisinin
vUcut bUtinligune mudahale etmekte
hatta davraniglariyla ya kisinin yasaminin
kurtariimasini saglamakta ya da élimdne
neden olabilmektedirler. Hekimin hangi
anda hangi hareketi yapmasinin ya da
yapmamasinin hukuka uygun veya ayKiri
davranig olacaginin saptanmasi, ceza
hukuku ag¢isindan son derece 6nemlidir.

Yasalara gore yeterli olan kisi (genel
anlamda resit ve temyiz kudretinin haiz
olmasi), bedenine yapilacaklara karar
verme hakkina sahiptir ve kendi istegi
disinda higbir girisim igin zorlanmama-
lidir. Hekimin ve saglik calisanlarinin
muayene olan veya tedavi gbren kiginin
¢ikarlari dogrultusunda hasta igin en
iyi olani bildikleri varsayllmaktadir.
Tip etiginin en temel ilkelerinden birisi
kisilerin, kendileriigin en iyi olani deger-
lendirebilecegdi dusuncesidir. Katiimci/
hastanin kendisi i¢in en iyi olana karar
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bulunmaktadir.

verebilmesi noktasinda aydinlatimis
onam ilkesi 6Gnem teskil eder. Aydinla-
tilmig onamda, hekim ile hasta/katiimci
iliskisinde katihmci/hasta, yeterince
bilgilendirildikten sonra tedaviye onay
verip vermedigini agiklar. Kisinin kendi
bedenine iligkin olarak verecedi bu karar
elbette kosulsuz sartsiz gegerli degildir.
iginde bulunulan dénemin sosyal, ahlaki,
ekonomik, psikolojik ve etik kosullarina
gore duzenlenen mevzuat uyarinca,
kimi eylemler hukuken yasaklanmakta
ve yasagin ihlal edilmesi durumunda
yaptirima baglanmaktadir.

GUanumuz tip biliminin gelismeleriisigin-
da, bu alanin ve hukukun klasik sorun-
larinin 6tesinde yepyeni sorunlar ortaya
cikmistir. Ozellikle teknolojinin gelismesi,
seyahat olanaklarinin artmasi ve saglik
turizmi adinda yeni bir sektérin ortaya
¢tkmasi, insanlarin sifa bulmak amacli
arayislarini kAbusa gevirebilmekte ve
kendilerini magdur edebilmektedir. Ca-
lismamizda bu bakis acisindan hareketle
siraslyla organ ticareti, sperm bankalari
ve taslyici annelik gibi sinir 6tesi gercek-
lestirilen birtakim saglik hizmetlerinin
mevcut ulusal durumlari, uluslararasi
boyutlar ve hukuka uygunluk/aykirilik
durumlari inceleme konusu yapilmakta
ve degerlendiriimeye calisiimaktadir.

1975 yilinda istanbul'da dogdu. iU Hukuk Fakdiltesi'nde lisans (2000), iU
Sosyal Bilimler Enstitisti Kamu Hukuku Bélumu’nde yuksek lisans (2004)

ve doktora (2010) 6grenimi tamamladi. 2012 yilindan beri istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakltesi Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Anabilim
Dalrnda 6gretim Uyesi olarak gorev yapan Dulger’in ¢calisma alanlarini ceza
hukuku, ceza muhakemesi hukuku ve bilisim hukuku olusturmaktadir. Dulger’in
calisma alanlariyla ilgili dort adet kitabi ve yayimlanmis gok sayida makalesi

Biyolojide doku, bir vicudun veya
organin yapi 6gelerinden birini olusturan
hicreler butind; organ ise belirli bir
gorevi veya gbrevler butinund yapan
doku grubu olarak tanimlanmaktadir.
Organ nakli, vicutta goérevini yerine
getiremeyen bir organin yerine canli bir
vericiden veya 6liden alinan saglam ve
ayni gorevi Ustlenecek organin aktaril-
mast islemidir. Organ nakli, ginimdzde
bircok ileri evre organ hastaliklarinda
gecerli bir tedavi yéntemi olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde organ nakli
bekleyenlerin sayisi olduk¢a yuksektir.
Bu ihtiyaci karsilamaya yetecek sayida
bagisci bulunmamasi, organ bekleyen
hastalari organ satin almaya yoéneltirken,
ekonomik zorluk icersinde bulunan kim-
seleri de organ satmaya yéneltmektedir.
Bu durum diinya genelinde de farkli de-
gildir. Zengin diyaliz hastalarinin, ¢zellikle
organ ticareti kendi Ulkelerinde hukuken
yasaklanmissa ve yaptirima tabiyse, or-
gan nakli icin diinyayi dolastiklari; ingiliz
ve Almanlarin Hindistan’a, Japonlarin
ABD'’ye, Kuzey Amerikalilarin Peru ve
Brezilya'ya gittikleri ve bu ticaretin “tibbi
turizm” adi altinda profesyonel olarak
organize edildigi bilinen bir gergektir.

1982 tarihli T.C. Anayasasinin 17.
maddesinin 2. fikrasi uyarinca “Tibbi



zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin vicut bttnligtine doku-
nulamaz; rzasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz”. Bu dogrultuda
hukukumuzda organ nakillerinin nasil
gerceklestirilecedi 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun (ODNK) ile
ddzenlenmistir. ODNK'da yasak eylemler
baslikl bir dizenleme bulunmaktadir.
ODNK m.15 geregince “Bu Kanuna aykir
sekilde organ ve doku alan, saklayan,
asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim
ve satimini yapanlar, alim ve satimina
aracilik edenler veya bunun komisyon-
culugunu yapanlar hakkinda, fiil daha
agir bir cezayi gerektirmedigi takdirde
iki yildan dért yila kadar hapis ve 50.00C
liradan 100.000 liraya kadar agir para
cezasina hukmolunur”. Bunun yaninda
bahsi gecen konuya iligkin suclar, 5237
sayili Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) m.91
ve devaminda dizenlenmistir. Sonraki
yasa niteligindeki TCK hukdmlerinin
uygulama alaninda, ODNK m.15 degil;
TCK’nin dizenlemeleri uygulanirken;
TCK m.91, organ ve doku naklinin
kosullarini belirlemeksizin konuya iliskin
ceza yaptirimina yer verdiginden, organ
ve doku naklinin kosullari hususunda
ODNK'daki diizenleme gecerlidir. ODNK
m.7/d uyarinca vericinin evli olmasi
halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin
organ ve doku verme kararindan haberi
olup olmadigini arastirip 6grenmek ve
o6grendigini bir tutanakla tespit etmek
veya ODNK m.7/f uyarinca kan/sihri
hisimlik/yakin kisisel iliskilerin mevcut
oldugu durumlar ayrik olmak Uzere,
alicinin ve vericinin isimlerini agikla-
mamak veya ODNK m.10 geregince
organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asllanmasi ve naklinin, bu isler igin
gerekliuzman personele, ara¢ ve gerece
sahip saglik kurumlarinca yapilmamasi
orneklerinde oldugu gibi; ODNK’'da
duzenlenip TCK'da duzenlenmeyen
eylemler hususunda ise ODNK m.15'teki
yaptirim hdkmu kullaniimaktadir. Bu du-
zenlemelerle beraber Turkiye, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Soézlesmesi'ni (Avrupa Konseyi insan
Haklar ve Biyotip Sézlesmesi)imzalamis,
9.12.2003 tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanan 5013 sayill Yasa ile adi gecen
uluslararasi sézlesmenin onaylanmasini
uygun bulmus, ancak sézlesmenin 20.
maddesinin 2. bendine, ODNK'nin 5.
maddesiyle uyumlu olmadigi gerekce-
siyle ¢gekince koymustur. 2012 tarihli
Organ ve Doku Nakli Yonetmeliginin
ve TCK’nin ilgili hdktmlerinin kapsami
ODNK’nin 2. maddesinde agiklanmistir.
Buna gore oto-greftler, sag, deri alinmasi,
asllanmasi ve nakliile kan transfiizyonu
bu kapsama girmeyip, yurrlukteki saglik
mevzuatll ¢cercevesinde gerceklestiri-
lecektir.

Gerek Ulkemizde gerekse diger Ulkeler-

deki organ aktarmayla ilgili dtzenlemeler
birbirinden farkll kosullara bagh tutul-
mustur. Hukukumuzda organ veya doku
ticaretinin izin verilen kapsam disinda
yapillmasina iliskin yasak duzenlemesi,
TCKm.91, 92 ve 93'te yer almaktadir. Or-
gan veya doku alinmasinin temel ayrimi,
oluden ve canli insandan olmak Uzere
yapilimistir. Tibbin gtinimuzdeki gelisim
dlzeyinin ortaya cikardigi verilere gore,
bugln insanin 6lim anini saptamanin
Olguty, beyin 6lumudur ve beyin 8lUmu
gerceklestigi anda artik bir canlidan
s6z edilemez. Canli kisiden yapilacak
organ veya doku nakli de yine ODNK
hukdmlerine gére dizenlenmigtir.

TCK’'nin 91. maddesi “organ ve doku
ticareti” basligi altinda hukuken gecerli
riza olmaksizin kisiden organ ve doku
alinmasini, hukuka aykiri olarak éluden
organ ve doku alinmasini, organ ve doku
satin alma, satma ve aracilik etmeyi,
hukuka aykiri yollardan elde edilmis olan
organ ve dokuyu saklama, nakletme
veya asllamayi, belirli gikar karsiliginda
organ veya doku teminine yonelik olarak
ilan veya reklam verme veya yayinlama
eylemlerini dizenlemistir. Organ verici-
sinden organ alinmasi islemi agisindan
bir hukuka uygunluk nedeni bulunabil-
mesi, alicinin iyilestiriimesi amacina bagl
olmaktadir. Bunun digindaki nedenler
icin veya iyilestirme amacina uygunluk
ile orantil olmayan mudahalelere
verilecek riza gecerli olmayacaktir. Bu
cercevede 6zellikle organ ve dokunun
ticari amaclarla bagislanmasi sorunu
ortaya cikmaktadir. insan Haklari ve
Biyotip Sézlesmesi'nin 21. maddesine
gbre “insan bedeni ve pargalarn kendi
bagina higbir ticari kazanca konu
olamaz”. Nitekim Dunya Tabipler Birligi

W 1o

Karikattr: Dr. Orhan Dogan

de Ekim 1985'te Briksel'de yapilan 37.
Genel Kurul Toplantisinda bir duyuruyla,
organ aktarmasi i¢in insan organlarinin
satiimasini kinamistir. Ancak bu durum,
kendisine organ nakledilen kisi acisindan
gegerli degildir. Bu kisi, organialmak icin
para 6demeyi kabul etmis olsa dahi asil
amaci sagligini veya yasamini kurtarmak
olacagindan, verdigi rizanin gecerliligi
kabul edilmelidir. Ancak alinan organin,
vericinin yasamini strdirmesi agisindan
Onem tasimasli ve organin alinmasinin
bu kisinin sagligi acisindan orantisiz bir
tehlike yaratmasi durumunda da organ
aktarmaya gosterilen rizanin hukuka ve
ahlaka aykiri oldugu sonucuna varilmak-
tadir. Organ ve doku aktarmalari, verici-
nin iyilesmesine yonelik olmadigindan,
bu gibi durumlarda hekimin aydinlatma
yUukdmluluguniin en genis kapsamla ele
alinmasi gerektigi konusunda gorus
birligi bulunmaktadir. Vericinin kararini
etkileyebilecek her sey bildiriimeli, higbir
sey saklanmamalidir.

ODNK m.3 uyarinca “Bir bedel veya
bagkaca cikar karsiligi, organ ve doku
alinmasi ve satilmasi yasaktir’ ve bu
yasagin yaptirimi TCK'da dtizenlenmistir.
Dolayisiyla hukukumuzda organ ve doku
ticareti yapmak yasaklanmistir. Organ
ticaretinin buydk bir bélumund olusturan
bobrek ticaretidir. Ne yazik ki dunyanin
cesitli Ulkelerinde bobrek alim satimi
¢ok yayginlasmistir. Bu durum 6zellikle
yoksul vericiden alip zengin aliciya
satmak; diger bir deyisle varlikli alicinin
saghgini yerine getirmek igin yoksulu risk
altina birakmak goérinimundedir. Arap
ulkelerinde ve Glneydodu Asya’dan
yUzlerce bobrek hastasi transplantasyon
icin Hindistan’a gitmektedir. Fiyatlarin
ucuz, bulunacak bobregin bol olmasi
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Hindistan'iyillar iginde dtinyanin bébrek
transplantasyonu merkezlerinden biri
haline getirmis; hatta hekimlerce “bébrek
pazar” olarak adlandiriimasina neden
olmustur. Bu ticareti yapan birgok sayida
arka sokak/merdiven alti klinigi agiimistir.
Butarz klinikler, verici cekmek igin ilanlar
vermekte; yasal bir engele takiimamak
adina bu isi, “6dullt hediye” adi altinda
yurttmektedirler. Odullti hediye veya
odullendirilmis bagis, dondre verdigi or-
gan karsiliginda takdim edilen belirli mik-
tardaki maddi menfaattir. Verici, yaptigi
bagis karsiliginda 6dullendiriimektedir;
kisacasi 6dulld hediye, organ ticaretin-
deki alim-satimin yumusatiimis adidr.
Ozellikle diinyanin kadavra organlarinin
bulunmadigi ve ntfusun farkl kesimleri
arasinda belirgin olarak malvarliksal fark
olan Hindistan, Uzak ve Yakin Dogu gibi
bolgelerde konumlanmis Ulkelerde; Cin,
Nepal, Misir ve Turkiye gibi Ulkelerde hiz-
la artan nufus, uluslararasi insan organi
ticaretinin gelismesine yol agmistir. Son
yillarda Rusya, Romanya ve Moldova'da
da organ ticaretinin arttigi bilinmektedir.
Bunun sonucunda da insan bébrekleri-
nin, zengin bir alici grubuna nakledilmek
Uzere fakir ve muhtag kimselerden satin
alindigl; komisyoncular, 6zel hastaneler
ve doktorlara yuksek kar saglayan bir
tibbi uygulama turt ortaya ¢cikmistir.
Bébreklerini veren bu fakir ve muhtag
kimseler cogu zaman, zorda kalarak
bodbreklerini satmalarina yol agan ekono-
mik durumlarina bir nebze olsun katkida
bulunmak tzere kendilerine vaat edilen
bu karsiligr alamamakta ve bobreklerin-
den olduklariyla kalmaktadirlar. Ornegin
Cin'in “Insan Organi Nakli Yénetmeligi'ne
gbre organlarini bagiglayan insanlar
sadece evli giftler veya yakin akrabalar
olabilirler. Bu sebeple, bu iliski dereceleri
ile ilgili maddi gercgeklikte var olmayan
yakinligi sahte belgelerle belgelemek
adina ¢esitli aracilar tiremistir.

Birlesmis Milletlere bagh Dinya Saglk
Orgitt (WHO) organ kagakeiliginin
ulastigr dehset verici noktayi, 2012
yilinin ortalarinda yaptigi agiklama ile
gozler 6niine sermistir. Orgutiin yaptigi
arastirmalara gore her yil yaklasik on bin
karaborsa bébrek satisi gerceklesmekte,
bu da saat basl bir bébrekten fazla
etmektedir. Orglt, diyabet ve benzeri
hastaliklarin artisi nedeniyle bébrek sati-
sinatalebin arttigini agiklamistir. Yasadisi
sekilde nakledilen organlarin %75'ini
bobreklerin olusturdugunu belirten érgit,
hastalarin gogunlukla Cin, Pakistan ve
Hindistan'da ameliyat olduklarini ortaya
koymus ve alicilarin tek bir bdbrek icin
200 bin dolara (367 bin TL) kadar bedel
Odeyebildigini agiklamistir. Bobreklerini
verenlere ¢denen miktarin ise en fazla
5 bin dolar (9 bin TL) oldugunu, para-
nin geri kalaninin ise aracilik edenler
ile doktorlar arasinda paylasiimakta
oldugunu agiklamigtir. Ayrica Turkiye,
hem zengin ve fakir Ulkeler arasinda
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transit Ulke konumunda hem de tibbi
yeterlilik agisindan (hastane ve doktorlar
agisindan) iyi durumda oldugundan
ameliyatlarin gerceklestirilecegi Ulke
seciminde tercih edilmektedir.

Canli vericiden yapilan organ naklinde
uc temel ilke vardir: Birincisi, vericiden
bir organ alinmasi; vericinin sagligini,
yasamini veya islevsel butinltigunu
zedelememelidir. ikincisi, vericilerin
organ bagisina baski veya zorlama
olmaksizin kendi rizalariyla gonulld
olmalaridir. Uctincisd, verici girisimin
muhtemel sonuglari ve risklerinden
tamamiyla haberdar edilmelidir.

Organ ticareti dlUzeninde vericilerin
¢ogu, toplumun fakirlik ve ekonomik
gUglukler nedeniyle saglik ve beslen-
menin zaten kisitlandigi bir kesiminden
gelmektedirler. Bu bireylerin bulunduklari
sartlarda gergek anlamda gonullt ve
zorlamasiz bir rizaya sahip olduklarini
soylemek gercekei degildir. Ayrica arka
sokak ameliyathanelerindeki sagliksiz
kosullarda, ameliyati yapan hekimlerin
tip bilgisi ve tecrlibesi sorgulanmadan,
bilinmeden gerceklesen nakillerde
vericinin sagliginin, organlarinin islevsel
butdnltgundn ve yagsaminin zedelenmesi
de kuvvetle ihtimaldir. Ayrica verici nakil
hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmemek-
te, son anda vazgecen vericilerin istekleri
g6z ardi edilerek, operasyonun basit
oldugu yonunde ylzeysel telkinlerde
bulunularak ve artik bu yola girildiginden
bir daha geri dénis olamayacagindan
bahisle, organlari adeta zorla alinmakta-
dir. Bunun yani sira alicilar da masraflar,
verici secgimi ve degerlendirme ile ince-
lemelerin kalitesi bakimindan hastane ve
hekimlerin insafina kalmis durumdadirlar.

insan viicudunun siradan mallar gibi bi-
linen ve 6nceden belirlenmis meblaglar
karsiliginda satilabilecek bir meta olarak
kabul edilmesi halinde, toplumda yozlas-
ma ve haksiz ve adil olmayan bir erigim
ve dagitim sistemi davet edilmis olur;
¢UnkU bu sistemde zengin daima alici
tarafta, fakir ise verici tarafta olacaktir.

Organ ticaretinin éntine gecmek icin
kadavra Uzerinden nakil programlarina
yonelerek canli akrabalar disinda akraba
ve duygusal yakinligi olmayan vericiler-
denticarilesme tehlikesi nedeniyle organ
alimi engellenmelidir. Gerek dinyada
gerekse Turkiye'de yasal yollardan
organ nakli icin cok uzun siralar bek-
lemek gerekmekte ve cogu zaman da
Olene kadar bu siralar gelmemektedir.
Bu sebeple yasa disi yollardan, organ
ticareti yapilmasi tercih edilmektedir.
Bireylerler dini, ekonomik veya sosyal
nedenlerle organ bagisi yapmaktan
cekinmektedirler. Dinya kapsaminda
sirada bekleyen bir strd alici varken, bu
sartlar altinda yasal verici bulunmasinda

zorluk gekilmektedir. Dolayisiyla ya kisiler
hem devlet eliyle hem de STK'larla
organ bagisina tegvik edilmeli ya da
canli insandan yapilan organ bagisi
¢ok daha sinirli tutularak siki denetimle
organ nakli gerceklestiriimelidir. Nitekim
Dunya Saglk Asamblesi, 1987 yilinda
canliinsanlar arasinda insan organlarinin
kar amagli ticareti ile ilgili endigesini dile
getirmig, bu ticaretin en temel insani
degerlerle uyusmadigini, bunun BM
uretimi olan Evrensel insan Haklari
Bildirgesine ve Dunya Saglk Orgutd
Anayasasinin ruhuna aykiri oldugunu
belirtmistir.

Sperm bankasi

Daha 6nceden tum gerekli testlerin ya-
pilarak déllenebilirligi kanitlanmis saglikli
spermlerin, sogutulmak suretiyle saklan-
masini takiben gocuk sahibi olamayan
kisi/kisilere verilmesiyle gerceklesen
hukuki isleme sperm bagisi; bu islemin
genel itibariyle gerceklestirildigi mer-
kezlere sperm bankalari denilmektedir.

Sperm bagis! isteyen kadinin veya
klinigin, sperm bankasina muracaat
etmesi Uzerine banka, aliciya tibbi ve
yasal sartlari anlatmakta ve alicinin
sartlar kabul ederek d¢demeyi yap-
maslyla sézlesme kurulmaktadir. Alici,
fotograflarina ve tum kisisel bilgilerine
bakarak kimligini gizlemek istemeyen
bagiscilar arasindan bir secim yapar
ve banka, istenen spermi alicinin tedavi
gorecegiklinige génderir. Sperm almak
isteyenler tercihlerini, sperm bagisgisinin
uyrugu, ten rengi, g6z rengi, boyu, kan
grubu, zeka seviyesi gibi, belirledikleri
kriterler dogrultusunda yaparlar.

2010 tarihli Uremeye Yardimc! Tedavi
Uygulamalan ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
m.18 geregince, Uremeye yardimcli
tedavi yontemleri uygulamalari ile ilgili
yasaklar basligi altinda Turkiye'de sperm
bagisi yapmanin ve sperm bankasi
agmanin yasal olarak mtmkun olmadigi
duzenlenmistir.

Ancak, sperm bankasi yoluyla ¢cocuk
sahibi olmak isteyenler yurtdisina ¢ik-
makta veya yasadigli yollarla yurticinde
buislemi uygulamaktadirlar. Sperm ba-
gisi tlkemizde yasaklanmakla beraber,
yurtdisinda bu isleme bagvurmak isteyen
kisilere danismanlik hizmeti verilmekte
idi. Ancak yonetmelik degisikligiyle
sperm bankasindan elde edilen sperm
ya da yumurta araciligiyla hamile kal-
mak, bu ydntemi kullanmak ve hatta bu
yéntemi tavsiye etmek yasaklanmistir.

Cesitli ve kendine gore hakli gerekgeler
ile sperm bankasina izin vermeyen Saglik
Bakanligrnin, hastalarini yurtdisindaki
sperm bankalarina yénlendiren ya da



tesvik eden tUp bebek merkezlerini de
kapatmasi gerekecektir. Yonlendirme
veya aracilik yapan klinik ilk seferinde
Uc ay, ayni eylemi ikinci kez yaparsa
sUresiz olarak kapatilacaktir. Hastasini
tesvik eden hekimlerin de tup bebek
calismasina iligkin sertifikalari Saglk
Bakanligi tarafindan iptal edilecek ve
uygulamayi yapan, buna aracilik eden,
gebe kalan kisi ile donér, Cumhuriyet
Savciligrna bildirilecektir. Bu kapsam-
da Saglik Bakanligrndan, bu kisilerin
haklarinda baslatilacak sorusturmada
TCK m.231 duzenlemesi cergevesinde
deg@erlendirme yapilacagl aciklamasi
gelmisgtir.

Sug ve cezaigeren dlizenlemeler ancak
kanunda yer alabilir ve agik¢a gorul-
mektedir ki sperm bankasini yasaklayan
duzenleme bir ydnetmelik hUkmudur. Bu
dtzenlemelere aykiri hareket edildiginde
idari yaptirima tabi olunacagi belirtilirken,
Cumbhuriyet Savciligrna sug ihbarinda
bulunularak TCK m.231’e dayanarak
adeta kiyas yapilarak sorusturma bas-
latilacak olmasi, sug ve cezanin kanunla
belirlenmesi gerektigi ilkesini ve ceza hu-
kukundakikiyas yasagini hice saymaktir.
Bu tdr eylemler sug politikasi geregince
cezalandirlmak isteniyorsa bunlar icin
ya TCK'da ya da ilgili yasasinda ayri bir
sug tipi olusturulmahdir.

Sperm bankasl uygulamasina karsi
olanlar, savlarini desteklerken insanin
ticarete konu edilemeyecegini, pazar
mali gibi alinip satilamayacagini 6éne
sUrseler de hukuken bir “insan”dan séz
edebilmek i¢in 4721 sayil Turk Medeni
Kanunu m.28 uyarinca ayni zamanda
kisiligin de kazanilma ani olan tam ve sag
dogma sarti aranmaktadir. Dolayisiyla
sperm ve tam ve sag olarak dogmamig
cenin henlz insan sifatini kazanmamistir.
Hatta 5237 sayili TCK'da dUzenlenen
insana karsl islenebilen kasten 6ldirme
gibi suclar cenine/sperme karsi igle-
nemez, zira bunlar insan sayllmazlar.
O halde sperm satin almanin hukuken
insan ticareti olup olmadigi tartismali bir
konudur. (Burada ¢nemle belirtiimesi
gereken, bahsi gegen insan ticareti, TCK
m.80’de su¢ normu olarak dizenlenen
“insan ticareti” degil; insan alim-satiminin
ticarete konu edilmesidir).

Sperm donasyonunun tercih edilme
sebebi gesitlilik gdstermektedir. Sperm
donasyonuna basvurmak isteyen
evlilik bag! icersinde bir ¢ift, kanser
tedavisi icin verilen radyoterapi veya
kemoterapiye bagli testis hasari veya
dogustan sperm Uretiminin olmamasi
gibi durumlarda, erkegdin ¢ocuklarina
gecme olasiligr olan kalitsal hastaligi
varsa ileriki zamanlarda kullanmak
icin sperm bankalarindan sperminin
dondurulmasini isteyebilmekte ya da
erkekte hi¢ sperm bulunmamasi, az

bulunmasi, mevcut sperm morfolojisinde
bozukluklar olmasi ve yapilan tedaviler
sonucunda gebelik elde edilememesi
durumlarinda veya akraba evliliginden
dolayi risk altinda olan c¢iftler sperm
donasyonuna karar verebilmektedirler.
Bunlarin disinda, evlilik bagi bulunmayan
bekar bir kadin da sperm donasyonu
yontemiile bizzat dogum yaparak cocuk
sahibi olmak isteyebilmektedir.

Danimarka'da bulunan, Ole Schou
tarafindan kurulan dtnyanin en buyuk
sperm bankasi Cryos, yilda 2000'den
fazla bebegin dogumuna vesile olmakla
birlikte, 70’'ten fazla Ulkeye de sperm
ihracati yapmaktadir. Bankanin donérle-
rinin gogunlugunu Universite 6grencileri
olusturmakta olup haftada bir-iki kez
bankaya gelerek bagista bulunmakta,
boylece sperm dondrligtinden gelir
elde etmektedirler. Bankanin kurucusu,
bankay! yeni kurdugu zaman reklam
ihtiyaci oldugunu, sperm bankasini ve
sperm donorligunu ilk kez duyanlarin
saskinliklarini gizleyemedigini ancak
zamanla insanlarin bunu kaniksadigini
ve artik reklama dahi ihtiyaci olmadigini
belirtmistir. Danimarka, Yunanistan,
Kibris, ABD, ingiltere, Belcika gibi pek
¢ok Ulkede sperm bankalar bulunmakta,
hukuken sperm donasyonu yapmakta
engel bulunmamaktadir. Sperm bankasi,
Ulkemizde uzunca bir sUredir duyulan
bir kurum olmasina ragmen, dnyargiyla
bakilmaktan kurtulamamistir.

Ancak bunun yasal dizenlemeye ka-
vusturulmasinin ve hukuksal bir zemine
oturtulmasinin tim sorunlari giderdigi
sdylenemez. Bu durumda dahi c¢esitli
hukuksal sorunlar ortaya ¢ikmakta, hatta
icinde bulundugumuz yargi cevresinde
en Ust yargisal organ diyebilecegdimiz
Avrupa Insan Haklarl Mahkemesi (AIHM)
dahi ¢esitli kararlar vermek durumunda
kalmaktadir. Nitekim cenin konusunda
verdiQi 2006 tarihli son kararinda AiHM,
Birlesik Krallik aleyhine yapilan bir bas-
vuruyu degerlendirmistir. S6z konusu
basvuruya neden olan olayda bagvurucu
ve partneri 2000 yilinda bir treme klinige
basvuruda bulunmuslar, yapilan tahliller
sonucunda bagvurucunun yumurtalik
kanseri oldugu ve yumurtaliklarinin
alinmasi gerektigine karar verilmistir.
Operasyon 6ncesi basvurucunun on bir
yumurtasi alinarak partnerinin spermi
ile dollenmis ve alt adet embriyo
dondurulmustur. Bu islemden bir sure
sonra basvurucu partnerinden ayriimis
ve embriyolardan tagiyici anne ile cocuk
yapmak istemistir. Bu esnada durumdan
haberdar olan eski partner cocugun
genetik babasi olmak istemedigini
belirtmis ve embriyolarin kullaniimasini
engellemistir. Ulusal mahkeme partner
lehine karar vermistir. AIHM bu konuda
Avrupa genelinde bir konsensUs
olmadigi goéristinden hareketle, her

bir hukuk sisteminin kendi takdir yetkisi
bulunduguna isaret etmistir. Sonug ola-
rak AIHM yapilan basvuruyu reddetmis,
yapay ddllenmeyle Uretilmis embriyonun,
taslyici annenin rahmine yerlestirilinceye
kadar Birlesik Krallik hukuk tarafindan
korunmadigina, dolayisiyla yasama
hakkinin bulunmadigina karar vermistir.

Ulkemizin sosyokdltirel geleneklerine,
orf ve adetlerine bagli ahlaki yapisi nede-
niyle sperm bankasi uygulamasina sicak
bakilmadigini séylemek yanlis olmaz.
Ziratoplumda “babasiz ¢cocuklarnn ddin-
yaya gelmesinin hos karsilanmadigina”
iliskin bir gérus hakimdir. Ayrica doga-
cak gocuk bakimindan nesep sorunu
yasanacag! dusuntlmektedir. Bunun
yaninda miras hukuku agisindan birtakim
sorunlar olusabilecektir. Sperm ban-
kasina bagista bulunan bir bagisginin,
ileride kiz kardesine de bankadan sperm
transferi yapilabilecegi olasiligi ahlaki ve
etik kurallarin yeniden sorgulanmasina
neden olmaktadir. Saglik Bakanlgi ise
“Uremeye Yardimc! Tedavi Uygulamalan
ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yénetmelik”ile baskalarina ait
ya da sahibi belirsiz sperm ve yumurta-
larla gebeligin, Turkiye'de “soy baginin”
yani babaligin belli olmasinin esas
alindigi gerekgesiyle yasak oldugunu
vurgulamaktadir.

Tasiyici annelik

Taslyici annelikte, gonullu ciftlerden
alinan yumurta ve sperm hdcreleri,
laboratuar ortaminda birlestirildikten
ve embriyo olusturulduktan sonra
taslyicl anneye aktariimaktadir. Cenin
taslyici anne karninda dokuz aylik
sUreci tamamladiktan sonra dogum
gerceklesmektedir. Bu uygulama,
ozellikle gencg yasta ve anne olamadan
cesitli hastaliklar sebebiyle rahmini
kalici olarak kaybeden kadinlarin kendi
genlerinden/yumurtalarindan bir gocuga
sahip olabilmeleri agisindan i¢in bir umut
Isigidir. Herhangi bir sebepten 6turt
gocuk dogurma yeteneginden yoksun
ya da dogurmasi kendisi icin tehlikeli
olabilecek bir kadinin, cocugunu, onun
yerine rahminde taslyan kadina tasiyici
anne denmektedir. Bunun tek yolu daha
once dogum yapmis saglikl bir kadin
rahmini kullanmaktir.

Taslyicl anne karninda gelisen ¢cocuk,
besinleri ve oksijeni tasiyici annenin
bedeninden alir. Ayrica tagiyici annenin
icinde bulundugu asir stres-Uztntlye
bagli psikolojik travmalardan etkilenir.
Bunun yaninda tagiyici annede bulunan
AIDS, hepatit gibi birtakim viral hasta-
liklar da cocu@a gecebilir. Dolayislyla
taslyicl annenin saglik kontrollintin gok
iyi yapiimis olmasi gerekir.

Butdr yeni Ureme teknikleri Gzerine uygu-
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lamalar, gesitli sebeplerle toplumumuzda
cocuk sahibi olmada geleneksel aile
anlayisina ters dusmektedir. Sperm
donasyonu uygulamasinda da oldugu
gibi 2010 tarihli Uremeye Yardimei Te-
davi Uygulamalan ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik
m. 18 uyarinca taslyici annelik Ulkemizde
yasaklanmistir.

Turkiye'de yasak olan tastyici annelik uy-
gulamasina bir islam tilkesi olan iran'da
da rastlanmakta, Tahran, isfahan ve
diger sehirlerdeki bazi tip merkezlerinde
kisir ¢iftler igin tagiyici annelik se¢enek
olarak sunulmaktadir. ABD, ingiltere,
Brezilya, Belgika’nin yani sira tagiyici
anneligin yasal oldugu yerlerden biri de
Yunanistan'dir. Taslyici annelik yoluyla
anne-baba olmak isteyen birgok cift,
Yunanistan'nin Girit adasina gitmekte ve
transfer islemlerini burada gergeklestiren
aileler daha sonra Turkiye'ye dénup
gdzlerden uzakta, kendi aralarinda
yaptiklari sézlesmeye uygun olarak
dokuz ay gecirmektedirler. Kibris’ta da
tasiyici annelik uygulamasi hukuken
yasak oldugundan, Turk aileler yakin
olmasindan 6turti cogunlukla Girit'i tercih
etmektedirler. Bu da taslyici anneligin
Turkiye agisindan sinir 6tesi yasadisi
boyutunu gdzler 6nline sermekte ve bu
isi yasa digl yollardan yapmanin ¢ok da
zor olmadigini gdstermektedir.

Tasiyicl anneligin  yasaklanmadigi
Ulkelerde calisan doktorlar, ciftlerin
hangi Ulke vatandasi olduguna veya
hangi Ulkede yasadiklarina bakmaksi-
zin, galistiklar Ulkenin hukukuna gére
mesleklerini icra etmekte ve islemlerini
gergeklestirmektedirler. Sonug olarak
Ulkemiz vatandaslari da bu yolla yurt
disinda gocuk sahibi olabilmektedirler.
Dolayslyla boyle bir temel icgtdu kargi-
sinda yasaklar engel olusturmamakta,
sadece insanlari Ulkemize agisindan
yasak olan yasa digi yollara itmektedir.

Tarkiye gibi taslyici anneligi yasakla-
yan Almanya, Fransa ve ispanya gibi
Ulkelerde bu yasagin temel amaci insan
vicudunun metalasmasinin énlenmesi
ve ¢ocuk satisina karsi olmaktir. Belgika,
Hollanda, Finlandiya ve Hindistan gibi
bazi Ulkeler ise tagiyici annelik hakkinda
herhangi bir yasal diizenleme yapmaya-
rak sessiz kalmakta bir gesit sessiz riza
gOstermektedirler. Ukrayna’da, ABD'nin
Kaliforniya Eyaletinde ve isvicre’nin Zurih
Kantonu'nda ve bazi kosullarin varligi
halinde ingiltere’de (tireme hticrelerinin
anne veya babaya ait olmasi ve mah-
keme karari olmasi), yine bazi kosullarla
Yunanistan'da (mahkeme izni) taslyici
annelik serbesttir. Taslyict anneligin bu
Ulkelerde kabul edilmesindeki temel
sebepler ise bu alandaki yasa digi uy-
gulamalardan ve genetik hastaliklardan
korunmaktir.

72| SD ILKBAHAR 2013

Taslyicl anneligi yasaklayip alternatifi
olarak evlat edinmeyi géstermek pek
de yerinde bir tercih olarak goérilme-
mektedir. Zira evlat edinmede her iki
ebeveynle de higbir sekilde genetik
bag bulunmamaktadir. Tipik bir evlat
edinmede mevcut bir cocuk evlat edi-
nilirken, tasiyicl annelikte ebeveynler
karakter/fiziksel 6zelliklerine gore tasiyici
anne secebilmektedirler. Kisacasi evlat
edinme ile taglyici annelik uygulamalari
birbirlerinden tamamen farklidir.

Taslyicl annelik sdzlesmesi neticesi
dogan c¢ocugun, bu durumun zararli
etkilerine maruz kaldigina dair deliller
olmadik¢a, bireylerin verdikleri ireme
kararlarina saygl duyulmalidir.

Taslyicl annelik sézlesmesi, sosyal ve
ekonomik bakimdan daha az avantajli
kadinlari sémurmekte; G¢unct dinyanin
yoksul kadinlarinin, normal yollardan
¢ocuk sahibi olamayan veya kariyerleri
sebebiyle bu planlarini erteleyen batili
kadinlarin ireme noksanliklarini karsi-
lamak i¢in arag olarak kullaniimasina
neden olmaktadir. Uremeye yardmci
yeni teknikler, artik uluslararasi bir en-
dustri haline gelmistir. Kendi Ulkelerindeki
hukuki yasak ve sinirlamalar ytztinden
daha ucuz, hizli ve kolay taslyici anne
bulunabilmesi ve cinsiyet tercihi olanagi
gibi nedenler, batidan Uc¢uncd dinya
Ulkelerine Ureme amagli turizmi tesvik
etmektedir. Kendilerini koruyacak yeterli
hukuki dizenlemeler bulunmamasina
ragmen pek cok genc ve kalifiye olmayan
Asyall ya da Dogu Avrupall kadin igin
taslyici annelik, kendi Ulkelerindeki
yasal bir isten kazanabileceklerinden
¢cok daha fazla para kazanmayi vaat
etmektedir. Ornegin Hindistan'da kisi
bas! yillik gelir 500 dolar civarinda iken
3000-6000 dolar arasinda bir gelir elde
etme firsati veren bu sektér, yoksul Hintli
kadinlar igin ¢ekici bir finansal segcenek
sunmaktadir. Nitekim bu sektordn tlkenin
ikinci buyUk endUustrisi haline geldigi
iddia edilmektedir.

Sperm donasyonu uygulamasinda
tartisilan ve uygulamaya konu olan
bebegin yani insanin, ticarete konu
olup olamayacag! tasiyici annelik uy-
gulamasinda da tartigsilagelmektedir.
Taslyicliannelik sézlesmesi, bebek satisi
ile ayni sey olmayip ¢ocuk Uzerindeki
ebeveyn haklarinin transfer edilmesi
ile esdeger gorulmektedir. Yalniz bu
konuda bir hususu daha dulzeltmek
gerekir. Hukuki bakis agisindan tasi-
yicl anneye yapllan édeme ebeveynin
velayet hakkinin gonullu ¢ifte transferi
karsiligi 6denen bir bedel degil; yalnizca
taslyici annenin ¢ocuk Uzerindeki hukuki
ebeveynlik iddiasindan gondllu ¢ift lehine
vazgecmesi karsiligidir. CUnkd tasiyici
annenin hakki, devredilebilir degil ancak
vazgegcilebilir bir haktir. Ancak tagslyici

annelik sdzlesmesi, bebek satisi olarak
disunudlemese bile ahlaken reddedil-
meye devam edilmektedir. Bebegin
tastyict anneden gonullt cifte teslimi,
s6zlesmenin esasli bir niteligidir ve bir
gocugun sevgi ve comertlik disinda bir
baskasina verilmesi cocugun bir bakima
nesnelestiriimesidir.

Dunya uygulamasina bakildiginda,
ABD’nin bazi eyaletlerinde ve bazi
Avrupa Ulkelerinde taslyici anneligin
para karsiliginda yapilarak ticarete
doénusturtimesi yasaklanmig; kimi-
lerinde ise taslyicl anneligin belli bir
Ucret karsiliginda yapiimasi yasal olarak
zorunlu tutulmustur. Tasiyici annelerle
cesitli anketler/arastirmalar yapilmistr.
Ragone’nun ABD’'de 1988'den 1996
yilina kadar Gg¢ farkl tasiyicr annelik
programi merkezinde yUrattigu aras-
tirmalari, yirmi sekiz tasiyici anne ile
yapilan hem ylz ylze sohbetler hem
resmi mulakatlarin Grinududr. Ragone
oncelikle “Sizi tasiyici anne olmaya
iten nedenler nedir” sorusuna tastyici
annelerden gelen cevaplarin birbirinin
ayni oldugunu gozlemlemis, genellikle
kisir bir ciftin cocuk sahibi olmasina
yardim etme isteg@i, mali kazang ve
hamilelik sevgisi gibi belli bagli ama
tekrarlayan sebeplerle karsilasmistir.
Ancak bunun yani sira Ragone’nun
calismasi, kadinlarin daha 6nceden
yaptirdiklari klrtaj operasyonunun ve/
veya gocugunu evlatlik vermekten dogan
sucluluk duygusunun da onlari tasiyici
anne olmaya motive edebildigine isaret
etmektedir. Kadinlara, dogurduklari be-
begin kendilerine ait oldugunu dustnup
dustnmedikleri soruldugunda istisnasiz
hepsi de bdyle dustinmedikleri cevabini
vermislerdir. Onlara goére dogurduklari
bebekleri belli bir stre sonra gergek
anne-babasina vermek, bebekten vaz-
gecmek degil, onu ebeveynlerine geri
vermek anlamina gelmektedir. Ancak bu
tip istatistiksel veriler, elbette ki yapildig
toplumun geleneklerine, yapisina ve
kultirune gore degisebilecektir.

Tark Medeni Kanunu m.282 uyarinca
anne ile gocuk arasindaki soybagi
dogum ile kurulur. Taglyici anneligin
yasal olarak mUmkun olmasi halinde
yapilacak yeni dizenlemelerin yani sira
bu gibi dizenlemelerin de degismesi
gerekecektir. Nitekim tasiyici annelik
sOzlesmesi ile dogan gocugun hukuki
statisunl belirlemek ¢ok da kolay
degildir. Zira taglyicl anne tarafindan
dogurulan gocugun annesi hukuken
tastyici annenin mi, yoksa taslyici anneye
transfer edilen embriyonun olusumunda
kullanilan yumurta hucrelerinin sahibi
olan kadinin mi olacag sorusu bir hayli
tartismalidir. “Cocugun soy bagi kiminle
kurulmus olacaktir?” Taglyici annenin vu-
cudu yalnizca embriyonun gelisip bebek
olarak dinyaya gelmesinde araci olarak



kullanilmistir. Ancak bebek fiziki gelisi-
mini taslyicl anne karninda tamamlamis,
bu surecte ondan beslenmistir. Babalikta
soy bag! ise ayni sekilde gercek annenin
tespitinden sonra anne ile evlilik bagi
icinde olan koca veya tanima yoluyla
veya hakim hukmuUyle kurulacaktir. EGer
bu duzenlemeler hélihazirdaki sekliyle
kalirsa taslyici anne, soy baginin kuruldu-
gu anne olarak kabul edilecek, bebegin
olusmasinda yumurtalari kullanilan anne
ise cocugu ancak evlat edinme sartlarini
yerine getirerek evlat edinebilecektir.
Taslyicrannenin evli olmasi durumunda
da, tastyici anne, anne kabul edilirken
baballk karinesine gére ¢ocuk evlilik
birligi icinde meydana geldiginden,
baba tasiyici annenin kocasi olarak
kabul edilecektir. Bunun 6ntine gegcmek
icin, taslyicl annenin dogum yapacag!
hastaneye yumurtalarin alindigi kadinin
adlyla yatmasi halinde de TCK m.231'de
yer alan cocugun soy bagini degistirme
sucu islenmis olacaktir.

Nitekim 4 Temmuz 1995 tarihli UK
Independent Gazetesi'nde Hollanda po-
lisinin, Hollanda, Almanya ve Belcika'da
yasayan ve Ureme yeteneginden yoksun
ciftlerigin taslyici annelik yapacak geng
Polonyall kadinlar tuzaga dusUren
ve pazarlayan bir cete yakaladigina,
kadinlarin Polonya gazetelerinde kendi
takdirlerine gore taslyici annelik yapip iyi
para kazanmalari vaadi tasiyan reklamlar
ile kandirlldigina, ¢etenin ticari amagla
taslyici annelik organize etmek ve kadin
ticari yapmaktan hapis cezasina garpti-
rildigina iliskin bir haber yayinlanmistir.

Bu baglamda treme amagli turizmin
hukuksal bir dizene kavusturulmamis
olmasi buyUtk bir eksiklik olarak go-
rinmektedir. Ureme amagli turizmin
insanlarin duygusal ve ekonomik ihti-
yaclarini sémduren kirli bir sektér oldugu
ve taglyici annelik sdzlesmesinin ticari
bir yani oldugundan, bir anlamda ¢ocuk
ve kadin ticaretine izin verdigi gortsu
ortaya gikmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak ¢ 6nemli tibbi gelismeyi
baslik alarak yaptigimiz incelemede, in-
sanlara umut sunan ve sifa dagitan tedavi
yontemlerinin kétlye kullanilabildikleri ve
taraflar magdur edilirken, bazi kisilerin
(6zellikle organize sug¢ 6rgutlerinin) bu
sayede yUksek miktarda haksiz kazang
sagladiklari gorulmektedir.  Ancak
hukuka aykiri durumlar tespit edilerek
bunlar suc olarak duzenlenmeli, failler
hakkinda etkin sorusturma yapilarak sug
isledikleri tespit edilenler cezalandirimali
ve bu alanda mutlaka uluslararasi ortak
calismalar yapilarak yeknesak kurallar
olusturulmaldir.

Bunun yani sira ulastigimiz bir diger

sonug ve dnerimiz, hukuksal kavramlarin
yeninden tanimlanmasinin gerektigidir.
Dogum oncesi insan varliginin hukuki
konumu, uzun yillardan beri tartigiimak-
tadir. Kisa bir zaman éncesine kadar bu
tartisma kurtajla sinirl kalmistir. Ancak
gunimuz dunyasinda kék hicre calig-
malari nedeniyle embriyonun deneylerde
kullanilmasindan, klonlama yoluyla canli
Uretimine, yapay dollenmeler yoluyla
rahim disinda déllenme olanaklarinin kul-
lanilmasina, insan yumurtasi ile hayvan
genetik malzemesinin birlestirimesine
kadar genis bir yelpazede arastirma,
deney ve uygulama amaciyla embriyolar
kullaniimaktadir. GUnimuz hukuk sistem-
lerinde dogum 6ncesiinsan varligi “kisi”
olarak kabul edilmemektedir. Dolayislyla
embriyonun bir hiicre yiginindan ibaret,
basit bir esya olarak kabul edilmesi
mUmkdn olabilecegi gibi, insan tirdne ait
bir canli olmasi nedeniyle kisiye esit bir
konumda kabul edilmesi de mumkudnddr.
O halde, klasik hukuk dustncesinden
yola ¢ikilarak varilan her iki ¢6zim
de igerisinde kendine 6zgU sorunlari
barindirmaktadir. Béyle bir ikilemigcinde
6nerimiz, insanligin “avcilik —toplayicilik”
asamasindan ginimuzde kadar gelen
mal - kisi ayriminin yeniden ele alinmasi
ve bu kavramlarin yeninden tanimlanarak
Ucuncu bir kategorinin olusturulmasinin
dusunulmesidir.

Bu baglamda belirtmek istegimiz bir
diger sonug, tastyict anneligin ¢zellikle
uluslararasi boyutunun en popduler
Uremeye yardimci olanaklardan biri
haline gelmesine karsin, bu alanda
hem ulusal hem de uluslararasi alanda
tam bir yasal boglugun bulunmasidir.
Hukuk, tiptaki ilerlemelerin ve buna bagl
sosyal gelismelerin gerisinde kalmig
durumdadir. Ginimuzde halen gegerli
olan ve kaynagini Roma Hukukunda
bulan “Mater semper carta es” (ana
her zaman bellidir) kurall bugln artik
hukuksal problemlerin ¢ézimunde ye-
tersiz kalmaktadir. Dolayislyla bu alanda
hem tibbi, hem sosyal hem de hukuksal
gereksinimler dikkate alinarak yeni ve
¢6zUm odakli diizenlemeler yapiimalidir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

oiNir otesl saglik Nizmeti
Ve NUKUK

Dog. Dr. Ayfer Uyanik Cavusoglu a

tratejik eylem plani (2010-
2014) Wve 2023 saglik vizyonu
ve hikUmet programinda be-
lirtildigi gibi Tarkiye’nin saghk
turizmi alaninda dunyadaki
yerini almasl amaciyla gerekli
hukuki alt yapi calismalari devam etmekte-
dir. Saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla
2010 yilinda Saglik Turizmi Birimi,® 2011
yilinda bu birimi devralan Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurltgu; © bu Mudurltik binye-
sinde de Saglik Turizmi Daire Bagkanhgi®
kurulmustur. Yabanci Ulkeden gelecek
hasta basvuru potansiyeli olan illerde,
Saglik Bakanligrnin uygun gérmesine gére
ildeki hastanelerden birinde veya il saglik
mudurldkleri bunyesinde Yurt Digl Hasta
Koordinasyon Merkezleri® kurulmustur. Su
anda Medikal (Tip) Turizmi, Termal Turizm-
Spa Wellness, lleri Yas ve Engelli Turizm
ve Turistin Saghgi® bolumleri faaliyetlerini
sUrdUrmektedir. Ayrica saglik turizmi
bakimindan pek ¢ok mevzuatta gerekli
degisiklikler yapiimis; finansal destek®
ve vergi muafiyeti® saglanmistir. Bunun
yani sira yabanci hekim ve hemsirelere
0zel saglik kuruluslarinda calisma hakki
taninmistir.® Devam eden caligmalar
arasinda 2013 yiliigerisinde olusturulmasi
planlanan Saglik Serbest Bolgesi'® ve
saglik turizminin usul ve esaslarina iligkin
yonetmelik hazirliklar sayilabilir.

Saglik hizmeti almak amaciyla Turkiye'ye
gelen yabancilarin taraf oldugu hukuki olay
veyaislemler neticesinde degisik boyutlari
olan hukuki problemlerin gikmasi kaginil-
mazdir. Bu durum, yeni gelisen bir sektor
olarak saglik turizmi ile paralel yeni bir
hukuk dalinin dogusuna yol agacaktr. Tip
hukuku, maddi hukuk dlizeninde bagimsiz
ve yasal dizenlemeleri tek kaynakta bir-
lestirilmis bir hukuk dali degildir. Aksine,
basta anayasa hukuku olmak Uzere, ceza
hukuku, idare hukuku ve medeni hukuka
iliskin konulari da kapsamina alan interdi-
sipliner bir hukuk dalidir. Tibbin uygulan-
masindan kaynaklanan hekim, hastane
isleteni ve hatta Saglik Bakanligrnin saglik
turisti kargisindaki hukuki sorumlulugu,
yabanclilik unsuru icermesi sebebiyle
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“milletlerarasi tip hukuku” basligr altinda
incelenmesini gerektirir. Ancak bilinmelidir
ki, saglik hukuku alaninda devletlerin milli
hukuklarinin yaninda birden ¢ok devlet
icin birlegtiriimis “milletlerarasi tip hukuku”
bulunmamaktadir. Gelecekte de dinya
Uzerindeki her devlette uygulanabilen bir
milletlerarasi tip hukukunun tesis edilmesi
guctdr. Burada kullanilan “milletlerarasi”
kelimesi, bu hukukun kaynagini degil, kap-
samina aldigi konularin yabancilik unsuru
icermesini ifade etmek icin kullaniimalidir.

Saglik hizmetinden yararlanmak ama-
clyla gelen veya Ulkemizde turistik gezi
amaclyla bulunduklar sirada acil saglik
hizmeti alan yabanci hastalar, haksiz tibbi
uygulamalar nedeniyle hukuki, idari ve
ceza davasi acgabilirler. Hi¢ stphesiz,
saglik personelinin kamu ya da 6zel bir
saglik kurulusunda veya serbest calismasi,
sorumlulugun taraflari, sekli ve prosedurt
bakimindan farklilik arz edecektir.

Hukuki sorumluluk acisindan

Saglik hizmeti almak amaciyla Turkiye'ye
gelen turistin karsilasacagl hukuksal
sorunlarda, en adil ve en uygun ¢o6-
zUmU getiren maddi hukuk kurallari
arastinimadan dogrudan dogruya Turk
maddi hukuk htktmlerinin uygulanmasina
gidilemez. Taraflarin vatandasligi, mutat
meskeni veya hizmetin satin alindigr yer
bakimindan yabancilik unsur taglyan tibbin
uygulanmasindan kaynaklanan hukuki
olay ve iligkilerde uygulanacak hukukun;
12.12.2007 tarihinde yurtrltige giren,
27.11.2007 tarihlive 5718 sayil “Milletlera-
rasi Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda
Kanun” (MOHUK)a™ gére tespit edilmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Bunun
istisnas|, dogrudan uygulanma niteligine
haiz olan kurallardir. Bu kurallarin yabanci
bir hukukun uygulanmasi halinde de
mudahale guct vardir. MOHUK’a gére
arastirilan ve bulunan hukuk, hi¢ stiphesiz
Tark Hukuku veya yabanci hukuk olabilir.
Uygulanmasi gereken hukuk hakkinda
yapilan hata, i¢ hukuk dizenlemesi olan
kanunlar ihtilafi kurallarinin ihlal edilmesidir.

ilkogretimini Almanya'da (1986), Koln Universitesi Hukuk Fakdiltesi'nde (Almanya)
basladigi yuksekogretimini ise istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi'nde

(1991) tamamlamistir. Ayni fakultede basladigi akademik kariyerini 2010 yili
itibariyle Kog Universitesi Hukuk Fakuiltesi'nde surdirmektedir. Uzmanlik alan
milletlearasi 6zel hukuk, aile hukuku ve milletlerarasi tip hukukudur.

Bu sebeple yabancilik unsuru iceren saglik
turizmi ile ilgili bir hukuki ihtilafa bakan
Turk hakiminin, ihtilafi Tirk Hukuku yerine
yabanci hukuka veya yabanci hukuk yerine
Turk Hukukuna gore ¢6zime kavusturma-
sI, temyiz itirazina sebep olur. Turk milletle-
rarasi 6zel hukukunda, tibbin uygulanmasi
ile ortaya ¢ikan bir hukuki olay ve iliskide,
uygulanacak devlet hukukunu gdsteren
hUkdmlerin (kanunlar intilafi kurallarinin)
uygulanmasindan 6nce, milletlerarasi bir
s6zlesmenin bulunup bulunmadidr ince-
lenmeli, varsa oéncelikle uygulanmalidir
(MOHUK m. 1 1I). Bu konuda, “Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasina
Dair S6zlesme”,"?) Insan Haklari ve Temel
Ozgtirltklerin Korunmasina lligkin Avrupa
Sezlesmesi” ve “Iskencenin ve Gayri insani
ya da Kugulticd Ceza veya Muamelenin
Onlenmesine Dair Avrupa Sézlesmesi”
zikredilebilir. Ayrica saglik alaninda Turkiye
ile 55 ulke arasinda ikili igbirligi s6zles-
mesi aktedilmistir. Ancak bu sdzlesmeler
uygulanacak hukuku géstermemektedir.

Uygulanacak hukukun MOHUK'un hangi
hiukmune (kanunlar intilafi kuralina) gére
tespit edilecegi, taraflar arasindaki iliskinin
hukuki niteligine (vasiflandirimasina)
bagldir. Saglik turisti ile hekim arasinda
aracisiz kurulan hukuki iligki (tedavi veya
hekimlik sézlesmesi), doktrin ve igtihata
gore vekalet sbzlesmesi olarak vasiflan-
dinlmaktadir. Buna karsilik saglik turisti,
tedavisi icin 6zel bir saglik kurulusuna
basvurmus ise, hasta ile 6zel saglik ku-
rulusu arasinda “hasta kabul sézlesmesi”
kurulmus olacaktrr.

MOHUK'ta bu stzlesmelere iliskin 6zel
htkim bulunmamaktadir. Uygulanacak
hukuk genel akit stattist olan MOHUK
m. 24 dikkate alinarak tespit edilmeye
calisilacaktir. S6z konusu hukme gore,
hastane isleteni/hekim ile saglik turisti ara-
sindaki sézlesmeye uygulanacak hukuk,
oncelikle taraflarin iradesi dogrultusunda
tespit edilecektir (hukuk secimi). Taraflar
bir hukuk segiminde bulunmamiglar ise,
karakteristik edim borglusu olarak hekim/



hastane igletenin isyeri hukuku uygula-
nacaktir (MOHUK m. 24 |V). Dolayisiyla
saglik hizmeti almak amaciyla Turkiye'ye
gelen hasta ile hekim/ézel saglik kurulusu
arasindaki stzlesmeden kaynaklanan
hukuki ihtilaflara, saglik hizmetinin satin
alindigr hekimin muayenehanesinin veya
hastanenin bulundugu Ulke hukuku olarak
Turk Hukuku uygulanacaktir.

Saglik turisti dogrudan dogruya hekime
basvurdugu durumlarda; hekim, stzles-
meden kaynaklanan yUukdamltlUklerini
anlasmali oldugu bir saglik kurulusunda
da ifa edebilir. Bu durumda hekim, saglik
turistinin hastanedeki saglik personelinin
verdigi ve/veya hastanenin arag ve ge-
reclerinden dolayl ugradigi zararlardan
dolayr yardimci sahislar ve hastane
isleteni ile birlikte sorumludur. Saglk
turisti, tedavisi icin dogrudan dogruya 6zel
saglik kurulusuna basvurdugu durumda,
saglik hizmetini veren hekim, yardimci
sahis olarak hastane ile birlikte sorumlu
olmaktadir (Turk Borg¢lar Kanunu m. 66,
m. 116). Burada saglik turisti ile hekim
arasinda ayrica tibbi tedavi s¢zlesmesi
aktediimemektedir. Saglik turistinin; séz-
lesmeye aykiriliktan dolayr saglik hizmetini
geredi gibi yerine getirmeyen ya da 6zen-
siz, hatall, kusurlu yerine getirilmesinden
dolay! hastane igletenine/hekime karsi
dava acarak ugradigi zararinin tazmini
amaclyla maddi ve/veya manevi tazminati
talep etmesi gerekmektedir.

Saglik turisti, hastane isleteni/hekime
karsl haksiz fiil hikdmlerine dayanarak
da dava agabilir. Hukuka aykir tibbi
mudahale yeri hukuku olarak, Turk Borglar
Kanunu'nun hikdmlerine gére tazminata
hdkmedilecektir. Ancak zarar meydana
geldikten sonra, saglik turisti ile hekim/
hastane igleteni arasinda yabanci bir
hukukun uygulanacagi kararlastirilabilir
(MOHUK m. 34).

idari sorumluluk agisindan

Saglik turisti, saglik hizmetini deviet veya
kamu tizel kisiligine sahip hastaneden
aliyor ise, taraflar arasinda bir sézlesme
iligskisi kurulmaz. Kamu hastanesinin
sorumlulugu idare hukuku kurallarina
gore ¢oztmlenmektedir. Diger bir ifadeyle,
saglik turisti; hic, ge¢ veya kotl ifa edilen
saglik hizmeti sebebiyle zarara ugramissa,
Saglik Bakanlhigrna karsi hizmet kusuru se-
bebiyle idari yargida dava agarak zararinin
tazminini talep edecektir. Ancak saglik
hizmetini yerine getiren saglik gérevlisinin
kisisel kusuru sebebiyle, dava adli yargida
acllabilmektedir. Diger taraftan Bakanlik,
saglik personelin hukuka aykiri tibbi uy-
gulamalari sebebiyle meydana getirdikleri
zararlar tazmin ettikten sonra, ilgili saglik
personeline ricu yoluna gidebilmektedir.
Cezai sorumlulugu bakimindan, hekimin
kamu kurum ve kurulusunda calisan
bir hekim olup olmamasi ayrimi énemli
degildir. Hekim Turk Ceza Kanunu'nda sug
olusturan fiili sebebiyle cezalandirilacaktir.

Hekim/hastane isleteni/Saglik Bakanligi
ile saglik turisti arasindaki hukuki iliskiden
kaynaklanan hukuki ihtilafin Turk mah-
kemelerinde gértlmesi beklenir. Ancak
saglik turisti, davasini yurt disinda agmay!
uygun gorebilir ve orada elde ettigi mah-
keme kararinin Turkiye'de hiikiim ve sonug
dogurmasini Turk mahkemesinden talep
edebilir. Hekim veya hastane igleteni aley-
hine elde edilen tazminata iligkin yabanci
mahkeme kararlarinin Turkiye’de hukim
ve sonu¢ dogurabilmesiicin taninmasi ve
tenfiz edilmesi gerekmektedir (MOHUK
m. 54). Buna karsilik saglik turistinin yurt
disinda Saglik Bakanligi aleyhine idari
yarglya ait bir dava agmasi sz konusu
olamaz. Ancak 6zel hukuka iliskin haksiz fiil
sorumlulugu gerekcesiyle dava agilabilir.
Saglik Bakanligrnin ¢zel hukuk isleminden
kaynaklanan sorumlulugu gerekge gos-
terilerek yabanci Ulkede acilacak davada
yargl bagisikligl iddiasinda bulunulama-
yacak ise de, kesin huktum niteligine haiz
yabanci mahkeme kararinin Turkiye'de
taninmasi ve tenfizi talebi, husumet yonin-
den reddedilmesi gerekir. Buna karsilik,
saglik turistinin; ugradigi zararin tazmini
icin saglik personeli aleyhine elde ettigi
yabanci mahkeme kararinin Turkiye'de
hikim ve sonug dogurmasi icin tanima
ve tenfiz davasi agmasi mimkanddr.

Cezai sorumluluk agisindan

Ceza kanunlarinin  uygulanmasinda
dikkate alinan “Ulkesellik ilkesi"ne gore,
saglik personeli veya saglik turisti yabanci
olsa da devlet kendi Ulkesinde islenen tim
suclar kendiyasalarina gére cezalandirilir.
Bu ilkeye gére, bir kisinin yabanci veya
Turk vatandasi olmas| 6nemli degildir, zira
o6nemli olan sucun islendigi yerdir. Buna
gore, Turkiye'ye gelen yabanci turistlerin
hatali tibbi uygulama sebebiyle agacak-
lari ceza davalari, Turk kanunlarina tabi
olmak zorundadir (TCK m. 8). Turkiye'de
islenen sugtan dolayi, yabanci Ulkede
hdkdm verilmis olsa da, kisi Turkiye'de
yeniden yargilanacaktir (TCKm. 9). Ancak
islenmis bir suca verilecek cezanin tayi-
ninde yabanci Ulkede gézaltinda, gdzlem
altinda, tutuklulukta, htkimlUltkte gegen
sureler (TCK m. 16) dikkate alinabilir. Buna
karsilik saglik turistlerin érnegin mukim
olduklari yabanci Ulke mahkemelerinde
actiklari ceza davalari sonucunda aldiklari
ilamlar tenfiz usulline tabi tutulamasa da
(yani bunlarin Turkiye'de infaz edilmesi
mUmkUn olmasa da), bunlarda yer alan
kisisel haklarla ilgili hiktdmler hakkinda
tenfiz karari istenebilir (MOHUK m. 50 11).

Sonug¢

Turkiye'de saglik hizmeti alan saglik
turistinin  ugradigr  zararlarin  tazmini
amaciyla agilan davalara, gerek haksiz
fiilin ika yeri Ulkesinin Turkiye olmasli se-
bebiyle, gerekse de tedavi s6zlesmesinde
karakteristik edim borg¢lusu olan hekimin/
saglik kurulusunun isyerinin bulundugu
Ulke olarak Tuark Hukuku uygulanmalidir.
Ancak saglik turisti ile hekim/hastane

isleteni, aralarindaki s6zlesmeye yabanci
bir hukukun uygulanmasini kararlastira-
bilirler. Keza taraflar, uyusmazlik dog-
duktan sonra haksiz fiil sorumluluguna
uygulanacak hukuku da secebilirler. Buna
karsilik saglik turisti, hukuka aykiri tibbi
mUdahale sebebiyle ugradigi zararin
tazmin edilmesi i¢in yabanci bir tUlkede
dava agmigsa ve bu davanin sonucunda
kendi lehine bir hukiim almissa, bunun
Turkiye'de hukim ve sonug dogurmasiicin
Turk mahkemelerinden tanima ve tenfiz
talebinde bulunmalidir. Yabanci Ulkede
Saglik Bakanligi aleyhine gérev/hizmet
kusuru sebebiyle idari yargiya ait bir dava
acllamayacagi gibi, Bakanlik aleyhine
elde edilen yabanci mahkeme kararinin
Turkiye'de hukim ve sonug¢ dogurmasi da
mUmkdn olmayacaktir. Fakat kamu hasta-
nelerinde gergeklesen hukuka aykiri tibbi
mudahale sebebiyle saglik personelini
tazminat 6demeye hikmeden yabanci
mahkeme kararlarinin Turkiye'de hikim
ve sonu¢ dogurmasi mumkun olabilir.
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oavas magdurlarnnin

Yrd. Dog. Dr. Levent Korkut

inir asirn saglk yardimi,

insani  yardimm 6nemli

bir unsurunu olusturur.

Deprem, kitlik, i¢ catisma,

iki devlet arasinda ya da

uluslararasi nitelik taglyan
savaglar; sinirasirt saglk yardiminin
onem kazandigl dogal ya da insan
kaynakll felaketlerdir. insani yardim
alaninda devletlerin uymasi gereken
kurallar, uluslararasi hukuk metinlerinde
duzenlenmistir.

Birlesmis  Milletler  Sézlesmesinin
2. maddesinin ilk fikrasi, devletlerin esit
egemenligi ilkesini kabul etmistir. Bu
cergevede, bir devlet kendi Ulkesinde
yasayan insanlarin temel gereksinimle-
rinin saglanmasindan birinci derecede
sorumludur. Birlesmis Milletler Genel
Kurulu, 1991 yilinda, insani yardim
alaninda birincil sorumlulugun ege-
menlik kullanan devlette olacagini
kararlarina yansitmigtir.” Séz konusu
ilke, basta silahli i¢ catismalar olmak
Uzere sivil halkin insani yardimdan
mahrum kalmasina neden olmaktadir.
I¢ catismalarda, genellikle ¢catismanin
bir tarafi olan devletler, catisan taraflara
ya da bu taraflardan birisine yakin sivil
toplum kesimlerine insani yardimdan
kacginmaktadir. Hatta devletler; deprem,
kitlk gibi dogal afetlerde stregiden bir
catisma hali olmasa dahi gesitli neden-
lerle kendi sorumluluklar altindaki sivil
toplum kesimlerini insani yardimdan
mahrum birakabilmektedir.

GUnUmUzde uluslararasi ya da devletle-
rararsi silahli catismalar azalirken devlet-
lerin egemenlik alanlarindaki alanlarda
i¢ silahli catigmalarin sayisi artmaktadir.
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<orunmasina yonelik
Uluslararas Nukuk

1985 yilinda Ankara Universitesi Hukuk Fakultesi'nden mezun olduktan sonra
siyaset bilimi ve hukuk alanlarinda ytksek lisans galismalarina devam etti.

‘ 1990-1993 yillar arasinda Chicago Universitesi'nde konuk égrenci olarak

bulundu. 2002 yilinda Ankara Universitesi'nden kamu hukuku doktorasi derecesi

| - aldi. 1993-2011 yillari arasinda Hacettepe Universitesi'nde gérev yapti. 2011

1990’lardan bu yana i¢ silahli catismalara
sahne olmus devletler, catisma tarafla-
rina hi¢ bir insani yardim yapmadiklari
gibi, disaridan yardim yapilmasini da
engellemektedir. Cogu 6rnekte sivil
halka yonelik katliam, insanliga karsi sug
ve soykirim uygulamalarinin da bizzat
devlet gucleri tarafindan gerceklestirildi-
gine tanik olmaktayiz. Boyle bir ortamda
uluslararasi toplumun bagvurabilecegi
iki yol bulunmaktadir: insani askeri
mudahale ve insani yardim.

insani amaclarla bir deviete askeri
mudahalede bulunma, tim uluslara-
rasi mUdahalelerde oldugu gibi ancak
Birlesmis Milletler GUvenlik Konseyinin
karari ile hukuki nitelik kazanabilir.
Birlesmis Milletler, ginimuze kadar
insani mudahale konusunda basaril bir
icraat ortaya koyamamistir. Birlesmis
Milletler kuvvetleri, Bosna'da insani
mudahalede buluinmakla birlikte ba-
sarisiz olmus, Rwanda'da tim ddnyanin
gdzleri bnunde gelisen soykirima seyirci
kalinmigtir. Birlesmis Millletler Gavenlik
Konseyi; ya ge¢ karar vermekte, ya
hicbir karar almadan olaylara seyirci
kalmakta veyahut daimi Uyelerin vetolar
ylUzunden bir karara varamamaktadir.
Ozellikle Suriye ¢rnegdi, Guvenlik Kon-
seyinin veto yetkisine sahip bes daimi
Uyesinden herhangi birinin (ABD, Fransa,
ingiltere, Rusya ve Cin) onayi olamazsa
insani mudahale kararinin alinamadigini,
tum acikhglyla ortaya koymaktadir.
Guvenlik Konseyinin mevcut yapisinin
degistiriimesi, veto yetkisinin timuyle
kaldirimasi veya insani mtdahalelerde
veto yetkisinin uygulanmamasi énerileri
gelistiriimisse de bu reformlar ginimuze
kadar uygulanamamistir.

yilindan itibaren Medipol Universitesi'nde anayasa hukuku alaninda galismalarini
strdurmektedir. 2007-2010 yillari arasinda Uluslararasi Af Orgutt Uluslararasi
Yonetim Kurulu tyeligi yapmistir. 2012 yiinda Cumhurbaskani tarafindan yeni
olusturulan insan Haklar Kurulu tiyeligine secilmistir. Anayasa hukuku ve insan
haklari hukuk alaninda cesitli kitap, ¢eviri, arastirma ve makaleleri yayimlanmistir.

Uluslararasi insani yardim, etkili bir
insani askeri mudahalenin yapilamadigi
durumlarda, sivil halkin insani yardim
yoklugu nedeniyle zarar gérmemesini
sa@layacak tek caredir. Hem geleneksel
uluslararasi hukuk, hem de sézlesme-
ler, konuyla ilgili bazi dizenlemeleri
icermektedir. insani yardim alanindaki
uluslararasi gelenek; hukuk kurallari,
Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu tarafindan derlenmisgtir.
Bu derlemede yer alan 56. kural, silahli
catismanin taraflarina, ihtiyag icindeki
sivil halka hizli bir sekilde ve engel ¢ikar-
tilmadan insani yardimin ulastirnimasina
izin verme ve kolaylastirma yukumlultgu
getirmektedir.® Sozlesme hukukunda
ise, savas hukukunu duzenleyen Ce-
nevre |, I, lll ve IV s6zlesmelerinin ortak
3. maddesinde, savaslarda insani boyut-
la ilgili dUzenlemeler mevcuttur. Ancak
bu dlzenlemeler “insani yardim” agik¢a
dizenlememis, “yardim alma” ve “yardim
verme” haklarina yer vermemistir.

Cenevre Sézlesmelerinin insani yardimla
ilgili hdkdmlerini daha ayrintih dizen-
lemek amaciyla 1977 yilinda kabul
edilen Il nolu Protokol, silahli catismaya
katilsin ya da katilmasin yarali ve hasta-
larin korunmasini htkim altina almistir.
Protokol ile silahli catisma boélgesinde
bulunanlara durumlarinin gerektirdigi
tibbi bakim ve hizmetin muimkin olan en
kapsamli sekilde ve en az gecikmeyle
sunulmasi kurall kabul edilmis, saglik
yardiminin verilmesinde herhangi bir
ayrimcilik yapiimamasi éngéralmustar.
Ancak, Il nolu Protokolin uygulama alan,
Ulke igi silahli catismalar bakimindan
daraltici bir sekilde duzenlenmistir.
Bir Ulkedeki i¢ karisikliklar, gerilimler,



ayaklanmalar ve dar gruplarin devlete
yonelik silahli faaliyetleri ic silahli gatisma
olarak degerlendiriimemis; muhalif
gruplarin bir komuta altinda hareket
etmeleri ve Ulkenin bir kismini kontrol
etmeleri, silahlii¢c gatismanin varligricin
Olgut olarak kabul edilmistir. Bu kurallar,
devletler tarafindan kétlye kullaniimakta;
kendi Ulkelerindeki silahli faaliyetlerin i¢
catisma boyutuna ulagsmadigi gerek-
cesiyle insani yardimla ilgili sézlesme
hukumlerinin uygulanmasi engellenmeye
calisiimaktadir. Ote yandan, ek protokol
hdkdmleri de “yardima erisim hakki” ile
“yardim verme hakki’ni diizenlememistir.

Ozet olarak geleneksel uluslararasi
hukukta yer alan devlet yukumlaluklerinin
uygulamaya geciriimeleri bakimindan
gerekli diizenlemelerin tatmin edici bir
sekilde gergeklestirildigini sdylemek
mumkan degildir. Ic silahli catismalara
sahne olan ulkelerin devletleri, insani
yardimi ¢esitli gerekcelerle engelleye-
bilmektedir. Birlesmis Milletler Givenlik
Konseyi, insani yardimla ilgili devletleri
zorlayici kararlar almakla birlikte, bu
kararlarin uygulamayi degistirici bir
etkisi olmamaktadir. Devlet digi silahli
muhalif gruplar da benzeri engelleme
faaliyetlerinde bulunabilmektedir.

Devletler ve devlet disi aktorler, insani yar-
dimiénlemek amaciyla degisik ydontemler
izlemektedir. ilk olarak, devletler insani
yardim &rgutlerine burokratik engeller
¢ikarmakta, érgutlerin ya da personelinin
Ulkeye girmesine engel olmaktadirlar.
Belli bolgelere girisin yasaklanmasi ya
da sinirflanmasi, yardim malzemelerinin
tasinmasina ya da konuslandiriimasina
izin vermeme, yardim mazemelerinin
duzenli akigini engelleme, sik karsilagilan
sorunlardir. ikinci olarak, devletlerin
catisma bolgelerinde ayrim gbézetmek-
sizin silahli operasyonlar yapmalari,
etkili insani yardim yapilmasini olanaksiz
hale getirmektedir. Bédyle durumlarda
insani yardim ¢alisanlarinin yasamlari
da tehlike altina girebilmektedir. Uctinct
olarak, devletler ya da devlet disi aktorler,
insani yardim c¢aligsanlarini dogrudan
tehdit edebilmektedir. Kimi érneklerde,
insani yardim goérevlileri kagiriimakta,
oldurdlmekte, malzemeleri yok edilmekte
ya da ¢alinmaktadir.®)

Sinir asiri saglik yardimi, insani yardim
faaliyetlerinin  édnemli bir boyutunu
olusturur. 1990’lardan gunUmuze
kadar sadece i¢ catismalarda basta
kadin, cocuk ve yaslilar olmak tzere
milyonlarca insan hayatini kaybetmistir.
Hayatini kaybedenlerin cogunlugu sivil
halktandir ve insani yardim eksikligi ka-
yiplarin blyumesine neden olmaktadir.
ic catismalarda yaralananlar gerektigi
gibi tedavi edilememekte, kolera gibi
kot cevre kosullarindan kaynaklanan
hastaliklarla mucadele edilmedigi

icin hastaliklardan olusan kayiplar
Onlenememektedir. Koétl beslenme
kosullarinda yasayan insanlara gerekli
saglk yardimlari ulastirlamamakta,
engelliler ve yaglilar icin gerekli tibbi
tedaviler yapllamamaktadrr. ilag ve tibbi
cihaz sikintisi nedeniyle onbinlerce insan
yasamini yitirmektedir. Ornegin, dializ
cihazlarinin bulunmamasi nedeniyle
bdébrek hastalar 6ltime terk ediimektedir.
Bahsedilen bu sorunlar, bireylerin yasam
hakkina tecavizle sonuglanan insan
haklarr ihlallerine neden olmaktadir.

insani yardimin uluslararasi hukukta
yeterli dizenlemeye kavusmamis olmasi
somut olaylar incelendiginde daha acik
bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Gintimuz-
de silahl catismalarda sinirasin insani
yardim probleminin yasandigi en énemli
ornek Suriyedir.

Suriye’de silahli i¢ ¢catismalarin bas-
langicindan ginimdize kadar 2 milyon
kisi Ulke icinde yer degistirmistir. Yer
degistirenler uygun barinma, beslenme
ve bakim imkéanlarindan yoksun bir
sekilde yasamlarini sdrddrmektedir. En
az 4 milyon kisinin silahli gatismalardan
dogrudan etkilendigi distnulmektedir.
Bir milyona yakin kisi Ulkeyi terk etmis ve
komsu Ulkelere siginmistir. Komsu Ulke-
lere yerlesenlerin yasam kosullari genel
olarak Ulkede kalanlardan daha iyidir.
Yaralilarin tahliyesi ve tedavisi mumkun
olamamakta, yaz ve kis kosullarindan
kaynaklanabilecek salgin hastaliklarla
ilgili 8nlemler alinamamaktadir. insani
yardim orgutlerine yonelik saldirilar
sonucunda 8 Birlesmis Milletler gérevlisi
ile 7 insani yardim gonullisu yasamini
yitirmistir. Hastane ve ambulanslara
yonelik saldirilar mal ve can kaybina
neden olmaktadir. Suriye Kizilayr 8
uluslararasi yardim érgutine Ulke icinde
galisma izni vermistir. Suriye’nin daha
fazla insani yardim érgutine izin vermesi
icin uluslararasi baski yapiimaktadir.®

Suriye 6rneginde Birlesmis Milletler
Guvenlik Konseyi insani mudahaleye
yonelik bir karar alamamaktadir. Suriye
devleti ise Ulke icindeki ¢catismalarin
bir ic silahll gatisma degil, terdristlere

karsi mUcadele oldugu gerekgesiyle
insani yardimla ilgili uluslararasi hukukun
Ulkede uygulanmasini engellemeye
caligsmaktadir. Suriye, insani yardim go-
revlilerinin gtvenliklerini saglamamakta,
Ulke igindeki calismalarini kolaylastirici
onlemleri almaktan kaginmakta, ¢cok
saylda uluslararasi 6rgutun bélgede
calismasina izin vermemektedir.

1990’dan beri yasanan olaylar ve
Suriye 6rnegdi, bir an énce yeni kural ve
kurumlarla daha etkili bir insani hukuk
olusturulmasi geregine isaret etmek-
tedir. “insani yardima erisim hakk!” ve
“insani yardim verme hakkl” uluslararasi
hukukta acgik bir sekilde dizenlenmeli;
insani mudahalelerde Guvenlik Konseyi
Uyelerinin veto yetkileri de dahil olmak
Uzere UgUncu devletlerin engelleyici
karar alma yetkileri sinirlandiriimali; bu tdr
engellemelerde bulunan devletler olusan
insanliga karsi suclardan asil devletle
birlikte sorumlu tutulabilmeli; devletlerin
insani hukuk ilke ve kurallarini hukuki
yorumlarla uygulamadan kaginmalarinin
onlemleri alinmalidir.

Yasam hakki, bireylerin en temel
haklarindan biridir. Saglik yardimindan
mahrum birakilarak yagsam hakkinin ihlal
edildigi ve insan onurunun ¢ignendigi
silahli gatisma ortamlarinda daha etkili
Onlemler alinmasi, tim devletlerin ve sivil
kuruluslarin en temel énceligi olmalidir.
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Prof. Dr. Akif Tan

ollandali Doktor Mathias
Rath, 14 Haziran 2003
tarihinde saglik sektérind
ve hastaliga dayall ilag
endustrisini  suclayarak
hatta bu suclarinicine Irak
Savagini da dahil ederek uluslararasi
sucglar mahkemesine tim dunyadaki
insanlar adina dava acti. Bu dava ko-
nusu, hastaliga dayali ilag endUstrisinin
soykirim ve insanlik sugu isledigi, Irak
Savas! ile baglantili oldugu, iki sug
alaninda da ayni yatirim guruplarinin ve
politik yandaslarinin adina ve ¢ikarlarina
hizmet ettigiydi. Bu dava, ister istemez
1947'deki Nuremberg Savas Mahkeme-
sini hatirlatti. Cunkd bu mahkemede IG
Farben Sirketi gibi bayuk bir ilag karteli
ve yoneticilerinin blyltk cogunlugu
suclu bulunmus; katliam, yagmacilik ve
diger suclar dahilinsanliga karsi islenen
suclardan mahkdm olmuslardi.

Nuremberg Savas Mahkemesi, 1G
Farben Sirketini; Hoechst, Bayer, BASF
olarak guniimuzde halen devam eden
ve her biri eski IG Farben Sirketinden
daha blyuk olan ilag firmalarina bél-
muUstur. Bir petrokimya karteli olan sirket,
savasta kitle katliamlarinda kullanilan
gazlarin dretimiyle suclanmigti. Amerikali
Bassavci Telford Taylor, mahkemenin
acilis konusmasinda sunlari séylemisti;
“Bu iddianame, bu Kigileri insanlik tari-
hindeki en yikici ve tahrip edici savasa
yol agmakla suglamaktadir. Saniklara
kolelestirme, yagmalama ve cinayet
sucglamalarini yéneltmektedir. Asil savas
suglulan, ¢ilgin Naziler degil bu sanik
sirket yéneticileridir. Isledikleri suclar gin
1sigina gikanimazsa ve cezalandinimazsa
gelecekte Hitler'in islediginden daha
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<uresel sermaye
<uresel saglik

blyuk suglar islenecektir.” Evet, bu ha-
liyle savci devasa bir ila¢ ve petrokimya
sirketini, ydneticilerini savasanlar kadar
hatta daha fazla sucluyor, gelecekte,
dogru teshis edilmedigi takdirde, bu tr
suclarin dunya icin daha tehlikeli daha
olumcul olabilecegini soyltyordu.

Daha 1940’larda ila¢ endustrisinin
neredeyse bir savas suclusu olarak
yargilanmasi, ginimuzde yine ayni
suglarin, boélgesel savaglarin ve ilag
endustrisinin bolgesel savagslardakiroll
nedeniyle suclanmasi, delil ve belgelerle
savas suclari mahkemesinde dava
konusu edilmesi, uzun yillar boyunca
ve ginimUzde de bdylesine ekonomik
buyUklugu olan bir endUstriyi biraz daha
blyUteg altina almamizi, biraz daha fazla
tartisma konusu yapmamizi, insanlk
adina yakindan inceleyip sorgulama-
mizi, bazi temel sorulari tekrar tekrar
sormamizi gerektiriyor.

Kalp hastaliklari, tansiyon yukseklikleri,
seker ve diger metabolik hastaliklar,
bulasici hastaliklar ve kanser tedavileri
noktasinda kullanilan bir¢ok ilag, asl,
saglik malzemesi, hastaneler, saglik
kuruluglari ile gunimuzde devasa bir
boyutu olan saglik sektor(; elbette
dunya hakimiyetinde egemen olmak
isteyenlerce hegemonyal amaglar icin
kullanilacak ve bir glcler gcatismasi s6z
konusu olacaktir.

lac sektort, beseri ve veteriner
hekimlikte tedavi edici ve koruyucu
olarak kullanilan sentetik, biyolojik,
bitkisel ve hayvansal kaynakli ilag etkin
ve yardimci maddelerinin Uretilerek,
saglik hizmetlerine sunulmasini sagla-

1961'de Ankara'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakdultesi'ni bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal'nda yardimci dogent olarak goreve baslad.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev
yapan Tan, gectigimiz yil istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel
Cerrahi dalinda profesér kadrosuna atandi. Dr. Tan, evlidir ve 2 gcocuk babasidir.

yan bir endustri dalidir. Tum dinyada
ortalama yasam surelerinin artigi dikkat
cekmektedir. 1960-2000 yillari arasinda
ABD, Japonya ve Avrupa’da yasam
sUresi ortalama 7-13 yil artarak 83-85
yaslarina yUkselmis, Cin'de neredeyse
ikiye katlanmig ve 36'dan 70’e ¢ikmigtir.
Bilim ve teknolojinin neden oldugu
yenilikler, patent sUrelerinin uzamasi,
sosyal guvenlik uygulamalarinin kap-
saminin geniglemesi, genetik alanindaki
gelismeler ve dunya nufus artisi ilag
sektdrintn devasa sekilde bluyumesine
neden olmustur. Sektériin mali glcu
2011 verilerine gore yaklasik 700 milyar
dolar olarak belirlenmis, 2014 yilinda
bu rakamin %12’lik bir bdyume ile 760
milyar dolara ulagmasi beklenmektedir.
Medikal cihazlarla ilgili sektorel buyUkluk
200 milyar dolar, tedavi kurumlari ise 300
milyar dolarlik bir pazar olusturmaktadir.
Arastirma gelistirme ¢aligsmalarina ayrilan
harcamalara goére; otomotiv, elektronik,
yazilim — bilgisayar, uzay — savunma
sektorleriyle kiyaslandiginda en ylUksek
pay! ila¢ sektdrt almaktadir.

Kapitalist sistemin “oyun kurallari’nin
yurtrlukte oldugu kuresel dunyada,
sektdrun ekonomik pasta payi buyuduk-
ge; ilacin degerini asll ortaya ¢ikaracak
olan “yarar” kavrami dainsan igin degil,
“sistem”in kendisi icin kullaniimaya bas-
lanmistir. Bu durumda sunu bir kere daha
sorgulamamiz gerekmektedir: GUnimUz
saglik sisteminde aslolan insan sagligi
midir, yoksa kar ya da kazang midir? Bu
sorular; sémurgecilik streglerini, bu sU-
recte bilimin tarafsizligi ve evrenselliginin
koz olarak kullanildigini, sémurgeciligin
kapitalizmin gelismesinde ne kadar
6nemli bir rol oynadigini bizlere tekrardan



Kapitalist sistemin “oyun
kurallari”’nin yurarltkte
oldugu kuresel diinyada,
sektérin ekonomik pasta
pay! blayudikge; ilacin
degerini asil ortaya
cikaracak olan “yarar”
kavrami da insan i¢in degil,
“sistem”in kendisi igin
kullaniimaya baslanmistir.
Bu durumda sunu bir
kere daha sorgulamamiz
gerekmektedir: GUnimuz
saglik sisteminde aslolan
insan saghg1 midir, yoksa
kar ya da kazan¢ midir?

gosterebilir. Burada saglik sektérinin
kuresel bazdaki yerine gegmeden dnce,
biraz da kapitalizmin, sémurgeciligin
kureselliginden s6z etmek gerekiyor.

Soémdurgeciligin bir araci olan modern
Bati bilimi, gecen zaman icerisinde
kendisini tarafsiz ve evrensel olarak
alternatifsizmis gibi sunmayi bagsard.
Aydinlanma felsefesinden esinlenen fikir-
ler, yerli kalturlerin tahrip ediimesini hem
mesrulastirdi hem de onlari degersizles-
tirdi. GUnUmUzdeki bilim ve teknoloji ta-
slyicilari, sdmurgeciligin baslangicindaki
misyonerlerin yerini almig durumdadir.
“Kurtulus”, baslangicta bircok Ulkede
misyonerler sayesinde Hristiyanlagmak-
tayken, daha sonra modernlesmekte,
daha sonra Batililagsmaktaydi. Simdilerde
adl “kalkinma” , “cag atlama’, hatta
“cagl yakalama” oldu. Bunun sonucu
olarak, bir bilim ve bilimsellik ¢ilginhig
da zihinsel alani da butunuyle kaplamis
oldu. Bu imajlarla dolu reklamasyonlar,
yeni saglikli uzun yasam teknolojilerini,
bakim ve guzellesme Urdnlerini sanki
gundelik hayatin olmazsa-olmazlariymis
gibi pazarlanabilir hale getirdi.

Bu arada kuresellesme ile zengin ve
yoksul Ulkeler arasindaki fark hizla
acllmakta olup neredeyse uguruma
dénmektedir. Dlinya ntfusunun en
zengin % 20'sinin gelirinin en yoksul %
20'ye orani 1827'de 3 kati iken, bu oran
1990'da 60, 1997'de ise 76 kata cikmistir.
Bu haliyle 2020 yilinda 120 kata ¢gikmasi
beklenmektedir. Bu makas, zengin ve
yoksul Ulkeler arasinda oldugu kadar
ayni Ulkenin zengin ve yoksul kesimleri
arasinda da aciimaktadir.

Yoksulluk ile saglik arasindaki gok yakin
bir iliski vardir. Dinya Saglik Orgti’'nin
(WHQO) 2004 yili saglik raporuna gore
sahra alti Afrika Ulkelerindeki 5 yas alti
olum hizlar sanayilesmis Ulkelerdekinin
1960 yilinda 7 kati iken, 2002 yilinda
25 katina ¢ikmistir. Gene Afrika'daki
ani 6lumler Avrupa’nin 16 kati fazladir.
Afrika'daki 45-59 yas gurubu 6ltmleri 5
kat fazladir ve bu liste uzayip gitmektedir.
Bu istatistikler, yoksul Ulkelerin saglik
alaninda ne kadar buUyuk bir ihtiyac
olusturdugunun da bir gostergesidir.
Neredeyse tamaminin gelismis Ulkelerin
tekelinde oldugu ilag ve saglik gerecleri
endustrisi; arastirma gelistirme faali-
yetlerinin bir parcasi olan insan denek
ihtiyacini, bu yoksul tlkelerde yapmakta
oldugu saglik yardimlarinin bir pargasi
olarak karsilayabilmektedir. Yoksullugun
neden oldugu sartlar nedeniyle hem
bireysel hem de toplumsal alanda saglik
icin harcama ihtiyaci artarken ne yazik ki
harcama igin yeterli gelir olmamaktadir.
ihtiyacm fazla, imkanlarin az oldugu her
yerde oldugu gibi acgik ya da gizli bir
soémurd olmasi kaginilmazdir.

Saghgin teknolojiye bagimliliginin daha
az oldugu, yerli faktorlerin ve Uretimin he-

o

Karikattr: Dr. Orhan Dogan

nUz kdresellesmeye yenilmedigi yillarda;
kapitalizmin saglik endUstrisinde agirlig
daha hafifti. GUnimulzde sermayenin
uluslararasilastigi ve merkezilestigi
sUrecte; az sayida kuresel sirket, az
sayida Uretici ve ihtisas yogunlagsmasl, az
sayida dagitim kanali ve dengeli sayida
eczane, tibbi trlin magazasi diinya sag-
Ik sektérintn genel ¢zelligidir. Saglk
sektdrdnun buyuk kisminiolusturan ilag
sektdrunde 700 milyar dolara ulagan
pazarda ABD, AB ve Japonya’nin éne
ciktigl gérulmektedir. ABD’nin pazarin
icindeki satiglarin % 42’sini, Uretimin %
33'UnU ve arastirma gelistirmenin %
49'unu, ilag sirketleri arasinda ilk 10’a
giren 5 blyuk sirketinin bulunmasi, diger
5 sirketin de yine Avrupa kaynakli olmasi;
pazarin bir anlamda gelismis Ulkelerce
yonetildiginin bir kanitidir.

Doktor Mathias Rath’in Uluslararasi
Suclar Mahkemesine actigi dava hentiz
sonuglanmamistir ama saglik sektoriinun
buyuklagu, kiresel sermaye ve klresel
kapitalizm Uzerinden bir sémuru olabi-
lecegi yorumunu hukuksal bir stirecten
¢ok analitik olarak yapmamizi mumkun
kilmaktadir.
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DOSYA: SINIR OTESI SAGLIK HIZMETLERI

Ozel hastanelerin yabanci

nastanelerle 1S dirligine
genel bakis

Medine Budak

filiasyon (is birligi), Turk

Dil Kurumu tanimina goére;

amag ve cikarlari bir olan-

larin olusturduklari calisma

ortakhgi, tesriki mesaidir.

Buradaki tanimi, resmi
bir protokol ve kapsami da ekleyerek
gelistirmek yanlis olmaz. Nitekim isbirligi
yapilan kurumlar arasinda bir kapsam
belirlenir (egitim, ikinci gorus, yonetim
vb.) ve resmi protokol yapilir. Kapsam,
kurumun talep, beklenti ve ihtiyacina gére
detayl olarak belirlenecektir.

Afiliasyonla fark yaratabilirsiniz

Hasta bakimina odaklanmig Uluslararasi
Hasta Programlari, bir hastanenin saglik
turizmi strecinden kazancli ¢cikmasini
saglayabilir. DUnyanin doért bir yanindan
hasta cekebilme yetenedi konusunda
citayl yUkseltmek isteyen bir saglik or-
ganizasyonu, ancak “yenilikgi yaklasim”
ve “rekabetci fiyatlar” ile fark yaratabilir.
Sektdr buydrken, uluslararasi hasta prog-
ramlarinin rekabet edebilmesi; kuresel
afiliasyonlarin miizakere edilmesi ve uzun
vadeli iligkilerin kurulmasi ile mimkun
olacaktr.

Bir organizasyonun Ustlenmeye istekli
oldugu risk duzeyine gore afiliasyon
sureci, yurtdisinda arastirmalara imkan
saglayan bir akademik degisim prog-
rami ve ziyaret / gdzlemci programi ile
baslayabilir. Bu yazida afiliasyon hangi
alanlarda gerceklesebilir, hangi faydalar
saglayabilir, hangi konulara dikkat etmek
ve 6nceden arastirmak gerekir sorularina
yanit arayacagiz.
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Hangi alanlarda afiliasyon
yapilabilir?

Uluslararasi Hasta Programi:

Uluslararasi bir hasta programi olustur-
mak, ¢zellikle son dénemde Ekonomi
Bakanlidrnin “Doéviz Kazandirici Hizmetleri
Tesvik” kapsaminda, butun olceklerdeki
saglik kuruluslarinin masasindaki bir konu
oldugunu biliyoruz. Peki, uluslararasi bir
afiliasyon, yabanci hasta turizmini destek-
leyebilir mi? Sadece yerel saglik calisanlari
ile hizmet veren hastanelerimiz, ¢zellikle
kendisini ispatlamig yabanci Universite has-
taneleri ile afiliye oldugunda anlagsmalari
kapsaminda bircok seyden istifade edebilir
duruma gelmektedir. Yabanci hastalarin
ihtiyacini daha iyi anlayip, uluslararasi
seviyede hizmet sunmaya odaklanmaya
baglar. Her ne kadar yurtdisinda egitim
almis saglik galisanlari veya yoneticiler
bulunsa da, sistem adaptasyonu farkli bir
konudur.

Kurumun, yabanci hasta getirebilmek igin
“glven” kazanabilmesi adina kendisini
ispat etmesi gerekir. Uluslararasi dlizeyde
hasta getirebilmek icin bunu yapabilmek
adina ciddi ugraglar vermesi, bltce
ayirmasi sarttir. Yurtdisi afiliasyonu olan
bir hastane, tedavi gérmek icin hastane
arayisinda olan bir yabanci hastanin go-
zunde 1-0 6ne gegmis olur. Ayni zamanda
Odeyici kurumlarin anlasma yapmalarinda
da énemli bir etkendir afiliasyon. Hasta
direkt olarak kurumu secmese bile, an-
lagsmali oldugu sigorta sirketi tarafindan
hastanenin tedavi secenekleri arasina
otomatik olarak eklenmesini saglar.

Ankara Universitesi Hemsirelik Okulu ve isletme baltumlerini bitirdi. Acibadem
Saglik Grubunda Kalite ve Hasta Guvenligi Koordinatorligu, ardindan Ozel
Sema Hastanesinde Kalite Yoneticiligi yapti. Bu stregte JCI Akreditasyonu
sUrecini yuruttl. Boston'da, Harvard Medical International’da ilag gtvenligi,
kalite ve hasta guvenligi konularinda gézlem programlarina katildi, ulusal ve
uluslararasi kongrelerde egitmen ve konusmaci olarak bulundu. Saglikta kalite,
saglik turizmi, hemsirelik yonetimi ve hastane yonetimi konularinda uzmanhgi
bulunan Budak, halen Kozyatagi Central Hospital'de Performans Geligtirme
Muidari olarak gorev yapmaktadir ve icra Kurulu tyesidir.

Uzun vadeli strateji ve hedefe
yénelik bir yaklagsim

Uzun vadeli bir strateji herhangi bir
organizasyon planinin birincil ilkesi olma-
lidir. Stratejik plan; hasta sayisinin artigi
icin gerekli zamani, hasta sevk sisteminin
olusturulmasi ve iligkileri gelistirmek icin
potansiyel firsatlari icermelidir. Kisa stre
icinde, uzun vadeli strateji uygulanmasi
halinde, uluslararasi saglik sigorta s6z-
lesmeleri, kuruma belli bir hasta hacminin
yonlendirilmesini saglayabilir. Ktresel pa-
zarda rekabet edebilmek icin bir marka ve
gUclu bir uluslararasi tine kavusmus olmak
gerekir. Kurumun stratejik ve pazarlama
gelisim plani, dogal ve bolgesel pazara
odaklanmali. Ornegin, Houston'in petrol
ve kuresel gaz sektoérindeki hakimiyeti
sonucunda, Houston Texas Medical Center
icin Orta Dogu 6nemli bir pazar haline
gelmistir. Nitekim Saglik Bakanligimiz ile
yakin Ulkeler arasinda imzalanan hasta
tedavi protokolleri de bdyle bir iligkinin
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Uluslararasi
iliskiler gelistirmek igin zaman ayirin ve
saglik kurulusunun uzun vadeli stratejisini
belirleyin.

Akademisyen ve gbézlemci
degisim programi:

Minimal dizeyde riskle yapilan en yaygin
uluslararasi anlasma, akademik afiliasyon
programidir. Afiliasyon programi, saglik
kurumu ve onun partnerlerinin stratejik
ihtiyaclarini karsilamak icin tasarlanmis
olmalidir. Akademik deg@isim programi, tip
ogrencilerine ve doktorlarina yurt disinda
uzmanlik egitimi ve / veya tibbi bilgilerini
gelistirme imkani sunan ¢ok dnemli bir



aractir. Ayrica, afiliye kurulus ile bilimsel
arastirmalar ve klinik deneyler icin yeni
poplasyonlara erigsim saglanabilir.

Riski, iki kurum karsllikli olarak birbirinden
ogrenme firsatindan yararlanamadan prog-
ramin sonlanmasi olabilir. Ayni zamanda
afiliasyon programlari, medikal sempoz-
yum ve konferanslar vererek, surekli tip
egitimi programlari sunarak ve personel
gelistirme programlari olusturarak her iki
organizasyon icin de bir pazarlama araci
olarak kullanilabilir. Ozel bakim ihtiyaci olan
ve kurum tarafindan bakimi saglanamayan
hastalari refere etmek/ikinci gérus aimak
icin akademik afiliasyon programlarindan
istifade etmek mUmkun. Bu durum, her
iki markanin da yUkseltiimesi icin deger-
lendirilebilir.

Tavsiye ve danismanlik hizmetleri

Kuresel saglik arenada son on yilda giderek
daharekabetcihale gelmistir. Yurtdisindaki
organizasyonlar (son zamanlarda yogun
olarak biz de), klresel uluslararasi hasta
pazarindan pay elde edebilmek icin saglik
turizmi sektérine giriyorlar. Kiresel rekabet,
Ulkelerin saglik altyapisinin gelismesinde
stratejik bir degisimi de gerektirmekte-
dir. Kendi saglik altyapilari ile daha rekabetci
olmay tercih eden afiliye saglik kuruluslari;
kurumsal yonetisim, standartlarin ve pro-
sedUrlerin gelistirimesi, hasta gtvenligi
ve kalite yonetimi, personel ve yénetim,
Klinik gelistirme, kiyaslama (benchmarking),
performans gelistirme ve uluslararasi akre-
ditasyonile ilgili yardima ihtiya¢ duyabiliyor.
iste bu noktada, is birligi yapilacak olan
kurum iyi secilmeli ve ihtiya¢ duyulan
bagliklarda protokol imzalanmalidrr.

Operasyonel destek ve yonetim
hizmetleri

Operasyonel destek ve yonetim hizmeti
anlagmalari ile afiliye olunan kurumdan
modelleme yapllarak hastanenize ben-
zersiz bir yol haritasi saglayabilirsiniz. Bu
iliskiler gelistikce, afiliasyon kulturinu
yerel, ulusal ve bolgesel rekabet haline
donustarebilirsiniz.

Bu asamada yasalar devreye girmekte,
bunu g6z ardi etmemek gerekir. Yasalar,
yabanci bir Ulkedeki afiliye saglik kurulugunu
yonetmeye izin veriyor mu?Johns Hopkins
Medicine International CEQ’su Steven J.
Thompson'in, “The Perils of Partnering in
Developing Markets” (Harvard Medical
Review, June 2012) adli yazisinda Anadolu
Saglik Merkezi ve John Hopkins arasinda
yasanan yasal sorundan bahsediyor. TC
Kanunlarina gére, hastane/kurum Turk
vatandasgi tarafindan yénetilmelidir. Bu
engelin Ustesinden gelebilmek igin yénetim
yapisinda bazi degisiklikler yapiimis ve
sorun ¢ozulmustur.

Dolayisyla, afiliasyondan 6nce “ev ddevle-
ri” galisilmig olmali ve yasal/hukuki agidan
herhangi bir sorun yasanmayacagindan
emin olunmalidir.

Tablo: ABD’deki kuruluslar ile afiliye Tirk hastaneleri ve afiliasyon alanlari:

Anadolu Saglik Merkezi
Afiliye Kurum: John Hopkins Medicine

* Hasta guvenligi ® Egitim ve yonetim

programlari:

isbirligi Alanlari: Klinik ve idari personeli igin egitim ve danismanlik destegi:
* Performans iyilestirme ¢ Klinik program gelistirme ¢ Hasta ve kalite yonetimi

Johns Hopkins Hastanesi’nde, gézlem ve surekli tibbi egitim programlari gibi egitim

¢ Afiliye olan kurumun doktorlari, Johns Hopkins uzmanlari ile
a) Uzaktan tibbi ikinci géris b) Hasta sevki konularinda iletisime gegebilir.

Amerikan Hastanesi

Afiliye Kurum: Massachusetts General Hospital, Boston
Isbirligi Alanlari: International Executive Registry Network Hospital

Florence Nightingale Hastaneler Grubu
Afiliye Kurum:

isbirligi Alanlari: Teshis ve tedavi

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York; Methodist Hospital, Houston;
Columbia University Medical Center, New York; Weill Medical College of Cornell
University, New York; Barbara Ann Karmanos Cancer Institute, Detroit; Baylor College
of Medicine, Houston; Center for Cell Therapy and Cancer Immunotherapy, Tel Aviv;
Detroit Medical Center, Detroit; Wayne State University School of Medicine, Detroit

Sifa Universitesi
Afiliye Kurum: Methodist International
Isbirligi Alanlari: Egitim Anlasmasi

Medicabil Hastanesi, Bursa

Afiliye Kurum:Ranawat Orthopedic Center
Isbirligi Alanlari: Hasta bakimi, bilimsel arastirma ve egitim

ISBIRLIGI BITENLER

Acibadem Saglik Grubu

Harvard Medical International (2007 yilinda sona erdi)
* Hastane isleyisi ® Organizasyonel gelisim ve egitim ¢ Klinik personel gelistirme
¢ Hemsirelik liderlik programi ¢ Insan kaynaklari yénetimi

Alman Hastanesi
Boston Massachusetts General Hospital

International Hospital
Methodist Hospital

Amerikan Hastanesi

Methodist-Baylor Tip Koleji-Johns Hopkins Tip Merkezi-Colombia ve Cornell
Universitesi Hastanesi-New York Presbyterian Hastanesi - Paris Amerikan Hastanesi.

Amerikan Hastanesi

* Ortak bilimsel toplanti

Cleveland Tip Merkezi ve MD Anderson Kanser Merkezi

Methodist
MD Anderson Kanser Merkezi

Florence Nightingale Hastanesi ve icindeki Amerikan Kanser Merkezi

Afiliye hastane listesine ait bilimsel bir kaynak bulunmamaktadir. Bu veri, web siteleri taranarak elde edilmistir.

Miilkiyet:

Uzun sureli afiliasyon programlarindan
sonra John Hopkins ya da Harvard gibi
kurumlarin hedefi, kendi kurumlarini
afiliye olduklari Ulkelerde agarak dogal
bir yabanci hasta programi olusturmaktir.
Son zamanlarda sehir hastaneleriihalele-
rinde 6zellikle Methodist, Harvard Clinic,
Cleveland Clinic ve Mayo Clinic gibi saglik
devlerinin g&zlerini Turkiye pazarina dikmis
olduguna yakindan tanik olduk.

Bunun diger 6rneklerine bakacak olursak;
» Teksas Universitesi-ispanya Madriddeki
ilk multidisipliner kanser merkezini acti.

* Harvard Partners Medical International,
Birlesik Arap Emirliklerindeki Dubai Saglik
Kenti icinde Universite Hastanesi kurdu
(Harvard Medical School Dubai Center).
¢ Cleveland Klinik - Cleveland Klinik Abu
Dhabi Hastanesi/2013'te agilacak.

Yerel marka ile butinlesmis afiliye bir

yabancrkurum, marka degerini yukarilara
tasiyabilecegi gibiis birliginin iptali halinde
zarar da getirebilir. Dengeler ¢ok iyi kurul-
mall ve pazarlama/tanitim faaliyetlerinde
ne kadar kullanilacagina karar verilmelidir.
Ornegin; Acibadem Hastanesi - HMI igbir-
ligi sonucunda markanin zarar gérmedigini
gOriyoruz. Bundakitemel neden, sinirlarin
cok iyi cizimesi ve dogru pazarlama
stratejilerinin uygulanmasi olabilir. Benzer
bir durum Anadolu Saglik Merkezi'nde
yasanirise Acibadem kadar kolay bir gecis
sUreci yagsanmayacagini distndyorum.
Hastanenin yenilenen marka calismalari
kapsaminda her ne kadar JHM telaffuzu
minimale indirilmig olsa da, ik lansmandan
itibaren hastanenin bir Amerikan hastanesi
oldugu dusunulmekte idi. Halen halk
arasinda John Hopkins Hastanesi olarak
aniimasi ise bunun bir gostergesi olabilir.

“Afiliasyon veya ig birligi iliskileri bozulursa,
markaya ne olur?” sorusu akillardan hic
¢ikariimamalidir.
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—atio Kazanclgll
Turkive saglikta ha

cl

Model arama sevdasinga

Dr. Mahmut Tokag - Omer Cakkal

alatya’da 1920 yilinda

dogmasina karsin

genclik yillarindan beri

Edirne’de yasayan 93

yasindaki Dr. Ratip

Kazancigil, kentin sim-
ge isimlerinden biri. Edirne’de saglk
mudurligunin de aralarinda oldugu
pek cok gorev yapan, uzun yillar Edirne
Trakya Universite’sinde dersler veren,
Edirne hakkinda pek ¢ok kitaba imza
atan Dr. Kazancigil, kentim simgele-
rinden 2. Beyazit Sifahanesinin saglik
mUzesine dénustlrtlerek gunumuze
kazandiriimasinda gok buyUk cabalar
harcamis bir isim. Kazancigil, tim
bunlarin 6tesinde 1940’lardan beri
bizzat hekimlik ve yoneticilik yapmasi
hasebiyle neredeyse tim Cumbhuriyet
Dénemi saglik politikalarini da canli sahi-
di. Edirne’'de Kazancigil Hoca ile birlikte
neredeyse bir gunu birlikte gegirdik. Tip
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fakUltesinde baslayan roportajimizi,
Edirne Saglik Muzesi'nde tamamladik.
Sasirtic bir sekilde berrak bir hafizasi
olan 93 yasindaki bu tip ¢inarinin, geriye
dogru 70 yillik saglik politikalarina dair
tespitlerine kulak kesilmekte fayda var.

“Memleketimizde bir is
basarabilmek icin sabirl
olacaksin, kavga etmeyeceksin
fakat pesini de birakmayacaksin”

Hocam ilk olarak kendi agzindan
Doktor RatipKazancigil’i taniyabilir
miyiz?

Efendim ben Malatya’nin yerli ailelerin-
den Kazancigil Ailesinin mensubu olarak
1920 yilinda Malatya'da dogmusum. ilk,
orta ve lise tahsilimi Malatya’'da tamam-
ladim. 1937’de Malatya Lisesi’ni bitirdim.
Eskiden buglnku gibi Universite sinavlari

yoktu. Liseyi bitirenler 15 guin sonra bir
olgunluk sinavina giriyordu. lyi ve pekiyi
derece tutturanlar tip talebe yurduna
giriyordu. Ben de Refik Saydam’in kurdu-
Ju tip talebe yurduna yatil olarak kabul
edildim. Yurt bize gayet glzel bakiyordu.
Eski pasa konaklarini yurt yapmislardi.
Yiyecek icecedimiz gayet muntazam-
di. Ic camasirlarimiza kadar bedava
verirlerdi. Palto ve ayakkabilarimizi,
tramvay paralarimizi verirlerdi. 6 sene
yurtta kalma sonrasi sizden 4 yil zorunlu
hizmet talep ediliyordu. Ya da isterseniz
3600 lira ¢deyip bu anlagsmay! feshede-
bilirdiniz. Gayet guzel bir anlagma. 3600
lira bugUnun parastyla herhalde 15-20
bin lira ederdi. istanbul Universitesi Tip
Fakultesi'nden 1943 yilinda mezun ol-
dum. O zamanlar memleketimizde sitma
yangin halinde yaygindi. Adalar'daki
Sitma Enstitist’nde 2 ay sitma staji
yaptim. 2. Dinya Savasi yillariydi. Askere




gittim. Yedek subay okulunun ardindan
istanbul'da 1. Ordu’ya katildim. 3 sene
askerlik yaptim. Askerlik sonrasi Aydin'a
atandim. 1950’ye kadar 4 yil sureyle
Aydin'da gérev yaptim. 1950'de Trakya
Sitma MUcadele Reisi olarak Edirne’ye
atandim. 10 sene bu hizmet devam
etti. Ondan sonra 1985'e kadar Edirne
Saglik Mudurt olarak gérevim devam
etti. 1985'te Saglk Mudurltguinden
emekli oldum. Fakat bu arada Suheyl
Unver Hocanin tesviki ile deontoloji ve
tip tarihi doktorasi yapmistim. Hocanin
kerameti bu, keramet ileriyi gérebilmektir.
O sayede yardimci dogent kadrosu ile
Universitede goéreve bagladim. 92'de
Universiteden de emekli oldum. Fakat
Universite birakmadi, ben de ¢alismami
devam ettirdim. Simdi de fahri olarak,
Ucretsiz olarak gérevimi strddrdyorum.
Muzenin kurulmasinda ¢alismalarim
oldu. Edirne Uzerinde arastirmalarimiz
ve yayinlarimiz oldu. Su ana kadar 32
yayinimiz oldu. Halen daha o konuda
calisiyoruz. Hafta i¢i her sabah 8'de bir
araba ile beni Universiteye getiriyorlar.
Aksam da bir bagka hoca sag olsun eve
kadar birakiyor. Hafta sonlari da ¢alisma-
larimi mizedeki odamda sdrddrdyorum.

Hocam 2. Beyazit Sifahanesinin miize
olusu nasil gerceklesti? Anlatabilir
misiniz?

1970'li yillarda Stheyl Unver Hocanin
Edirne’ye gelislerinden birinde beraber
Beyazit Kulliyesini beraber gezmistik.
O sirada restorasyon suruyordu. “Dok-
torum” dedi, “Gel burada bir tip tarihi
mdizesi kuralim”. Muze fikrini ilk ortaya
atan kisi Stheyl Hocadir. “Mtize olursa
burada neler olmali?” dedim. Bir kagida
eskiyaziyla, sunlar sunlar konmasi lazim
diye yazdi. Bu yaziyi sakliyorum. Ben o
zaman Saglik Mudurt idim. Hocanin
bu emri Uzerine vilayet kanaliyla Vakiflar
Genel Mudurlugd’ne bagvurduk. Cevap
geldi. Mukavelesi her sene yenilenmek
kaydi ile 10 seneligine mtze olmasina
izin verdiler. Ben kaynaklari arastirmaya
basladim. Evliya Celebi 17. ylzyilda
Edirne’nin her tarafini gezmis. Kulliyede
medreseyi ve sifahaneyi oda oda anlat-
mis. Orada mizikle tedavi konusunu an-
latirken sahneyi tarif ediyor “10 sazende
ve hanende haftada 3 guin hastalara ve
akil hastalarina musiki fasillar yapihyor...”
diyor. Ayiriyor bu ikisini. Bugtn orayi tarif
edenler bir akil hastanesi olarak anlati-
yorlar. Bu gérus, dogru degil. Burasi cok

“50'li yillarda entegrasyon
sistemine geciyoruz dediler.
Saglk Bakanligr'nda ayri
ayri genel mudurltkler
vardi. Bunlara bagl illerde
mudurltkler vardi. Bunlarin
hepsinin ayri ayri butcesi
vardi. Birinin kullandigi

aleti 6burtne veremezsin.
Kurslara gittik, bu calismalar
yapilmaya calisildi. Ancak
Bakanligin kendisi entegre
olmamustt ki, iller entegre
olsun. Herkes kendi
bayragini sallamaya devam
etti. Bu sekilde entegrasyon
da yatti!”
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“Sthey! Unver Hoca ve
Rifat Osman Bey birbirlerini
cok etkiliyorlar. Suheyl
Hoca Paris’'teyken 10 sene
streyle mektuplasiyorlar.
Rifat Osman Bey, kac
tane mektup yazmis biliyor
musunuz? 750 tane! Bu
mektuplar agsk mektubu
degil. Hepsi sanat, tarih,
Edirne, istanbul tizerine.”
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yonlU calisan bir hastane. Akil hastalari
da tedavi ediliyor, diger hastalar da.
Ben de Evliya Celebi’nin kaynagindan
yola ¢ikarak maketlerle canlandirmalar
yapmak istedim. Boyle yaparken bir gun,
biryazi geldi: “Sézlesme iptal edilmistir.”
Sasirdik kaldik. O dénem Ecevit-Erbakan
Koalisyonu dénemiydi. Nicin olmus di-
yoruz, yazismalar yaplyoruz cevap yok.
Sonradan isin perde arkasini 6grendik ki,
“Put koyacaklar” diye iptal edilmis. Ama
bize stylenen buraya kanser arastirma-
lari enstitist kurulacagi oldu. Topkap!
Bezmialem Vakif Gureba Hastanesi
Bashekimi iskender Bey geldi, gortistik.
Kendisine dedim ki, “Edime gibi insan
ndfusunun ve personelin olmadigr bir
clkmaz sokakta kanser enstitlisi olmaz.
Bunu yapamazsiniz ve yapmamalisiniz”
Neticede kanser enstitisu isinden vaz-
gecildi. Daha sonra dénemin vakiflara
bakan Devlet Bakani Hasan Aksay Bey

Edirne’ye geldi. Kendilerine durumu
anlattim. “Yemin billah benim haberim”
yok demesin mi? Halbuki kendisine
yazildi kag defa. “Mdracaat edin, derhal
verelim” dedi. Gitti, mUracaat ettik, yok.
Yazdik ama neticede olmadi. Daha
sonra oray! tip fakultesine verdiler. Tip
fakultesine gectikten sonra gene muze
Uzerinde ¢alismaya basladim. Bu, ibret
alinacak bir olaydir. Memleketimizde bir
is basarabilmek igin sabirli olacaksin,
kavga etmeyeceksin fakat pesini de
birakmayacaksin. Hangi dénem olursa
olsun bu boyle. Rektorltige bagvurdum.
Fakat meslek yiksekokullarricin binaya
ihtiyaclari vardi. Zaman oldu, ylksekokul-
lar baska binalara tasidiklarinda gene
muracaat ettik. Ve 1997 yilinda nihayet
muze olarak bakanliklardan da tescilini
yaptirdik. Bu yapinin mize olusunda
dénemin rektorii Osman inci Beyin gok
yardimlari olmustur. Arkadaslarla géndllu



olarak muzeye her gun gidip gelmeye,
elimizdeki kaynaklari bir araya getirmeye
basladik. Uniyersitenin ayiracag! bir
kaynak yoktu. Istanbul Ruh Hastaliklari
Rehabilitasyon Dernegi ile birlikte ¢alis-
ma yuruttik. Serefettin Sabuncuoglu’nun
Cerrahiye kitabinda nasil islenmisse ve
vakfiyede nasil tarif edilmisse o sekilde
yapilmasi konusunda galisma yaptik.
Istanbul’'dan sanatkéarlar geldi. Sehir
Tiyatrolarindan kostumculer geldi. 15.
yUzyilda nasilsa onu canlandirmaya
calistik. Ve hastane bolumu boylece
tesekkdl etti. Doénemin tip fakultesi olan
medrese bolimu ise daha bostu. Oraya
Universite tarafindan modern sanatlar
galerisi agildi. Tablolar vs. kondu. Fakat
pek itibar gérmedi. Cunkl binanin
tabiatina, yapilisina aykiri idi. Sonunda
Rotary Cemiyeti sponsor oldu. Ustalar
geldi, kaynaklarda nasil tarif edilmisse
pencere kapaklarina kadar o sekilde
restore edildi. Orada 15. ylzyilda Os-
manlida hekimlik okulunu canlandirdik.
Avrupa’dan sanatcilar geldi, buraya
yasayan muze dediler. CUnkU harici
hicbir seyi sokmadik. Simdi de bir seyler
eklemeyi teklif edenler oluyor, hayir
diyoruz. O yUzyilda neler varsa aynisi
olacak. 2004'te “Avrupa Miize Oduli’ni
almak Uzere Strasburg’a gittik, Avrupa
Konseyi Merkezi'nde téren yapild,
6dulu aldik. Almanya'da da bize édul
verildi. Kulliye, merkezde cami, etrafinda
sosyal yardim kurumlari, medrese ve
hastane seklinde insa edilmis. Burada
bir agevi varmig. Yemek pisirilip yoksul
kisilere dagitiirmis. Gene caminin 2
tarafinda tabhaneler varmis. Burayi baz
yazarlarimiz matbaa olarak gosteriyor.
15. yUzyillda Osmanl’da matbaa...
Keske olsa! Efendim tab, guc¢ kuvvet
demektir. Tab-I takatim tUkendi denir
ya.Gug kuvvet bulunan yer, dinlenme
yeri. Caminin 2 tarafinda 4'er odalik
birer misafirhane var. Vakfiye yaziyor.
Gelen misafirler 3 gin boyunca yedirilir,
icirilir, ondan sonra guler yzle ugurlanir
deniyor. Tabhane kismi su anda bos.
Su gunlerde bir anlagsma s6z konusu.
Vakiflar Genel Mudurt Edirne’ye geldi.
Oranin da kullanma hakkini Gniversiteye
vermeyi s6zIU olarak ifade etti. Hatta 2
glin 6nce Valimiz ile bir gérismemiz
vardi. Sordum, “E olacak” dedi. Valimiz
Hasan Duruer Bey, klltire ve sanata
sasllacak sekilde ¢cok duyarli. Edirne’nin
kultdr ve sanatta gelismesine ¢ok katkisi
var. Benim butun kitaplarimi yeniden
basti. Simdi o salonlari da aslina uygun
bir sekilde duzenlemeyi planliyoruz.
Fakat ben Valimize ve Rektér Beye de
sdyledim, o salonlardan birini modern
bir mutfak haline getirilmesini istedim.

“Rifat Osman Bey, Siiheyl Unver
Hocaya 750 tane mektup yazmis”

Hocam, buginki faaliyetlerimizde
gelenekten istifade edilebilir mi?

Ornegin asevi konusunda da béyle
yapilabilir mi? Fatih’in vakfiyesinde
asevinden bahsedilen béliimde, “Gece
sahanlariginde evlerine gétirtle” diye
bir bélim varmis...

Efendim o sdyle: Malatya'da bu isin
yapiimis oldugunu, yasayanlardan
duydum. O zaman toplum buglnki
gibi umumi yardim kurumlarina sahip
degildi. Mahallelerde oda igletmek diye
bir gelenek vardi. Hali vakti yerinde
olanlar oda agarlardi. Mahalleli aksam-
lar odada toplanir, cay-kahve esliginde
sohbet edilirdi. Oraya devam edenlerden
durumu musait olanlar, hali vakti yerinde
olmayan kimselerin ihtiyaclarini arala-
rinda taksim ederlerdi. Kis baslarinda
kislik intiyact hazirlanird. Ytkler hazirlanir
ve gece yarisl kapilar calinarak teslim
edilirdi. Katircilar yUkleri indirip kapiyi
galar, kapinin agiimasini beklemeden
kapidan uzaklasirlardi. Kimsenin gururu
incinmezdi. Osmanli vakiflarina gelince
bugln onlarin bir kismi hududumuz
disinda kalmis. Vakfiyelerde ihtiyaglar
en ayrintisina kadar yazilirdi. Yemek
yenecek kaplarin yikanmasi esnasinda
kullanilacak bezlerin parasina kadar.
Tabhaneye gelen misafirlerin hayvan-
larini yemlerine kadar ve orada vefat
ederlerse cenaze masraflarina kadar.
Eskiden et hamallari varmis. Deniyor
ki, “Her gin ayni kasaptan alisveris
edilmeyecektir. Etin nerede semizi bu-
lunursa oradan alinacaktir.” Biz bugtn
ne yaplyoruz, en ucuzu hangisi ise onu
aliyoruz. Aramizdaki fark bu! Osmanli
vakiflari, bdéyle calisan muesseseler.
Edirne, tarihi boyunca birkac defaisgale
ugruyor. O dénemde bu muesseseler
fonksiyon bakimindan dejenere oluyor.
Hem asevi, hem hastane bolimu fonk-
siyonunu yitiriyor. Ve hastane badluma,
sadece akil ve ruh hastalarinin izolasyon
merkezi olarak kullaniliyor. Oyle bir hale
geliyor ki, hastalardan bir kismi Istanbul’a
gonderiliyor. Ve buraya akil hastanesi
deniyor. Osmanlida higbir sifahane
sadece akil hastaliklariigin yapilmamistir.

Yagsaminizda Ordinarys Prof. Dr. SG-
heyl Unver Hocanin da 6nemli bir yeri
var. Hoca ile birka¢ aninizi anlatabilir
misiniz?

Anlatayim. Bu hatirayi bana Stleymaniye
Kutiphanesi Midurd Muammer Bey nak-
letti. SUheyl Hoca emekli olduktan sonra
Cerrahpasa'daki odasina gidip gelmeyi
ve galismayi sirddrdrdt. Ve Cuma guin-
leri Stleymaniye Kutiphanesi’'ne gelirdi.
Saate cok dikkat edermis, hep ayni
saatte gelirmis. Gene bir Cuma hocayi
bekliyorlar ama o vakitte gelmiyor. Merak
ediyorlar. Yarim saat kadar sonra gelince,
“Geciktiniz, merak ettik” diyorlar. “Yolda
gelirken Azrail'i gérddm.” diyor. Kalabalik,
“E, ne yaptiniz, ne konugtunuz?” deyince
SuheylHoca, “Kendisine ‘Beni ne zaman

“15 yilda tum Turkiye
sosyalize edilecek dendi,
sosyalizasyon 15 senede
ancak GUumushane'ye
kadar gelebildi! 5 yil

daha istediler. Meclis

izin vermedi. Vermedi

ama kanun var, sosyalize
olunmasi lazim. Vilayetlere
birer yazi génderildi,
“Hepiniz sosyalize oldunuz!”
Neticede sosyalizasyon
zeki koylumuzun ifadesi ile
soytarizasyon oldu. Hayvan
bagladilar, ahir oldu. Yani
Ingiliz ¢cimi, ayrik oldu.”

alacaksin’ diye sordum. O da ‘Ne zaman
isin biterse o zaman alacagim’ dedi.”
demis. Efendim, isi bitirmemek lazm. Biz
simdi Azrail'i yanimiza yaklastirmamak
icin isimizi hi¢ bitirmiyoruz. (GulUyor)
Birisini bitirmeden éburunu ileri surd-
yoruz. Hoca sunu sdylemek istiyordu:
“Eger bir isin yoksa, bir sey yapmiyorsan,
git kardesim, bosuna kalabalik yapma”.
Hocanin felsefesi buydu. Bir de hocanin
Edirne’ye ilgisinde baglica sebep olan
Dr. Rifat Osman Bey var. Turkiye'nin ilk
réntgen uzmani. 1904 yilinda Edirne’'ye
geliyor, 1933’a kadar gorev yapiyor. Rifat
Osman Bey ¢ok yonlU bir kisi. 10 parma-
ginda 100 marifet var. Mimar, mthendis,
fotografci, tarihci, stislemeci. Suheyl
Hoca le 1926°da tanisiyorlar. Birbirlerini
etkiliyorlar. SUheyl Hoca Paris’'teyken
10 sene sureyle mektuplasiyorlar.
Rifat Osman Bey, ka¢ tane mektup
yazmis biliyor musunuz? 750 tane! Bu
mektuplar agsk mektubu degil. Hepsi
sanat, tarih, Edirne, istanbul tizerine.
Suheyl Hocanin mektuplari Stleymaniye
Kutuphanesi’nde. Bunlarin bir kismini
biz aldik. Boyle bir kisi Rifat Osman
Bey. Simdi biz de Rifat Osman Bey'in
ayak izlerini tarif ediyoruz. Bu insanlar
Cenabi Hak tarafindan &zel misyon ile
vazifelendiriimis insanlar. Bazi kimseler
boyledir. Atattrk 6zel misyonla gérevli bir
kimsedir. Siradan insan o isleri yapamaz.
Rifat Osman Bey de boyle biridir.

“Sosyalizasyon, kéyliimiiziin
ifadesi ile soytarizasyon oldu”

Hocam gec¢misin sifahane mimarisin-
den, eski hekimlerden neler 6grene-
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Edirne’den kofte ve ciger yemeden dénmek olmazdi. Ratip Hoca ve bize ¢gle yemeginde Trakya Universitesi Tip Fakltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Murat Tugrul ve Deontoloji ve Tip Tarihi Ogretim Gorevlisi Niltifer Gokge de eslik ettiler.

“Bir sistem kurulurken buyutk
emek ve para harcaniyor.
Daha sonra gelenler
begenmeyip onu yikip
yenisini insaya basliyorlar.
Iktidara gelenlerin saglik
alanindaki gorusleri
ekseninde surekli degisiklik
yapiliyor. Turkiye halen
model arama sevdasinda.
Bu model uymadi, ébur
modele cevirelim. Yazik
oluyor Glkemize. Oysa
yapmamiz gereken
1920’den buglne dek
degisen saglik sistemlerinin
analiz edilmesidir.”
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biliriz, buglin nasil istifade edebiliriz?

Birgok seyler 6grenebiliriz. Ancak hekim-
lik ve tip ginden gune ilerliyor. O nedenle
ancak genel seyler 6grenilebilir. Bugin
daglama ile bel fitigi tedavisi yapamayiz.
Ama musiki ile tedaviyi 6grenebiliriz.
Vakif mantigi ile hastalarin bilabedel
tedavisinden bir sey 6grenebiliriz. Ha
bunun disinda ne yapalim? Siz kardesim
Kurtulug Savasr'ndan gikistan alin, bugu-
ne dek Saglik Sosyal Yardim Bakanligi
hangi degisimlerden ge¢mistir, onu ele
alin. Daha 6nemli olan budur. Hangi
etaplardan gectik? Salgin hastaliklarla
mucadele déneminden gegtik. Hekim
ve saglik personeli savasta neredeyse
sifirlanmisti. Bunun énlenmesiicin savas
kanunlari ¢ikti, o bir nefes aldirdi. O
dénemde cikarilan kanunlarin hepsinin
adinda savas vardir. Sitmayla savas,
veremle savas, trahomla savas, frengiile
savas. Hastaliklar yok edilmesi gereken
bir disman ve kendisini savas¢i olarak
gbren bir sistem vardi. Ardindan Behget
Uz déneminde saglik merkezleri dénemi
basladi. BlyUk kasabalara birer saglik
merkezleri kuralim, kéyleri ambulans
servisleriyle buralara baglayalim. Se-
hirlerde de hastaneler kuralim, orada
tedavi edilemeyen hastalari sehirlere
getirelim dendi. Calisildi ama basaril
olamadi. Neden? Ben her seye nedeni
ve sonucu ile bakmaya calisinm. Tum
bu dénemleri gérdim, yasadim. Ben
savas déneminden geliyorum. Sitma
savasl déneminden geliyorum. Peki,
neden basarili olunmadi? Cunkd réntgen
cihazi verdiler, réntgenci yok. Dogum
aletleri verdiler, uzmani yok. Veya uzmani
var, orada da réntgeni yok. Bu sekilde

saglik merkezleri isi basarili olamadi.
Ondan sonra 50'li yillarda entegre
calisma sistemine girelim dediler. Saglik
Bakanligr'nda ayri ayri genel mudurltkler
vardi. Bunlara bagli illerde madurlukler
vardi. Bunlarin hepsinin ayri ayri butgesi
vardi. Birinin kullandigi aleti 6burtne
veremezsin. Edirne Sitma Mucadele
MUudurd gérevim surerken Ana-Cocuk
Saghgr Muadurligune mikroskop lazim
oldu. Bizde kullaniimayan mikroskoplar
vardi. Sitmanin muhasebecisi Abdullah
Bey'i cagirdim. Allah rahmet eylesin,
“BasUstline beyefendi” dedi. Aradan
10 gun gegti, soruyorum, mikroskop
gitmemis. Abdullah Bey'i tekrar cagirdim,
“Efendim o mikroskoplar Unicef’ten geldi,
o nedenle veremedik” dedi. “Oraya da
Unicef yardim ediyor” dedim. Efendim
orasl Ana-Cocuk Sagligr Unicef’i, biz
Sitma Unicef’iyiz” dedi. (Guldyor) Simdi
Abdullah Bey hakli. O mikroskoplar
Abdullah Bey'in zimmetinde orada
duruyor. Bir mUfettis gelse ve eksik saysa
Abdullah Bey'e ceza keser. Burada bu
hikayeyi anlatmamda maksadim su:
Entegre bir caligma yok. Kaynaklarin
ortak kullanimi diye bir olay yok. Birinin
butcesinden dtekine aktarmak mumkun
degil. Hepsi bodyle tutuyor. Bunu ortadan
kaldirmaya galigtilar. Kurslara gittik, bu
calismalar yapiimaya ¢alisildi. Edirne’de
ve Mersin'de birseyler yapiimaya cali-
sildi. Edirne érnek oldu. Tdm hizmetleri
birlestirdik. Bakanligin kendisi entegre
olmamisti ki, iller entegre olsun. Herkes
kendi bayragini sallamaya devam etti.
Bu sekilde entegrasyon da yatti mi, yatti!
Geldik dérdunct déneme, sosyalizasyo-
na. Herkesi bir heyecan sardi, efendim
sosyalize oluyoruz. Sosyalizasyon Mus'ta



baslad. lyi ki orada basgladi. Altyapiyi
kuracaksin, personeli yetistireceksin.
Sonratayinler bagladi. Bir giin Ankara’ya
gitmistim. Koridor dolmus, tasmis. Sor-
dum nedir bu? Bunlar sosyalizasyonla
gorevlendirilecek personel dediler. MUs-
tesara ¢iktim, “Bunlarla bu is olmaz. Ben
bunlari taniyorum. Bir kismi serkes, bir
kismi sarhos, bir kismi kumarbaz” dedim.
“E ne yapalim, cagirdik gelmediniz” dedi.
“Gazete ilani ile evinize hizmetli cagirr
gibi cagirirsaniz tabi gelmeyiz” dedim.
Kendilerine lojmanlarinin hazir oldugu,
pijamalarini cantalarina koyup gitmeleri
sdylendi. Ama gittiklerinde binalarin
temelinin bile atiimadigini goérduler.
iclerinden gittikleri illerde farkli islere
girenler oldu. Benim sinif arkadasim
Van'da iran’la afyon ticareti yapti. Saglik
ocaklari ve saglik merkezlerinin nereye
yapilacaginin segilmesi konusu da ¢ok
enteresan. Saglik Mudurluklerine yazi
yazildi, yer bildirin dendi. Saglik mudurd
dedigin kimse 6mrunce kdye ¢cikmamis.
HUkUmet tabibi de ya bir cinayet ya da
bir salgin hastalik olursa kdye gider, o
bile gitmez. Ne yaptilar peki? Onlerine
haritayi agtilar. Séyle olsun, boyle olsun
deyip Bakanliga bildirdiler. Feodal sistem
etkili oldu, aganin kdyune saglik ocagi
yapildi. 15 yilda tim Turkiye sosyalize
edilecek dendi, sosyalizasyon 15 senede
ancak GUmushane'ye kadar gelebildi!
5 yil daha istediler. Meclis izin vermedi.
Vermedi ama kanun var, sosyalize
olunmasi lazim. Vilayetlere birer yazi
gdnderildi, “Hepiniz sosyalize oldunuz!”
(Gulayor) Tum bunlar yasadik biz. HU-
kumet tabibi levhalarini ters ¢evirdiler,
ocak tabibi yazdilar. Tabela degisti
sadece. Neticede sosyalizasyon zeki
koylumUzUn ifadesi ile soytarizasyon
oldu. Lojman yapmis, ebe vermemis.
Hayvan bagladilar, ahir oldu. Yani ingiliz
¢imi, ayrik oldu. Bu arada sdéylemesi
aylp ama gene ayakta kalan Edirne’ydi.
Bir dernek kurduk, kaynaklari birlestirip
saglik ocaklarimizi tamamladik, vasitalar
sagladik, su bu. Ankara'ya ne zaman
bir heyet gelse Edirne’ye gonderirlerdi.
Elde tek iyi 6rnek Edirne vardi.

“1920’den bugiine dek degisen
saglik sistemleri analiz edilmeli”

Anlasilan bu sekilde sosyalizasyon
slireci sona erdi. Peki, ondan sonra
ne oldu?

Ondan sonra tam gun yasasi ¢iktl.
Demin anlattigim sebeplerden dolayi
o0 da ¢oOktu. Simdi aile hekimligi... E
kardesim degisen bir sey olmadi. Dlnku
ocak tabibine, bugun aile hekimi dediler.
Kolay degildir aile hekimligi. Ucuza mal
olmaz. ingilizler bunu yapiyor ama orada
sehirlesmis herkes. Bizimki gibi daha
gbcgebe hayati, yazin yayla, kisin kiglak
yasayan toplum yoktur. Bu olmaz. Nasil
ki tip tarihini kaldirdilar. Hasta hakki,

hekim hakki, dejenere ettiler, iste simdi
de bu aile hekimligi. Tam gnu koydular.
Onu da kaldirdilar. Yani isin 6zeti, Ttr-
kiye halen model arama sevdasinda.
Saydiklarimin hepsi birer model. Fakat
modelin sartlarini yerine getirmiyor. Ge-
tirmedikleri igin bu model uymadi, 6bur
modele gevirelim. Yapan adamlar ayni
adamlar, yapilanlar da ayni. Bir yandan
ticarete bindirdiler. Ozel hastaneler birer
ticaret merkezi oldu. Yatak ceviriyorlar
durmadan. Hekime maddi bakimdan
degeri verilmiyor. Hasta geliyor, hekimi
goérmek bir mesele. Hemen eline bir
deste kagit veriliyor. Git bunlari yaptir
gel. Analizler. Lizumlu, Iltzumsuz. Daha
hastayla konusmadan. Hastanede ne
kadar alet, edevat varsa hepsinden bir
gegciriliyor. Ondan sonra geliyor. Her
birinin édnuinde bir ekran. Bilgisayar.
Oraya gegiyor. Hasta ile konusma yok.
Tip tarihinde goriyoruz, hastanin hekime
inanmasi tedavinin yarisidir. Hastanin
hekime inanmasi i¢in onunla konugsul-
masl lazim. Hasta hakki, hekim hakki.
Hastalarla hekimler artik mahkemelik
oldular. Dartssifalardan ne alabiliriz
sualiniz olmustu. Evet, belli kaideler
alinabilir ama asil yapmamiz gereken
1920'den buglne dek degisen saglik
sistemlerinin analiz edilmesidir. Neden
basarisiz olundugu analiz edilmeli ve
ardindan da toplumumuzun ekonomik
sartlarina, ¢rftine adetlerine, sartlarina
uygun bir sistem yapiimalidir. Biz bunu
ele almiyoruz, disaridan modeller
arlyoruz. Halen arama durumundayiz.
Halen model ariyoruz.

1926’da Saglik Bakanhgrnin ¢ikartmis
oldugu bir kaynak var. Orada yaklasik
15 ilde sihhi miize oldugundan s6z
ediliyor. Adana, Bursa, izmir, Ankara
gibi illerdeki miizelerden tablolar var.
iste Ankara Sihhi Miizesi diye resimler
var. Edirne’nin ge¢gmiginde o yillarda
sthhi mize olduguna dair bir bilginiz
var m?

Benim bildigim sadece istanbul'da
sthhimuze var. Sultanahmet'te. Digerleri
bizim anladigimiz manada saglik muzesi
degiller.

1943 yilinda tibbiyeden mezun oldu-
nuz. Hekimlikte bu sene 70. yiliniz. 70
yil icinde hekimligin geldigi noktaya
dair neler séylersiniz?

Deminden beri anlattiklarimda aslinda
bu sualinizin cevabini verdim. Halen
bir telas icindeyiz. Halen hastalarimizin
istedigi 6lctde ilgi gosteremiyoruz. Adil
bir sosyal yardim ve hastanin istedigi
bir hekimlik sinifi tesekkul etmis degil.
1924 - 1936 arasl savas kanunlarini
oldugu dénemde hekimler halka daha
faydali oluyorlardi ve hekimler buytk
hizmetler yapmiglardir. Sitmayla savas,
veremle savas, trahomla savas, frengi

“Halen bir telas icindeyiz.
Halen hastalarimizin istedigi
dlcude ilgi gbsteremiyoruz.
Adil bir sosyal yardim ve
hastanin istedigi bir hekimlik
sinifi tesekkUl etmis degil.
Bir sistem kurulurken buyuk
emek ve para harcaniyor.
Daha sonra gelenler
begenmeyip onu yikip
yenisini insaya basliyorlar.
Iktidara gelenlerin saglik
alanindaki gorusleri
ekseninde surekli degisiklik
yapiliyor. Yazik oluyor
ulkemize.”

ile savaslar hekimlik agisindan Kurtulus
Savasgi kadar 6nemli bir savastir. Blyuk
fedakarliklarla o dénemde basari elde
edilmistir. Ondan sonraki dénem hep
denemedir ve hepsi basarisizlikla so-
nuclanmistir. Turkiye ideal bir sisteme
gelememigtir. Bir sistem kurulurken
blyUk emek ve para harcaniyor. Daha
sonra gelenler begenmeyip onu yikip
yenisini insaya basliyorlar. iktidara
gelenlerin saglik alanindaki gorusleri
ekseninde surekli degisiklik yapiliyor.
Yazik oluyor Ulkemize.

Hocam izninizle son olarak Edirne Sag-
ik Mizesi’nin buginiinii konusalhm.
Miizenin tlkemizde esi benzeri yok.
Mizeye gelen ziyaretcilerden ne gibi
tepkiler aliyorsunuz, bundan sonra
miizede neler olacak?

Acildigiyil 7 bin kisi ziyaret etmisti. Simdi
yillik ziyaretci sayisi 200 bine ¢ikti ve
bunun 7 bini yabanci turist. Mankenlerle
15. YUzyilin anlatiimasi ziyaretgileri gok
etkiliyor. Ne oldugunu bilmeyen inancli
hanimlar dua ediyorlar (Guluyor). Co-
cuklar hayretle bakiyor. Ben bir iki sefer
¢ocuklari da kandirdim. Ben simdi ya
burada ya kuyunun basinda duruyorum.
Bazen de heykellerin yaninda put gibi
duruyorum. Cocuklar gelip yoklamaya
caligiyorlar. Ondan sonra ben birden
bire hareket edince ¢ocuklar kagiyor
(Gulayor). Simdi muzemizi geligtirmek,
bir salonu konferans salonu yapmak
istiyoruz. Bir salonu canlandirma man-
kenler ile Osmanli ziyafet sofrasi yapmak
istiyoruz. Ziyaretcilerin ihtiyaclarini
karsilayacak bir lokanta ve kafe kurmak
istiyoruz. Bunlarla ilgili tabi sponsora,
destege ihtiyacimiz var.
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SAGLIK POLITIKASI

oadlikta vizyon:
Otorite kullanimi

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglikta vizyon basligiyla

yayimlanan bu seri yazilari

bazi basliklara 6zet olarak

deginip sonlandirmak isti-

yorum. Saglikta planlama,

kaynaklarin verimli kullanimi
icin farkl dizeylerde is birlikleri, Bakan-
igin gittikge artan ve yeni mevzuatla
gUclenen denetim glcU, saghgin gelis-
tirlmesindeki liderlk rolU ve uluslararasi
iliskilerde saghgin yeri gibi hususlarin
her biri ayri bir makale konusu olacak
derecede 6neme haizdir. Gelecekte bu
konularin, saglik politika gindemini olug-
turacak 6nemli tartismalara kaynaklik
yapacag! inancindayim.

Planlama ve afiliasyon

Piyasa dinamiklerinin tiketimi tesvik
eden gucu, kaynaklarin verimli kullanimi
kaygis! ve toplumun hakkaniyetli olarak
saglik hizmetlerine erisimi sorumlulugu,
saglik hizmetlerinde planlama zaruretini
dogurmaktadir. Merkezi otorite tarafindan
yapllacak bu planlama, saglik sektéruntin
bUtdnunuicine almak zorundadir. Kismi
alanlarda bazi yatirnmcilar kapsayan
planlamalar, adaletsizlige yol agtigi gibi
beklenen faydayi vermeyecek ve yatirm
alanlari planlama digina dogru kayarak
sistem deforme olacaktir. Aslinda dogru
olan, merkezi otorite tarafindan makro
planda bir stratejik plan yapilmasi ve yerel
otoritelerin bu stratejiler dogrultusunda
uygulama planlarini gelistirmeleridir.
Aksi takdirde detaya bogulan merkez,
hata yapmaktan kurtulamayacak ve
saglik hizmetlerinin planlamasi tartisilir
olmaktan kurtulamayacaktir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi konusu,
yasalarimizda yer almasina ve Saglik
Bakanligina bu sorumluluk yUklenmesine
ragmen yillardir ihmal edilen bir husus-
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tur. Saglik Bakanliginin ilk adimlarini
attigi ve daha ¢ok saglik yatinmlarina
odaklanan planlama girisiminin sadece
Ozel yatinmciyi kapsamasi ya da sadece
devlet yatinmlarini kapsamasi bir anlam
ifade etmeyecek hatta sisteme zarar
verecektir. Bu itibarla, planlama battn
hastane yatinmlarini kapsamak zorunda-
dir. Gelecekte bunun kacinilmaz olaca-
gini gdrecegiz. Zira planlama ile kaynak
paylasiminda ve hizmet dagihminda
bir denge gozetilirken, bu planlamanin
disinda kalan yatirmlar sistemde denge
kurulmasini surekli engelleyecektir. Bu
ylzden eger mevcut politikalara sahip
cikilirsa, ¢cok yakin gelecekte Universite
hastanelerinin de bu planlama igine
alinmasi kaginilmaz olacaktir.

Bu durumda karsimizda yeni bir sorun
bulacadiz. YOK'in talebi ve TBMM
karariyla Universiteler kurulmakta ve tip
fakulteleri agiimaktadir. Bu Universiteler
kurulduklarr yerlerde hastane agma telasi
icine girmis durumdalar. Yani yukarida
s6zUnU ettigim dengesizlik bariz bir
sekilde ortadadir. Bu dengesizlikten en
fazla zarar gérecek olan, klicUk yerlerde
aclimak zorunda kalinan Universite has-
taneleri olacaktir. Zira uygun fizibilitesi
olmayan Universite hastaneleri ortaya
cikacaktir. Universitelerin  planlama
icine alinmasi da, bu tip fakuiltelerini
hastanesiz birakacaktir. Her iki durum
da kaginilmaz gibi gérunuyor. Yani
ya Universite hastanelerinin planlama
kapsaminda olmasi sonucu hastanesi ol-
mayan tip fakulteleri ya da planlama disi
kalarak uygun olmayan yerlerde acilan
ve verimli isletiimesi mimkun olmayan
Universite hastaneleri... Her iki durum da
ic acici gorinmuyor. Bu durumda, uygun
bir planlama da olsa, ¢6zim bekleyen
baska sorunlarin oldugu goértnuyor.

Daha simdiden, planlama ¢ergevesinde

Orta 6grenimini Ozel Dariissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi
Tip Fakltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Yuzinct Yil Universitesi'nde gesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesér oldu. 2006-2009
yillarinda Dtinya Saglik Orgitt icra Kurulu Gyesi olan Aydin, Saglik Bakanlig
Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Dr. Aydin, halen istanbul Medipol

hizmete girmis hastanelerde egitime
yonelik tip fakultesi uygulamalarinin
nasil gergeklestirilecedi sorusu, yani
Universite-hastane birlikteligi (afiliasyonu)
konusu glindemimize gelmektedir. Bu-
gun igin iki taraf da istekli gérinmesine
ragmen afiliasyondan taraflar farkl seyler
anlamaktadir. Ancak ihtiyag her gecen
gUn daha fazla kendini gostermektedir.
Uzerine uzlagilacak model veya modeller
hizla gelistirilecektir. Hatta bu modeller
sadece planlama konusu ve klguk
yerlesim birimlerindeki tip fakultelerinin
sorununu ¢dzme hususundaki katkisinin
yani sira, blyuk kentlerimizde bir yanda
doktor eksikligi ceken hastaneler durur-
ken, diger yanda tip fakdltelerine yigiimis
ogretim Uyeleri sorununa da bir ¢6zim
kapisi aralayabilir.

Saglik Bakanliginin denetim glici

Hizmet alanlarinin standartlarinin be-
lirlenmesi ve ruhsatlandiriimasi kadar,
beklenen dlzeyde surdurdldaginin
gbzetimi ve denetimi de dnemlidir. Hatta
boyle dinamik bir gézetim ve denetim,
ulusal anlamda var olan veya yeni
belirlenen hedeflere ulasilabilirlik yani
performans agisindan da gok 6énemli
katki saglayacaktir. Ne var ki, Saglik
Bakanligi enerjisinin ve kaynaklarinin
buyUk bir bélimuna, sorumlulugunu
tasidigl hastanelere ayirmaktadir. Bu
durum, hem denetim kapasitesini
zayiflatmakta, hem de cikar catismasi
ortaminda denetim ve yaptirmlarini
sorgulanir kilmaktadir. Yani iki yonlt bir
zaafiyet s6z konusudur.

Kendi yonettigi ve basarisindan sorumiu
oldugu hastanelerdeki denetim ne denli
yogun olursa olsun, gdrev catismasi
icinde ne kadar obijektif kararlarin ve-
rilebildigi sorgulanmaktadir. Bakanlik,



Saglik turizmi ve bundan
ayri olarak hasta
mobilizasyonu, sinir

dtesi saglik hizmetleri,
bunlarin standardizasyonu,
karsiliginin 6édenmesi,
sigorta kurumlarinin bu
iliskideki rolu, bu sorunlara
cevap teskil etmek Uzere
e-saglk calismalarinin
Ulkeler arasi aglar haline
donusturalmesi, klinik
rehberler, hasta guvenligi
sistemleri ve hasta

haklarr; dSnuimuzdeki
dénemde tartisma konulari
arasinda yer alacaklarin
baglicalardir,

0zel saglik kuruluglarinin denetimini ne
denli gayretle yUruturse yurutsun, yanl
oldugu, hakkaniyete uyulmadigi, kamu
ve Ozel hastaneler arasinda ayirimcilik
yapildigi ithamlarindan kurtulamamak-
tadir. Universite ve belediye hastaneleri
ise yasal sorumluluk alaninda olmasina
ragmen pratikte tamamen disarida
birakilmig durumdadir.

Bakanligin 6ngérdugu yeni teskilat-
lanama semasi yasalasirsa, devlet
hastanelerinin buytk cogunlugu, Kamu
Hastaneleri Birlikleri altinda Bakanhgin
duzenlive siki denetimi altina girecektir.
Bu hastaneleri yuritme sorumlulugu
hafiflemis olan Saglk Bakanhgi,
denetimlerini standartlastinp butin
hizmet sunuculara yayabilecektir. Cikar
catismasi alanlarinin azalmasi, Bakanlik
denetimlerinin daha kabul edilebilir ve
benimsenir olmasini saglayacaktir. Diger
yandan Sosyal Guvenlik Kurumu hizmet
aldigi kurumlari simdiden denetlemekte-
dir. Hastane standartlarrhomojenlestikce
SGK denetimleri de daha standart bir
konum kazanacaktir. Kisacasl 6nu-
mUzde denetimin gittikge artacagi bir
dénem goérinmektedir. Olusacak bu yeni
ortam, saglk hizmet sunucularimizin
eski esnekliklerini azaltacak, sadece
gelir-gidere odakli isletmeler olmaktan
onlari uzaklastiracaktir. Korkarim bu
sUrecte bazilari micadeleyi terk etmek
zorunda kalacaklardir.

Prof. Dr. Recep Akdag, yaklasik 10 yil siireyle strdlrdigu Sagdlik Bakanhgi gorevini gegtigimiz
aylarda Dr. Mehmet Miuezzinoglu’na devretti.

Saghgin gelistirilmesinde
Bakanhgin liderlik rolii

Bakanligin dogrudan icra yukunu
hafifletmesi; saghgin gelistiriimesine
(promosyon), koruyucu hizmetlere, halkin
saglik egitimine ve bilinclenmesine daha
fazla ve etkili odaklanabilmesine firsat
verecektir. Bu alanlarda Saglik Bakanhgi
liderlik konumunu pekistirecek ve butin
sektorleri saglik oncelikli hedeflere
yonlendirebilecektir. Bunun guzel bir
ornedi, sigara ile mucadele politikasidir.
Bakanlik sigara ile micadelede rol alan
medya kuruluglari, emniyet glcleri, yerel
yonetimler, sigara yasagini uygulayan
kurumlar, oteller, restoranlar ve her
tarlth kamuya acgik kapall mekanlarin
dogrudan yoénetimine mudahil degil-
dir; hic olmamistir. Ancak olusturdugu
liderlik rolt ve bunun sonucunda elde
ettigi yasal destek sayesinde Ulke
¢apinda etkili bir mtcadele programi
yurutmektedir. Bunu obezite, alkol ve
uyusturucu, akciger, kalp ve bdbrek
hastaliklari, diyabet ve kanser basta
olmak Uzere kronik hastaliklarla mu-
cadelede de gosterebilir. Halkin saglik
konusunda okur-yazarhigini artirabilir,
koruma ve tedavi sureclerine katiimini
tesvik edebilir. Kisacasi Bakanlik yeni
yapilanmasini tamamlayabilir ve liderlik
rolinU iyi oynayabilirse, gelecekte halkin
ve diger buttn sektodrlerin gindeminde
saglik énemli bir yer tutacaktir.

Avrupa Birligi glindemi

Aslinda yukarida degindigim konularin
buytk cogunlugu sadece Ulkemize has
hususlar degildir; saglik sistemi belli
dlzeyde olan butun Ulkelerde ortak trend
olarak gorulecektir. Ancak Avrupa Birligi,
bagimsiz farkli Ulkelerin bir arada sinir
tanimadan yasadigi bir bolge oldugu igin
ilave bazi hususlar guindemde yer alacak-
tir. Hatta yeni sorunlar Uretilip, Uretilen bu
sorunlara yeni ¢cézUm arayiglari olacaktir.
Saglik turizmi ve bundan ayri olarak
hasta mobilizasyonu, sinir 6tesi saglik
hizmetleri, bunlarin standardizasyonu,
karsiliginin 6denmesi, sigorta kurumlari-
nin bu iliskideki rold, bu sorunlara cevap
teskil etmek Uizere e-saglik calismalarinin
Ulkeler arasi aglar haline dénustdrtlmesi,
klinik rehberler, hasta glvenligi sistemleri
ve hasta haklari; énimuzdeki ddnemde
tartisma konulari arasinda yer alacaklarin
baslicalandir.

Kaynaklar

Avrupa Birligi Saglik Bakanlarn Gayr Resmi Toplan-
tis1, 19-20 Nisan 2007 Aachen, Almanya

Ettelt S, Nolte E, Thomson S, Mays N and the
International Healthcare Comparison Network:
Capacity Planning in Health Care, A review of the
International Experience. European Observatory
on Health Systems and Policies, 2008

Keith Barnard (Editor): The Future of Health — Health
of The Future, Fourth European Consultation on
Future Trends, Nuffield Trust and World Health
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SAGLIK VE YASAM

Prof. Dr. Saban Simsek

ecenlerde Samsun Tabip

Odasi saglk sistemi

ile ilgili bir sempozyum

dlzenlemisti. Bana da

“is gavenligi ve meslek

etigi” bashgiyla bir konu
vermiglerdi. “Tam gin yasasi, saglkta
déndsdm, yeni saghk sistemi”filan denildi
mi, konusmadan edemem. Olay kisisel
degil. Milletin sorunlarina géztna-kulagini
istese de kapayamayan bir insan ve bu
meslegin bir mensubu olarak derdimiz,
gelece@e dair ¢cok yonlt kaygilarimiz
var ¢unkd. Ne demisti Namik Kemal:
“Bais-i sekva bize hiizn-i umumidir Kemal
/ Kendi derdi génldmdin billah gelmez
yadina”

Aslinda bu konuyu ¢ok igledim. TV-
radyo-panel konusmalari, gazete-dergi
makaleleri yaninda bir de mizah agirlikli
kitabim s6z konusu. Mesela, bir ulusal
gazetede “Tam Gln Yasasi mi Tam
GUm Yasasi mi?” mi diye ardi ardina
tam 10 makale yayimladik. Ulusal TV
kanallarinda defaatle, “saglikta dénu-
sum” diye tabir edilen uygulamalarin iyi
yanlarini, sakincall taraflarini irdeledik
butun ciplakhigiyla. Huktmetin politika-
larina muhalefet olarak yorumlanmasi ve
iktidari elinde bulunduranlarin hismina
ugrama ihtimalim ¢ok yUksek olmasina
ragmen bunu yaptik, yapabildik. Bu ara-
da sdylemis olalim, bedelini de 6dedik
tabii; dislandik ve kticuk bir sirguin yedik.

Neyse, simdi daha fazla konuyu acarsak
hem yersiz olur hem de goérevinden
ayrilan o arkadasimizin arkasindan
konusmus oluruz. Bu da bize yakismaz.
Suphesiz bu dunyadaki en blyuk hakem
olan halk, zamani geldiginde kararini
verecek, kim hakl kim haksiz ortaya
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Sals- gexkva DIZe
NUZN- umumidir Kemeal (1

cikacak. Kisisel haklarimizin goértle-
cegi yer ise elbette ki mizan terazi ve
“Mahkeme-i Kubra”. Bir zamanlar bir
Karadeniz bélge radyosunda soyle ilging
bir cimle kullaniliyordu: “Baktun ki olmayi
bakmiyacasun”.

ik duydugumda bir mana veremedim,
“Bu da ne demek oluyor” dedim kendi
kendime. Sonra isi kavradim ve baktim
ki 8yle ciddi ciddi yazmakla, konugsmakla
olmuyor, bakmamaya bagladim. Aslinda
baktim da dyle bakmadim; yontemi
degistirerek baktim. Belki bir faydasi
olur diye anlattiklarimi bir de mizah diliyle
anlatayim dedim ve ortaya bir kitap ¢iktr.
Adi: “Doktorum Altin Kafeste”. iste bu
korsan konusmamda dyle ciddi konulara
degil bu gayri ciddi (!) kitaba “degine-
cegiz’; asll konumuz olan is gtivenligi ve
meslek etigine pesrev olacak kadar tabii.

Aslinda saglik sisteminde yapilan olumlu
¢ok sey var. Bunu inkar etmemek lazim.
Lakin doktorlar olarak bize yansiyan
tarafinda ve egitimle ilgili kisimlarinda
da sorun ¢ok. Bu toplantida Bakanliktan
bir yetkili olsaydi saniyorum tamamlayici
bir unsur olurdu; arkadan konusmak gibi
olmazdi yani. Ama olmamasi da kétu
bir sey degil, zira konusulanlar burada
kalacak ve asla Bakanligin kulagina
gitmeyecek demektir bu! Yani “rahat
rahat konusabiliriz”, arkadaslar!

Teyzemden ¢cok miihim bir
maruzat! (Anonim)

Tonton bir amca ile hanimi hemen her
gun hastaneye geliyorlardi. Zaman
icinde personelle de hasir nesir olmus-
lar, muayene olsalar da olmasalar da
birka¢ saat oturup hasbihal etmeden

1956 yilinda Rize'de doddu. ilkokulu dogdugu koyde, ortaokul ve liseyi
istanbul'da tamamladi. iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu (1980).
GOz Hastallklari ihtisasimi Goztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde
tamamladi. Van Yuztnct Yil Universitesi Tip Fakltesi'nin kuruculari arasinda yer
aldi. Klinik Sefligi, Bastabiplik, Tabip Odasi Baskanligi ve Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligi gorevlerini yurttt. 1999'da dogent, 2006 yilinda
profesor oldu. Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu,
Yuksekogretim Kanun galigmalarini yarattd. Bu donemde yasadiklarini anlatan
“Kirmizi Cizgi YOK”, mizahi yazilardan olusan “Doktorum Altin Kafeste”, gazete
yazilarini derledigi “Vakitli Yazilar” ve “Goéz Hastaliklar Temel Ogreti” (Turkge ve
ingilizce) adli kitaplari yayimlandi. Dr. Simsek evlidir ve 2 cocuk babasidir.

ayriimiyorlardi. Bir guin, personelin biri
amcay! yalniz gérince merak etmis:

- Hayrola amca, yalnizsin, teyze nerde?

- Sorma evladim, bugun teyzen gele-
medi; biraz rahatsiz da!

Serhi: Hani “doktora ulasim kolaylasti”
demistik ya, gérdugunuz gibi buna “sek
ve stiphe” yok...

Bir yazar doktordan, sosyal
yasamda cok ise yarayacak glizel
bir tavsiye! (Dizenleme: S9):

Eger, kalabalik bir ¢carsida sikisirsaniz
enayilik edip WC aramakla vakit kaybet-
meyin. Hemen bir SGK anlagmali saglik
kurulusuna gidin, idrar tahlili gerekcesiyle
acilen plastik bir bardak isteyin ve isinizi
bir glzel halledin. Devlet, hastaneye
1.25 TL verdigi igin, eger istiyorlarsa
% 30 farki, yani toplamda 40 kurugu
da 6deyin. Inanin umumi tuvaletten
¢ok daha ucuza gelecek. Temizligiyle,
sabunuyla, kagidiyla vs. verdiginiz
paraya degecektir. Dahasi yorulmus-
saniz, orada, glzel hosteslerin arasinda
bes yildizl otel kalitesinde koltuklarda
dinlenebilir, bedavadan ikram edilen cayi
da icebilirsiniz. Bu arada unutmayin,
sayet carsida arabayla dolagiyorsaniz
arabanizi hastanenin avlusuna park
edebilirsiniz. Boylece sokaktaki deg-
nekciyle ugrasmaktan da kurtulmus
olursunuz. Haa, “Benim TC Kimligim
var, idrar tahliline niye para édeyeyim?”
demeyi akil edebilmisseniz, o zaman
zaten sorunu ¢ézmdissinlz demektir.
Gondl rahathgiyla kdgdgdndn yaninda
blyugdnui de yapabilirsiniz! Sistem TC
vatandasina bunu hak olarak taniyor
clinkd! Serhi: Hani, “saglik hizmeti



ucuzladi, kapsam genigledi” demistik
ya, valla “El Hak” dogrudur.

Bizim Temel’den sisteme katki!
(Anonim, diizenleme S$)

Bizim Temel'un yasadigi kasabanin dig
mahallesindeki kavsagin tam ortasinda
kocaman bir gukur varmis. Bu mendebur
cukur, yillardir gok can almis ama o
zamana kadar da hi¢ kimse bir tedbir
almamis; icine dusen dusene... Elenler
(6lenler) bile oluyormus. Bunun Uzerine
Temel, Cemal ve Dursun milletsever-
vatansever-haksever duygularla soruna
bir c6zUm bulmaya ve bununicun de bir
beyin furtunasi yapmaya karar vermisler.

Cemal:

- Yahu, burada ¢ok kaza oliyi, cankurtaran
geg geliyi; bazen geliyi, bazen gelmeyi.
Biz igi garantiye alalum. Bu ¢ukurun
yaninda bir cankurtaran bulunduralum;
24 saat ndbet tutsun. Yaralanan oldi mi
hama hastaneye kaldursun.

Dursun:

- Oyle yapmiyalum; cankurtaran bozu-
lur, hastaneye giderken zaman kaybi
olur... Hem bu isun yagmuri, camuri
var. Daha pratik bir ¢bézum geturelum
bu ise: Bu cukurun yanina bir Saglik
Ocagl yapturalum.

Temel:

- Ula sizda hi¢ mi akil yok! Ne tGzUm var
habunlara; bu kadar adama, bu kadar
masrafa. Bu cukuri ¢arsidaki Saglk
Ocaginin yanina tagiyalum. Adam gukura
dusti mi hama kaldursunler oni Saglik
Ocagina da!

Serhi: Sagliga gercekten gok yatirimlar
yapildi. Harcamalar yillik 6-7 milyar
dolarlardan 40-50 milyar dolara kadar
cikti Allah’a stkur! Hani deyirum ki bir
saglik ocagl daha yapip yeni masraflara
girecegine baydavaya Temel'un aklini
kullansak! Devlet kutsaldir, camiye
yardim!

Anonim dedik, diizenleme dedik,
bu da “6z be 6z” benden olsun

Bana en ¢ok sorulan soru su: Sistem geri
déner mi? Uzun séze gerek yok. Zaten
uzman arkadaglar her seyi séylediler.
Ben bdélgemizden ¢ok veciz bir atma
tarkd ile fikrimi beyan edeyim size, acik
secik:

Okuiz kesti bagini
Asti Silan Dagi'ni
YUrd arkadan ydrd

Tutarsun... (sonrasini tam hatirliyamayi-
rum ama galiba... “kuyrugini”idi!)

Evet, boyle acmistim Samsun’'daki
konusmami. Ve sonrasinda yine ayni

minvalde asil konuma, “fs Guvenligi ve
Meslek Etigi’ne devam etmistim. Burada
kisa bir 6zet sunuyorum.

is glivenligi
Bazi rakamlar...

- Ulkemizde sadece 2011 yilinda,
400'den fazla is¢i is kazalarinda 6Idu.

- Gunde 172 is kazasi oluyor. Ortalama
2 isci 6luyor, 5 isci de sakat kaliyor.

- Son 1 yilda 2 bin 500 is kazasl sorus-
turmasi yapilmis.

- Turkiye, her yil is kazalari ve meslek
hastaliklar sebebiyle 15 milyar Dolar
kayba ugruyor.

- Kenenin isirdigi bir hastanin solunum
yolunu agmak isterken yUzine kan
sigrayan U¢ doktor enfeksiyon kapti.
(Gazeteler)

- Iki yil 6nce, ayni hastanede gorevli
bir hemsire, Kirm Kongo hastaligina
yakalanarak hayatini kaybetmisti.

- Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi acil
servisine basvuran Kinm Kongo Kana-
mali Atesi hastasinda kullanilan igneyi
yanlislikla kendine batiran Dr. Mustafa
Bilgi¢, kurtarilamadi. (Gazeteler)

is kazalari sadece bize 6zgu degil
aslinda...

- Uluslararasi Calisma Orguti (ILO)
verilerine gore, dunyada her yil 120
milyon is kazasi oluyor ve bunlarin 210
bini 6lumle sonuglaniyor.

- Bumesleki hastalik ve is kazalari, gayri
safi milli hasilalar ylzde 3 ile 6 arasinda
kayba ugratiyor. Oysa unutmamak ge-
rekiyor: Her insan; bedeniyle, kalbiyle,
varligiyla bir gicek kadar narindir. Onlari
bu disliler arasinda ezmemeli.

is glivenligine cagdas tehdit: is
yerinde mobbing

Once izninizle mobbingi hatirlatayim:
Ruhsal taciz, duygusal saldiri, psikolojik
terdr. Sistematik psikolojik baskiyarata-
rak ahlak disi yaklagimlarla, birilerinin; is
performansini, ise baglihgini, zorluklara
dayanma gucunu yok edip, isten ayril-
masini saglamak, yildirmak.

Bu meyanda insanlara neler yapiimiyor
neler. Cogu bilinen seyler. Dolayisiyla
bunlardan s6z etmeyecegiz ama nasll
¢ozulebilecekleri hususunda bir seyler
soylemek sanirm yerinde olacak:

- Bu dunyadaki en Usttin degerin “hak”

oldugunu benimsemek ve cocuklarimizi
bu anlayigla yetistirmek,

- Bu hakkin korunmasini teminat altina
alacak saglam bir “hukuk sistemi” olus-
turmak ve bu ¢ercevede her vatandasin

hak, yetki ve sorumluluklarini bilmesini
saglamak.

- “Is sagihigi egitimi ve gtivenligi birimle-
rini” gelistirmek.

- Universitelerde ilgili bolimler, “Is ahlaki
ile ilgili birimler” agmak.

- Orta 6gretimde 6zellikle de “meslek
liselerinde ders olarak okutmak”ve pratik
uygulamalarini yapmak.

- “llgili Kanunlari bir an énce yurdrlige
koymak” ve titizlikle uygulamak.

Sahi “is gdvenligi” mi demistiniz?
- Mesela hukuksal durum filan!

Aaah ah. Sadece bir tanesini sdyleyeyim:
O da aksam yatarken, sorumlu-yUkumlu
oldugunuz mevzuatin sabaha degisti-
gidir! Kabuslu geceler ve is glvenligini
derinden sarsan sorunlara “dokuz aylik
gebe yeni bir gin” yani!

- Ya saglikgiya saldirilar!

Bu konuyu da c¢ok isledik. Burada
sadece bir hususa dikkati cekmek isti-
yorum. Aslinda bu Ulkede milletle doktor
arasinda bir sorun yoktur, hatta... Belki
de “yoktu” desek daha dogru olacak.
CUnkU bu topraklardaki insanlar doktoru
ve saglikclyl sevmis, doktor ve saglikgilar
da onlari sevmistir.

Ancak gelinen noktada, tip bilgi birikimini
ve emegini degersizlestiren bir “islet-
mecilik” anlayislyla toplumumuzun bir
kisminda gelisen yoz kulttr bu baglar
onemli élglde zedelemis, bu iki kesim
giderek birbirinden uzaklagir oimustur.

Nitekim bUtdn bunlarin sonucunda,
saglk kuruluglarmizda, hi¢ de
azimsanmayacak 6lctde adli olaylar
meydana gelmeye basglamistir. Bugin
saglik caliganlarimiz mobbing gibi ruhsal
tacizlerin yaninda maalesef 6limlere
kadar varan fiziksel tacizlerle maruz
kalmaktadir. Bu durumun insanimiz,
Ulkemiz ve devletimiz icin hi¢ de hayirli
gelismeler olmadigr aciktir.

is giivenliginde bize 6zgii
durumlar var mi?

Olmaz mi mesela: Ug ASELSAN
mUhendisi ugak tanima sistemlerinin
millilestirilmesi konusundaki basarila-
rindan sonra pes pese intihar etti. Jan-
darma raporu; “Her biri farkli yéntemlerle
intihar etti” seklinde. Geng muhendis
Burhaneddin Volkan'in, 3 arkadasinin
stpheli sekilde hayatlarini kaybetme-
sinin ardindan kurumdan (ASELSAN)
ayrildigi ve yedek subay olarak vatani
gorevini yapmak Uzere gittigi Ankara’daki
birliginde hayatini kaybettigi belirlendi.
Uc ASELSAN muhendisinden biri olan
Huseyin Bagbilen’in 6lumund inceleyen
bilirkisi, savciliga sundugu raporda “Olay
intihar ssd verilmis bir cinayet” dedi.
(27 Kasim 2011/Gazeteler)
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SAGLIK VE YASAM

—em Musluman, hem
escinsel olunabilir mi

Prof. Dr. Mustafa Bilici

onunun anlasiimasi i¢in

oncelikle bazi kavramlari

aydinlatmak gerekir. Bi-

yolojik ve genetik olarak

cinsiyeti belirleyen X ve Y

kromozomlariyla ve hormon
salgilayan bezlerle ilgili bir anormallik
yoksa insan dunyaya kadin (XX) ya da
erkek (XY) olarak gelir. Bu kromozom
ve iligkili salgilarla alakall bozukluklar
konumuzun disinda oldugu icin kisaca
deginip gececegiz. Turner sendromu
(X0), hermafroditizm, gesitli kromozom
anomalileri (XXX, XYY, XXY gibi),
androjen duyarsizligi sendromu ve tes-
testeron senteziyle ilgili enzim eksikligi bu
bozukluklar arasinda sayilir. Bunlardan
androjen duyarsizligi sendromu 6zel
ve b-alfa redtktaz enzimi eksikligi bir
éneme sahiptir. ilk grup vakalarda cinsel
organlar gérinutste normaldir ancak
rahim ve yumurta kanallarinin olmadigi
tespit edilir. Bu ylzden adet géremezler
ve ¢ocuk yapamazlar. Androjenlere
yeterinden az maruz kalmis erkeklerin,
yeterinden fazla maruz kalmis kizlarin
yapisal farklilik gézlenmeksizin cinsel
yoénelimlerinin hemcinslerine dogru
gelistigi gorulmektedir. Ikinci grupta ise
cinsel organlarda belirsizlik nedeniyle
kiz gibi yetistiriime ve buna bagl olarak
homoseksuelligin ortaya ¢ikabilecegi
dusunulmektedir.

Ancak genetik olarak kadin ya da erkek
olmak uygun cevresel sartlar s6z konusu
oldugunda cinsel olarak Uretken bireylere
dénUsmeyi garanti eder. Aksi halde
genetik olarak XX olan ancak davranis
olarak erkeklerden hoglanmayan insan-
larin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Bu nedenle “cinsellik” ile “cinsel kimlik”
birbirinden farkli kavramlar olarak kar-
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simiza ¢ikar. XX, kadin cinselligini ifade
ederken belirli bir cevrede kadin olarak
yetistirimek ise cinsel kimligi ifade eder.

Cinsellik, dogasi geregi karsi cinsellikte
biriyle iligkiyi gerektirir. Bu anlamda
“klasik cinsel iliski” (KCI), XX ile XY’nin
birlesmesine ve yeni nesiller olusturma-
sinaisaret ve hizmet eder. Ancak KCi'de
de bireylerin cinsel hayatlarinda gesitli
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlara
“cinsel islev bozukluklar” denir. Tahrik
olma, erkeklerde ereksiyon kadinlarda
Islanma zorlugu ve orgazm guclugu sik
gbrulen cinsel islev bozukluklarindandir.
Buraya kadar her sey yolunda gibi
goérunuyor.

Mesele cinsel kimlige gelince isler
kariglyor. Bilindigi gibi kromozomlar ne
olursa olsun insan yavrusu Iki Uc yas
civarinda hangi cinsiyete ait oldugunu
hissetmeye baslar. Daha sonra yetistiril-
me ve kultdrdn de etkisiyle cocuk bes yas
civarinda hangi cinsiyetin davraniglarini
sergilemeyi tercih edecegdini netlestirir.
Ergenlik déneminden sonra cinsel
yonelim netlesir ve kisi cinsel haz ve
tatmin nesnesi olarak neyi ya da neleri
tercih ettigini bilir. Bu dénemlerde ortaya
¢cikan temel kimlik hissindeki aksama-
lar, cinsel kimlik ve bazen de cinsiyet
degistirme (transseksualizm) bozuk-
luklarina yol acgar. Ayrica bu tercihteki
yon degisikligi neticesinde escinsellik
ya da homoseksUellik ve parafililer or-
taya cikabilir. Bozulmalarin ortaya
¢ikmasinda dogustan gelen 6zellikler
yaninda sonradan kazanilan faktorler de
rol alir. isin dogrusu saglikli erkeklerin
icinde bir miktar kadinligin ve saglikli
kadinlarin iginde bir miktar erkekligin
bulundugudur. Zira her iki cinsiyette de

1965 yilinda dogdu. ilk ve ortaokulu Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi'nde psikiyatri uzmani oldu. 2000 yilinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakultesinde psikiyatri dogenti oldu. istanbul Haydarpasa
Numune Hastanesi’nde calist. 2005'te Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine E@itim Hastanesi’ne déntstim amaciyla kurucu baghekim olarak
atandi. Gegtigimiz Haziran ayina kadar bu gorevi strdtren Dr. Bilici, Medipol
Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dal'na gegerek akademik hayata
dondu. Biyolojik psikiyatri alaninda ¢alisan Dr. Bilici, evlidir ve 3 cocuk babasidir.

karsi cinsiyetin hormonlari vardir. Gerek
erkekte, gerekse kadinda cinsel arzunu
tetikleyicisi bir erkeklik hormonu olan
testosterondur. Normal sartlarda kadinin
icindeki erkek ya da erkegin igindeki
kadin zaman zaman kendini hissettirse
de hi¢bir zaman baskin duruma gelmez.
Ancak olaganustu sartlarda mesela ka-
dinlarin 6ldtgu ve bebeklerin ac kaldig
zamanlarda erkeklerin géguslerinde
buylme ve sut gelmesi beklenebilir.

Cinsel sapma terimi

Cinsel kimlik duygusu ve yoneliminde
ortaya ¢ikan anormalliklerin tanimlan-
masinda hastalik ya da bozukluk yerine
sapma teriminin kullaniimasi bir damga-
lamay1 ve degersizlestirmeyi barindir-
maktadir. Sapma ve bununla baglantili
olarak sapkinlik terimi hastaliktan ¢ok
ahlaki agidan bir dejenerasyonu isaret
etmektedir. Hal bdyle olunca hastalarin
tedavi edilmesinden gok cezalandiril-
mas! gindeme gelmektedir. Ancak bu
durum cinsel sapmalarin hastalik olarak
degerlendirilmesi gerektigini gdstermez.
Her tarll tecaviz, rniza digi iligkiler,
cocuklara yonelik cinsel davraniglar
ensest (aile bireyleri arasinda cinsel
iliski) ve hayvanlarla cinsel iliskiye girme
(zoofili) sapmanin gesitleri olarak goruldr.

Homoseksiiellik bir sapkinlik
midir?

Homoseksuel davraniglar eski caglardan
beri bilinen bir davranistir. Her toplumun
bu tdr davranisa tepkisi farkl olmustur.
Ayrica ayni toplumun tepkisi zaman
icinde farkllik gosterebilmistir. Bu
farklilik psikiyatrinin konuya yaklagimini



da etkilemistir. Onceleri bir hastalik
olarak kabul edilen escinsellik, ginimUz
psikiyatrisinde bir hastalik olarak kabul
edilmemektedir. Bu kabul etme ve
etmeme konusu ayrica tartismaya deger;
bir hastalik varsa vardir yoksa yoktur,
kabul ne demek diye sorulabilir. Mesela
tUberkuloz kabule gére hastalik olmaktan
¢ikarilabilir mi diye akla gelebilir. Burada
psikiyatri ile diger tip dallar arasindaki
baz farkliliklar gdndeme gelmektedir;
ancak konumuz bu farklar irdelemek
olmadigiigin geciyoruz. Homoseksuellik
konusunda yapilan en blyUk hata, tim
escinselleri ayni kefeye koyma gayret-
leridir. Bu gayret hem homoseksuel
hem de heterosekstel kesimde yaygin
olarak gorilmektedir. Hal béyle olunca
ergenlik déneminde goérllen, toplama
kamplarinin olaganUstu sartlarinda
ortaya c¢ikan, hapishanede ve askeri
ortamlarda yasanabilen gelip gecici
escinsel davraniglarla kalici homosek-
sUel yasantilar birbirine karigtinimaktadir.
Kalici escinsellerin cocukluk yaslarindan
itibaren kargi cinsiyetin davraniglarini
sergiledikleri dikkati ceker. Mesela erkek
cocuklarin oturarak isemesi bebeklerle
oynamasi, kiz cocuklarin ayakta isemeye
calisma ve silahlarla arabalarla oyna-
mak istemesi sikca izlenir. Bu kisilerde
icinde yasadiklari toplumla bir catisma
ortaya ¢ikmazsa psikiyatrik bir sorun
da gézlenmez. Erkek escinsellik kadin
escinsellige (lezbiyenlik) gére daha
yaygin olarak géruldr. Toplumun bu ki
kesime tepkisinde de farkliliklar olabilir.
Toplumun kadin escinsellere daha anla-
yisl davrandiklari tahmin edilmektedir.
Zira pek gok lezbiyen kadinin erkeklerle
evlendigi, bir taraftan kocaslyla isteme-
den de olsa cinsel iliskiye girdigi, diger
taraftan escinsel davraniglarini gizlice
sUrdUrdugu bilinmektedir.

Cinsel davraniglarin sinirlari

Aslolan heteroseksuel iligkiyse, cinsel
nesne olarak karsi cinsiyetin alinmadigi
her tUr iliski patolojik kabul edilecektir.
Mesela sadece cesitli nesnelerle (fetis)
tahrik olan ve doyuma ulasan parafilili
olgular bu kapsamda degerlendirilebilir.
Ayrica cinsel eylemin yoneliminde
anormallikler de parafili kapsaminda
degerlendirilmektedir. Cinsel davranis-
larda sinir konusu toplumlara ve zaman
gore degiskenlik gosterebilir. llle de bir
sinirdan bahsedilecekse, taraflarin bir-
birinden razi oldugu cinsel davraniglari
normal sinirlar icinde kabul edebiliriz.

Ornek vaka

A.B. 22 yasinda erkek. Universite me-
zunu. 3 kardesin en kugugu. Bir abisi,
bir de ablasi var. Anne ev hanimi, baba
memur. Aile A.B’nin bazi davraniglarin-
dan suphelenerek odasini karigtiriyor
ve bir gunltk buluyorlar. Bu glnlikte

erkeklere ilgisi olabilecegine dair notlar
gorunce dehsete kapilyorlar. Ancak
A.B’yi incitmekten de ¢ekindikleri i¢in
bir psikiyatriste konuyu danigiyorlar ve
ogullarini “erkek” yapmasi i¢in yardim
istiyor. Psikiyatrist, hastayla gérismeden
bir karar veremeyecegini belirtiyor. Aile
A.B.ye son gunlerde dalgin filan oldu-
gunu sdyleyerek kendisi icin bir psikiyat-
ristten randevu aldiklarini ifade ediyorlar.
Biraz emrivaki neticesi psikiyatriste giden
A.B’nin dykustnde kugtkken kizlarla
oynama ve kiz oyunlarini tercih etme,
buna mukabil futbol gibi erkek oyunlarin-
dan hoslanmama oldugu dikkati gekiyor.
Ergenlik ddneminde ¢ok samimi bir erkek
arkadasina bu durumundan bahsediyor.
Arkadasinin da kendisi gibi oldugunu
gorunce rahatliyor ve ona iyice aligiyor.
Bir stre sonra birbirlerinin bedenlerini
tanimaya karar veriyorlar. Bu tanima
déneminde erkek bedeninin cinsel
acidan tahrik edici oldugunu fark edip
telasa kapiliyor. Telaginin altinda dini
dusUncelerinin oldugunu ifade ediyor.
Psikiyatriste konuyla ilgili su bilgileri
aktariyor: Resulullah (SAV) buyurdular ki:
“Lut kavminin igrenc fiilini isleyen kimse
mel'un dur.” “Ummetim icin en ziyade
korktugum sey Lut kavminin amelidir”.
Resulullah (sav) buyurdu ki: “Kimin Lut
kavminin sapik isini yaptigini gérirseniz,
faili de mefult de 6ldurun.” A'raf Suresi
80-83. Ayetler: “Lat'u da (peygamber
olarak) goénderdik. Kavmine dedi ki:
“Sizden 6nce alemlerden hi¢ birinin
yapmadigl fuhsu mu yapiyorsunuz?
Cunka siz kadinlari birakip da sehvetle
erkeklere gidiyorsunuz. Belki de siz
haddi asan bir kavimsiniz. Kavminin
cevabr: “Onlari (Lat'u ve taraftarlarini)
kentinizden ¢ikarin, ¢unku onlar, fazla
temizlenen insanlarmig!” demelerinden
baska bir sey olmadi.” Hid Suresi 78.
Ayet: “Kavmi, (konuklariyla girkiniliskide
bulunmak Uzere) ona dogru kosa kosa
geldiler. Zaten onlar 6nceden de bu
tr girkin igleri yapiyorlardi. LGt dedi ki:
‘Ey Kavmim! Iste kizlarim. Onlar sizinigin
daha temizdir. Allah’a karsi gelmekten
sakinin ve konuklarima karsi beni rezil
etmeyin. Iginizde hig akli basinda bir
adam yok mu?” Bu bilgileri verdikten
sonra A.B. psikiyatriste su sorular
Soruyor:

1) Bu durumda ben ruh hastasi miyim?

2) Hastaysam neye dayanarak bana
hasta diyorsunuz?

3) Bana erkek bedeninden cinsel olarak
hoslanma duygusu nerden geldi? Nor-
mal dediginiz erkekler kadin bedeninden
hoslanmayi kendileri mi secti, ya da
erkek olmak icin kadinlardan hoglanmak
gerektigini 6grendiler mi, yoksa onlara
dogustan mi bu his verildi?

4)Eger bu hisler dogustan yada Allah’tan
geliyorsa kadinlardan hoslanan erkekler
normal, erkeklerden hoglanan erkekler
neden anormal oluyor?

5) Yok eger bu bir secimse kadinlari
secenler normal, erkekleri secenler
neden anormal oluyor?

6) Eger kimden hoslanilacagi 6grenme
sonucu belirleniyorsa bazi erkekler er-
keklerden, bazi erkeklerse kadinlardan
hoslanmayi ¢grenmis demektir. Bu
durumda neden ilk grup anormal de
ikinci grup normal kabul ediliyor?

7) Simdi ben islam’in ve imanin sartlarini
harfiyen yerine getirdikten sonra igcimdeki
bu duygunun yol agtigi erkeklerden
hoslanma davranisim yuzinden Mus-
[Gmanliktan gikmig mi oluyorum? Peki, bu
durumda ben hangi dinin mensubuyum?

Goruldugu gibi cevaplamasi gok zor
sorular. Kaldi ki bazi sorulari psikiyatristin
tek basina cevaplamasi imkansiz. Bazi
sorulara sosyolog, filozof ve ilahiyatcilarin
cevap bulmasi gerekecek. isin bir diger
yonU bu sorulara psikiyatristin cevap
vermek zorunda olmadigidir. Psikiyatrin
gbrevi kendisine danisan hasta ya da
sorunlu kisiye yardimci olmaktir. Yardim
her zaman sorulara cevap vermekle ol-
maz bazen hastayla birlikte soru sormak
da ona yardimci olabilir.

Sonu¢

Sahsi kanaatim, cinsel davraniglarla ilgili
degerlendirmeyi toptanci bir mantikla
kategorik olarak yapmanin yerine kisiye
6zel bir tutumu benimsemenin daha
dogru olacagi yontundedir. Yukardaki
vaka bana gelse yapacagim sey su
olurdu: Davraniglarinin, duygularinin ve
dusUncelerinin yol acacagi avantajlari ve
dezavantajlari ona gdstermek ve tercihi
ona birakmak. Cogunlugu heteroseksuel
ve muhafazakar bir toplumda erkeklere
ilgi duyan bir erkek olmanin zorluklarini
buttn ayrintilari ile ortaya koymak ve bu
zorluklarla nasil micadele edebilecegini
gbstermek yararli olabilir. Ayrica boyle
bir toplumda azinlik olarak zor sartlarda
hayatlarini strdtren escinsel toplumun
bir Gyesi olma durumunda basina gelebi-
lecekler konusunda kisiye yol géstermek
de buytk fayda saglayacaktir.
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SAGLIK MESLEKLER]

Cerraninin b

Prof. Dr. Hasan Fevzi Batirel

Ip mesleginin toplum igindeki

sayginligi, hala cok fazla. Tib-

bin icinde de cerrahinin yeri

ayridir. Hatta kendi aramizda

cerrahi digi branslardaki arka-

daslara, “Doktoriar ikiye ayniir,
cerrahlar ve digerleri” diye takilinz. Bununla
beraber, her meslegin siradanlagmaya
basladigi yeni dizende, tip meslegi ve
cerrahligin da itibari deger kaybediyor.
Bu, sadece Turkiye'de degil, tim dtinyada,
hatta Amerika'da bile gegerli. Gogus kalp
damar cerrahisinin énculerinden John
Benfield, “Ah o eski zamanlar” basligiyla
yazdigr makalesinde ¢ok guzel ifade
etmis: “Tip meslegini ve géguds kalp da-
mar cerrahisini karamsarlik kaplamakta.
Intisasa baglayan yeni asistanlarin eskiler
kadar is ahlakina sahip olmadikiar ifade
ediliyor. G6gUs kalp damar cerrahisine
en zeki ve en parlak tip égrencilerini artik
cekemiyoruz. 1996 yilinda agilan kadrolara
200 basvuru varken, 2007 de bagvuru
sayist 96’ya indi. Kadrolarn % 30°u bos.
Doktorlarin daha az paraya daha ¢cok
calistiklan inkar edilemez. Halbuki geng
avukatlar, ekonomi ve ylksek teknoloji
uzmanlan ¢ok daha iyi kazaniyoriar. Bu
da zeki genclerin tip ve gbgus kalp damar
cerrahisinden uzaklasmalarina neden
oluyor.”

Ulkemizde tip meslegi gtinimUzde en par-
lak grencileri cekiyor. Bunu blylk oranda
hekimlerin gelirlerinin Ulke standartlarinin
Uzerinde olmasina baglayabiliriz. Cunku
ortalama bir doktor devlet hastanesinde
caligsmasi durumunda 7-8 bin lira kazana-
biliyor. Ulkemiz igin oldukga iyi bir rakam.

Bununla beraber, ABD’deki durum,
Ulkemizdeki g6gUs kalp damar cerrahisi
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babasidir.

icin gecerli. Artik cerrah sayisi o kadar artti
ki, 1990’'lardan itibaren g6gUs cerrahisi
ve kalp damar cerrahisi tipta uzmanlk
sinavinda en az tercih edilen branglar ara-
sina girdi. Sinavda 200 sorudan 100'GnU
yaptiginizda bir kadroya yerlesmek mum-
kdn. Plansiz bir sekilde uzman sayisinin
artmasi da énemli nedenlerden. 1994'te
g6gus cerrahi olmaya karar verdigimde
Turkiye'de 50-60 kisi varken, halihazirda
400 kislyi gectik. ingiltere'de 60, ABD'de
300 gdgus cerrahi var.

Cerrahinin bUydsunt en guzel Prof.
Clement Hiebert anlatir. Clement Hiebert,
Belsey’in 6grencisidir. Yaziyi ilk okudu-
gumda, bir meslegin blytsu bu kadar
mi glzel yaziya dokulebilir demigtim.
17 Eyldl 1988'de New England Cerrahi
Derneginin Montreal, Kanada'daki 69. yillik
toplantisinda bagkanin konusmasi olarak
edebi bir ingilizce ile yaptigi konusma,
1989 vyilinda Archives of Surgery'de
yayimlanmistir. Cerrahiyi anlatabilmek icin
bu muhtesem konugmanin yeterli olacagi
kanaati ile simdi sizleri konusmanin Turkge
tercimesi ile bas basa birakiyorum...

* Kk Kk

“Nadiren Ugranir’: Cerrahiyi
meslek olarak secmenin degerliligi
tzerine...

Clement Hiebert, MD

Konusmamin basligl, Dogunun uzaginda
yer alan bir kasabanin adidir ve konusu da
cerrahinin keyfidir. Bu blydleyici sey ve
bir zamanlar bu odadaki tim doktorlarin
cerrah olmasini saglayan iksir, zaman ve
sikintilarin ktflenmis dumanlari arasindan
bize hala isaret etmektedir. Yozlasmis

yusU

1970 yilinda istanbul'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakultesi’ni (1994)
bitirdi. Gogus Cerrahisi Uzmani (1999), Dogenti (2005) ve Profesort (2010)

oldu. 1997'de NATO bursu ile alti ay streyle Mehmet Oz'tin departmaninda
arastirmalara katildi. 1999-2001 yillarinda Brigham and Women'’s Hospital,
Harvard Tip Fakultesi, Boston'da klinik Gst ihtisas doktoru olarak ¢alisti.
2008-2009 yillari arasinda vekaleten Marmara Universite Hastanesi
Bashekimligini yuruttt. 2009-2010'da Kartal Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde goérevlendirme ile klinik sefi olarak ¢aligti. 2010'dan beri Marmara
Universitesi Tip Fakuiltesi Dekanligini yurtitmektedir. Dr. Batirel evlidir ve iki cocuk

tekdUzeligi iginden siyirin ve meslegi-
mize yeniden bir bakin. Mesleklerin en
mikemmeli oldugunu iddia ediyorum
ve bunu tartisacagim: Ik énce Ucra bir
ada ortaminda tip macerasina uzaktan
aynatutarak ve sonra cerrahin dinyasinin
U¢ harikasli olan, vicut, zihin ve ruha bir
mercekle bakarak...

Ucra bir bolgede cerrahin cekici
hayati

Benimle, Harvard Tip Fakdltesinin G¢dncd
ve dérduncuyillari arasinda yazin sinif ar-
kadaslarim Jerry Foster ve Arnold Nevis'le
birlikte gercek doktor olmanin rlyasini
gerceklestirdigimiz Newfoundland’e gelin.
Saat sabah 4. Yer: Kuzeydogu kiyisinin
aciklarindaki bir ada olan Twillingate'de
bir balik¢i kultbesinin tas patikasinin 6na.
Titriyorum. Biraz gecenin sogugu, biraz
da ilk ev dogumunu yaptiracak olmam
nedeniyle. Doktor cantam ben dogmadan
once babam tarafindan Boston'un North
End bolgesinde sayisiz ev cagrisina
goéturtimustur ve 20 yildan sonra hala
ici eter ve iodoform kokmaktadir. Tagli
patikadan yurlrken, bebegin ben eve
varmadan énce dogmasini umuyordum.

Dakikalar sonra, gidip gelen bir el lambasi
ile aydinlanan Ust kattaki odada bebek
dogdu. Tedirginlik kendisini rahathga
birakmistiama bu da kisa strdu. El lamba-
siniasaglya tuttum, goélge altinda kordonu
aradim ama yerine ki¢Uk bir ayak tuttum.
Bir an i¢in dogan ¢ocugun ayag diye
dustinmeme ragmen, bebegdin yatagin
ucunda oldugunu gérdum. “kiz” diye
bagirdim, uyanmis bir sekilde. “Aman
Allah'm” diye cevapladi Bayan Pardy,
"Ayni seyleri tekrar mi yasayacagim!”. Tum



kalbim ve ruhumla ben de “Aman Allah’im,
ben de mi bunlan tekrar yasayacagim!”
Duncan Reid’in, Zor Dogum Sekilleri’
dersine niye dikkatimi vermemistim!
Ayak geliste d6nemli manevra, boynun
6ne mi, arkaya mi atimasiydi? Ya yanlis
hatirliyorsam? Uglnci yil dersinde uyu-
yakaldim diye bu bebek 6lecek miydi?
Bayan Pardy ikinip bebegi dogrudan
disari iterek durumu neticelendirdi. Yine
rahatlama. Ve yine mahcubiyet. Baglama
ve toparlama isleriyle ugrasirken, Bayan
Pardy bebekler icin yag (grease) konu-
sunu sordu. Newfoundland lehgesine
yabanci ve bu bélgede yeni doganlarin
ciltlerini yaglama konusundan bihaber
oldugum icin yag (grease) kelimesini,
bebekler icin dua (grace) diye anladim.
O konu hallolduktan sonra, her iki koluma
bebekleri yikledim ve dar merdivenlerden
cocuklar ve akrabalarin bekledigi mutfaga
indim, hepsi buydu. Ama baba, disarida
kusluk vaktiisiklari altinda balik kimesinin
Uzerinde calisiyordu. Heyecanli bir sekilde
cagirdim, “fki tane” dedim. Yuzime style
bir bakip, “Senin ilklerin mi?” diye sordu.

Bu tecribeden g sey 6grendim: Kendi
kendine yetmenin &l¢Usind, sansin
hazirliksiz zihnin yaninda oldugunu ve
ev dogumlarinda su kaynatmanin, do-
gumdan sonra herkesin sobanin etrafinda
oturup yudumlayacag! bir sicak cay icin
oldugunu. iki hafta sonra, ayni babaya
bogulmus bir fitik ameliyati igin damla

metoduyla eter anestezisi verdim. Bu sefer
bana “Senin icin ilk mi?” diye sordugunu
hatirlamiyorum.

1497°de bu kara pargasina ayak basan
John ve Sabestian Cabot’un inatgi torun-
larinin yeri olan bu bozulmamig toprak
parcasinda gegcirdigim, hatiramda ¢ok yer
eden yazdan kalanlar bunlardi. Cabotlarin
torunlarinin hayatta kalma mucadeleleri,
kisin sadece kdpekler tarafindan gekilen
kizaklarla, yazinsa sadece sandallarla
ulasilabilen bir toplulugun yalnizligi, yer-
lesim yerlerinin isimlerine de yansimigti:
Cehennemin AJzi, Kalinti Koyu, Sansa
Gelinir, Cuma Korfezi Ve Nadiren Ugranir.

Bizim kahraman hocamiz ve Notre Dame
Korfezi halkiicin neredeyse tanri olan kisi,
Newfoundland’e ilk kez Johns Hopkins'te
tip fakultesi 6grencisi iken gelen John
Olds idi. Mezuniyet sonrasi Twillingate’e
doénerek 150 yatakli bir hastane kurmus;
hemsireler, eczaci kalfasi yetistirmis ve
kendi cerrahi aletlerini yapmisti. Notre
Dame halkiile tum hastane ve ev bakimlari
icin aile basina yillik 10 dolardan daha aza
anlasmisti. Tm bunlar Amerika Birlesik
Devletlerindeki saglik planlamacilarinin
hayallerine, ‘saghgi koruma igletmeleri’
fikri gelmeden 50 yiIl 6nce olmaktaydi.

Hastane, 400 mili geckin bir sahil seridine
dagiimig, yaklasik 25 bin kisinin saglik
ihtiyaclarinikarsiliyordu. 20 metrelik ylzen

Sol gastroepiploik arter
gercekten var mi?
“Dogustan kisa” yemek
borusuna ne oldu? Astim
icin karotis cisimciginin
cikarilmasi nereye qitti?
Stphecilik ve merak.
Simdi iste cerrahlara

bir amentd! Bizler bir
gelenegin muhafizlariyiz.
Bilgi bize verilmistir, biz
de onu aktarmalyiz.
Boylece buldugumuz yeri
daha iyi ve parlak sekilde
birakalim. Bilgiyi aktarmak
icin harcadigimiz zaman,
burada olmanin onurunun
kirasl olarak 6dedigimiz
seydir.
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bir poliklinik olan Bonnie Nell, icerisinde
bir réntgen cihazi, ascl, kaptan, hemsire
ve doktor barindiriyordu ve hastanenin
normal gunltk galigma alaninin disinda
yasayan hastalarin biriken hastaliklarina
sifa vermek icin kiyl boyunca dolagiyor-
du. Kisin bu menzil, bir kdpek ekibinin
ulasabilecegi 20 mile cekiliyordu. Jerry,
Arnie ve ben, ev ziyaretlerimizi, yolda
buzdaglarindan kaginarak Ustl acik bir
balik¢i teknesiyle yapryorduk. Elde Merck
Manual, pruvada ayakta durup, acikta
kalan yanak ve ellerimize buz parcalar
batarken, sorulari genellikle hastalarin
yakin akrabasl olan dimenciye bagira-
rak soruyorduk. Bu sekilde hem teghis,
hem de tedaviyi tahmin edecegimizi ve
gizliyatak basi arastirmasinin utancindan
kurtulacagimizi umuyorduk.

Bir doktor, sunu higbir zaman sormaya-
cagini bilirdi:

- “Sorun nedir?”

Cunku kesinlikle karsilik olan cevap suydu:

- “Onun sizin bulmaniz lazim!” Yerine s6yle
olmaliyds;

- “Nesi var?”

- "Ah doktor, midesinde felaket bir agri var.”
Rasitizm, iskorbUt ve ¢cok sayida veremle
karsllaslyorduk. GUnimuzde kanserin
oldugu gibi, verem o zamanin korkulu
kelimesiydi. Filen her ev bu hastaligi
gbrmustu. En iyi kesifler, ameliyat edil-
mesi gerekenlerdi. Ayni anda ambulans
sUrtcusu, dis hekimi, aile hekimi, eczaci,
rontgen teknisyeni, anestezist ve halk
sagligi calisanlari haline gelebiliyorduk.
Her seyin étesinde cerrahtik. Ugtinct
sinif dgrencileri olarak apendektomiler,
sezaryenler ve bademcik ameliyatlari
yaptik, onlarin yaninda sayisiz dis
cektik. Tum bundan sonra, Harvard Tip
Fakultesindeki dordiinct senemizde yeni
baslamis asistanin ilk apendektomisinde
retraktor tutmak ¢ok sikici geliyordu.

Bir ameliyata baslamadan énce, Dr. Olds
teshisimizi onaylamak icin “egitim fonu”
dedigi bir kutuya bir ceyrek atmamizda
Israr ediyordu. Sadece, teshis dogru
oldugunda paramizi geri aliyorduk. Kutu
tabi ki ¢ok hizli doluyordu. Bir guin Dr.
Olds’a bu fonun olusturulmasinin amacini
sordum. “Oglum, bu is senin egitimin igin.
Boylece bir daha ayni lanet aptal teghisi
yapmamay! hatirlarsin!”

Her zaman az konusan biri olarak, Dr. Olds
yeni Twillingate rihtiminin agilisinin onur
konusmacisiydi. Programdaki konusma
sirasl, boélgenin din adamlarindan is
adamlarina bir¢ok kisisinin yeni nhtimin
bu balik¢r toplumuna ne guzel seyler
katacagina yonelik uzun ve dokunakli ko-
nusmalarindan sonra geldi. Dr. Olds, siras|
geldiginde kursuye ¢ikti ve “Bu nhtim icin
soylenmesi gereken her seyin gercekten
séylendiginde inaniyorum” dedi ve oturdu.
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Cerrahinin li¢c boyutu

Simdi, “Nadiren Ugranir’in topraklarina
yaptigimiz bu unutulmaz gezintiye tuttugu-
muz uzak aynay! bir kenara birakalim ve el
buyutecimizi alalim. Bir cerrahin hayatinin
blyUsunu, ¢cekici hayat, ne zaman, ne de
cografya tanlyan vicut, zihin ve ruhun
hayatini ayrintisiyla kesfedelim.

Viicut

Fiziksel hareket ile baglayalim, ameliyat
odasindaki projelerle. Meslegimizin adi,
Yunanca manasiyla “el ile calismak”tan
gelmektedir. Hipokrat zamanindan beri
basariyla esdeger olan bir aktivite. Dort
yUzyil sonra, tam bir Romali olan Celsus,
hastayi tedavi etmek icin Uc yol oldugunu
belirtti: Beslenme, ila¢ ve cerrahi. Amaic-
lerinden sadece cerrahiise yaramaktadir.

Cerrahiise yarar ve bizler de ise yarayan
seylerin pargasi olmanin pesinde kosariz.
Onunla geligiriz ve onunla besleniriz.
Ameliyat yapmak, hastay! onardigi ve
yenilestirdigi gibi cerrahi da onarir ve
yenilegtirir. Bir cerrah; yemek, icmek,
uyumaktansa ameliyat odasinda projesi
Uzerinde galismayi yegler.

Bir projenin 5 ¢zelligi vardir. Birincisi bir
baslangici, bir de sonu vardir. Geriye
donup bakabileceginiz gibi, ileriye de
donebilirsiniz. Organlarla galismayi, ku-
rumlarla calismakla kiyaslayin. Burokratik
islerin baslangiglari vardirama nadiren iyi
belirlenmis sonlar bulunur. iki istisnasi,
insaat projeleri ve krizlerdir ki; bittiklerinde
veya gectiklerinde yoneticilerine bitmeyen
komiteler ve konferanslar batakligindan
kurtardigi icin mutlu ederler.

ikincisi, cerrahin projesi birkac saat
icerisinde  tamamlanabilir. ~ “Ciltten
cilde” kisa suresi icerisinde bir insanin
basarabilecegi, yarisi kadar degerli, bu
kadar memnuniyet verici ve bu kadar
sureklilik arz eden bir sey dustnebiliyor
musunuz? Ameliyat uzun sdrdigunde
cerrahlar sabirsiz olurlar. Larry Barrows
isimli eski bir tctinct sinif tip égrencisi,
bir keresinde kapali bir cumartesi guniinad,
fizik muayenesini yaptigi bir hastanin
beyin cerrahisi ameliyatini seyrederek
gecirdigini anlatmisti. Beklenenden
cok zor oldugu ortaya c¢ikan vaka igin
bagka sorumlulugu yoktu. Genel nezaket
kurallart unutulmus, ameliyat uzamis ve
12. saatin sonunda cerrah tarafindan
azarlanmaktan kurtulmus neredeyse tek
kisi olarak bizim tip 6grencisi kalmistir.
Sonunda maskesini ¢ikarip esmer tenini
gosterdiginde cerrahin kiikremesini duyar:
“Ve dahasi geng adam, bir dahaki sefere
benim ameliyatimi seyretmeye geldiginde,
tertemiz trasl olmani istiyorum.” “Efendim”
der Barrows, “Buraya geldigimde tertemiz
trasli idim.”

Projenin  Uglncu 6zelligi, Uzerinden
gelinmesi gereken strestir. Mesela ¢6-
zUlmesi gereken bir sorun. Iki ytizyll 6nce
ingiltere’den John Collins Warren, ameliyat
yapmanin bu yénune iliskin babasina su
sekilde yaziyordu: “Bir zamanlar cerrah
olmayi isteyip istermedigimi sordugunu
hatirlyorum. O zamanlar bir ameliyatin
zorluklan hakkinda yeterince fikir edine-
cek tecribe edinmistim, ama keyfini hig
gdrmemigim. Simdi ise iyi bir ameliyatta
Euclid problemlerini basanl bir sekilde
¢bézddgimde aldigim keyfi gérdyorum,
bildigim her seyin &tesinde bir keyif.”

Bir projenin dordinct boyutu ise, bir daga
tirmanmaktan birmizik aleti calmaya kadar
tum haz duyulan zamanlarin ortak 6zelligi
olan odaklaniimis faaliyettir. Cerrahlar bir
seferde bir hasta ile bir organ ile ve bir
kanayan ile ugrasirlar. Distan gelen uyarilar
disarida kalirlar. Disiplin ve odaklanma bir
cerrahin proje dinyasinin boyutlaridir. Ug
ornek: Bir zamanlar sahra hastanesinde
calisirken koter kablosu kisa devre yapt
ve yanimda duran Britanyali uzmanlik
ogrencisinin 6nligu yanmaya bagladi.
Alevler neredeyse cenesine ulastigl
anda dahi sogukkanli bir sekilde Deaver
retraktortine asildigini hayretle izledim.
Ancak 0 zaman masadan uzaklagsarak
atesi eldivenli elleriyle sondurmeye galist.
Bu noktada ameliyat hemsiresi uyardi,
‘Jones, kendini kirletiyorsun. Tekrar dstint
degismen gerekecek!”

Oxford'da Kraliyet cerrahi profesoéru
(regius professor) Philip Allison’l seyret-
tigimi hatirliyorum. Ayagini bir digmeye
bastiginda, oda igerisinde, Uzerinde
“sessizlik!”yazan blyUk bir isaret lambasi
yanardi. Disarida bombalar dugse bile
cerrah sessizligi arzulamaktadir ve elindeki
proje hari¢ higbir seye énem vermeden
ameliyatina devam eder.

Mduteveffa Prof Lan Aird, Gasr el Abid
Sahra Hastanesinde ameliyat yaparken,
ikinci Dtinya Savasrnin Kuzey Afrika
safhasinda digsarida bombalar dtstyordu.
Tarafsiz bolge net bir sekilde belli degildi
ve hastane ¢adiri herhangi bir zamanda
hattin iki tarafina da disebiliyordu. Profesér
Aird, yarali bir Alman komutani ameliyat
ederken, ameliyathane cadirina giren
Maresal Rommel'den baskas! degildi.
Aird’in sézleri: “Garip ve muhtemelen essiz
bir gérintUydu. Britanyal doktorlar tutsak,
Alman subaylar artik kiistah degil, Britanya
kani veriliyor, Alman kani akiyor, Britanya
top mermileri Alman tanklannin (zerine
dusuyor...” Cerrah gurdltlyU azaltmak
icin tanklari cadirdan biraz uzaga almanin
mUmkun olup olmadigini sordu ve Maresal
Rommel, Col Tilkisi Panzer Grubuna 200
metre uzaga hareket emrini verdi.

Cerrahin projesi ile ilgili besinci ve son
boyutu ise sorumiuluk halinin dnemidir.
Tum takim oyunu soézlerine ragmen;



cerrahi, sahsi bir faaliyettir ve bu 6zellik
hizli hareket etmek gerektiginde daha be-
lirginlesir. Bir acil durumda, kafa karisikligi
isinicine karisan insan sayisinin kipudur
(N3). (C.A.H. yayimlanmamis bilgi, 1969)
Seltzer, Oltimcul Dersler 4 isimli kitabinda,
asagidaki gozlemi yapiyor: “Ve simdi
yalniz. Yaranin basinda ne kadar ¢ok kisi
olursa olsun, kag kisi onu takdir ve tegvik
ederse etsin, bu kesiyi yapan, bu zor isin
altina giren odur. Ve korkuyor, ¢tinku biliyor
ki kestigi kaninin degerine, paha bigilemez
ve yerine konulamaz.”

Bizler bu hukuki saldirtyl yapma konu-
sunda hak taninanlariz. Bizler sorumlu
kararlari verenleriz. Bizler ameliyat iyi
gittiginde yakinlarina anlatiriz ve bizler
ivi gitmediginde yakinlarinin ellerini tutariz.
Bizler bagariya alismisiz. Meslektaglarimiz
bunu bilir ve zaman zaman bizleri yene-
meyecedimiz bir dismanla karsi karslya
getirirler. Ama ne yapabilecegdimizi ve ne
yapamayacagimizi biliriz. Macaulay’in
Koprudeki Horatio’'sundaki dizeler bize
ihtiyatl olmamizi hatirlatir: “Geride olanlar
‘lleri’ diye bagirdi ve ileride olanlar ‘Geriye’
diye.” Lamar Soutter “Carpismayan bir
kisinin cesareti ile sdylenmistir” der.

Winston Churchill cerrahin hayatindaki
sorumluluk hali gerekliligini dogru anlamig
ve 10 Temmuz 1951'de blyUk bir dinleyici
kitlesine sdyle beyan etmistir: “Onursal
olarak cerrahi ve tip sanatlarini icra edebi-

liim. Her iki meslekte ciddi bir insan kithgi
olmadigi stirece, sahsimi fazla zorlamam.
Bu zor zamanlarda hi¢ stiphe yok ki, beni
kenarda tutmak sadece meslege degil,
serbest topluma da bir nefes aldiracaktir.
Bir acil durum ortaya ¢iktiginda, hangi ya-
rarli alana dncelik vermem gerektigine dair
son karanmi vermis degilim. Yaratiigtan
ince ise ve risk almaya meyilli oldugumdan,
cerrah rol(inti segecegim dustindlebilir”

Cerrahin zihni

Cerrahi degersiz bir ugras! degildir. Beynin
el fonksiyonlarini kontrol eden motor ala-
ninin kenarinda, ¢ok daha buyUk bir alan
dustnmeye ayriimistir. Cerrahin serebral
korteksi iki alana sahiptir: Birinci alan klinik
sagduyu igindir ve ikinci alan ise icat igin.
Bir boltim anlar, diger bolim kesfeder. ilki
hastaligi ortaya ¢ikarr, ikincisi hayallerin
Uzerini acar. Klinik igler igin olan korteks
yavas ve zahmetle hareket eder, disunur
ve amac sahibidir. Devreleri vizir vizir
calisir ve sonunda cerrahin ‘inaniyorum,
bu hasta bu isin altindan kalkacak’ diye
mirildanmasini saglar.

icat icin olan korteks ise, sezgileri guiglu,
alisiimadik ve daha az tahmin edilebilirdir.
Molekdlleri birbirine ¢arpigir, déner, dolagir
ve hayran kalir. Mucit uyuyup rtyalar
gbrurken sonunda bir anda patlayarak
baginr; “Evreka!”

Koestler, sanatsal yaraticiligin, bir tarafta
Goerge Bernard Shaw’un “% 90 terleme,
% 10ilham”, diger tarafta ise Picasso’nun
‘Je ne cherche pas, je trouve” ("Aramiyo-
rum, buluyorum) diye ¢zetledigi iki ucu
olduguna inanir. New England Cerrahi
Dernegi, her iki yonlt kasifler agisindan
g6z alici durumdadir. Bizim Picasso’la-
rimiz, ilk bébregi nakletmeden 6nce
zihninde Ug¢ bobrekli bir insanin resmini
¢izen Joe Murray ve insan suretini suni
deriile 6rten Jack Burke gibilerini icerir.
Bu organlari nakletmeden énce, Murray
ve Burke kendi zihinlerini tagimiglardir.
Bizim ortamimizda bagka Picasso’larimiz
da var ve zihinlerimizde onlarin tasidigi
“Evrekalar”. Eger yapabilsek, onlarla
daha sik dirsek temasinda bulunurduk.
Bu dernegin cogu Uyesi Shaw’un % 90
“terleyicileri”dir. “Evrekalar’imiz kiigik e
ile yazilir ve mantigimiz, mucidin yaratici
patlamalarindan daha az dikkat ¢ekicidir.

Klinik korteks sadece bir kez Nobel duld
almistir ve 1909'da Isvigreli cerrah Emil
Kocher bu onuru elde etmistir. Ayni sekilde
kesifler, sorun ¢ézmek ve ddulleri her giin
olmaktadir. lyilesen hasta, karsilastirila-
mayacak bir memnuniyet ve tamamlama
hissiyle bizi taclandirir. Entelektiel faaliyet
dayanagimizda, hayat ve 6lum vardir.
Beynin hareketi sonsuzdur ve bizi evde,
calisma masasinda, yatak baginda ve
ameliyathanede mesgul eder. Dinler,
g6rdr, sorusturur, géz atariz. Kafa yorar,
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teshis koyar ve asama asama actigimiz
ve dogru noktasina yaklastigimiz isiklan-
dinlmis sahada hipotezimizi sinariz.

Cassell'in belirttigi gibi, cerrahlar nadiren
ikinci bir dustnce luksUne sahiptirler. Bir
tedaviyi deneyemezler, arttiramaz veya
degistiremezler ve ancak ilk asama ba-
sarisiz olduktan sonra bagka bir yaklasim
denerler. Cerrah, ameliyat masasinda
kararllik, katiyet, hakimiyet gdstermek
zorundadir. Acil durumlar ¢ézulmelidir,
beklenmedik bulgular éngoéralmelidir,
kdcuk avantajlar kullaniimalidir.

Saatler 6nce “bUydimus” diye belirtilen
dalak, klicUk ve kenara saklanmis sekilde
bulunabilir. Apandisitin ileit oldugu ortaya
¢ikabilir. Hastalik hastasi komsunun ilerle-
mis kanseri vardir. Yola getiriliriz, Gzulurtz
ve akillaninz. Hukuk dinyasinin yanlis
kararlar ve temyiz islemleri vardir. Sporda
hatalar beklenir, tenisteki ikinci servis,
Amerikan futbolundaki dérdincu inis ve
golfteki “mulligan”. Beysbol sahalarinda
hatalar skor tabelasinda kendisini gosterir.
Cerrahin hatall hesabi ise mezarliklarin
granit taglarinda yontuludur ve hatiralari
samanyolunda kalr.

Asistanken genc bir kadinin, “Merhaba,
Dr. Hiebert” diye beni selamladigini
hatirliyorum. Ondan sonra bir duraksa-
ma, “Beni hatirlamiyorsunuz degil mi?
Benim bebegime bakmistiniz...” Kadini
hatiriyordum ama dogru sekilde degil
ve cevapladim, “Evet, tabii ki sizi hatirli-
yorum. Bebeginiz nasil?” Onun cevabi
“Hatirlamiyor musunuz doktor? Olmdistl.”

Merhemimiz zamandir ve meslektas-
larimizin éntnde yapilan agik itiraflarin
Istirap verici temizleyiciligidir. Goerge
Richardson asistanken, haftanin élim
ve komplikasyonlarina yénelik raporuna;
Aeneid'in ikinci kitabindan bir atifla, Aene-
as kargasall bir yolculugu takiben kiyya
vurdugunda Queen Dido’nun durumunu
sormasityla baglamistir. Aeneas cevap
verir, “Infandum regina iubes renovare
dolorem!” (Kraligem, beni ayni actyi tekrar
tatmaya zorluyorsunuz!)

Universitede (academia) veya genel
pratikte “practicemia” olun, hepimiz
gozlemek ve dustunmekle i¢ iceyiz.
Kesfetmek, her zaman orada olan
gerceklerin Uzerinin aciimasi demektir.
Amarahatlatici, fakat aldatici fikirlerimize
sadik kalmamiz nedeniyle gizlenmigslerdir.
Bilgi ekledikge, ayni zamanda bilgi
cikaririz, yeni kesinlikler bilginin yerini
alir. Sol gastroepiploik arter gercekten
var mi? (Ben hicbir zaman gérmedim,
en azindan herhangi bir referans kitapta
gosterildigi sekliyle.) Gecen senenin ven
taglari neredeler? “Dogustan kisa” yemek
borusuna ne oldu? Mide dondurma,
rahmin asilmasi, kalp anjinasl igin internal
mammaria arterinin baglanmasi veya
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astimigin karotis cisimciginin cikarimasi
nereye gitti? Stphecilik ve merak. Simdi
iste cerrahlara bir amentu!

Bizler bir gelenegin muhafizlaryiz. Bilgi
bize verilmigtir, biz de onu aktarmaliyiz.
Boylece buldugumuz yeri daha iyi ve par-
lak sekilde birakalim. Gordon Scannell'in
cerrah babasi yillar d5nce benim babama
ogretmis. Gordon bir 6grenci ve asistan
olarak bana yardim etti. Benim oglum
Timothy, baska bir alanda, kisa sureligine
Gordon'un tek oglunun hocaligini yapti. Ug
nesil birbirine 6gretiyor! Bir asistanin, bir
zamanlar bizim asistanlara 6grettigimiz ve
bir zamanlar Frannie Moore, Dr.Churchill,
Leland McKittrick, Goerge Nardi veya
Earle Wilkins tarafindan bizlere 6gretilen
ayni ifadeyi kullanmasi, 6gudu vermesi
ve birinci sene asistaninin sorusunu
sormasina kulak misafiri olmaktan daha
buyuk bir keyif olabilir mi? Bilgiyi aktarmak
icin harcadigimiz zaman, burada olmanin
onurunun kirasi olarak 6dedigimiz seydir.
Tasidigimiz unvanin yerine getirilmesidir;
neticede doktor (docere) 6gretmek
demektir.

Ruhi baglanti

Cerrahiyi bir meslek olarak segmenin son
ve en iyi bagis! ruhi boyutudur. Korkulu
engelleri asmak agisindan birbirine bag-
lanan dag tirmanicilar gibi, cerrahlar da
ézlinde tektir. “insan, iliskilerin badlandid
bir dugdm, bir ag, bir érglddr. Sadece
iliskilerin Snemi vardir” diye yazmis Antoine
de Saint-Exupéry 1942'de. Cerrahlarin
dostlugu her ulkeye ve her yasa ulasir.
Ozglindur ve mutlu eder ve ruhu besler.

Bugln size bahsedecedim baglar
hastalarimizla olan baglantilar. Borsk9,
kitabi Forgive and Remember (Affet ve
Hatirla)da “Cerrahi, hasta ile cerrahi tibbin
diger sahalanndan ¢ok daha belirgin bir
sekilde baglayan geri dénddrilemeyecek
bir saldirgan tedavidir.” diye yazar. Albert
Schweitzer10 agrinin kardesliginden bah-
setmistir; agriyi, “apoletini taglyan herkesi
birlestiren bir bag” olarak nitelemistir. Ki
bu baga agril kisileri seven ve tedavi
edenleri de ekleyebiliriz. Agrinin ortadan
kalkmasinin, yasamin uzamasinin ve
vUcudun iyilesmesinin sevinci, durmadan
devam eden bir kutlamadir ve hem yeni
hayatin kalitesi, hem de uzunlugu ile kat
be kat artar. On yillar sonra eger cerrah
iyilesmesine katkida bulunduysa, bir
hasta olayl gunu ginune hatirlayabilir. Bir
recetenin doldurulmasi, beslenme énerileri
ve tavsiyeler daha az iz birakir.

Bu odadaki herkes iligskinin dokunakliliginin
ameliyati golgeledigi sayisiz érnekler anla-
tabilirler. Bu vesile ile dort drnek veriyorum.

Maine Tip Merkezinde kalici pacemaker
takilacak ik hastalardan birisi, islemi
nispeten rahat gegirmis ama sonrasinda

tamamen agiklanamayan bir koma
nedeniyle 6limun kiyisina gelmis bir ka-
dindi. Uzun strre entlbasyon ve sonunda
trakeostomi gerektirdi. Aylar sonra ofisime
geldi. Bir geng kizken evlenme vaadiyle
kandirildigini, hayati boyunca erkeklerden
nefret etmeye azmettigini hatta dyle ki
hastanede kendisine bakanlara dahi
izin vermemeye kadar gittigini itiraf etti.
Kendisine verilen bakimdan ¢ok etkilen-
misti, pisman olmustu ve tekrar topluma
katiimisti. Hatta hastanede goénullt is
yapacak derecede.

Daha hafif bir érnekte, Rumford’'dan
bir bayan ayni islemi lokal anestezi
ile olmak i¢cin uzanmigti. Birbiri ardina
Maine hikayeleri anlatiyordu. Sonunda
ameliyatinin bittigini ve pacemaker'in gayet
ivi calistigini belirttim. Séyle cevap verdi:
“lyi, 6yle olmasayd bile, iyi zaman gegirdik
degil mi?”

Meslegim, UMUT projesinin ilk seferinde
Bati Afrika'daki Gine Cumhuriyeti de dahil
olacak sekilde, ¢ok uzak bdlgelerde
ameliyat yapmami da gerektirdi. Gine’'den
déndstmden iki ay sonra, Boston Portland
ucusundan iniyordum ve tam tesadif,
Afrika'dan eski bir hastamin da ayni
ugakta oldugunu gérdim. 19 yasinda bir
Ogretmen olan Traore Kabine, bir sekilde
Amerika'ya bilet bulmus ve Afrika'dayken
agir aort kapak yetmezligini diizeltememis
olan cerrahi bulmak i¢in 7 bin mil seya-
hat etmisti. Sousou, Malenke, Foula ve
Fransizca konusuyordu ve cebinde 25
dolar vardi. Aslinda karsilanmayi bekledigi
belliydi, benimse yolda oldugu hakkinda
hicbir bilgim yoktu. 1965 yiliydi ve eskiyen
kalp-akciger makinemiz son gunlerin-
deydi. UMUT gemisinde Bati Afrika'ya
gidenlerden bir olan Gordon Scannell,
cOmertce Traore'yi kurtarmaya geldi ve
onun aort kapagini Massachusetts Gene-
ral Hospital'da degistirdi. Hasta Portland’a
dondu ve bizimle birlikte 5 ay kaldi. Onu,
seyahatinin en iyi béluma olarak niteledigi,
kamp yapmaya géturduk. Bir keresinde
onasordum, “Eger havaalaninda benimle
karsilasmasaydin, ne yapacaktin?” “Béyle
bir sey olamazdi ¢tinkdi annem evde bizim
karsilasmamiz i¢in dua ediyordu!” diye
cevapladi.

Birkac yil 6nce, 80’lerinde dugkun bir gift
ofisime geldi, cunku karisi kocasinin yakin
zamandaki gegirme huyundan tedirgin
olmustu. Tahminimiz Uzere, 6zofagus
(yemek borusu) kanseri ¢ikti. Cok sevgili
ve bagli birer estiler; ofisten cikarken el
ele olduklarini hatirliyorum.

Sorunsuz bir 6zofagogastrektomiden bir
yil sonra hastanin Blue Hil'deki doktoru,
kanserin geri geldigini telefonda haber
verdi. Yapisik mediasteni, 80'indeki ¢ifti ve
kot haberi tekrarlamak igin neredeyse 300
millik gidis-dénus yolculugunu distnddm.
Aile hekimine hasta icin yapilabilecek her



seyin yapildigini belirtmesini ve Blue Hill,
Maine'in olmalari gereken yer oldugunu
sOyledim. Ertesi sabah haberlerde hasta-
nin ve karisinin 6lim haberleri vardi. Maine
istatistik btrosunun bir yerlerinde iki 61Um
sertifikasi var, birisinin 6lUm sebebi cinayet,
digerininki ise intihar. Eksik kalan kelimeler
ise “terk ediimis ve teselli ediimemis”.

Son s6z

Bir cerrahin dinyasinin temel dogrularina
olan yolculugumuzun neredeyse sonuna
geldik. Arayisimiz, tek savasin hastalikla
oldugu Newfoundland'deki eski bir mace-
raya nostaljik bir bakis ile bagladi. Orada,
hayatin baharinda, “Nadiren Ugranir”
topraklarinda kiyas kabul etmeyecek keyif
ve hazzi bulduk.

ilerideki yasamin olgun tecrtbelerinden,
gunlik sorunlarin karmasikhiginin étesine
cerrahinin U¢ boyutuna, el, kafa ve kalbin
projelerine baktik. Bunu aradigimiz amacin
6zU olarak sizinle tartistim.

Kutsal kése ulasamayacagdimiz bir yerde
mi? DUnyevi ve cismani olan, bizi ebediyen
engelliyor mu? Cerrahinin degerlilik ve
muhtesemlik hissini tekrar yakalayabilir
miyiz? Tekrar eve gidebilir miyiz? Sekiz
yil 6nce Twillingate’e geri déndum. ik ev
dogumumdaki ikizlerden biri alti aylikken
6lmus, diger hayatta olan erkek kardesi ise
adada oldugumu duyunca beni aramisti.
Yakisikli bir balik¢lydi. Ebeveynleri ona
benim adi vermiglerdi: “Clement” degil,
“Hiebert” hlerin telaffuz edilmedigi bir
yerde. Ada, kendisini ana karaya baglayan
otoyolun sonucu olarak degismisti. Dr.
Olds 0 zaman yaslyor, hala ¢alisiyor, inatgl
bir sekilde 6zgin ve her zamanki gibi
6zgurdu. Tozlu hastane yolu yapilmis, eski
hastane yenilenmis ve Kanada hukimeti-
nin kontroline gegmisti. (Hastanenin yillik
butcesi 2 milyon dolar olmasina ragmen,
Dr. Olds'un tek kisi olarak toplam 50 bin
dolar butgeyle 1950’lerde yaptigindan
daha az hasta bakiliyordu!) Bas cerrah
bir kadindi. “Sen mi yetistirdin?” diye
sordum, “Hayir, ben dlnyaya getirdim”
cevabi surpriz olmadi.

Newfoundland basinindaki Dr. Olds’un
75. yas gunu nedeniyle takdir yazisinda,
donmus Twillingate bogazinda at stren bir
cerrah ile karsilagsma hatirlaniyordu: “Kar
yagiyordu, bir elinde pusula tutuyordu,
digerinde dizginleri. Yeni Dinya adasinda
bir hastay ziyaret etmek icin buz Uzerinde
seyahat ediyordu...”

John Mason Brown, “Mdkemmellik garip
bir aligverigtir” demistir11, “Hayat bize ok
az sey borglu, oysa biz her seyi. Gercek
mutluluk, sadece kendimizi bir amag
etrafinda oyalamakla mUmkdndar.”

Cerrahide en iyi saklanmig gizem, kendini
tamamlamaktir. Kendini cerrahi sahanin

getirdiginden daha buytk bir seyin ve ge-
tirdigi nimetlerin icerisinde kaybetmelisin.
Bir cerrahin hayatinin keyfi, iyi bir seyler
yapmaktir. Eniyiis, hala oradadir. Hastallk,
aci ve istirap dusmanlarimizdir. El, kafa ve
kalbimizle savagiyoruz.

Asistan devir teslim sirasinda gelen arka-
dasina her hastanin dosyasina dokunup
sOylerken hemsire bankosunda oturuyo-
rum, “308deki safra kesesi iyi. 310'daki by
passin elektrolit ve kalp verilerini kontrol et.”
Doktorun boynuna asili olan steteskop,
dogrulayici sembol olan Aesculapius’un
asasinin yerine gecti ve bilgisayar istas-
yonlari, doktorun balikgt kulibesi yolundaki
yalniz yUrlyusunan yerine gecti. Bir kar
firtinasinda Dr. Olds’u bir at Uzerinde, bir
elinde pusula, donmus korfezden hastasini
goérmeye gittigini dustintyorum. Jerry ve
Arnie ile kuzey isiklar altinda gecirdigimiz
yazl hatirliyorum. Ve her seyden fazla,
Mrs. Pardy’nin ikizlerini kucagina aldigi
safagi hatirliyorum. Twillingate iki yeni
birey, tlyleri yeni bitmis cerrah ise bir
siyah ¢ay kazanmisti...

* kK

Clement Hiebert'in bu konusmasi, 20.
yUzyil de@erlerine gore yapilmis bir ko-
nusma olarak kabul edilebilir. Bilgisayar
basinda saatler geciren ve elektronik
ortamda her isini halleden, robotik cer-
rahinin basladigina taniklik eden bir nesil
icin demode gelebilir. Hatta bir Harvard
veya Johns Hopkins mezununun nasil olur
da, hayatini Gicra bir kiy kasabasinda veya
bir oduncu ve balikgi eyaletinde (Maine)
gegirdikleri tartigilabilir. Ama hekimligin
ve cerrahligin en 6énemli vasfi, strekli ve
ozellikli insan iligkisidir ve bunu her yerde
yasamak mumkundur. insanoglu var oldu-
gu surece, birisinin elini tutmasina, sirtini
sivazlamasina ve sevmeye-sevilmeye
ihtiyaci olacaktir.

Hayatin bir cilvesi olarak Dr. Hiebert, son
yillarini Parkinson hastaligindan muzdarip
olarak gecirmis ve 3 Temmuz 2008'de 82
yasinda vefat etmistir. Boston'daki Unlu
gocuk hastanesinin cerrahi bolum bagkani
ve Hiebert'in yakin arkadagi olan Prof. W.
Hardy Hendren onunicin, “Mdkemmel bir
insandl, iyi bir cerrah ve iyi bir dtisdndrd(i.
Cerrahlik mesleginde hep yenilikleri,
arayislan olmustur” demistir.

Ulkemizde de birgok iyi cerrah yetis-
mistir. Ozellikle 20. ylzyilin baslarinda
Cemil Topuzlu Paga cerrahinin zirvesini
temsil eder. Siyasi hedefleri nedeniyle
Osmanlrnin son hdkimeti olan Damat
Ferit Pasa hukumetinde Nafia Nazirligi
(Bayindirlik Bakanhg@i) yapmis, bunun
sonucu olarak Ulke disina strgtne gon-
derilmis, 1924'te geri ddndUkten sonraise
akademik faaliyetlerinden uzak kalmistir.
Oysa Haydarpasa Numune Hastanesinin
koridorlarinda 1903 yilinda, Avrupa'dan
sadece 5 yil sonra, acik kalp masaji

yapma cesareti olan blyudk bir cerrahtir.
Yeni Cumhuriyet strecinde ve sonrasinda
bu Ulke nice cerrahlar gérmustur. Ziya
Nuri Birgi, Fahri Arel, Ahmet Burhanettin
Toker, Tarik Minkari ve Stleyman Dirvana
bunlardan bazilaridir. Ama Cumhuriyetle
birlikte 8zellikle dil devrimi sonucu yasanan
kopukluk, eskiye yonelik geleneklerin
tamamen unutulmasina neden olmustur.
Bu kopusa ragmen istanbul ve Ankara
Universitelerinde cerrahi gelenegi yillarin
birikimi neticesinde bir sekilde oturmus
ve devam etmektedir. Diger kurumlarda
ise hala oturma agsamasindadir.

Herkes cerrah olabilir mi? Cerrah olacak
kisinin iyi bir g6z hafizasinin, hizli karar
verme yeteneginin, kararli durusunun, nis-
peten sogukkanli bir kisiliginin ve biraz el
becerisinin olmasi gerekir. Bunlarin bazilar
zamanla elde edilebilir ama bazilari Allah
vergisidir. Bir kisiyi en iyi kendisi tanir ve
istekleri ile yapabileceklerini értlstiren
kisi basarili olur.

Hiebert''n muhtesem anlatimi belki bazi
genclere hayatlarini nasil gegirmek
istedikleri konusunda yon gdsterebilir. ..
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TIP TARIHI

Dr. Mahmut Tokac

atince “missio” kelimesinden

gelen “misyon”, genel anlamiy-

la bir kKimseye, bir sey yapmak

Uzere verilen &zel gorev,

yetki olarak tanimlanmaktadir.

Misyonerlik ise kelime anlami
olarak bir dinin yayllmasi amaciyla
yapllan sistematik faaliyetlerdir. Ancak
“misyonerlik” denildiginde kast edilen,
6zelde “Hiristiyan misyonerligi"dir ve
Hiristiyan geleneginden kaynaklanan,
belirli metotlar kullanilarak Hiristiyan
dinsel degerlerinin yayllmasi icin yapilan
sistematik faaliyetleri ifade etmektedir.
Misyonerligin asil amaci ne yapip edip
insanlarin Hiristiyanlastiriimasidir. ilk mis-
yoner kabul edilen Pavlus’tan giinimuze
misyonerler, hangi Ulkeye sevgi ve barigi
g6tlrmek (1) adina girmis olsalar, orada
muhakkak sémurgeci bir yapilanma
kurmuslardir ve halkin hem ekonomisini
hem de dini inanclarini sémurerek yok
etmiglerdir. 1963 yilinda bagimsizligina
kavusan Kenya'nin ik bagkani olan Jomo
Kenyatta’'nin s6zU bu gergegi tim ¢iplak-
Ii§1ile gézler 6nline sermektedir. “Beyaz
adam geldiginde bizim topraklanmiz,
onlann ise Incil’i vardi. Bize gézlerimizi
kapayip dua etmeyi égrettiler. Gbzlerimizi
actigimizda bizim elimizde Incil, onlann
ellerinde topraklanmiz vardi”

XVIII. ve ézellikle XIX. ylzyil, misyonerlik
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faaliyetlerinin  hizlandigi ve birgok
misyonerlik teskilatinin ortaya ciktigi
dénemdir. Bu dbnemde kurulan mis-
yonerlik teskilatlarinin buydk cogunlugu,
cesitli Protestan kilise ve cemaatleriyle
irtibathdir. Misyonerlik, XIX. ylzyilda
Afrika’da ve 6zellikle Cin ve Japonya gibi
Hiristiyanligin girmeye basladidi yerlerde
olmak Uzere Asya'da ¢ok yayginlasti. XIX.
yuzyilda Hiristiyan misyonerleri yalnizca
dini 6gretilerin anlatiimasi gérevini yapan
vaizler olarak degil, egitim ve saglik
gorevlileri ve sosyal hizmet uzmanlar
olarak da misyonerlik faaliyetlerinde
bulunmuslardir. “Ortadogu”da oldugu
gibi bazi bolgelerde cok defa egitim,
saglik ve sosyal hizmet alanlarindaki
faaliyetler dogrudan vaizlik faaliyetlerinin
onunde yer aldi. Bu baglamda Hiristiyan
Ulkelerinde yetistiriimis birgok “misyoner-
doktor” ve “misyoner-6gretmen”, misyon
bolgelerine génderildi.

Osmanli lilkesinde misyonerler

Osmanl Ulkesinin Hiristiyan misyo-
nerleriyle tanismasi Katolik misyoner-
lerle baglamistir. XIV. Lui zamaninda
Fransa'ya goésterilen musamahakar
tavrin neticesi olarak Istanbul'daki
Fransiz Buyukelgiligi'nin himayesinde
Cizvit ve Fransisken misyonerler ilk
once Muslimanlar Gzerinde ¢calismiglar,

\isyonerlerin Osmanll
opraklarndakl saglik
faalivetlen

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

bunda basarili olamayacaklarini gériince
Osmanli Devleti igcindeki gayrimdslim
topluluklari kendilerine ¢alisma alani
olarak secmiglerdir. Bu ddénemde Fransa
Kral’'nin talebi Gzerine evvela Cizvitler'in
istanbul'da oturmalarina izin verilmis,
daha sonra buizin genigletilerek Selanik,
izmir ve Atina’ya yerlesip propaganda
faaliyetlerinde bulunmalarina misaade
edilmistir. Osmanli tlkesinde Cizvit ve
Fransisken misyonerler en gok Istanbul,
izmir, Halep, Suriye, Filistin, Misir, Irak,
Kibris ve Orta Yunanistan'da faaliyet
gostermiglerdir.

Cizvit tarikatinin galismalari sonucunda,
1583'te Istanbul'da St. Benoit isimli
Fransiz Okulu agildi. Cizvitlerden bagka
diger Katolik tarikatlari olan Fransisken,
Dominiken, Kapusen ve Frerler rahip ve
rahibeleri de Osmanli Ulkesine gelmeye
baslamiglar ve cogu kendi isimleriyle
anilan St. Joseph, St. Michel, St. Louis
ve Notre Dame de Sion gibi okullarin
acmiglardi.

Ortodokslar daha ¢ok Ortodoks Rumlar,
Yunanlar, Bulgarlar ve Sirplar Gzerinde
faaliyetlerde bulunurken; XIX. ylzyilda
Osmanli topraklarinda misyonerlik faali-
yetlerine baglayan Protestanlar, 6zelikle
Ermeni azinliklar basta olmak Uzere
Musluman halka yonelik egitim faaliyetle-



Turk Misyonlarina Yardim
Cemiyeti'nin nesrettigi

elli senelik kitapta
hastanelerin rolU su tarzda
belirtiimektedir: “Tibbi
misyonlar incil 6gretiminin
dnculeridir. Doktor, diger
misyonerlerle ne bir
munasebeti olan, ne de bu
munasebeti isteyen birgok
insani dogrudan dogruya
kabul edebilir. Yobaz bir
Islam mollasi veya bir

fakir onun elini 6pecek;
kor-topal, mefli¢ insanlarin,
can c¢ekisen ana babalarin
Isa’ya hazin yakarislarini
andiran bir sesle ona
yalvaracaklardir.”

rinde bulunmuslardir. Osmanli Devleti'nin
sinirlari icindeki en etkin iki Amerikan
kurumu, Istanbul’daki “Robert Kolej”
ile Beyrut'taki “Suriye Protestan Koleji”
idi. Robert Kolej, Rothschilds ailesinin
Fransa bransina mensup New Yorklu
tlccar Christipher Rinlender Robert’in
maddi katkisiyla 1863’te kurulmustur.
Robert, Sultan Mehmet istanbul’u nasil
Rumeli Hisar’'ni yaptirarak fethetti ise,
kendisinin de oradan ayni sehri -bu kez
kultarel agidan- alacagini disunerek
okulun Bebek sirtlarinda yapilmasinda
israr etmisti. 1866'da kurulan Suriye
Protestan Koleji'nin tiztgunde ise “Bu
kolejin misyonerlik degeri Uzerinde
olmasi ve her profesdrin de Hiristiyan
bir misyoner olmasinda israr ediyoruz”
deniyordu.

Degisik etnik koken ve dini inanca sahip
unsurlarin bir arada yasadigi genis
topraklara sahip olan Osmanli Devleti,
misyonerlik faaliyetleri icin uygun bir
zemine sahipti. Zira azinliklara taninan
genis haklar ve yabancilara verilen
kapittlasyonlar, misyonerlerin faaliyet-
lerini kolaylastiran faktorlerdi. Osmanli
Devleti'nin Bati Ulkeleri karsisinda zayf-
lamaya baslamasi ve Batil emperyalist
gUglerin Osmanli'ya kargl hemen her
alanda UstUnligu ele gegirmesine
paralel olarak Ulke topraklarindaki

misyonerlik ¢alismalari artmis ve XIX.
ylzyilda zirveye ulasmigtir.

Misyonerlik faaliyetleri ile ilgili olarak
Mahmut Aydin su iddiada bulunmakta-
dir: “Misyon kelimesi ilk kez XVII. ylizyilda
Cizvitlerin tarikat kurulug tdzaglnde,
Turkleri Hiristiyanlastirmak tizere Papa
Ill. Paul'dan &zel izin ve gdreviendirme
istekleri ile ortaya ¢ikmistir” Ona gore
misyonerlik mtessesesinin kurulmasinin
temelinde TUrklerin Hiristiyanlastiriimasi
projesi yer almaktadir. Ancak Aydin’'in
iddia ettiginin aksine Osmanli Devleti
déneminde Musluman Tark halkini
Hiristiyanlagtirmaya yénelik misyonerlik
faaliyetleri basarili olamamistir. Baslan-
gicta misyonerlere sicak yaklasan MUs-
|tmanlar, kendilerine Hiristiyanligin telkin
edilmesi Uzerine tepki gdstermiglerdir.
Ornegin Antep’teki Amerikan misyoner
okulu olan Merkezi Turkiye Koleji'nin arsa-
si bir MUsliman tarafindan bagislanmisti.
Yine kolej kurulurken birgok MUsliman
maddi yardim etmisti. Ancak kolejde

Murat Gok

misyoner politikasinin agir basmasi,
Muslimanlarin bu yaklagimini daha
sonra olumsuz etkilemisti. Bu ylUzden
misyonerler egitim faaliyetlerini Osmanli
Devleti'nin vatandaslari olan gayrimus-
limler Uzerine yogunlastirmiglardir. Bu
okullar, buralarda 6grenim géren geng
beyinlere, ayrilikgi siyasi fikirlerin verildigi,
Osmanli Devleti'ni pargalamaya yonelik
faaliyetlerin organize edildigi birer komita
merkezi haline gelmistir. Béylece gay-
rimdslim azinliklari Osmanl Devletine
karsi kigkirtmaya galismiglar ve onlari
ayriimaya tesvik etmek suretiyle Osmanli
Devleti'ni pargalamayi hedeflemiglerdi.

XIX. ylUzylda Osmanli Devletinde
her alanda devlet politikasi olarak
uygulanan Batililasma hareketleri ve
yeniden yapilanma girisimleri sonu-
cunda farkli irklarin ve inanclarin yan
yana yasamasina imkan saglayan
devlet duzeni zayiflamasindan istifade
eden misyonerlerin tegvikleriyle Balkan
topraklarinda ortaya ¢ikan milliyetgi
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akimlar ve ulus devletlerin ortaya ¢ikigl
Osmanli Devleti’'nin Balkanlarda toprak
kaybetmesine yol acmistir. Ornegin
Robert Kolej, Bulgarlarin bagimsizligini
kazanmasinda adeta lokomotif gérevini
gormustur. ingiliz ajan G. M. Fitzmaurice,
1906-1907'de Ustlerine yazdigi raporda;
“Bulgaristan, dogusunu ve mevcudiye-
tini Robert Kolej'e borgludur” ifadesini
kullanmustir. Yine Merzifon'da Amerikan
Protestan misyonerleri tarafindan kurulan
Amerikan Koleji, Merzifon Ermeni ayak-
lanmalarinin tertiplendigi, yonetildigi bir
merkez olmustur.

Misyonerlik ve saglik

MuUslUmanlara yonelik misyonerlik
faaliyetlerini agiktan yaparak sonug
alamayan misyonerler, hastaneler ya
da halkin icine herhangi bir yolla girmis
Musltman kilikli papazlar vasitasiyla
gizlice faaliyetlerini yapabilmekteydiler.
Bu konuda Sarafian, Merkezi Turkiye
Koleji'nden 1880'den 1915’ kadar 409
6grencinin mezun oldugunu, bunlarin
o6gretmen, doktor, dis hekimi, vaiz ve
isadami olarak imparatorlugun bircok
bolgesinde calistiklarini belirtmektedir.
Misyonerler acisindan kolejin etkisinin
blytk oldugu bir gergekti. Ancak Turkler,
Ermeniler ve Turkiye'de ¢alisan Amerika-
lilarin ortak goérdsd, hastanenin etkisinin
kolejden daha fazla olduguydu. Cunku
saglik hizmetlerinden MUslimanlar da
blyuk él¢tde yararlanmaktaydi. Bilhassa
buyuk harpte, harbin getirdigi sefalet ve
hastaliklara ducar kalan halk Uzerinde
bu hastanelerin blyuk tesiri olmusgtur.
Turk Misyonlarina Yardim Cemiyeti’nin
nesrettigi elli senelik kitapta hastanelerin
rolU su tarzda belirtilmektedir: “Tibbi mis-
yonlar Incil 6gretiminin énedileridir. Bunlar
baska bir envanjelin agaci dikilmesi
imkansiz olan yerlerde fidan yetistirebi-
lirler. Doktor, diger misyonerlerie ne bir
munasebeti olan, ne de bu minasebeti
isteyen bircok insani dogrudan dogruya
kabul edebilir. Bir hekim nerede olursa
olsun bir dispanser actigi zaman, sifa
verici mahareti yldzinden kendisine
basvuraniaria kusatilir. Yobaz bir islam
mollasi veya bir fakir onun elini dpecek;
kér-topal, mefldg insanlarn, can ¢cekisen
ana babalarn Isa’ya hazin yakanslarni
andiran bir sesle ona yalvaracaklardir”

Osmanli lilkesinde ilk saglk
misyonerleri

Osmanl Devleti sinirlari igerisine ilk
saglik misyonerleri, 1831'de gelmeye
baslamislardir. ilk misyoner doktorlar,
bolgede gezici doktor olarak calismak-
taydilar. Kalici saglik misyoneri olarak
Dr. Asa Dodge, 1833 yilinda Beyrut'a
gelmistir. 1835'te Amerikan Board, Dr.
Ashabel Grant’i her misyon merkezini
saglik olanaklariyla donatmakla gérev-
lendirmistir. Daha sonra Dr. Cornelius Van
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Dyke (1840), Dr. Azariah Smith (1843),
Dr. Asakel Grant, Dr. Henry Lobdell ve
Dr. George E. Post'in tlkenin cesitli bol-
gelerinde hekimlik yapmiglardir. Béylece
misyonerlik hizmetleri, tibbi yardimla
da desteklenince hedefe daha kolay
ulagilacagr dusunulmasttr. Osmanli
Devleti'nin iginde bulundugu yoksulluk
ve olanaksizliklar, saglik alaninda iyice
kendini go&stermekteydi. Bu durum
karsisinda halkin misyoner kurumlarina
yonelmesi kaginilmazdi. Saglik hizme-
tinin ¢zellikle MUslimanlar Uzerindeki
etkisi ¢cok fazla kendini gostermekteydi.
Misyonerler gezici doktorluk sistemini de
uygulayarak daha fazla bolgelere ulas-
maktaydilar. Hastanede iyice sagligina
kavusmadan ¢ikmig olanlarin kdylerine
gidilerek gorismeler yapiimaktaydi. Tip
misyonuyla gelen Amerikali misyonerler,
hasta yataklarinda yatan Muslumanlara
basuclarinda incil okuyarak ve konu-
sarak telkinlerde de bulunmaktaydilar.
|. DUnya Savasrna kadar Anadolu'da
her misyon merkezinde saglk ocag,
Adana, Antep, Talas basta olmak Gzere
10 merkezde de Amerikan Hastanesi
kurulmustu. Saglik alaninda c¢alisan
misyonerlerin en tartismali olani Kirm
Harbi dolayisiyla yarali ve hasta ingiliz
askerlerine bakmak Uzere Istanbul’a
gelen Florence Nightingale’dir. Kimile-
rine gore Bati hemsireliginin kurucusu
bir yardim melegi, kimilerine goére eli
masall, kendinden baskasinin basarisina
tahammull olmayan bir megaloman.

Kirim Harbi ve Florence
Nightingale

Kirim Harbi, aslinda Osmanli Devleti'nin
tarihi acisindan ciddi bir kirilma nok-
tasi olarak gérulebilir. Rusya’ya karsi
Osmanli Devleti ile ittifak yapan ingiliz
ve Fransizlarin istanbul’a génderdikleri
askerlerin kolera ve tifo, tifUs gibi salgin
hastaliklara yakalanmalari ve ciddi kayip-
lar vermeleri, ayrica askerlerin Beyoglu
bolgesindeki eglence yerlerine akin
etmeleri sonucunda aralarinda frenginin
yayllmasi gibi dinya saglik tarihine
damgasini vuran gelismeler, yine bu
savas yillarinda yasanmistir. Ama en
onemli gelisme Florence Nightingale'in
adini duyurmasidir.

Emrindeki rahibe ve hemsirelerle birlikte
5 Kasim 1854 tarihinde Istanbul'a go-
nullt olarak gelen Florence Nightingale,
Uskudar'daki Mimar Sinan yapisi Kavak
Kasr’'ndan kalan binalar ile Selimiye
Kislasrnin bir béliminde hasta ve
yaralilarin bakimini tstlenmistir. Buradan
yazdigi mektuplar ve daha sonra yazdigi
kitaplarla hemsireligin ve hasta bakiminin
kuramini olusturdugu dtsUnUlmekte ve
buradaki gayretleri nedeniyle Batrda
hemsireligin kurucusu olarak kabul
edilmektedir.

Fakat btttiin bu goénullt gayretler, savas
bolgesinden gelen yaralilar ve bastiran
kis yuzdnden hastalarin giderek artmasi
karsisinda yetersiz kalacaktir. Ustelik
binlerce ingiliz askerinin kolera y(iziin-
den &lmesi, Florence Nightingale’in
durumunu tartismaya agmistir. “The
Independent” gazetesi 1998 yilinda
ingiliz arsivindeki gizli belgelere daya-
narak verdigi haberde, sasirtici biriddia
ortaya atmisti. iddiaya gore Nightingale,
tifo ve dizanteri gibi 6ldtrtcd olmayan
hastaliklara uyguladigi yanlis teshis ve
tedavi ytiztinden 15 bin ingiliz askerini
6lume yollamisti. Bu iddianin benzer-
leri Nightingale’in zamaninda da ileri
surtlmus ve ingiliz Parlamentosu bir
arastirma komisyonu kurarak konuyu
uzun boylu olarak arastirtmigtir. Uzayan
arastirmalardan ciddi bir sonug ¢ilkma-
yacagina kanaat getiren, ayni zamanda
Istanbul’daki Robert College’in kurucu-
larindan olan Amerikali misyoner rahip
Cyrus Hamlin ve ogluyla birlikte ingiliz
hastanelerinde gonulld olarak ¢alisan
rahip Sydney Godolpin Osborne, hak-
sizliklara dayanamayarak Selimiye'deki
hastanenin Nightingale dénemindeki
icler acisi durumunu, asepsi ve antisepsi
uygulanarak kolayca tedavi edilebilecek
kolera, tifo ve dizanteri gibi hastaliklardan
-bu tedaviden Nightingale ve rahibeleri-
nin habersiz olmalar yiztnden- her giin
hastanelerde 50-60 kiginin 8ldtgunt
ifade etmiglerdir. Nightingale bu olay-
lardan sonra bir Fransiz hekim olan Dr.
Scrive’den hastalari hastaliklarina gére
ayrikoguslarda yatirma fikrini almistir. Bu
fikrin hayata gegmesi sayesinde pek ¢ok
ingiliz askeri tiftisten Simekten kurtulmus,
bu durum da Nightingale’in kahraman
ilan edilmesinde buyUtk rol oynamistir.

Aslinda Kirnm Savasi sirasinda muttefikler
arasinda hem niteliksel hem de niceliksel
olarak en iyi saglik bakim hizmeti Fransiz-
lar tarafindan sunulmustur. Fransizlarin
saglik 6rgltlenmesi cercevesinde hasta
bakimini bu konuda ¢gok deneyimli olan
ve sistemli bir ¢calisma dlzeni bulunan
rahibeler Ustlenmistir Kinm Savasi sira-
sinda Istanbul’da bulunan Fransiz doktor
Levy, temiz havanin hastanelerde 6lim
oranini azalttigl goértstinde olmasina
ragmen Nightingale bu konuda ¢ok daha
sonra adim atmistir.

Nightingale, kendi gérusleri disindaki
goruglere fazlaitibar etmedigi gibi kendi-
sini tek otorite olarak gérmekten hoslanir,
kimseye firsat tanimazdi. Selimiye’deki
calismalan sirasinda, eski arkadasi
Mary Stanley’in kendisine sormadan
15'i rahibe ve 22’si hastabakici olan
toplam 40 kisilik bir ekiple istanbul’a
gelmesine tepkisi cok sert olmustur. Bu
tepki, onun otoriter egilimine ve basariyi
paylagsmaya kapali oluguna baglanabilir.
Uzun stre gemiden inmesi engellenen
ve geri ddnmek icin finansal destek de



bulamayan Stanley ve ekibi, zorunlu ola-
rak Selimiye'ye yerlestiriimiglerdir. Ancak
Nightingale’in tepkisi yumusamamis,
Stanley'i etkisiz konuma getirip ekibini
kati bir disiplinle yoneterek, pes edip
Ingiltere’'ye débnmelerine neden olmustur.
Hemsirelik 6gretisini olusturmasinda yol
gosterici olan Mary Stanley’in maruz
kaldigi bu muamele, Nightingale’in
iktidar mucadelesinde dostlugun ve
vefanin yeri olmadiginin gdstergesidir.

Garip bir tesadUfle 6n adi yine Mary
olan, bakim hizmetlerinde yetkinligini
ispatlamig bir bagka génullt misyoner
Mary Seacole'lin yardim &nerisini de
reddetmistir. Mary Seacole, Isko¢ bir
babanin ve hur bir siyahi annenin kizi
olarak 1805'te 0 zamanlar ingiltere’nin
sdmurgesi olan Kingston'da (Jamaika)
dogmus. 1850'de Jamaikada bas
gbsteren kolera salgininda sifali otlar
kullanmak suretiyle pek ¢ok hastanin
iyilesmesini saglamig ve bu bagarisinin
ardindan Unu, Ingiltere’ye kadar yayilmis-
tir. Kinm Savasr'ni ve hastanelerin igler
acisi vaziyetini gazetelerden okuyunca
gonlld olarak cepheye gitmeye karar
verir. Seacole’e Savunma Bakanligi tara-
findan izin verilmez. Hatta Nightingale’in
ekibine katilma arzusu da geri gevrilir.
isin pesini birakmayan Seacole, bu defa
kendi imkanlariyla Uskidara kadar
gelir ve ekibe gonullu olarak katilmayi,
Ulkesinin askerlerinin yaralarini sarmak,
dertlerine derman olmak icin beraberce
calismayi arzu ettigini soyler. Nightin-
gale bu istegi reddeder. Bunun tzerine
Seacole tamamen kendi imkanlariyla
Kinm’a gider. Cephede, askerin yani
basinda salgin hastaliklarin 6nlenmesi
icin ¢irpinir, bu hizmetini finanse etmek
icin askerlere yiyecek ve icecek satar ve
kazandiJi paralari da hasta ve yaralilarin
tedavi ve bakimina harcar.

Florence Nightingale, Kirm'daki hasta-
larin ve yaralilarin istanbul’a getirilmesin-
deki aksamalari, oradaki organizasyon
bozukluguna baglamis ve durumu
dizeltmek Uzere Mayis 1855te Kirm'a
gitmek Uzere Istanbul’dan ayriimistir.
Askerler tarafindan ilgiyle karsilansa
da Balaklava Hastanesi’nin durumu
ve calisanlarinin tutumu karsisinda
“yel degirmenlerine saldiran Donkisot”
konumuna dismdustir. Savunma Bakan-
lig1 tarafindan belirlenen goérev ve yetki
alani dogudaki hastanelerle sinirli olup
Kirnm'i kapsamadigi igin, Nightingale’in
direktifleri dinlenmemis, cabalar nafile
kalmistir. Cephedeki kosullarin zorlugu
sonucunda saglik durumu bozulmus,
0 dbnemde “Kirm atesi” olarak da
adlandirilan bruselloza yakalanmistir.
iki hafta hastanede yattiktan sonra
istanbul’a dénmus, ancak bu bozgunu
zafere ¢evirmek Uzere Savunma Bakani
Herbert'e yetkilerinin genigletimemesi
durumunda gérevi birakacagi tehdidini

iceren bir mektup yazmistir. Bekledigi
yetki, 16 Mart 1856'da gelmis; ikinci
kez Kinm’a gitmis ve hastane denetimi
yapmistir. Bir stre sonra da savasin sona
ermesiyle (30 Mart 1856) ingiltere’ye
bir kadin savas kahramani olarak
dénmustar.

Nightingale’'in meslek yasamindaki temel
motivasyonu, ilahi bir gérevlendirmeye
mazhar oldugu kanaatidir. Calismalarini
bu kanaat gergevesinde tanimladig!
misyonun gerekleri olarak yurttmustar.
Dinine kuvvetle bagl bulunan Nigh-
tingale, kendisine tanri katindan 1837,
1853, 1854 ve 1861 yillarinda doért kez
vahiy geldigi iddiasinda bulunmustur.
Onu hasta bakimina yénlendiren, bu
vahiylerin ilki olmustur. ikinci ve tgtncu
vahiyler Kinm Savasi déncesinde, dor-
duncu ise aile dostlari ve Kinm Savasi
ddéneminin Savunma Bakani Sidney
Herbert'in 1861'de 6luminden sonra
“nazil olmustur”. ilk vahyin gelisinden
sonra her yil kendini din yolunda ilerleyisi
bakimindan elestirmistir. Kitap yazma
hazirligi olarak Ortagag'a ait gizemli ve
tasavvufi eserler okumus ve notlar al-
mistir. Kinm’da hastalanmasindan sonra
gelisen ve kroniklesen posttravmatik
stres sorununu, ailesinin beklentilerin-
den ve baskisindan kacis araci olarak
kullanmustir.

Kinm Savasi, Florence Nightingale icin
sohretin kapisi olurken, Osmanli Devleti
icin ise parcalanma sUrecinde énemli
bir kilometre tasl olmustur. Osmanli
Devleti'nin son ylzyilinda yogun olarak
egitim ve saglik alaninda gerceklesti-
rilen misyonerlik faaliyetleri, Osmanli
Devleti'nin yikilma surecini hazirlayan
en 6nemli etkenlerdendir.
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Florence Nightingale’in

meslek yasamindaki
temel motivasyonu, ilahi
bir gbrevlendirmeye
mazhar oldugu kanaatidir.
Nightingale, kendisine
tanr katindan 1837, 1853,
1854 ve 1861 yillarinda
dort kez vahiy geldigi
iddiasinda bulunmustur.
Osmanli Devleti'nin son
ylzyilinda yogun olarak
egitim ve saglik alaninda
gerceklestirilen misyonerlik
faaliyetleri, Osmanli
Devleti’nin yikilma surecini
hazirlayan en énemli
etkenlerdendir.
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