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Yasayan
sevmek..

Var olmanin dayaniimaz hafifligini romanlara, hikmetini ise
dusunurlere biraksak da kendimizi bu fenomenin disina ata-
mayiz. Yasadigimiz evrende insanin fiziksel olarak varolusu-
na anlam veren, bu varliginin ziddi olan fiziksel yok olugudur.
Bu varlikla yokluk arasindaki ¢izgide 6lim yok olmaksa, do-
gum varligin baslangici, saglik da varolmanin kanitidir. Has-
talik hali ise iki u¢ arasinda bocalayan bir strece isaret eder.

Hastalikli, acilarla bezenmis bir Smrt tanimlarken, “bu yasa-
maksa e@er” diye duygularimizi ¢zetleriz. Hayat gizgisinde
gercek anlamda “varolmak”, yani “yasanasi bir Smdr sirmek”
ise ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmaktir.

Sevgi ve saglik birbirini butlinleyen unsurlardir. Sevgiyi ya-
satmak saglikli olmakla mumkundur. Yasayani sevmek ise
ancak onun saglikli olmasi i¢in gaba harcamakla, emek ver-
mekle yani saglik hizmeti ile viicut bulur. Iste saglik dustnce-
sinin Gnemini, kapsamini bu baglamda anlamak mdmkundur.

Gorultyor ki, dustinmek, saglikli olmak ve sevmek varolma-
nin 6n sartlaridir. Bu varolus ise dustnce ufkumuza, saglik
anlayisimiza ve sevgi glcimuze bagli olarak bigcim almakta,
gelisme gostermektedir.

ilk yillarini yasamakta oldugumuz ytzyilimiz, bilgi ve iletisim
cag! gibi vasiflarin yaninda beklentiler ¢gagdi olarak da adlan-
dirliyor. Bilgi ve iletisim, insanlarin gelecege yonelik hayal
kurabilme gucund artirmaktadir. Bu giictn de ivmesiyle, ya-
samak anlik bir olgu olmanin 6tesinde gelecege dogru daha
kolay uzanabilen bir kimlige burtinmektedir.

Hayattan nasibini alan hemen herkesin gelecekle ilgili ciddi
beklentileri var. Bunlarin bir kismi karsilanabilir, bir kismi ise



karsilanamaz beklentiler. Modern kalite yonetim sistemlerinin
vazgegilmez bilesenlerinden biri olan “vizyon” da aslinda, ku-
rum veya Kisilerin gelecekle ilgili beklentilerinin kisaltiimis,
Ozetlenmis bir seklidir.

Politikalar, bu beklentileri karsiladigr 6lctide anlamli oluyor,
kabul gértyor ve yayginlasiyor. Aksi durumda ise elestiriliyor,
onem verilmiyor veya reddediliyor. Dergimiz SD, saglik siste-
minden beklentiler konusunda bir platform, bir araci olma ve
saglik alaninda yeni beklentiler olusturma misyonunu surdu-
recektir. Bu yolda elde edilecek olan fikir ve gtg birliginin
saglik politikalarini yonlendirmesi kaginiimazdir.

Aslinda, saglik politikalarina yon verenlerin de kendi adlarina
veya toplum adina beklentileri mevcuttur. Son yillarda saglk
politikalarimizdaki hizli ve radikal degisikliklerin ardindaki ha-
kim itici glc bu beklentilerdir. Cogu zaman mikro ¢lgekteki
beklentiler, makro dizlemdeki beklentilerle gatisabilmektedir.
Ozellikle sistemin planlayicilari ile aktdrleri arasindaki beklen-
ti catismasi daha belirgindir. Bu beklentilerin birbiriyle catis-
mamasi, karsilikl uyum icinde olmasi, her zaman ve her alan-
da olmasa bile, yine de mumkun olabilir.

Toplum sagliginin ve saghigin korunup gelistiriimesinin gok
daha fazla énem kazanmakta oldugu gunUmuzde, bir yan-
dan saglikli yasam bigimleri Uzerinde durulur ve insanlar bu-
na tesvik edilirken diger yandan kadinlar, erkekler ve hatta
¢ocuklar sigara ve alkolun zararli etkilerinden korunmaya ca-
lisimaktadir. insanlarin hastaliklardan korunmasi ve daha
saglikli bir hayat strebilmesini temin igin buytk gayretler sarf
edilmektedir. Bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay ulasa-
bilmesi, akut ve kronik, bulasici olan veya olmayan hastalik-

larla mucadele edilebilmesi igin Ulkelerin énemli derecedeki
insan ve finans kaynaklari seferber edilmektedir. Toplumsal
refah, saglik ve mutluluk birbirini bitinleyen ama hep calis-
ma, gayret, ¢caba, hatta fedakarlik isteyen cok sektorll dina-
miklerdir.

Sizce devlet saghgin neresindedir? Ozel sekidr ne kadar bu
alandadir? Eli tasin altinda kalan kim, sistemden nemalanan
kimdir? Sosyal Guvenlik Kurumu, saghgin icinde ama neresin-
dedir, ne kadardir? Saglik ¢alisanlari ve bilhassa doktorlarin
bu strecteki sorumlulugu ve etkisi nedir? En ¢nemlisi de, sag-
Ik hizmetini talep eden, beklentilerinin karsilanmasini bekle-
yen vatandas ne kadar isin igindedir?

Bu sorularin cevaplarini ayakust verilebilmek mumkun degil-
dir. Kisacasl, sagligimizin saglkli olmasinin sorumlulugu altin-
da olanlarin gok genis bir alana yayildigi gértlmektedir. Ortak
akil bu noktada da devreye girmeli ve herkesin beklentilerini
optimum seviyede karsilayabilecek ¢oztmler tretmeli. Uret-
meli ki, kisiler ve kurumlar geleceklerinden emin olsunlar,
beklentilerini karsilasinlar... Saglk Dustncesi Dergisi, bu su-
recte Uzerine duUseni yapmakta, ortak aklin yesertilecegi
mUmbit alana ev sahipligi yapmaktadir. Her gegen ginin bu
duruma daha fazla sahitlik yapma sansi tasidigini hep birlikte
gorecegiz.

Ozur... Dergimizin 5. sayisi, 40-45. sayfalarda ve yine ayni sa-
yinin 34-39.sayfalarinda yayimlanan makalelerde editoryal bir
hata nedeniyle yazar isimlerinin siralamasi yanls olarak basil-
mugtir. Bu yanlisliktan dolayi ézur dileriz.
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Geng annelerde
meme kanseri
daha az

American Journal of Epide-
miology’de yayimlanan bir
makaleye gore, menars ile
ilk dogum arasinda gegen
strenin uzamasi, meme
kanseri riskini artiryor. 1994
- 98 tarihleri arasinda yapl-
lan, 4.013 meme kanserli
hasta ile 4.069 kontrol vaka-
sinin alindigr bir calismanin
verilerinin incelenmesi sonu-
cu, ilk adet tarihinden 16 yil
ya da daha sonra dogum
yapmis pre-menopozal ka-
dinlarda meme kanseri riski-
nin, menarsdan sonra 5 yil
icinde dogum yapanlara go-
re 1,5 kat arttigi belirlenmis.
Menopoz sonrasinda bu risk
1,4 kat olarak hesaplanmis.
Ozellikle hormon reseptéri
pozitif ve lobular timérlerde
risk artisi gortimus. Zenci
Amerikan kadinlarinda ise
menars — ilk dogum sUresi-
nin meme kanserinde belir-
gin bir risk artist ile iligkisi bu-
lunmamis.

Daha 6nce yapilan epidemi-
yolojik calismalarda, menars
yasinin her bir yillik artisinin,
pre-menopozal ve post-me-
nopozal kadinlarda meme
kanseri riskini % 5-20 arasl
azalttigr saptanmisti. Bu ¢a-
lismada ise menars yasinin
ileri olmasinin koruyucu bir
etkisi gdzlenmemis.
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Annenin stresi
bebegi sizofren

yapiyor

Archives of General Psychi-
atry’de yayimlanan bir ma-
kalede, ilk trimesterde sev-
digi birinin kaybi gibi agir
stres yasayan kadinlarin ¢o-
cuklarinda, ileriki yaslarda
sizofreni gelisme riski arti-
yor. Manchester Universite-
si'nden arastrmacilar, ge-
belik sirasinda bir yakinlarini
kaybeden ya da bir yakini
agir hastalik gegiren kadin-
lardan dogan 35.000 Dani-
markall gocugun saglik veri-
lerini taramiglar. Cinsiyet,
annenin gebelik yasi, ailede
ruh hastaligi 6ykdsu, dogum
yeri gibi faktorler esitlendi-
ginde, gebeligin ilk tc ayin-
da bir yakini kaybeden an-
nelerin cocuklarinda erigkin
dénemde sizofreni riski %
67 daha yUksek bulunmus.

Kalp yetmezligi
olanlarin dmrdnu
uzatan etmenler

Yale Universitesinde yapi-
lan bir calismada, kalp yet-
mezligi tanistyla 1998 - 2001
yillari arasinda hastaneden
taburcu edilen 65 yas Uzeri,
sol ventrikUl ejeksiyon fraksi-
yonunun goérece korundugu
13.533 hastanin, takip eden
yillardaki saglik verileri ince-
lenmis.

American Journal of Cardio-
logy’de yaymlanan arastir-
ma sonuglarinda, statin kulla-
nanlarin kullanmayanlara go6-
re mortalite riskinin birinci yil-
da % 31, tglncu yilda % 27
azaldigi saptanmis. Statinle-
rinin bu etkisinin, kolesterol
duzeyi, yas, diyabet, hiper-
tansiyon ya da koroner kalp
hastaligi varligindan bagim-
siz oldugu bildirilmis. ACE in-
hibitéru kullananlarda ise risk
birinciyilda % 12; dgunct yil-
da % 7 azalmis. Beta bloker
kullananlarda ise birinci yilda
% 7; Ugcuncl yil sonunda ise
% 8 azalmis. Sol ventrikdl
fonksiyonlar korunmus has-
talarda U¢ ilag arasinda en
fazla faydanin statin kullanimi
ile ortaya ¢iktigi bildiriimis.

Prostat kanserinde yeni bir idrar testi

Prostat kanseri taramasinda yeni ortaya konan bir idrar tes-
tinin, halen kullanilan prostat spesifik antijen élgtimlerinden
daha hassas oldugu bildirildi. Cancer Research'de yayimla-
nan makalede testin pozitif prediktif degerinin % 79,8; nefa-
tif prediktif degerinin % 60,8 oldugu bildirildi.

PSA duzeyi ytksek 276 hastadan rektal muayeneden sonra,
igne biyopsisi (n=216) ya da radikal prostatektomi (N=60)
yaplimadan 6nce idrar 6rnedi alinmig. Bu gruptan 111’inde
biyopsi negatif gelirken, 165'inde (105'i biyopsi, 60'I prosta-
tektomi ile) prostat kanseri tanisi konmus. Calismaya alinan
toplam 138 prostat kanserli, 96 biyopsi negatif hastanin id-
rarinda kantitatif PCR ile 7 genin ekspresyonuna bakiimis.

Bakilan yedi genden doérdunin olusturdugu panelin
(GOLPH2, SPINK1 ve PCA3 ekspresyonu ile TMPRSS2:
ERG fuzyonu varligi) prostat kanserli hastalarin saptanma-
sinda sensitivitesi % 65,9; spesifitesi % 76 olarak bulunmus.
Multipleks modelde pozitif ve negatif prediktif degerler %
79,8 ve % 60,8 olarak hesaplanmis. Bu doértlu panel icinde
halen kullanilan sadece PCAS bulunuyor.

DSO, sigaranin sabikalarini aciklad

Dunya Saglk Orgtd, énlem alinmazsa bu ytzylda 1 milyar
insanin sigaraya bagll nedenlerden 6lebilecegini aciklad!.
DSO'nun aciklamasina goére, 20. ylizyilda tiittin 100 milyon in-
sani ¢ldtrdd. Halen yilda 5,4 milyon insan tittne bagl neden-
lerle 6luyor. Tutin kullanimi, diinyada en ¢ok 6lime neden
olan kalp hastalidi, inme, kanser gibi sekiz hastaligin altisinin
gelisimini hizlandiriyor. Halen sigara icen 1 milyardan fazla in-
sanin yaklasik 500 milyonunun sigaradan 6lecegi tahmin edi-
liyor. Tedbir alinmazsa 2030 yilinda sigaraya bagl ¢limlerin
yllda 8 milyona gikmasi bekleniyor. Bu dltimlerin % 80'i gelis-
mekte olan tlkelerde olacak. DSO'nin sigaraya bagh élimle-
rin azaltilmasi igin 6 tedbiri var: Tuttn kullanimi ve énleme po-
litikalarinin izlenmesi, insanlarin sigara dumanindan korunma-
sI, titiinU birakmaya yonelik yardimlar, titintn zararlari ile il-
gili bilgilendirme, tttn reklami ve sponsorluklarina yasak ge-
tirlmesi ve tUtun Gzerindeki vergilerin artinimasi.



italya’da yasak,
kalp krizlerini azaltt

Circulation’da yayimlanan bir
makalede italyanin baskenti
Roma'da, toplu mekanlarda
sigara yasag konduktan son-
raki yilda koroner olaylarda
belirgin diisme goéruldugu bil-
dirildi. Ocak 2005'teki sigara
yasagindan 6nceki bes yilda
ve sonraki bir yilda Roma’da
gorulen akut koroner olaylarin
sayisi arastirimis. Bu vyillar
icinde sicakliklar, hava kirliligi,
grip salginlar gibi koroner
olaylari etkileyebilecek faktor-
ler g6z 6nlnde bulundurula-
rak yapilan analizlerde, ya-
saktan sonra akut koroner
olaylarda 35 - 64 yas grubun-
da % 11,2, 65 - 74 yas gru-
bunda ise % 7,9 azalma iz-
lenmis. Arastirmacilar, farkin
dogrudan sigara yasagi ile
pasif igiciligin azalmastyla ilis-
kili oldugundan emin oldukla-
rini séyldyorlar. Yaglilarda ris-
kin daha az azalmasini, bu
yas grubunun toplu mekan-
lardan ¢ok, evlerinde vakit
gegirmesi ile aciklanabilece-
gini belirtiliyor. Yasaktan son-
ra sigara tiryakiligi erkeklerde
% 34,9dan % 30,5'e; kadin-
larda % 20,6'dan 20,4'e du-
serken, sigara satiglar da %
5,5 gerilemis.

Sigara uykuyu da
bozuyor

Johns Hopkins Universite-
si'nde vyurdtilen Uyku ve
Kalp Saghgr Calismasi'nin bir
alt grup analizinde, baska bir
hastaligi oimayan ve gtnde
en az 20 sigara igen bireyler-
de uyku kalitesinin bozuldu-
gu saptanmis. Yas, cinsiyet,
vUcut kitle indeksi ve irk ola-
rak benzer, sigara icmeyen
40 eriskin bireyin elektroen-
sefalogramlariyla karsilastiril-
diginda, sigara icenlerin hafif
uykuda daha fazla, derin uy-
kuda daha az zaman gegir-
dikleri belirlenmis. En belirgin
fark, erken uyku evresinde
oldugu igin uyaniklikta rol
alan norotransmitterlerin  ni-
kotine bagl artisinin etkili ola-
bilecegi belirtiimis. Nikotinin
yari omrQ yaklagik 2 saat ol-
dugu igin, gecenin devam
eden saatlerinde hafif bir ni-
kotin yoksunlugu tablosunun
ortaya c¢ikarak uyku yapisini
bozabildigini ileri strtyorlar.

Sigarayi birakma
ilaci, psikiyatrik
bozukluk yapiyor

Pfizer'n sigarayl birakmada
yardimci olmak Uzere endi-
kasyon aldidi, varenicline et-
ken maddeli Chantix adli ila-
cina iliskin yeni bir FDA uya-
nsi yaymlandi. Varenicline
kullanmina bagl olarak
gunler — haftalar icinde duy-
gu durum bozuklugu, ajitas-
yon, intihar distncesi ve in-
tihar vakalar ortaya c¢ikabili-
yor. Bu olaylardan bazilari
sigarayl kesmeye baglanir-
ken, henliz sigarayl kese-
memis bireylerde de gorul-
mesi, varenicline’i sUpheli
hale getiriyor. Vakalarin ¢o-
gu ilaci kullanirken, bazilari
ise ilaci kestikten sonra go-
raltyor.

FDA, doktor ve hastalarin
ilaci kullanirken olusabilecek
duygu ve davranis degisik-
likleri konusunda dikkatli ol-
mas! gerektigini bildiriyor.
Ayrica bazi hastalarin degi-
sik, garip ve canl rdyalar
gorebildigini ve bu hastalari
ara¢ kullanmada guclukler
yasayabilece@i konusunda
uyariyor. llacin prospektls
bilgisine gerekli uyarilarin
eklenmesi icin caligmalar
surdyor.

Yapay tatlandiricilar
kilo aldiryor

Diyabet ve obezitede, kar-
bonhidrat ve kalori alimini
azaltmak igin kullanilan kalo-
risiz tatlandiricilar, kilo kontro-
|GnU zorlastinicl etki gostere-
biliyor. inanimasi zor bu so-
nug, kigik bir hayvan calis-
masindan kaynaklaniyor. Be-
havioral Neuroscience dergi-
sinde yayimlanan arastirma-
da, bir grup rata normal yem
ve sekerli yogurt verilirken di-
Jer gruba normal yemle bir-
likte sakarinle tatlandirimis
yogurt yedirilmis. Sakarinli
yogurt yiyen fareler deney
sUresince daha cok kilo al-
mis. Arastirmacilar, tatlandiri-
cilr gidalarin viicudun tatli-ka-
lori iligkisini ve kalorik alimi
tahmin yetenegini bozdugu-
nu, bunun da sonunda fazla
yemeye neden oldugunu du-
stnuyorlar. Obezitenin top-
lumdaki sikligi ile birlikte tat-
landiricili gida ve iceceklerin
satisinin da hizla artmasinin
dikkat gekici oldugunu belir-
ten arastirmacilar, buradaki
neden-sonug iligkisinin sanil-
diginin aksi yontinde olabile-
cegini ileri strtyorlar.

Bu calisma, yapay tatlandiri-
cilarin kilo alma riskini artirdi-
gina iliskin ilk hayvan calig-
mas! degil. Baska bir calis-
mada, 6nceden sakarin veri-
len ratlarn yUksek kalorili se-
kerli bir besin yedirildikten
sonra normale goére daha az
enerji harcadiklari gosteril-
misti.  Konuyla ilgili  bilim
adamlari, hayvan galismala-
rnin - sonuglarnin insanlara
uygulanmasinin zor oldugu-
nu, insanlardaki istah kontrol
mekanizmalarinin ¢ok daha
karmasik oldugunu belirtiyor-
lar. Ancak yeme krizi yasa-
yan bazi obezlerde, tatlandi-
ricilarin bu krizleri tetikleyebi-
leceginin alti giziliyor.

HABERLER

Kalsiyum kanal
blokerleri parkinson
riskini azaltiyor

Neurology dergisinde ya-
yimlanan bir makalede, kal-
siyum kanal blokeri grubun-
dan antihibertansif ilag kulla-
niminin, parkinson hastalig
riskini belirgin olarak azaltti-
g1 bildiriliyor.

Bu calismada, ingiltere’de
pratisyen hekimlere kayitl 5
milyon hastanin verileri ince-
lenmis. Hastalarin beta blo-
ker, ACE inhibitér(, anjioten-
sin Il antagonistleri, kalsi-
yum kanal blokeri gibi antihi-
pertansif ilaglar kullanma
durumlari ile parkinson has-
talig tanisi alinmas! durumu
arastinimis. Bu veriler igin-
den 1994 - 2005 yillar ara-
sinda 40 yas ve Uzeri parkin-
son tanisi alan 3.637 hasta
secilmis. Kontrol grubu ola-
rak ayni veri tabanindan yas
ve cinsiyet olarak benzer ay-
ni sayida parkinson olmayan
birey secilmis. Antihipertan-
sifilaglara ne zaman baglan-
digi ve ne kadar kullanildigi
kaydediimis. Hastalarin vu-
cut kitle indeksi, sigara, kar-
diovaskdiler, metabolik, psi-
kiyatrik  hastaliklar g6z
onunde bulundurularak reg-
resyon analizleri yapilmis.
Analiz sonucunda en az 30
kez kalsiyum kanal blokeri
recete edilmis ve halen kul-
lanan hastalarda hi¢ antihi-
pertansif ila¢ kullanmayanla-
ra gore parkinson hastaligi
gelisme riski % 23 daha du-
stk saptanmis. Diger antihi-
pertansiflerde boyle bir iliski
go6zlenmemis. Etki, kadinlar-
da ve 80 yas Uzeri grupta
daha belirginmis.

Dopaminerjik néronlarin ak-
tivitesinde L-tipi kalsiyum
kanal blokerleri 6nemli rol
oynuyor. Bu kanallarin bloke
olmasi halinde ndéronlarin
calismasi  bozulmazken,
muhtemelen baska meka-
nizmalarla hiicre hasarindan
korunuyorlar. Calismada, hi-
pertansiyon disinda bir endi-
kasyonla kalsiyum kanal
blokeri kullanan bir grup
hastada da parkinson has-
taligr gelisme riskinin nor-
malden % 40 az oldugu
saptanmis.
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Sekerli megrubatlar gut riskini artirnyor

British Medical Journal’da yayimlanan bir arastirmada, se-
ker ve fruktozla tatlandirimis mesrubatlarin gut riskini
o6nemli dlctide artirdigi bildirildi. Fruktozun; akut olarak, oral
veya intravendz olarak verilmesi insanlarda, serum urik asit
duzeyini hizla artinyor. Bu etki, hipertrisemik ya da ¢nce-
den gut 6ykUsu olan hastalarda daha da abartili bulundu.

Calisma, daha 6nce gut dykust bulunmayan 43.393 erke-
gin 12 yillik izlemi ile yapildi. Gida alim sekli ve sikliklari
anketlerle izlendi. 12 yil icinde 755 gut vakasi ortaya ¢iktl.
Sekerli mesrubat tiketimi ile gut riski arasinda belirgin ilig-
ki saptandi. Ayda bir bardaktan az sekerli mesrubat icen-
lere gore, gut riski giinde bir bardak icenlerde % 29; iki ya
da daha c¢ok bardak icenlerde % 85 daha fazla bulundu.
Fruktoz iceren mesrubat ve meyve suyu tiketimi de 2 ka-
ta varan bir risk artisi olusturuyor. Yapay tatlandiricili diyet
icecekler ise gut riskini artirmiyor.

Gut profilaksisinde pUrinden zengin gidalar 6zellikle kisit-
lanir. Bu ¢alismada, et tiketim miktarlarina gére 1/5'lik di-
limlere ayrildiginda, en ust 1/5'lik dilimdeki bireylerin gut
gelisme riski en alt 1/5 dilimdekilere gére % 41 artmis bu-
lunmus. Arastirmacilar gut profilaksisinde halen énerilen
purinden fakir ancak fruktozu kisittamayan diyetlerin gut
ataklarini artirabilecegini belirtiyorlar.

Yagl kadinlarda kalsiyum takviyesi
kalp krizini artiriyor

Yeni Zelanda'da yapilan bir arastirmada, 55 yas Uzeri post-
menopozal kadinlarda osteoporoz tedavisi ya da profilaksi-
si igin verilen kalsiyumun koroner olaylari artirdigi bildirildi.

1.471 kadinin (ortalama yas 74) iki gruba ayrilarak; bir gru-
ba gtnde 1 gram kalsiyum, diger gruba ise plasebo veri-
lerek 5 yila kadar izlendigi calismada, kalsiyum verilen
grupta Ml riskinin 2.12 kat; inme riskinin ise 1.42 kat arttig
bildirildi. infarktts riskindeki artis anlamli bulunurken, inme
riskindeki artis istatistiksel olarak anlamli degildi. Hasta bil-
dirimleri ile elde edilen bu rakamlara, hastane kayitlarinda-
ki bildirilmemis olaylar da eklendiginde kalsiyum alanlarda
Ml riski almayanlara gore 1,49 kat yUksek bulundu ki, bu is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Bu calismanin verileri ilgi
cekmekle birlikte, 25-OH vitamin D duzeyi 25 nmol/I'nin al-
tinda olan kadinlarin ¢alismaya alinmamasi, baslangi¢ ran-
domizasyonun iyi yapiimayarak kalsiyum kullanan grupta
daha fazla sigara kullanimi, LDL yUksekligi gibi risk faktor-
lerinin bulunmasi, diger kardiovaskuler riskler agisindan
analizlerin yapilmamasi, NSAIl kullaniminin sorgulanma-
masi gibi sonuglari ihtiyatla karsilamak gerekiyor. Framig-
ham calismasi daha buyUk ve kontrolld calismalarda, vita-
min D eksikliginin kardiovaskuler hastalik riskini artirdigi
gosterilmisti.
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Alzheimerda hizli
iyilesme

Tumor nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) antagonisti olan ro-
matoid artrit tedavisinde
kullanilan etanercept, pe-
rispinal  uygulandiginda
alzheimer hastaligina bagh
zihinsel ve davranigsal bo-
zukluklarda aninda gortlen
iyilesmeye yol agiyor.

Journal of Neuroinflamma-
tion’da yayimlanan makale-
de, 81 yasindaki orta dere-
cede alzheimeri bulunan
bir erkek hastada etaner-
cept, patent alinmis 6zel bir
yontemle perispinal olarak
enjekte edilmis. Hasta uy-
gulamadan ©6nce hangi
eyalette oturdugunu ve ya-
sadigl  yih  bilmiyormus.
Boston Isimlendirme Tes-
ti'nde gosterilen 10 esya-
dan dokuzunun adini sdy-
leyemeyen hasta, ilag uy-
gulandiktan 10 dakika son-
ra yasadigi yeri bilmis, yil
bir yil hatayla stylemis ve
resmi gosterilen 10 egya-
dan dokuzunun adini dog-
ru olarak cevaplamis. Uy-
gulamadan iki saat sonra
da hastanin durumu iyiles-
meye devam etmis.

Bu tek vaka haricinde ayni
arastirmacilar 2006 yilinda
15 hastayla yapilan 6 aylk
bir c¢alismanin sonuglarini
da yayimlamiglardi. Ancak
bu calismanin protokolun-
de hastalara ayda bir peri-
sipinal etarsept yapliliyor ve
aylik olarak izleniyordu. Bu
calismalarinda hastalarin
kognitif fonksiyonlarinda iz-
lem boyunca iyilesmenin
devam ettigini bildirmisler-
di. Ancak arastirmacilar
pek cok hastada uygulama
sonrasl dakikalar iginde

duzelme gozledikleri igin
bu etkiyi bir vaka sunumu
seklinde yayimlamayi uy-
gun gérmusgler.

Amerika’da
probiyotikli yogurt
reklamlarina karsi
dava aglldi

California’da, “probiyotik”
mikroorganizma  taslyan
yogurtlarin sagliga yararlari
ile ilgili yanlis bilgiler iceren
reklam kampanyalari yapti-
g1 icin Dannon (Turkiye'de
Danone adiyla biliniyor.)
sirketi aleyhine dava acildi.

Dava gerekgesinde, Dan-
non firmasinin reklamlarin-
da Activia, Activia Lite ve
DanActive gibi probiyotikli
yogurtlarin yararlarinin “kli-
nik” ve “bilimsel” olarak ka-
nitlandigini iddia etmesine
karsin, firmanin kendi ca-
lismalarinda bile yeterli ka-
nit ortaya konamadigi be-
lirtiliyor.

Activia'nin ABD’deki pake-
tinde “bifidus regularis”
mayasinin  “sindirim siste-
mini dogal olarak dtzenle-
meye yardim eder” ifadesi
bulunuyor. DanActive ice-
ceginin Uzerinde ise “gun-
|k olarak tuketildiginde vU-
cut savunmasini dogal yol-
la guglendirir’  yaziyor.
Dannon’u takiben diger fir-
malarda benzer iddialar ta-
slyan UrUnler piyasaya sur-
duler. Dava dilek¢esinde
mikroorganizmanin  her-
hangi bir hastaligi 6nleyici
etkisi ya da yararinin ispat-
lanmadigina iliskin bilimsel
veriler bulunuyor. “Probiyo-
tikli” yogurtlar, ABD’de nor-
mal yogurtlara oranla % 30
daha pahaliya satiliyor. Fir-
manin, ABD’deki yogurt sa-
tislarinin % 40"in1 bu Urdnler
olusturuyor.
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Diyabet hastalarinda kan sekerinin siki

kontrolU zararh mi?

Amerikan Ulusal Saglik
Enstittst  (NIH)'ne bagh
olarak calisan Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan EnsitlsU
(NHLBI)'ntin 2001'den beri
yurattigt Action to Control
Cardiovascular Risk in Di-
abetes — ACCORD calis-
masinin siki kan sekeri kon-
trolu kolu, mortalitenin artti-
ginin gézlenmesi sonucu
sonlandirildi. ABD ve Kana-
da’da 77 merkezde yuratu-
len 40 - 82 yas arasl (orta-
lama yas 62), ortalama 10
yildir  diyabeti bulunan,
gosterilmis  kalp damar
hastaligi olan ya da diyabe-
tin yani sira kalp damar
hastalig igin en az iki risk
faktord (ytksek kolesterol,
hipertansiyon, sigara, obe-
zite gibi) daha bulunan
10.251 hastanin izlendigi
calismada, kan sekerinin
siki kontrolU ile standart te-
davi, hipertansiyonun yo-
gun kontrolu ile standart hi-
pertansiyon tedavisi, tek
basina statin ile statin + fib-
rat kullaniminin major kardi-
ovaskdler olaylar ve morta-
lite Uzerine etkileri arastirili-
yordu. Calismanin 2009'da
sonlanmasi, sonuglarin
2010’da yayimlanmasi bek-
leniyordu.

Calismanin kan sekeri kon-
troli  kolunda ortalama
HbA1c duzeyi % 6,4’e du-
strlmusken, standart te-
davi alan grupta % 7,5'te
seyrediyordu. Ancak siki
kan sekeri kontrolt yapilan
grupta her yil 1.000 katilim-
cidan 14’0 olurken, stan-
dart tedavi alan grupta 11
hastanin 6lmesi (toplam
257 ¢lume karsin 203 61Um)
Uzerine, ¢calismanin bu kolu
durduruldu. Bu sonug, her-
kesi sasirtti. CUnku su ana
kadar yapilan calismalarin
hepsinde kan sekerinin du-

strtlmesinin dlumcdl olan
ya da olmayan kardiyak
olaylarin yani sira goz, sinir
ve bodbrek komplikasyonla-
rini azalttigr izlenmisti.

ACCORD calismasina ali-
nan hasta grubunun kendi-
ne has bazi 6zellikleri bulu-
nuyor. Bu hasta grubunun
yasl ileri ve yuUksek kardi-
ovaskuler risk tasiyorlar.
Arastirmacilar, bu ¢zellikle-
re sahip diyabetik hastalar-
da normalde yillik mortalite-
nin 1.000’de 50 civarinda
olmasina karsin, galismada
hastalarin ¢ok iyi tedavi
edildigi igin olsa gerek, tim
gruplarda  beklenenden
daha dusuk mortalite izlen-
digini belirtiyorlar. Ayni ¢ca-
lismada intensif kan sekeri
kontrolU ile élumcul kardi-
yak olaylarda artig goraltr-
ken, 6lumcul olmayan koro-
ner olaylarda % 10 azalma
izlenmis. Yani kan sekeri si-
ki kontrol edilen yUksek
riskli diyabetik hastalarda
MI daha seyrek gorultyor
ancak daha 6lumcul seyre-
diyordu. Mortalitedeki artis,
simdilik kullanilan herhangi
bir ilagla (rosiglitazon dahil)
iligkili bulunmadi.

American Diabetes Associ-
ation, glisemik kontrol igin
glikolize hemoglobinin
%7’nin altinda tutulmasinin
hedeflenmesini  6neriyor.
ACCORD c¢alismasinin ve-
rilerine gore ise, ozellikle
yasli ve yuksek riskli grupta
% 7 civarinda daha gevsek
bir tedavi stratejisinin dog-
ru olabilecegi anlasiliyor.

ACCORD calismasinin sa-
sirtici sonuglarmnin ardin-
dan, benzer bir calisma
olan ADVANCE'in ilk verile-
ri agiklandi. ADVANCE ca-
lismasinda 11.140 yuksek

riskli diyabetik hasta siki
kan sekeri kontroll ya da
standart tedavi protokolleri-
ne ayrilarak izleniyordu.
Calisma sona yaklasliyor,
verilerin % 99'u tamamlan-
di ancak veriler henlz ya-
yimlanmadi. ACCORD ¢a-
lismasinin yarattigi endise
Uzerine ADVANCE arastir-
macilar kendi ¢alismalarin-
da siki kan sekeri kontrolu-
nun mortalite Uzerine olum-
lu etki yapip yapmadigini
henlz analiz etmediklerini
ancak mortaliteyi artirmadi-
gini simdiden agiklayabile-
ceklerini bildirdiler.

ADVANCE ile ACCORD ¢a-
lismalari buytk oranda bir-
birine benzemekle birlikte
bazi énemli farkliliklarr var.
ADVANCE’da yas grubu
daha ileri (66'ya karsl 62),
diyabet suresi daha kisa (8
yila karsi 10 yil), baslangic
HbA1c'leri biraz daha du-
sUk, kan basinglar biraz
daha yUksekmis. Tedavi
olarak ADVANCE grubun-
da her hastaya mutlaka sul-
foniltre grubundan glikla-
zid verilirken, ACCORD’da
belirli bir ilag secimi yapil-
madan tedavi yUritdlmus.
Her iki grupta da hastalarin
blyUk bélimunde monote-
rapi yetersiz kalmis ve ¢ok-
lu ilag kullaniimis. AC-
CORD ¢aligmasinda tiazoli-
dinedionlarin  ADVANCE’a
gbre daha fazla kullaniimis
oldugu tahmin ediliyor.

New England Journal of
Medicine’da  yayimlanan
Danimarka kaynakli yeni bir
galismanin sonuglar da
ACCORD ile gelisiyor. Ste-
no-2 calismasinda 160, tip
2 diyabetik hasta 13.3 yIl iz-
lenmis. Mikroalbdminurisi
olan bu hastalarin baslan-
gic yasi 55 imis. Hastalar si-
ki kan sekeri kontrolU ya da
standart tedavi gruplarina
randomize edilmigler. 7,8 yil
bu sekilde takip edildikten
sonra tim hastalara siki kan
sekeri kontrold yapilarak
5.5 yil daha takip edilmigler.
Hastalara ACE inhibitorleri
ve statin tedavisi de veril-
mis. HbA1c degerleri, 7.8
yillik randomizasyon done-
mi sonunda % 7,9’a kars! %
9.0 iken, randomizasyon
kaldirldiktan sonra (13.3 yil
sonunda) % 7,7'ye % 8.1
olarak saptanmis.

HABERLER

13.3 yil sonunda baslan-
gigta yogun tedavi alan
hastalardan 24’0 o6lurken,
baslangicta standart tedavi
alanlardan 40’1 6Imus (tehli-
ke orani 0,54 p = 0,02). in-
tensif tedavi alanlarda
6limcul olan ya da olma-
yan kadiovaskuler olumler
de anlamli derecede azal-
mis (tehlike orani 0,43 ve
0,41). Intensif tedavi gru-
bunda 1; standart tedavi
grubunda ise 6 hasta son
doénem bobrek yetmezligi-
ne ilerlemis. Arastirmacilar,
baslangicta standart tedavi
alan grupta izleme suresi
icinde mortalitenin % 50’ye
ulasmasinin ¢ok Urkuttcud
oldugunu, bu oranin pek
¢cok kanserin yasam bek-
lentisi ile karsilastirilabile-
cegini belirterek, kan seke-
rinin baslangictan itibaren
siki kontrolinUn gerektigi-
nin altini giziyorlar.

Diz osteoartritinde
hylan ise yaramiyor

Hylan, hyaluronik asidin
daha yuksek viskoziteli mo-
difiye seklidir. intraartiktler
uygulanan hylan’in daha
viskdz oldugu icin, eklem
araliginda daha uzun slre
kalmasi gerektigi dustnd-
[Gyordu.

Arthritis and Rheumatism
dergisinde yayimlanan bir
metaanalizde ise, hylan’in
hyaluronik asitten daha et-
kili olmadigi gibi daha fazla
lokal yan etkilere neden ol-
dugu ortaya kondu. 2.085
hastanin dahil oldugu 13
calismanin incelenmesi ile
elde edilen sonuclarda lo-
kal yan etki ve hastalk
alevlenmesi riskleri hyalu-
ronik aside goére 1,91 ve
2,04 kat daha yuksek bu-
lundu. Hylan'in tedavi et-
kinligi ise hyaluronik asitten
daha yuksek degildi. Aras-
tirmacilar, diz osteoartritin-
de intraartiktler hylan kulla-
nilmamasi gerektigini belir-
tiyorlar.
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SAGLIK POLITIKASI

Yeni yasal duzenlemeler iIsiginda Ozel hastanelerin geleceg

Ozel hastaneler
nereve Kosuyor'?

Dr. Kamil Bilir

nayasa Mahkemesi
strecinden  sonra
Tarkiye Buyuk Millet
Meclisi'nde yeniden
goérusilmeye basla-
yan 5510 sayill yasa-
nin saglk hizmet su-
nucularini ilgilendi-
ren 72. ve 73. maddelerinde radikal
degisiklikler yapilmaktadir. Bu degi-
siklik kisaca Sosyal Guvenlik Kurumu
ile s6zlesme yapacak olan kamu has-
tanelerinin bazi istisnalar disinda has-
talardan ek Ucret talep etmemesini,
6zel hastanelerin ise sadece % 20'ye
kadar ek Ucret talep edebilmesini hu-
kim altina aliyor. Bu kuralin strdurt-
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lebilirligi son gtnlerde yogun tartisma
konusudur. Sayin Saglk Bakanimizin
bu degisikligin savunuculugunu Ust-
lenmesi, devlet hastaneleri ile 6zel
hastanelerin gelir ve giderler agisin-
dan kargilastirnimasinin tartismalarin
odagina ¢ekilmesine yol agmistir.

Vatandas nezdinde glven unsurunun
olusturulmasi ve memnuniyetsizligi on-
lemesi agisindan hastanelerden talep
edilen fark 6demelere bir sinir getiril-
mesi kaginilmaz olmustur. Sigorta gu-
vencesi altina alinmis vatandaslarimi-
zin 6zel hastaneye bagvurdugunda
fark ©dememesi veya cok sinirli bir fark
6demesi de politik acidan savunulma-

sI hos olan bir durumdur. Niyetler ne
olursa olsun, bu yaklagim gercekgi bir
zemine oturtulabilecek mi, yoksa po-
pulist bir politika ¢ercevesinde mi ka-
lacak, hentiz netlesmis degildir.

Haddimi asmak olarak nitelendirebi-
lirsiniz, ama yine de gézlemlerime da-
yanarak ve hayallerimi zorlayarak bu
uygulama sonrasinda ¢zel saglik sek-
térinde olacaklarin senaryosunu yaz-
mak istiyorum.

Sektorlerin hizmet maliyetlerine etki
eden en 6nemli farklar, 6zel hastane-
ler aleyhine isleyen ortalama % 10 ci-
varindaki amortisman ve finansman







Sigortall hastalara yogun
olarak hizmet veren &zel
hastaneler tek tek
incelendiginde, hizmet
kalemlerinden % O ile

% 300 oraninda fark Utcreti
talep ettikleri goérulmektedir.
Hastanelerin toplam cirosu
icinde fark Ucretlerden elde
ettikleri gelir oranina
bakildiginda, bu oranin
Universite hastanelerinde
%15, 6zel hastanelerde ise
% 13 - 60 arasinda

oldugu gorulmektedir.

giderleri, kamu hastaneleri aleyhine
isleyen % 6-20 arasindaki zorunlu ka-
mu kurumlari kesintileri, tahakkuk ve
tahsilat farki (% 6-20) ve kamu hasta-
neleri lehine isleyen genel butce sub-
vansiyonlari (%15-30) ile yerel yoéne-
timler ve Hudut ve Sahiller Saglik Ge-
nel Mudurltgu katkilarndir.

Bunlara bakarak teorik olarak ayni
tarzda isleyen 6zel ve kamu hastane
giderleri arasinda bir karsilastirma ya-
pilabilir. Ancak bu karsilastirmanin
hastanelerin gercek durumu ile ilgisi
olmamaktadir. Zira hem devlet hasta-
neleri hem de 6zel hastaneler kendi
aralarinda bulunduklar bélge, ulagsim
sartlari, nfus yogunlugu, hizmet ver-
dikleri alanlar, hizmet yogunlugu, he-
def kitlenin beklenti duzeyi gibi gok
fazla farkliliklara muhatap olmakta, bu
da maliyetlerine yansimaktadir.

Bu ylUzden kuguk, orta, buylk hasta-
ne orneklerini ele alip muayene sayi-
lari, ameliyat sayilari, yatak sayilar
Uzerinden gelir gider hesabi yaparak
cok farkli ve gercekle bagdasmayan
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sonuclar Uzerinde galismak zaman
kaybina ve uzlasmazliga yol acmak-
tan bagka ise yaramiyor.

Birim fiyatlar bir sekilde belirli olursa,
uzun sUrecte bu fiyatlarla hizmet ve-
rebilecek ¢zel hastaneler, en azindan
arz acgiginin bulundugu bolgelerde
acilabilir. Ya da bu konumdaki hasta-
neler yeni duruma uyum saglayabilir.
Ancak su andaki cirolarini olusturan
kalemler ve gider yerleri gbzden ge-
cirildiginde mevcut hastanelerin ¢ok
azl kisa sirede uyum saglama potan-
siyeli tagimaktadir.

Sigortali hastalara yogun olarak hiz-
met veren 6zel hastaneler tek tek in-
celendiginde, hizmet kalemlerinden
% 0 ile % 300 oraninda fark Ucreti ta-
lep ettikleri gérulmektedir. Ayni hasta-
nede rekabet sartlarina goére butun
bu yelpaze uygulanabilmektedir. Do-
layisi ile buradan hareketle hastane
gelirlerini hesaplamak mumkun go-
rinmuyor. Hastanelerin toplam cirosu
icinde fark Ucretlerden elde ettikleri
gelir oranina bakildiginda bu oranin
Universite hastanelerinde %15 (6gre-
tim Uyesi farki), 6zel hastanelerde ise
% 13 - 60 arasinda (ortalama % 50)
oldugu gortlmektedir. Cironun geri
kalan kismi ise sadece resmi hasta-
lardan degildir. Onemli bir kismi ¢zel
sigorta 6demelerinden olugsmaktadir.
Bunlari g6z ardi etsek bile cironun ya-
risinin sosyal gtivenlikten diger yarisi-
nin da cepten karsilanmasi, % 100
net fark alinmasi anlamina gelmekte-
dir ki, dengeli dagildigini farz edersek
bu pratikte % 0'dan % 200’e kadar
(ortalama % 100) fark alindigini gos-
termektedir. Ayni yaklagimla yasa ta-
sarisinda oldugu gibi % 20'ye kadar
fark (% 0O - 20) alinmasi ciroya ortala-
ma % 10 etki edecek demektir.

Ozel hastanelerin bugtnki cirolarinin
% 50 veya altina dusttigu bir senaryo-
da, duruma uyumun teorik olarak ger-
ceklesebilecegini varsaysak bile, is-
lem hacmini istenen dlzeyde artir-
mak her zaman mumkun olamaya-
caktir. En 6nemli gider kalemi olan
personel giderlerini azaltabilmek igin
personel indirimi veya personel Ucret-
lerinde indirim, hizmet yukunt artirma
hedefi ile birlikte tezat olusturacaktir.

Hastalarin beklenti duzeyine cevap
veremeyen, memnuniyetin gittikge
dusttigu hastaneler olusacaktir. TUIK
memnuniyet arastirmalarinda zaten
bu dusUs (muhtemelen hizmet yogun-
luguna baglh) gordlmektedir. Memnu-
niyetsizlik hizmet yukanun artisini en-
gelleyerek bir baska tezat olustura-
caktir. Bu suregte surdurulebilirligi
saglamak zorunda olan hastaneler en
kritik personel olan doktorlar ellerin-
de tutmak icin her turlt “fedakarlga”
katlanacaklardir. Bu da doktor Ucret-
lerinde beklendigi gibi bir azalmaya
yol agmayacaktir. Hastaneler bu gi-
deri karsilayabilmek i¢in her turli yolu
deneyeceklerdir. Ya da karsilayama-
yarak sistemden ¢ikacaklardir.

Hastanelerin gelir kalemlerinin blytk
oranda Sosyal Guvenlik Kurumu'na
(SGK) bagimli olmasli, 6deme zaman-
lamasini hayati 5nem tasir hale getire-
cektir. Yeni durum sicak para tahsila-
tini minimale indirdigi icin her 6deme
gecikmesi personel maaslarina ve
hastane maliyetlerine yansiyacaktir.
Yani gunlik burokratik ihmaller sek-
térde deprem etkisi yapar hale gele-
cektir.

Bu sartlar altinda ortaya ¢ikmasi muh-
temel durumu hayal edelim:

1- BugUnku cirolarinda SGK 6deme-
leri az yer tutan az sayida hastane
Ozel sigortalari, yabanci hastalari ve
Ucretli hastalari hedef kitle olarak ala-
cak ve SGK ile sbzlesme yapmaya-
caktir. Bu hastanelerin toplamda
%10'u gecmeyecegini ve ylksek kar-
Il kurumlar olacagini saniyorum.

2- Nufusun yogun oldugu, arzin talebi
karsilamadigi yerlerde konuslanmis
olan hastanelerin bir kismi hizmet arti-
sini Ustlenebilecek hacimlere sahipse
ve sicak nakit girisinin azalmasini ab-
sorbe edebilirlerse sisteme uyum
saglayacaklardir. Nakit girisinin ab-
sorbsiyon slresi igletme sermayesi-
nin gucu ile orantil olacaktir. Bu da
¢ok az sayida hastanede mevcut ola-
bilecek bir imkandir.

3- BuyUk olgekli olan ve kredibilitesi
yuksek olan hastaneler, personele bir
sUre borglanacak; yeterli isletme ser-
mayesi olusturabilmek icin kredi ce-
kecek ve yeni finansman gideri olus-
turacaktir. Bu surede yeni duruma
uyum saglamayi basarabilirse kurtu-
lacak, aksi durumda iflasa suriklene-
cektir.

4- Ana hizmet alanlari saglk sektoru
disinda olan buytk isadami veya hol-
dinglere ait olan hastaneler (sayilar
fazla degil) bugtin oldugu gibi karli ol-
masa da var olmaya devam edecek-
lerdir. Eger 1. maddede bahsedilen



durumu elde edebilirlerse karli duru-
ma gegebilirler. Ancak bu alanin he-
def kitlesi kisitl oldugu icin bu kolay
olmayacaktir.

5- Gelir-gider dengesini ancak sagla-
makta olan, ¢ogunlugunu doktorlarin
bir araya gelerek olusturdugu serma-
yelerle kurulan hastanelerin ciro kay-
bini absorbe edebilmesi, tanitim, pro-
mosyon gibi araclari kullanarak hiz-
met yUkunu yeteri kadar artirabilmesi,
sicak nakit girdisinin azalmasini tolere
edebilecek vyeni isletme sermayesi
bulmasi ve SGK 6demelerindeki ge-
cikmeleri tamponlayabilmesi mimkuin
olamayacaktir. Bu yapidaki hastane-
lerin buyuk bir kismi sistemde kala-
mayacaktir. Gelir-gider tablolarina ha-
kim olabilenler durumu bastan fark
ederek hemen sistemi terk edecekler,
hakim olmayanlar ise hizmeti bir stre
sUrdurecek ve olusan bor¢ yukd faz-
lalastiktan sonra sistem disinda kala-
caklaadir.

6- Yeni durumdan en fazla etkilene-
cek hastanelerin gergek isleri hastaya
odakli olup varliklari tamamen hasta
gelirine bagmli olan hastaneler oldu-
gu anlasiliyor. Bu tur hastanelerin
Ozellikle sinirli sermayeli kuruluslar ol-
masi ayri bir risk olusturuyor. SGK
6deme aksakliklari en kisa slrede bu
grup hastaneleri olumsuz etkileyecek-
tir. Krize girdiginde glven unsuru ne-
deniyle calisanlarin ve 6zellikle dok-
torlarin en 6ncelikle terk edecegdi has-
taneler bunlar olacaktir. Bu durum,
her haliké&rda bu hastaneleri tehlike-
ye acik hale getirmektedir.

7- Arkalarinda buytk patronlar, hol-
dingler, sermaye gruplan bulunan
hastanelerin gelir azalmasindan etki-
lenme derecesi yukaridaki gibi olma-
yacaktir. Glce glven duygusu perso-
nelin gelir azaltici operasyonlara, Uc-
retlerin geciktiriimesine daha uzun
sUreli sabretmesine imkan taniyacak,
piyasaya mal veya finansal borglan-
ma kredibilitesi olumsuz etkilenme hi-
zinl yavaslatacaktir. Gerektiginde is-
letme sermayesi destegi yapilabile-
cek, bu da yeni duruma uyumu kolay-
lastiracaktir.

8- Saglik sektorinin 6nemli aktorleri
olmalarina ragmen, saglik hizmeti ile
yuksek ciro olusturup esas gelirini bu
cironun piyasada pazarlanmasi yo-
luyla kazanan hastane gruplari, gic-
leri nedeniyle itirazlarini sesli yiksel-
tecekler, ancak cirolarini hizli bir sekil-
de artirma firsati yakalayarak borsa
degerlerini yukseltebileceklerdir. Bu-
rada hastane basina ciro azalmasi ol-
sa da, grubun 6nlne ¢ikan buyime
imkanlar toplam ciroyu yukseltecek-
tir. Zira yukarida s6zU edilen ve sis-
tem disina ¢cikmak zorunda kalan “za-

rar etmekte olan” hastaneler kolaylik-
la bu gruplar tarafindan satin alinabi-
lecek ve Karli isletmeler olmasalar da,
olusan cirolari sayesinde borsa de-
Gerleri yUkseleceginden sonugcta
avantajli duruma gegeceklerdir.

9- Yukaridaki senaryo 6zel hastane is-
letmeciliginde hizli el degistirmelerin
yasanacagl, ancak kapanmak zorun-
da kalan hastanelerin ¢ok fazla olma-
yacagini dustnddrtyor. Fakat varlik
nedeni Urettigi hizmete dogrudan ba-
gimli olmayan saglik isletmeleri, piya-
sa dinamiklerinin etkisiyle her zaman
risk olusturmaya devam edeceklerdir.
Bu isletmelerin borsa degerlerinin
dusmesi sistemi alt Ust edebilecektir.
Bundan da uretilen saglik hizmeti za-
rar gorecektir.

10- Mali sikinti igine giren gugld 6zel
sektor, lobi olusturarak SGK birim fi-
yatlarini glincelleme ve yukari cekme
baskisi olusturacaktir. Bu baski sonu-
cunda birim fiyatlardaki bugtnki ¢e-
liskili durumlarin giderilmesi kamu
hizmet sunuculari agisindan da iste-
nen bir durumdur. Ancak fiyatlarin yu-
kari ¢ekilmesi SGK toplam tedavi gi-
derlerini artiracaktir. Eger SGK bunu
onleyici ve butce sinirlari iginde kal-
may! saglayici bir tedbir gelistiremez-
se gittikge artan bir agik olusacaktir.

11- SGK’nin agik vermesi, kaynak bul-
ma ve kaynak transferlerinde gecik-
melere ve geri 6demelerde aksama-
lara yol acacagindan hastanelerin yu-
karida anlatilan sikintili durumu yénet-
mesini glgclestirecektir.

12- Bugun i¢in SGK tedavi transferi-
nin % 18'ini (2,5 milyar/14 milyar YTL)
alarak, uzman doktorlarin % 34’Unu
(18 bin/53 bin) istihdam eden ve ya-
tan hastanin % 15'ine (1,2 milyon/7,2
milyon), ayakta hastanin % 11’ine (30
milyon/260 milyon) hizmet vermekte
olan ¢zel hastanelerin krize girmesi-
nin kisa vadede sunulan kdmulatif
saglik hizmetine etkisi cok fazla olma-
yacaktir. Ancak ¢zel hastanelerin da-
ha ¢ok belli illerde toplanmis olmasi,
mevzi problemler ¢ikaracaktir. Ayrica
buralardan hizmet talep eden vatan-
daslarin beklenti dizeyi genel toplum
beklentisinden daha fazla oldugu icin
hizmet aksamasindan dogan sikayet-
ler oransal olarak buyUk olacaktir.
Medya bunu fazlasi ile kullanarak da-
ha da buyUtecektir.

13- Ozel hastanelerde finansal baski
ile rekabetin ve gelismenin sinirlandi-
rimasi, hastalarin yine sadece “tek
tip” olma egilimindeki kamu hastane-
lerine mahkdm edilmesi, bugln igin
onlarla yarisa sokmaya calisilan ve
bunu bir élgtide basararak hizli bir se-
kilde yenilenme sUrecine itilmis olan

Ozel hastaneler sistemde

yer almal, farklilik
olusturmali, gelismeye

aclk olmall, vatandasa
guven vermelidir. Sistemde
kullanilan finansal
kaynaklar ve insan
kaynaklari, paylasilan
hizmet yUklne oranli
olmalidir. Sadece sinirli
kaynaklarin paylasimi degil
firsatlarin veya

zorluklarin da sektorler arasi
adaletli paylasimi sarttir.

kamu hastanelerinin iyilesme surecini
yavaslatacak veya durduracaktir.

Gorultyor ki, dikenli bir yoldayiz. Ozel
hastaneler sistemde yer almali, farkli-
Ik olusturmali, gelismeye acik olmali,
vatandasa glven vermelidir. Sistem-
de kullanilan finansal kaynaklar ve in-
san kaynaklar paylasilan hizmet yu-
kiine oranli olmalidir. Sadece sinrrli
kaynaklarin paylasimi degil firsatlarin
veya zorluklarin da sektorler arasi
adaletli paylasimi sarttir. Sadece Kkarli
alanlara yatinmi tesvik edecek bir
saglik sistemi, sosyal olma vasfin yiti-
recektir. YUkun bir sektore, kulfetin di-
gerine yikilmasi surdurtlemez ve ka-
bul edilemez bir durumdur. Hizmetle-
rin ve insan kaynaklarinin dengeli da-
giimindan buttn sektérler sorumlu ol-
malidir. Vatandas tercih kullanmali,
ancak bu tercihi ne 6zel sektdrde ne
de kamu sektérinde mahkimiyete
déntsmelidir.

Kisacasi ¢zel hastaneler bir yolunu
bulurlar, var veya yok olurlar ama ka-
rar vericilerin isi sanildigindan da zor
goérunuyor.
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SAGLIK POLITIKASI

—rtieleme malulu genel

sadlik sigortasini ve saglik
sistemini bekleyenler

Dr. Sebahattin Isik

angi model olursa
olsun devlet vatan-
daslarinin saglik hiz-
meti almasini temin
icin saglik kurulusla-
rniacacak veya
acllmasini saglaya-
caktir. Bunlarin fi-
nasmani da bir sekilde saglanacaktir.
Butln cabalar daha iyi hale getirme
gabasidir; mevcut kaynaklarla opti-
mum vyarar saglama mucadelesidir.
Bu yolda rol alanlar gérevlerini ¢ok iyi
yurttmek ve oncelikleri ve misyonla-
rindan taviz vermemek zorundadirlar.
Aksi takdirde bu hizmet durmayacak
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ve 0 isi yapan bulunacaktir.

ilk zamanlarda SSK hastanelerinin
mali imkanlari ve hastalara sunduklari
hizmetler devlet hastanelerinin Uzerin-
de idi. Ancak zamanla SSK ana mis-
yonu olan “mensuplarina hizmet et-
me” yerine, mevcut kaynaklari tasar-
ruflu kullanma ve agik vermeme, yani
“mali sUrddrulebilirlik” ilkesini ana
misyon haline getirdi. Bu éncelik kay-
masl hizmet araglari olan hastanelerin
bagka kuruma devri ile sonuglandi.

Saglikta Dondsum Programi ve Sos-
yal Guvenlik Reformu ile kurulmak is-

tenen yapl, finansman ile hizmet su-
numunun birbirinden ayrilmasi ve iki
ayri dinamigin iki ayri ilkeyi ana mis-
yon olarak korumaya calismasi idi.
Hizmeti monopol olarak SGK alacak;
kayit, ortak veri tabani, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin ve aile hekimliginin fi-
nansmani, takip sistemleri sayesinde
verimlilik saglayacak, sorumlulugunu
Ustlendigi sigortalilarinin hak ettigi
hizmeti almalarinin teminati olacak ve
surdurulebilirlik hedefini koruyacakti.
Hizmet sunan devlet, Universite, bele-
diye, 6zel sektorl kapsayan ¢ogulcu
yapl, daha iyi hizmet ve daha uygun
fiyatla hizmet sunmaya zorlanacak ve






Hangi model olursa olsun

devlet, vatandasglarinin
saglik hizmeti almasini
temin icin saglik
kuruluslarini acacak veya
aclimasini saglayacaktir.
Bunlarin finasmani da bir
sekilde saglanacaktir.
Batun cabalar daha iyi hale
getirme cabasidir; mevcut
kaynaklarla optimum yarar
saglama mucadelesidir.
Bu yolda rol alanlar
gorevlerini cok iyi
yurttmek, éncelikleri ve
misyonlarindan taviz
vermemek zorundadirlar.

hizmetin kabul edilebilir kalitede, ko-
lay erigilebilir tarzda ve karsilanabilir
fiyatta sunulmasi saglanacakti.

Bu zor iliski duzeyinde duzenleyici,
yonlendirici, standartlar belirleyici ro-
liyle saglik otoritesi, yani Saglik Ba-
kanhgl dumeni tutacakti.

Bu ilkeler géz 6nine alinarak yasal
calismalar yapildi, bir dizi uygulama-
lar hayata gecirildi.

Atilan adimlardan bu politikalarin yo-
nune etki eden en 6nemli hususlar-
dan biri, kamu hastanelerinin tek c¢ati
altinda toplanmasidir. Bu, hastanele-
rin hizmet sunum tarzi ve finansman
modellerinin homojenlesmesi agisin-
dan ¢ok gerekli ve yararli bir adimdi.
Ancak bunun yerinin Saglik Bakanhgi
gatisi altinda olmasi, Saglik Bakanli-
g’'ni dimenden uzaklasip motorun
basina gecmeye zorladi. Enerjisinin
buydk miktari buraya harcandi.

Saglk sistemimizde bulyUk oranda
hizmet yUkU geken devlet hastaneleri-
nin sahibi ve yurutdclst konumdaki
Saglik Bakanligi, oncelikleri, uygula-
malari, beyanlari ve sektérdeki konu-
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mu nedeniyle saglik hizmet sektord-
ndn aktorlerinden biri olarak gérulme-
ye baslandi. Oyle ki, diizenleyici mis-
yonu agisindan bakildiginda aslinda
mulkiyet acisindan olmasa da hizmet
sorumlulugu bakimindan “Saglik Ba-
kanligr'na ait” olan Universite hastane-
leri ve 6zel hastaneler kendi bakanlik-
larini kendilerinin dtzenleyicisi ve ha-
misi olarak degil, rakibi olarak gérme-
ye basladilar. ihtilaflannin karsisinda
muhataplari olmasi gereken SGK ye-
rine Saglk Bakanhgi rol alir oldu. Bu
Saglk Bakanligrnin onlar Uzerindeki
duzenleyici rolund artirmak yerine za-
yiflatmaktadir.

Devlet hastanelerinin patronu olarak
gorulen Saglk Bakanlgi, duzenleyici
misyonunun aksine bir tutumla Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun yoénetim kuru-
lunda bile rol almadi. Hazirlanan Ge-
nel Saglik Sigortasi yasasinda Saglik
Bakanligi bir otorite olarak degil, ge-
rektiginde gortstne basvurulan ka-
mu kurumlarindan biri olarak yer aldi.
Odeme modeli ve kaynaklarin payla-
simina mudahale etme yetkisi olma-
yan bir otoritenin dtzenleyici rol Ustle-
nebilmesi mumkun degildir.

Kurumlarin bugunkd algilanis bigimle-
ri bu degisimin buttnuyle pratige
yansimasina engel olsa da, politika-
nin mevzuatlasan teorigi bu tabloya
1sik tutmaktadir. Boylece mevzuat uy-
gulama alani buldukga sorun buytye-
cektir. Saglik Bakanligi her gegen
guin saglik sisteminin diizenlenmesin-
de zayiflasan bir varlik gosterecektir.
Buna karsilik kisisel veya kurumsal
tepkiler ¢catisma olusturmaya devam
edecektir. Yani gergekteki rolunun,
teorik olarak kurgulanan roll ile
uyumlu olmasi zorlasacaktir.

SGK bu dénemde kendine bicilen ro-
0 iyi oynayamamaktadir. Yasal du-
zenlemedeki teoriden sapma “yetki
sarhosluguna” itmekte ve hizmet su-
numunda olmasa da finansman tara-
finda eski SSK anlayisi yeniden can-
lanmaktadir. Oncelikle Saglik Bakanli-
g’'nin duzenleyici misyonu goz ardi
edilmekte, hizmet sunucularla yapilan
sozlesmelerde bu misyon dislanmak-
tadir. Bakanligin ruhsatlandirmasi di-
sinda talepte bulunulmamasi israrla
glndeme getiriimesine ragmen ve
hatta SUT gibi uygulama rehberleri-
nde bu hususlar kayit altina alinmasi-
na ragmen, uygulamada buna uyul-
mamaktadir. Bakanhgin brang tanimi
g6z ardi edilip yogun bakim, tlp be-
bek, tas kirma gibi hizmet birimleri uz-
manlik dal gibi kabul edilmekte, staf
hekimlerin acil hizmeti vermesi yerine
“acil doktoru” tanimlamasi yapilmak-
ta; yas siniri, part-time / full-time uy-
gulamasi ile saglik insan kaynaklarini
dizenleme rolt Ustlenilmektedir. Bu

sbzlesmelerin disinda uygulayicilarin
sorumlu olmayan davraniglarina yete-
ri kadar mudahale edilememektedir.
Mesela raporlu ilaclarin recetesiz alin-
masl! uygulamasi yazilim hatasi nede-
niyle hayata gecirilememis, hastalar
magdur edilmis, SGK zarara ugratil-
mistir. Fatura inceleme birimlerinde
galisanlar kendi bagmsizliklarini ilan
etmis ve adeta saglik sistemi dtzen-
leyiciligine soyunmustur. SUT'da yer
almayan garip uygulamalar ortaya
clkmistir. Faturalarda héala standardi
olmayan iptaller yapiimakta, epikriz-
lerde SUT tanimlari disinda bilgiler is-
tenmekte; tetkik belgeleri, ameliyat
defterleri talep edilebilmektedir.

En vahimi de tani kodu ile faturadaki
hizmet kalemleri iligkilendirilerek hiz-
met sunuculari “6denebilir tani kodla-
rn” kullanmaya zorlanmistir. Bdylece
Saglk Bakanligrnin tani standardi-
zasyonu ve istatistiklerin gtvenirliligi-
ni artrmak amaciyla uygulanmasini
istedigi kodlama (ICD 10), amacinin
aksine butun istatistiklerin glivenilmez
hale gelmesine yol acmistir. Artik
saglik istatistikleri, Ulkemizin hastalik
dagiimini degil, faturasi kolay 6dene-
bilir hastaliklar gosterir olmustur.

SUT'da brans bazinda siniflama ol-
mamasina ragmen, bazi hizmetleri
bazi branslarin vermesinin kabul edil-
memesi, laparoskopik ameliyatlarin
oénemli bir kisminin 6denmemesi, ME-
DULA ve provizyon aksakliklari, yerel
yoneticilerin yazili olmayan farkli yo-
rumlar gibi daha cok sayida sikinti
yaratan uygulama, hizmet sektdrinu
taciz etmeye baslamistir. Bu dogal
olarak hizmeti alanlara da yansimak-
tadir. Kisacasl eger SSK saglik hiz-
metinde bir zor durumun ¢agrisimcis|
olarak hatirlanirsa, SGK SSK olma yo-
lunda hizla ilerlemektedir. Din sade-
ce kendi hastaneleri ve sézlesmeli si-
nirli 6zel kurulusa yeten gict bugln
kamu, 6zel, Universite ayirmi olmaksi-
zin butin sektért kapsamaktadir.
Olumsuz etkisi de o oranda buUyuk
olacaktir.
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SGK'nin goénullt ustlendigi “zorlastir-
cI” misyon etkilerini géstermeye bas-
lamistir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde “yUku hafifletmek, 6deme-
leri kolaylastirmak” gibi gerekgelerle
Saglik Bakanligi ile global butceleme-
de anlasiimis, diger sektérle s6zlesme
yapilimamistir. Boylece belediyelerde
sinirl da olsa birinci basamak saglik
kuruluslan sistem disina itilmistir.

Aile hekimliginin de tesviki ile 6zel po-
liklinikler sistem disina gikarlmistir. Ai-
le hekimligi bugtn genel butceden
karsilanmaktadir. Yarin sézlesme yet-
kisi SGK'ya devredildiginde bu
SGK’nin tutumunun nasil olacag belli
degildir. Saglik Bakanh@l bugtn igin



ne kadar saglik ocaklarinda dijital ka-
yit ve faturalamaya ¢zen gosterse de,
zamanla bunun yok olmamasi igin hig-
bir neden yoktur. Global butgeleme,
saglik ocaklarina genel bitce yaninda
ikinci bir kaynak transferi halini alacak
ve saglik ocagl yonetimi “sistem ola-
rak” eski haline dénme riski taglyacak-
tir. Gegici olarak sorun ¢ézulmus gibi
gorinse de, bu uzun vadede saglk
ocaklarini yéneten otoritenin tutumu
ile iligkili bir iyilesmedir. Sistemin ku-
rumsallasmis dogal seyri degildir.

Hastane hizmetlerinde sikinti devam
etmekte ve gittikge artmaktadir. Oyle
ki, Saglik Bakanligr'nin genelgeleri ve
SGK’nin Saglik Bakanligi ile uzlasarak
yayimladigl SUT’a ragmen SGK tasra
yoneticileri ve 6zellikle fatura incele-
me birimleri saglik hizmet sunumunu
reglle etme, dizenleme gorevi Ust-
lenmiglerdir. Bircok uygulama Bakan-
lik genelgelerine ve SUT hukumlerine
gore degil, fatura inceleme birimleri
inisiyatiflerine ve yorumlarina goére ya-
pilimaktadir. Merkezi dimen tutucu
otorite Saglik Bakanlhgr’ndan SGK'ya
kaymakla kalmamig, SGK'nin tasra
uygulayicilarinin elinde her biri baska
tarafi gosteren c¢ok sayida dimen
olusmustur.

SGK'nin yasa ile buyUyen, uygulama
ile abartilan yetkisinin kot yonetiime-
si, aynen SSK hastanelerinde oldugu
gibi SGK vyetkilerinin de devri ile so-
nuglanma riski tagimaktadir. Yukarida
s6zU edilen birinci basamak global
butceleme adiyla finansmanin Saglik
Bakanligr'na devrediimesi kismen bu-
nun isareti idi.

Devlet hastanelerini, devlet koruma al-
tina almak zorundadir. Bu koruma
SGK'ya karsi koruma olursa kaybeden
SGK olacaktir. Bunun en basit yonte-
mi SGK butgesinden alinan kaynagin
dogrudan hastanelere transferidir.

Transfer edilen kaynagi hangi yon-
temle olursa olsun hastanelerine dagi-
tan Saglik Bakanlidr yeni bir SSK olma
yolundadir. Yani finansmanla hizmet
sunumu Saglik Bakanligi gatisi altinda
birlesecek ve en bastaki finansmanla
hizmetin birbirinden ayriimasi ilkesi ve
bu ilkeden beklenen yararlar ortadan
kalkacaktir. Bugtn saglikta atiim yap-
tig1 ve basarili oldugu kabul edilen
Saglik Bakanli@i yoneticileri bu uygu-
lamay!i nispeten iyi ydneterek sorunla-
rn azalmasina ve hastanelerin SGK
taleplerini yerine getirmek icin harca-
diklari enerjilerini hizmete yogunlastir-
masini saglayabilirler belki. Ama bu
gegici ve kisiye bagimli bir durum ola-
caktir. Kisilere bagmli uygulamalarin
uzun vadede koétulesmesini engelle-
mek mumkun olmayacaktir.

Ayrica Saglik Bakanhgi'nin sahibi ol-

dugu hastanelerin ayni zamanda fi-
nansorl olmasi, onun saglk sistemi-
nin diger aktorlerini dizenlemedeki
rolint daha da olumsuz etkileyecek-
tir. Soyle ki; diger aktorlere anlayisli
davranmasi ihmal ettigi izlenimi, taviz-
siz davranmasi ise rakiplerini ezdigi
izlenimi verecektir. Yani her haltkar-
da Bakanlik uygulamalar hakkaniyet-
li karsilanmama potansiyeli tasimak-
tadir. Bu Bakanligin dimen tutma ro-
lUnU zayiflamaktan baska ise yarama-
yacaktir.

SGK, devlet hastaneleri Uzerindeki
yoénetim gucunu kaybedince Universi-
te ve 0Ozel hastanelere daha fazla
agirlik verecektir. Bugunku uygula-
malar, SGK’'nin daha fazla agirlik ver-
mesinin bu hastanelerin isini daha da
zorlastiracagini gosteriyor.

Bu durumda eger devlet hastaneleri
global butceleme ile nefes alabilir ve
daha iyi konuma gelebilirse, bu
YOK'tin de SGK'ya benzer taleple gel-
mesine yol agabilir. Yani Universite
hastaneleri de global butceleme yolu
ile alacaklarini garanti altina almak iste-
yebilirler. Yénetimi isi zorlastirmak hali-
ne getiren SGK’nin bu adimi da atma-
ya zorlanmasi sasirtici olmayacaktir.

Bu durumda SGK yillik saglik harca-
ma butgesinin hazirlanmasinda rol
alan, kamu kurumlarindan alinan hiz-
metlere karsilik butcesinin énemli bir
kismini kamu hizmet sunucularina
dogrudan transfer eden ve 6zel hiz-
met sunucularina karsilik sigortacilik
yapmaya galisan bir kurum haline ge-
lecektir. Prim gelirlerinin Gelir Idaresi
Bagkanligi tarafindan toplandigi bir
uygulamada sigortacilik rolt de
onemli 6lgtide zaafa ugrayacaktir.

Burada bir baska riskli durum ise hiz-
met birim fiyatlarinin ger¢ek anlamda
sadece 0zel sektdr hizmet sunuculari-
ni ilgilendirir hale gelmesidir. Yani bu-
gun nasil SUT fiyatlar ile kamu hizmet
sunucularr ¢ok ilgili, fakat hastadan
serbest fark Ucret alabilen 6zel sektér
az ilgili ise, yeni durumda bunun tersi
olacaktir. Sinirli fark almak zorunda
birakilan ¢zel sektor hastaneleri, SUT
fiyatlarinin ydkseltiimesine c¢alisacak,
bunda basarili olursa -ki olmak zorun-
dadir- kamu hastaneleri bundan ya-
rarlanamayacaktir.

Bu durum surddrdlebilirlik agisindan

Devlet hastanelerini, devlet
koruma altina almak
zorundadir. Bu koruma
SGK'ya karsi koruma olursa
kaybeden SGK olacaktir.
Bunun en basit yontemi,
SGK butgesinden alinan
kaynagin dogrudan
hastanelere transferidir.

olumlu gibi algilanabilir, ama tehlike
kamu hastanelerinin ayni hizmeti da-
ha ucuza Uretmek zorunda kalmasi
ve dolayisi ile hizmet kalitesinin ve si-
nirnin farklilasmasidir. Bu kaymanin
nerede duracagl, SUT fiyatlari ile glo-
bal butceleme formdlleri arasindaki
dengenin nasil kurulacagina baghdir.

Sonug itibariyle finansmaninin bir kis-
minin vergilerle, bir kisminin primlerle
olusturuldugu saglik fonunu kullanan
bir milli saglk hizmet sistemi ve
SGK’'nin 6deme miktar ve yontemleri
ve Saglk Bakanhgrnin ruhsatlandir-
ma ve denetim kriterleriyle hacmini
belirleyecekleri 6zel hizmet sunucula-
r ortaya ¢ikacaktir. SGK’'nin GSS ka-
nadi da bu 6zel sektérden hizmet sa-
tin alan kuruma dénusecektir. Yani ta-
sarlanan ve ilan edilenden farkli bir
sistem ortaya cikacaktir. Ne kadar iyi
olur, onu zaman gosterir. Ancak teo-
rik kurgunun kendi icinde butunlik
gostermedigini soyleyebilirim. Zira
saglik, Bakanlk sektorti, universite
sektord ve 6zel sektérden olusan Ug-
|0 yapi birbirinden bagimsizlasacak-
tir. Uzun vadede ne Saglik Bakanlig
beklenen dumen tutma gorevini, ne
SGK hizmetin kalitesini ve erisilebilirli-
gi koruyarak verimi artirma ve strdu-
rUlebilirligi saglama gérevini tam ola-
rak yapabilecektir.

Guncel sorunlar gunlik tedbirlerle asi-
labilir. Ancak ilkesel sorunlari bir bas-
ka ilkesel yaklagimla asmak mumkun-
dur. Sorun ¢ézmek ilkeden sapmayi
getirirse uzun vadede kendimizi hayal
etmedigimiz bir yerde bulabiliriz.
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SAGLIK POLITIKASI

am gun calisma

orunlar, celiskiler,
OZUm onerlern...

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lke glindeminde son
7 — 8 aydir hekimle-
rin kamuda tam gun
calismasi  konusu
var. Konuyla ilgili
degisik kisisel ve
kurumsal gorusler
sozel ve yazil ola-
rak agiklandi. Biz bu yazida “kamuda
tam gun calisma” hakkinda gérusleri-
mizi ifade edecegiz.

Mecburi hizmet, tam gun ve diger
pek ¢ok uygulamanin hekimlerde cid-
di bir motivasyon eksikligi dogurdugu
gorulmektedir. Ulkemizde Universite-
ye giristeki zorluklar herkesin mald-
mudur. Ulkenin iyi yetismis ve en ba-
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sarili gok kiguk bir kesiminin tip egiti-
mi hakki kazanabildigi bilinmektedir.
Nispeten pahali ve alti yillik egitimin
ardindan gelen mecburi hizmet, TUS
sinavi ve zorlu uzmanlik 6grenciligi
yillari hekimleri bedenen ve ruhen iyi-
ce yipratmaktadir. Tim meslek yasa-
mi birebir yakin insan iliskisi icinde
gecen, son zamanlarda c¢ok Uzucu
saldirlarla karsilasan, her gin kendini
gelistirmek ve gulncellemek zorunda
olan hekimlerin sorunlari ne yazik ki
giderek artmaktadir.

Savunma, adalet, egitim ve saglik hiz-
metlerinin devlet eliyle surdtrdlmesi
devlet olmanin “olmazsa olmazidir”.
Bununla birlikte bu alanlarin bir kis-

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar kdyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesini bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakdltesi'ne girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti.
infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi, 2000 yilinda profesorltige
atandi. Halen ayni fakultede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiy®z ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

minda “hizmet sunumu” devlet dene-
timi altinda 6zel sektor eliyle yurutile-
bilir; nitekim gunumuzde egitim ve
saglik alaninda 6zel sektér éGnemli bir
hizmet ydrdtmektedir.

Hekimlerin tam gun calismasi konusu
bilindigi gibi yaklasik 30 yil ¢nce de
uygulanmig, ama sonug tam anlamiy-
la “fiyasko” ile sonuglanmistir.

Kamuda tam gun ¢alismanin, sadece
hekimlere ait bir hak oldugu sanil-
maktadir. Bilindigi gibi Gniversitelerde
iktisat, hukuk, muhendislik gibi degi-
sik alanlarda ¢gretim Uyeleri danis-
manlik veya yari zamanli olarak 6zel
kurumlarda hizmet verebilmektedir



(2547 sayili Yuksekogretim Kanunu,
madde 36). Milli Egitim Bakanhgi ta-
rafindan yeni yayimlanan 6zel 6gretim
kurumlari yonetmeligi (Resmi Gazete,
sayl: 26810, tarih: 8.3.2008) ile belli
bir ders saatini dolduran 6gretmenle-
re 8zel okullarda ders verebilme hak-
kinin verilmesi, hekimler icin tam gun
calismanin Ulke gindeminde bulun-
dugu bir ortamda dogrusu hukimet
uygulamalari agisindan ciddi bir ce-
liski olugturmustur.

Hekimlerin tam gln calismasinin ge-
rekceleri olarak ¢ne surulebilecek te-
mel fikirler sunlardir:

1) Tip fakultesi ve egitim hastanelerin-
de tip d6grencisi ve uzmanlik 6grenci-
lerinin egitim kalitesinin yUkseltilmesi,

2) Daha kaliteli ve guvenli hasta hiz-
meti,

3) Muayenehane, hastane, hekim Uc-
geninde olusabilecek etik disi uygula-
malara son verilmesi.

Dogrusu ilk bakista hak verilebilecek
bu gerekgelerle ilgili olusan sorunlarin
nedenlerine bakildiginda; devletin
norm kadro, is tanimi ve denetim ko-
nusunda yillardir ihmal ettigi temel
gorevindeki aksamalarla ilgili oldugu
gorulecektir. Denetim yapamayan
devlet bir alanda olusan sorunlari, ka-
zanilmis haklari ortadan kaldirarak
¢ozmeye kalkarsa beklenen yararlar
elde edilemeyecek, huzursuz kitleler
ve sorunlar daha da artacaktir.

Ozellikle ti¢ buyuk ilde tniversite ve
egitim hastanelerine norm kadro uy-
gulamasi olmadigindan belli boltm-
lerde alt yapr ile uyumlu olmayan kad-
ro yigilmalarinin oldugu bir gergektir
ve olmasi gereken “pramit yapi” tama-
men tersine dénmdustur. Bu durumun
sorumlusunun kim oldugu aciktir:
“Norm kadro kurallarini uygulayama-
yan ve denetim yapamayan devlet”.

Getirilmeye ¢alisilan tam gun uygula-
malariyla yukaridaki U¢ konuda kisa
vadede basarili olunmayacagi agiktir.
Cunku egitim alt yapisinda ciddi ye-
tersizlikler vardir. Modern egitim sis-
temlerinin gerektirdigi arag, gereg ve
fiziki ortamdan pek ¢ok tip fakultesi
mahrumdur. Ayrica tersine dénmus
“pramit” yapl nedeniyle uzman ve
yardimci personel sikintisi egitimi
olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde
tip egitiminde 4 - 5 6grenci basina bir
ogretim Uyesi dusmesi sorunu tek ba-
sina gézemez. AB Ulkelerinde 10 - 20
dgrenci basina bir 6gretim Uyesi dus-
tlgunu ifade eden vyetkililer, bu Ulke-
lerde hangi alt yapi ve yardimci per-
sonel gucuyle basari saglandigini
dikkate almak zorundadir. Ozetle bu-
gunkd alt yapr ile tam gin calisma,

egitimde beklenen duzelmeyi sagla-
yamayacaktir.

Tam gin calisma ile hasta hizmetle-
rinde duzelme beklenmektedir. Bu-
glinkl haliyle bile gerek cerrahi, ge-
rek dahili bilimlerde ciddi alt yapi ek-
siklikleri s6z konusudur. Arag, gereg,
hemsire ve diger saglk personelinin
eksikligi duzeltiimeden bakilan hasta
sayisinda artis olamayacaktir. Egitim
ve Universite hastanelerinde % 5 - 10
oraninda olmasi gereken yogun ba-
kim yatag ve diger standart alt yapi
hizmetlerini saglamadan yapilan
ameliyatlar ve diger hasta hizmetleri
nasll artirlacaktir? Hasta bakim kalite-
si hastanelerde “toplam kalite yéneti-
mi” anlayisi gergeklesmeden artirila-
mayacaktir. Bahsedilen eksiklikler ki-
sa strede tamamlanacak gibi degil-
dir; belirtilen alandaki sorunlari ¢cézen
hastanelerde bu igin 4 - 5 yillik bir za-
man gerektirdigi bilinmektedir.

Hekim-hasta-muayenehane Uggenin-
de olabilen etik disi davraniglar tam
gunle nasil ¢dzulecektir? Dogrusu bu
uzun sureli bir egitim ve denetimle
ancak kismen cozulebilir. Kanimca
tam gunin “bigak parasi” ve diger
etik disi uygulamalari artiracagi za-
man iginde gorulecektir.

Sorunlarla ilgili ¢ézUm 6nerilerimiz
asagida sunulmustur:

1. DUnya 6rnekleri incelenerek, tam
glin sadece hekimler igin degil tim
kamuda ele alinmalidir. Universitede
diger alanlardaki 6gretim Uyeleri da-
nismanlik hizmeti veya yarm gun ca-
lisma hakkini korurken, sadece he-
kimlere yapilacak bir uygulama buyuk
ihtimalle yargiya tasinacaktir. Ustelik
ogretmenlere 6zel okullarda ders ver-
me hakki veren yeni yonetmelik ¢elis-
kili politik uygulamalar konusunda so-
rular artiracak; hekim camiasi “neden
sadece biz?” sorusunu daha yuksek
bir sesle soracaktir.

2. Kurumlarda egitim ve hasta hiz-
metleri alt yapisi, uzman, hemsire ve
diger yardimci saglik personeli ihtiya-
cl karsilanmadan tam gune gecis sa-
dece “memnun olmayan, huzursuz,
motivasyonu azalmis” hekimlerin sa-
yisini artiracaktir. Bu nedenle fiziki alt
yapl, ara¢ gere¢ ve yardimci saglik
personeli sorunu ¢o6zllmeden tam
gun uygulanmasina baslanmamalidir.

3. Devlet artik her alanda norm kadro-
lari belirleyip is tanimlarini yapip etkin
denetime baslamalidir. Calisani basa-
risi 6lglstnde 6dullendiren, galisma-
yani ise mumkunse gelistirip dlzel-
ten, basarilamiyorsa is akdi feshine
kadar varan bir sistemin uygulamasi-
na baslanimalidir

4. Saglik Bakanhgi'nin hekimlere ve
diger alanlara yonelik politikalar gok
iyi distnulerek ve konunun taraflarina
iyice tartistirilarak alinmalidir. Aksi du-
rumda gayet glizel gerekgelerle son
verilen mecburi hizmet uygulamasi,
“saglik merkezleri sorunu” vb. gibi ki-
sa sUrede vazgecilen ve haliyle ciddi
tepki ¢eken kararlarin sayisi artacak-
tir. Tam gln konusu, “tim kamuda
tam gun” olarak iyice tartigiimadan
uygulamaya sokulmamalidir.

5. Hekimler, tlkenin sosyal gelismisli-
gine paralel olarak bir gelire kavustu-
rulmali, performans uygulamasinda
uzmanlik dallar arasindaki dengesiz-
lik giderilmeli, egitim ve arastirmaya
hak ettigi 6lctide performans veriime-
li, emeklilik dénemindeki sorunlar du-
zeltilmelidir. Degisik Bati Ulkelerinde
hekimlerin aldig maas 6rnegi verilir-
ken, o Ulkelerdeki hekimlerin diger
tim sosyal haklari da birlikte ele alin-
malidir. Her halde 3 - 4 maasini bir
gocugunun egitimi igin (6zel okullar-
da) harcamak zorunda kalan hekim
ornek verilen AB Ulkelerinde yoktur.

“Saglikta donudsum” projesiyle uzun
yillardir dokunulamamis pek ¢ok so-
runu stratejik olarak ¢ézUmu hedefle-
yen Saglik Bakanligr'nin, tam gun 6r-
neginde oldugu gibi bazi kararlarinin
ne yazik ki giinu kurtarma adina “ope-
rasyonel” duzeyde kaldigi gozden
kagcmamaktadir. Tam zamanli ¢calisma
sartlari (fizik mekan; Universite ve egi-
tim hastanelerinin uzman, hemsire,
tibbi sekreter ve yardimci kadro so-
runlari; Ulke kosullarina gére dengeli
ve yeterli gelir duzeyi) olusturulma-
dan ilgili yasanin ¢ikariimasi beklenen
faydalari saglamak bir yana sorunlari
daha da agirlastiracaktir.

Yapici elestirileri dikkate alma fazileti
gbsteren idarecilerin sorunlar kirgin-
liklar olusturmadan kolayca ¢ozecedi,
Ulkemizin gelismesine, halkin refah ve
huzur iginde yasamasina buyuk katki-
lar sunacagr muhakkaktir.
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SOYLESI

Cevdet

—rdol

Ukumetler

sigaradan gelir dani elde
atseler bu ticarete 1izin
vermezlier vermemeliairer,

Yasemin K. Sahinkaya

on gunlerin en ¢ok
konusulan konula-
rindan biri, hi¢ kus-
kusuz ki sigara ic-
meyi yasaklayan ka-
nun. Ozellikle tirya-
kilerin cansiperhane
kars! ciktiklari, pasif
igicilerin ve sigara igmeyenlerin ise
ayni kararlilikla destekledikleri kanun
ile ilgili olarak pek ¢ok soru var herke-
sin aklinda. Daha ¢nceki yasak (ka-
nun) kapsaminda olmayip da simdi
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kapsam dahiline alinanlarin neler ol-
dugu, cezai islemlerin yaptinm gucu
ve bu igslemleri uygulayacak mercile-
rin kimler oldugu; bu yasaklarin bas-
ka bir takim seylere de sirayet edip
etmeyecegi gibi pek ¢ok kisinin kafa-
sini kurcalan sorulari, en yetkili kisiye,
kanunu hazirlayan Prof. Dr. Cevdet
Erdél’e sorduk.

S. D.: Sigara yasaginin tam olarak
icerigi ve daha dnceki yasaktan farki
nedir? Mevcut yasaklar ne derece et-

kin uygulaniyor ki, yeni yasaklamalar
getirilmeye galigiliyor?

Cevdet Erddl: Bu kanun tim calisan-
lar ve halki duman solumanin zararli
etkilerinden korumayi amaclamakta-
dir ve bUtdn tattn Urtnlerini kapsa-
maktadir. Sigara, nargile, puro, pipo
ve bitki sigaralar yasak kapsamina
girmektedir.

Kanun kimseye yasak getirmemekte-
dir. Yasaklamadan ziyade, gelecegi-
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mize, gengligimize, insanimiza daha
saglikl bir gelecek saglanmasi amag-
lanmaktadir. Kisilerin saglik haklarina
sahip cikilmakta, bu konudaki sorum-
luluklar ve haklar belirlenmektedir.
Herkesin daha temiz ve saglkli or-
tamlarda yasayabilmelerine yardimci
olacak, ozellikle sigara birakmay da-
ha da 6zendirici kilmaya yardimci ola-
caktir. Zira sigara icenlerin yaklasik
yuzde 70’ sigarayl birakmak istedik-
lerini sdylemektedirler.

Yeni duzenlemenin daha énceki ka-
nundan temel farki; kisileri sigara ve
diger tutin mamullerinin zararlarin-
dan korumak ve 6zellikle pasif icici
dedigimiz, sigara kullanmadiklari hal-
de, sigara icenlerin yaninda sigara
dumanina maruz kalanlar da sigara-
nin zararh etkilerinden korumak ama-
cini tasimaktadir. Yeni kanun bu an-
lamda énceki kanunda oldugu gibi ki-
silerin sadece kendi igtikleri sigaranin
zararlarindan korumanin étesine geg-
mekte, yukarida da belirttigim gibi
tum calisanlari ve halki duman solu-
manin zararl etkilerinden korumayi
amaclamaktadir.

Kanunda tdttn ve tGtun Grtnleri konu-
sunda bazi istisnalar da getirilmistir:

Yagli bakim evlerinde, ruh ve sinir
hastaliklari hastanelerinde, cezaevle-
rinde, sehirlerarasi veya uluslararasi
guzergahlarda yolcu taslyan denizyo-
lu araglarinin guvertelerinde tatdn
Uranleri tuketilmesine mahsus alanlar
olusturulabilecektir.

Bu istisnalar Saglk Orgutd’niin belir-
ledigi ve hemen hemen butln dunya
Ulkelerinde getirilmis istisnalardir.

Bugline kadar uygulanan hukidmler
ile reklam yasaklari sayesinde sigara
tketiminin kismen azaldigi goralmus-
tar. Bilindigi gibi 6nceleri uygulana-
mayacagl sdylenen ve yasak getirilen
ucak, tren ve otobuUs yolculuklarinda
1996 yilindan beri hi¢bir yolcu sigara
icmemektedir.

S. D.: Yasagin uygulayicisi kimler ola-
cak, kimlere yetki verilecek? Cezala-
rin mahiyeti nedir ve cezalar kimler ta-
rafindan tahsil edilecek?

C. O.: Yasak kapsamina giren bina ve
araclarin yoneticileri, sigara igilmesini
Onlememekten kanun karsisinda so-
rumlu olacaktir. Yasak kapsamina gi-
ren mekan ve araclarda sigara icilme-
mesini saglamanin sorumlulugu, bu-
ralari denetleyen veya yonetenlere ait
olacaktir. Kanunda, eger kamu gorev-
lisi cezayl uygulamiyor ise ona ait de
cezai tedbirler ve disiplin hdktdmleri
uygulanmasi 6ngorilmustdr. Dolayi-
slyla, cezayl uygulamayana da ceza
uygulanacaktir. Bu anlamda kanunda

mahalll mulki amire, belediye encu-
menine, belediye zabitasina, genel
kolluga, Tutun Alkol Piyasasl Denetle-
me Kurulu'na, Radyo ve Televizyon
Ust Kurulu'na bu konuda yetkiler ve-
rilmistir. Belediye meclisleri, baska
bazi konularda da ceza uygulamalar
yapmaktadirlar. Ceza verme nokta-
sinda belediye meclisleri kuskusuz
yetkilerini kullanabileceklerdir.

Kanunla, ceza tahsil etmek daha ko-
lay hale gelmistir. Verilecek cezalarda
Kabahatler Kanunu ile iligki kurulmus-
tur. Cezalar 4207 sayili kanunun 6n-
ceki cezai hukimlerinden daha asa-
Jiya cekilerek uygulanabilir bir ceza
haline getirilmistir.

Bununla birlikte elbette ki amag, ceza
vermek degil, sigara igmeyenlerin ¢z-
gurltk alanini genisletmektir.

Birkag 6rnek vermek gerekirse;

e Kamu hizmet binalarinin kapal
alanlarinda tittn mamull tiketen kisi-
ye, ilgili idart birim amirinin yetkili kil-
digl kamu gorevlileri tarafindan idarf
para cezasl verilecek.

e Toplu tasima araclarinda tdtin ma-
mull tuketen kisiye kolluk birim yetki-
lileri tarafindan idart para cezasi veri-
lecek.

* Acik havada yapilan her turlt spor,
kulttr, sanat ve eglence faaliyetlerinin
yapildigi yerler ile bunlarin seyir yerle-
rinde tattn drUnleri kullaniimasi ya-
saklanmistir. Ancak bu tesislerde de,
tattn  Grdnlerinin tdketilmesine mah-
sus alanlar olusturulabilmesine izin
verilmistir. Bu yasaklara ve tedbir
sartlarina uymayanlar i¢in belediye si-
nirlari iginde belediye enclimeni, be-
lediye sinirlar disinda mahalli mulki
amir tarafindan idarf para cezasl uy-
gulanacak.

e | okantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde kisiye, elli en yakin kolluk
birimi yetkililerince idari para cezasi
verilecek.

e Televizyonda yayinlanan program-
larda, filmlerde, dizilerde, muzik klip-
lerinde, reklam ve tanitm filmlerinde
tatan Urdnleri géruntulerine yer verile-
meyecegi huktmlerinin ihlal edilmesi
halinde idar? para cezasina karar ver-
meye Radyo ve Televizyon Ust Kuru-
lu yetkilidir.

e Diger koruyucu onlemler bakimin-
dan reklam ve tanitm yasagina uy-
mayanlar igin idart para cezasina ka-
rar vermeye, Tutin, Tutdn Mamulleri
ve Alkolll ickiler Piyasasi Dizenleme
Kurulu yetkili kilinmistir.

e Ayni sekilde tattn drdnlerinin paket-

Cevdet Erdél kimdir?

Cevdet Erdol, 16 Subat 1958'de
Trabzon Strmene’'de dogdu. Tip
doktoru ve 6gretim Uyesi; Istanbul
Universitesi Edirne Tip
Fakdltesi'nden askeri doktor olarak
mezun oldu. Ankara GATA'da g
Hastaliklan ve Kardiyoloji ihtisasi
yaptl. ABD’de Washington DC’de
egitim gordu. Agr ve Ankara Mevki
Askeri Hastaneleri'nde calisti.
GATA'da yardimei dogent olarak
gorev yapti. Bursa Yuksek Ihtisas
Hastanesi’ne atandi. Docent olarak,
K. T. U. Tip Fakuiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal’'nda 6gretim tyeligi
ve Kardiyoloji Anabilim Dali
Baskanligi yapti. 2002'de profesor
oldu. Yuzden fazla arastirmasi ve
makalesi ulusal ve uluslararasi
yayinlarda yer aldi. 22. Dénem
Trabzon milletvekili. 22. Dénem’de
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal isler Komisyonu Bagkanlig
gbrevinde bulundu. 23. Dénem’de
ayni Komisyon'un Baskanligina
yeniden secildi. lyi dizeyde
ingilizce bilen Erdal, evli ve
3 cocuk babasidir.

lerinde ve etiketlerinde, bu drtnlerin
ozellikleri, sagliga etkileri, tehlikeleri
veya emisyonlari ile ilgili yanlis ve ek-
sik bilgi verilemeyecegi, aldatici ta-
nimlama, marka, renk, figlr veya isa-
ret kullanilamayacagr hiukim altina
alinmistir. Bu yukumlultklere aykir
hareket eden Uretici firmalar, Tatdn,
Tutin Mamulleri ve Alkollu Ickiler Pi-
yasasl Duzenleme Kurulu tarafindan,
bu yakumlultklere aykiri olarak piya-
saya sUrtlen mallarin piyasa degeri
kadar idart para cezasi ile cezalandi-
rilacaktir.

S. D.: Yeni kanunla tam olarak hedef-
lenen ve daha énce bu yasaklarin uy-
gulandigi Ulkelerdeki durum nedir?

C. E.: Elbette ki hedeflenen kisileri ve
gelecek nesilleri tuttn drdnlerinin zarar-
larindan, bunlarin  aliskanliklarinin
6zendiriimesine engel olarak, herkesin
temiz hava soluyabilmesinin saglan-
masidir.

Kanun ile Turkiye bu konudaki ilk 10
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Sigara yasagiyla

birlikte sigara sektért ciddi
bir darbe alsa da birtakim
sektorlerin geleceginde
canlanma gorulmesi
bekleniyor. Uzmanlarca
Ozellikle ciklet, kuruyemis
ve seker sektérune de
hareketlilik gelecegi
oéngoraltyor. Bu
sektorlerdeki gelisimin,
saglik acisindan sigaradan
daha iyi oldugu su
goétirmez bir gergektir.

tlke arasina girmistir. Ozellikle agik
havada yapilan sporlar, kdltdr, sanat
ve eglence faaliyetlerinin seyir yerle-
rinde sigara iciminin yasaklanmasi
Avustralya’dan sonra ilk kez tlkemiz-
de gerceklestirilmistir.

Televizyonlarda yayinlanan program-
larda tatdn drdnlerinin kullaniimamasi
ile ilgili madde dunyada ilk olarak bi-
zim Ulkemizde olmustur.

Kanun gelecek on yil icinde binlerce
Kisinin yasamini kurtaracak ve herke-
sin galisabilecedi veya bir araya gele-
bilecegi daha temiz ve saglikli yerler
bulunmasina yardimci olacaktir.

Kanunun uygulanabilirligi anlaminda;
dunya Ulkelerine baktigimizda, ©rne-
gin Amerika'da da restoranlarda, bar-
larda getirilen yasaklar sonucunda,
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bircok restoranin, barlarinin kapana-
cagl, issiz kalacagr 6ne surdlmustar.
Ancak zaman icerisinde uygulama ga-
yet basarili olmustur. Sigara icmek ile
ilgili egitimler ile sinirlayici, yasaklayici
onlemler sonunda sigara tuketimi yirmi
yilda ytizde10 azalma gostermistir. ir-
landa, quveg, Kenya, Hong Kong,
Uruguay, Ingiltere, Italya, Fransa, Ka-
nada, Iran, iskocya ve Yeni Zelanda
gibi, tamamen sigara yasagi (restoran-
lar dahil ve sigara icme odasi olma-
yan) uygulayan diger tlke ve bolgeler-
de yasaya uyma orani yuksek olmus
ve kanunlari kisa slre icinde kendi
kendine uygulanir hale gelmistir.

S. D.: Duinya Saglik Orguitti bu konu-
da nasil bir destek vermektedir?

C. E.: Dunya Saghk Orguti kanuna
her turlt teknik destegi vermistir.

Kanunun her asamasinda Dunya
Saglk Orgutt ile isbirligi icerisinde
calisiimig, kanunda yapilan degisiklik-
lerin tuminde Dunya Saglk Orgu-
tu’'ntin ve Ulkemizin taraf oldugu Tu-
tin Kontrolt Cergeve Sozlesmesi'nin
gerekleri dogrultusunda duzenleme-
ler yapilmistir.

S. D.: Turkiye'de insanlar neden bu
kadar sigara igiyorlar?

C. E.: Turkiye'de ne yazik ki sigara ig-
mek bir gdsteristi. Genglerimiz olgun-
luga eristiklerini sigara icerek gosteri-
yorlardi. Maalesef, egitimsizlikten ge-
len nedenlerden dolay! kisiligin tam
olusmamasi, 6zenti, bilingsizlik, bos-
luk doldurma gibi nedenlerle gencgle-
rimiz sigaraya bagliyorlardi.

Ozellikle 1980'li yillardan itibaren il-
kemizde yabanci sigaralarin uUretilme-
si ve satisa baglanmasindan sonra
yogun bir reklam kampanyasi basla-
tilmig, bu da tlkemizdeki sigara tike-
timini ve igcme oranlarini ylzde sek-

sen oraninda artirmigtir.

Mahalle aralarinda genclerimize ve
cocuklarimiza tek tek satilan sigaralar
da, cocuklarimiz ve genglerimizin bu
kotu aliskanhiga bulasmalarini kolay-
lastinyordu.

S. D.: Yasaklarin ilerisi igin planlanan
bir ikinci adim var mi, yoksa bu ya-
saklama sigara ile sinirl mi kalacak?
Dunya Saglik Orgitinan alkol konu-
sunda da galigmalarinin strdugt bili-
niyor. Alkol igin ne dugtnUyorsunuz?

C. E.: Bu amacin gerceklesmesi igin
her turlt egitim programlari hazirlan-
maktadir. Ozellikle gocuklari ve geng-
leri korumak amaciyla Turkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu ile ¢zel televiz-
yon kuruluslari ve radyolar, ayda en
az doksan dakika tutdn Urunleri ve
sagliga zararli diger aligkanliklarin za-
rarlari konusunda uyarici, egitici ma-
hiyette yayinlar yapacaklardir. Halen
televizyon yayinlarinda sigara goérin-
tuleri buzlanarak, golgelenerek gos-
terilmektedir. Kanun ile bu géruntule-
rin engellenmesi daha kararli bir bi-
¢imde yapilabilecektir. Bu yayinlarin
ozellikle cocuklarin ve genclerin tele-
vizyonu seyrettikleri saatlerde yaplil-
mas! dngorulmuastar.

Elbette ki sadece sigaranin zararlarini
degil, her turlu zararl aligkanliklarin
onlenmesi gerekmektedir. Komisyo-
numuzda bu dénemde bir baska ¢ok
onemli teklif de “Cocuklarin Ugucu
Maddelerin Zararlarindan Korunmasi-
na Dair Kanun Teklifi"dir. Teklif ile
ucucu veya ¢o6zlcl maddeler ihtiva
eden; solumak ya da koklamak sure-
tiyle kiside bagimlilik yapan Urdnlerin
Uretiminden kullaniimasina kadar olan
sUregte bunlarin kontrolintn saglan-
masl, ¢ocuklarin ve genglerin bu
maddelerin zararli etkilerinden korun-
mas! yonlunde duzenlemeler yapil-
maktadir.

Teklifin kanunlagmasi ile toplum igin-
de ‘balici ve tinerci’ tabir edilen ugucu
ve ¢ozlclt madde bagimliligr ile mad-
cadeleye hukuki bir zemin olusturula-
caktir. Bu konuda 6zellikle gocuklarin
bu madde bagmiliigindan korunma-
sI, kurtarilmasi ve rehabilitasyonu igin
izlenecek yontemlerde Saglik Bakan-
g1 tarafindan her ttrlti hukuki dtzen-
leme ve galigmalar en kisa zamanda
faaliyete gegirilecektir.

Sizin de belirttiginiz gibi Dinya Saglik
Orgutt’'nuin alkol konusunda galisma-
lari stirmektedir. Ozellikle alkolli arag
kullanimi, genglerin kicuUk yasta alkol
kullanmalarinin énlenmesi, gocuklara
alkol satisinin yasaklanmasi ve ¢zellik-
le alkole bagli olarak aile i¢i siddetin,
is kayiplarinin ve alkole bagl hastalik-
larin énlenmesi gibi konularda ¢ok yo-



gun programlar yurdttlmektedir.

Dunya Saglhk Orgitt, sigarada oldu-
gu gibi “Alkol Kontrol Cergeve Soz-
lesmesi” hazirliklarini strdirmekte
olup yakinda alkolle ilgili olarak Ulke-
lere dnerilerde bulunacaktir.

S. D.: Yasak ve televizyon, radyo
programlan diginda, halki bu konuda
bilinglendirmek adina planlanan ga-
ligmalar var mi?

C. E.: Tum dunyada oldugu gibi tlke-
mizde de kanunun basari ile uygula-
nabilmesi i¢in toplumun tum kesimle-
rinin bu yasaklara hazir hale getiril-
mesi gerekmektedir.

Bu amagla toplumun kanun hakkinda
bilgilendirilmesi ve hassasiyetin yUk-
seltiimesi amaciyla degisik egitim ve
bilinglendirme faaliyetleri yapiimakta-
dir. Bu faaliyetler Saglik Bakanlgr,
Milli Egitim Bakanligi, Dunya Saglk
Orgutu, Esnaf ve Sanatkar Odalari,
Sanayi Odalari, Belediyeler, Yesilay
ile ilgili diger kurumlar ve sivil toplum
kuruluglarr igbirligi icerisinde yarttul-
mektedir. Bu faaliyetler arasinda 6zel-
likle egitim faaliyetlerinin duzenlen-
mesi, bilimsel kongreler ve arastirma-
lar vardir.

S. D.: Yasaklamak sizce ¢6zim mi?
Ozellikle tiryakiler yasaklamanin ¢o-
zim olmayacagi konusunda hemfikir-
ler gUnkd...

C. E.: Tekrar belirtmek isterim ki; ka-
nuni dizenleme kimseye yasak getir-
memektedir. Yasaklamadan ziyade,
geleceg@imize, gengligimize, insanimi-
za daha saglikl bir gelecek saglan-
masi amaclanmaktadir. Kisilerin sag-
Ik haklarina sahip ¢ikilmakta, bu ko-

nudaki sorumluluklar ve haklar belir-
lenmektedir.

Kanun herkesin daha temiz ve saglik-
I ortamlarda yasayabilmelerine yar-
dimci olacak, ¢zellikle sigara birak-
may! daha da 6zendirici kilmaya yar-
dimci olacaktir. Zira sigara icenlerin
yaklasik yizde 70'i sigaray! birakmak
istediklerini séylemektedirler.

S. D.: Yukarida istisnalardan bahset-
tiniz ama biliniyor ki cami ve hastane
bahgeleri de sigara icme yasagdinin
kapsamindan ¢ikarildi. Bunun nedeni
nedir?

C. E.: Kanun neredeyse buttn kapali
kamusal alan ve isyerlerini kapsa-
maktadir. Birahaneler, kulUpler, bar-
lar, kafeler de buna dahil edilmistir.
Kapali alanlarda, sigara icme alanlari
bulundurmaya artik izin veriimemek-
tedir. Bu nedenle sigara icmek iste-
yenlerin bu kapall alanlardan disariya
cikmalari gerekecektir. Bu kanun ile
buralarda sigara ve tutun tranleri kul-
lanmak tarihe karisacak ve yasalar
karsisinda sug sayilacaktir.

Burada énemli olan kanunun belirtti-
gimiz amacina uygun olmasidir. Bu
anlamda 6rnegin kanun ¢zel konutlari
kapsamayacaktir.

Getirilen hukumlerin hedeflenen ama-
ca hizmet edebilmesiicin dlculu ve uy-
gulanabilirliginin saglanmasi sarttir.
Kanunun gérusmeleri sirasinda cami
ve hastane bahgelerinde de sigara ya-
saginin simdilik kapsamdan cikarilma-
sinin uygun olacagl goértst gindeme
gelmis ve ilk asamada cami ve hasta-
ne bahgeleri kapsamdan ¢ikarimistir.

S. D.: Sigara tuketiminin Turkiye'ye

maliyeti nedir? Ne kadari vergi olarak
geri dontyor? Alinan ylksek vergi ne-
deniyle devletin sigara igilmesini gizli-
den destekledidi ileri strtllyordu. Siz
bu yasayla bu iddialar haksiz mi gI-
karmak istediniz?

C. E.: Pasif olarak sigara dumanina
maruz kalmak ve sigara kullaniminin
sebep oldugu hastalik ve o6lumlerin
yani sira sigara kullanimi tlkemizde
her yil yaklasik 20 milyar dolar ekono-
mik kayba da yol agmaktadir. Yapilan
baz diger hesaplamalara gore bu
miktar 50 milyar dolara kadar ¢cikmak-
tadir. Ancak, sigaradan elde edilen
tum vergi gelirleri yillik olarak 8 ile 10
milyar dolar arasindadir.

Her ne kadar maddi bir hesap yapil-
maya calisilsa da, sigaranin sebep ol-
dugu hastalik ve éltmler ile bunun ki-
sinin yakin gevresine getirdigi manevi
yikim hicbir sekilde para ile 6lcule-
mez. HUukimetler bu isten gelir dahi
elde etseler insani sebeplerden dolayi
gizli ya da acik olarak bu tur ticarete
izin vermezler. Vermemelidirler de...

Katkilarindan dolayi Dr. Cengiz Sen'e, Prof. Dr.
Recep Oztiirk'e ve Prof. Dr. Sabahattin Aydin'a
tesekkur ederiz.

Dunya Saglik Orgutirnden sigara yasagi uygulanan tlkeler konusunda alinan bilgiler

e Avustralya, Kanada, Almanya ve ABD'de is yerlerindeki
sigara tuketimi, yasaktan sonra % 29 azaldigi saptanmistir.

e talya’nin Piedmont bolgesinde ve Kolarado’nun Mon-
tana Piedmont ve Helena bdlgelerinde kalp krizlerinde
ortalama % 20 dusme olmustur.

e irlanda barlarinda calisanlarda solunum sistemi yakin-
malari % 17 oraninda azalmistir.

e iskogya'da bar ve restoran calisanlarinin solunum
fonksiyon testlerinde ytkselme; astimli bar c¢alisanlarin-
da hastalikta dizelme saptanmistir.

e Kaliforniya bar ¢alisanlari arasinda yasaktan sonraki ilk
8 haftada solunum sistemi rahatsizliklari % 59; duysal
tahrigler, 6rnegin géz sulanmasi, bogaz yanmasi % 78
oraninda azalmistir.

e Sigara icilmeyen is yerlerindeki verimin, sigara igilen is
yerlerindekine oranla 9 kat fazla oldugu saptanmistir.

e is yerlerinde sigara icilmemesinin gtnlik sigara sayisi-
ni 3'e duslrdtgu; sigara icme oranini ise % 3,8'e azaltti-
g1 gortimustar.

e Bu kanunlar gencler arasinda sigara icme oranini
% 17; kullanma hacmini % 50 azaltmistir.

* Kisi basina disen gelirde irlanda’da % 1,7; iskogya’'da
ise % 0,7 oraninda artis saglanmistir.

e Sigara icme yasag, is yeri gtvenligi ile ilgili harcama-
larda % 3 ekonomi saglamistir.

e Sigara kullaniminin yasak oldugu is yerlerinde calisan
genclerin sigaraya baglama orani % 68 daha dusuk bu-
lunmustur.

e Kapall alanlarda sigara kullanimi konusunda siki yasa-
lari olan Ulkelerde, genclerin sigara icme orani % 2 iken
yasalari olmayan ulkelerde bu oran % 46 olarak hesap-
lanmistir.
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SAGLIK VE YASAM

[utun tuzaginoa kadin...

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Tagsdemir

adin ve tatdn Uzerine
simdiye kadar duy-
duklariizin - muhte-
melen en nahosunu
bu yazida bulacaksi-
niz. Kadinina “tatun
gibisin” diye turkuler
yakagelmis insanlara
egzotik bir baslik altinda tatsiz kelam-
lar etme munasebetsizligimizi bagis-
laymiz.

Bircok Dogu Ulkesinde tutin kullan-
mak “erkek hakki” olarak goérdldrda.
Kadinlar diger bazi haklar gibi bu
hakki (!) da elde etme ¢abasina giris-
tiler adeta. Dinya genelinde sigara
icme trendi 6nce erkeklerde, arkasin-
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dan kadinlarda artis seklinde olmus-
tur ve sigara icen kadinlarin orani er-
keklerin oranini yakalamistir. Bircok
gelismis Ulkede oran son 20 - 30 yilda
dusUse gecmistir, fakat kadinlarda ve
genclerde dusUs daha yavas olmak-
tadir. Dusme egilimi stirmekle birlikte,
oranlar hala ¢ok yuksektir. Gelismek-
te olan Ulkelerde ise bu alanda da
“muasir medeniyetler seviyesi'ni ya-
kalama, hatta gegme ¢abasinda olan
kadinlar erkeklerle yarismaktadir. Ge-
lismekte olan Ulkelerde nufus artisina
bagli olarak da sigara icenlerin sayisi
artmaktadir.

Kadinlarin bu “cok 6zel” cabalar so-
nucunda neler olmaktadir?

Marmara Universitesi Tip Fakltesi’ni 1990 yilinda bitirdi. Sarkisla ve Ayas'ta tg yil
stireyle pratisyen hekim olarak calisti. 1998'de MUTF'de Halk Saghgi uzmanlik
egitimini tamamladi. Uzmanlik tezini “kalite” konusunda hazirladi. Uzunca bir stre
kalite yonetimi danismanligi ve belgelendirme firmalarinda calistiktan sonra

M. U. Saglik Egitim Fakultesi Saglik Yénetimi Bolimu'nde 6gretim tyesi olarak
goreve basladi. Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi ve bu
komiteye bagl Politika ve Metot Calisma Grubu Uyesi olarak, bu konuda yapilan
calismalara katki saglamistir. Birgok kurulusa kalite yonetimi, danismanlik ve
egitim hizmeti vermistir. Kamusal ve 6zel gesitli saglik kuruluslarinin belgelendirme
denetimlerine, denetgi veya uzman olarak katilmistir.

Cok seyler oluyor da, biz sadece bir-
kac sayl vermekle yetinecegiz.
1950’lerde meme kanserine akciger
kanserinden 7 - 8 kat fazla raslanir-
ken, artik aradaki mesafe kapanmis-
tir. Hatta, bazi Ulkelerde akciger kan-
seri, 6lume en ¢ok neden olan kanser
turd haline gelmistir. 1980°’den bu ya-
na akciger kanserinden 6lim hizi ka-
dinlarda ytzde 40, erkeklerde ise an-
cak yuzde 3 artmis durumdadir. Tutu-
nun etkilerinden sadece birinde du-
rum bdyle olursa, “Bu gidis nereye
varacak?” diye sormak bile Urkuticu
olmaz mi?

Peki, kadinlara ne oldu da, sigara i¢-
meye, hatta birakin sadece icmeyi




“daha ¢ok” icmeye basladilar? Elce-
vap: Cogunu reklamlar c¢arpti. En
onemli etkenin sigara reklamlari oldu-
gunu soyleyebiliriz. Anksiyeteye / si-
kintiya maruz kalindiginda kadinlarin
sigara icmeye daha yatkin olduklar da
biliniyor. Ayrica, degisen toplumda ka-
dinlarin (ve gencglerin) geleneksel de-
Gerlere karsl cikmasinin bir yolu da si-
gara icmek oluyor.

Simdi reklamlar...

Birgok gelismis Ulkede sigara icen er-
keklerin oraninin azaldigini ve ttketici-
lerinden 6nemli bir kisminin erkenden
dunyay! terk ettigini géz 6ntne alan
retici firmalar, mevcut pazarlari bu-
yUtme ve daha da 6nemlisi, yeni pa-
zarlar olusturma cabasina girigtiler.

Oldurtcd Urinlerini daha fazla satabil-
mek igin yilda yaklasik 2,5 milyar do-
larlik reklam harcamasi yapiyorlar ve
bunun ¢ogunu da vergiden dusuyor-
lar. Kadinlarin yalnizca ylzde 3'Unin
sigara ictigi Hong Kong gibi yerlerde
dahi, kadinlara yonelik reklamlara bu-
yUk paralar yatiriyorlar.

Baslica reklam stratejileri;

o Ozellikle kadinlara cazip gelecek
imajlar sunmak,

e Sadece kadinlar igin yeni markalar
Uretmek,

e Kadin dergilerine reklam vermektir.

Kadinlara yonelik reklamlarin basladig
1920’lerden bugune sigara icmek; za-
manin sartlarina uygun dusecek sekil-
de kultarlt, neseli, saglikli, cekici, ro-
mantik, 6zgur, baskaldirici vb. olmakla
iliskilendirildi. Cokca vurgulanan bir di-
ger nokta, sigaranin sismanlamayi en-
gelledigidir. 1930’larda ABD'de seker
yerine sigaray! tavsiye eden cirkin rek-
lamla baslayan stre¢ bugin masum
(!) bir sekilde devam etmekte; ince-
uzun “light” sigaralar uzun boylu, narin
yapili modellerle sunulmaktadir.

Parasiz olarak verilen ipek c¢oraplar,
kozmetikler, marka logosu tasiyan gi-
yecekler ayri bir promosyon seklidir.
Medyada genis yer alan tenis gibi ka-
din sporlarinin ve moda g&sterileri gibi
kadin etkinliklerinin sponsorlugunu
Ustlenmek de sikga bagvurulan bir
yoéntemdir.

1960’larda itibaren “kadinlara 6zel”
markalar Uretilmesi ddénemi basgladi.
“Ekstra uzun”, “ultra ince” adiyla, ta-
diyla, kokusuyla, géruntustyle disi
Ozellikleri 6ne cikaran sigaralarin sayi-
sinda hizl bir artis oldu.

Ozellikle televizyonda sigara reklamla-
rinin yasaklandigi birgok tlkede kadin-
lara ulasmanin en iyi yolu kadin dergi-

leridir. Bunlarin blyUk ¢ogunlugu da
sigara reklamlarina yer vermektedir.

Kadin dergileri sigara
Ureticileriyle neden bu kadar
icli-digh?

e Her seyden 6nce 6zellikle gelismis
Ulkerde kadin dergilerinin tirajlari ¢cok
yUksektir.

e Baz dergiler Urtine sahte bir “sosyal
kabul edilebilirlik” veya moda imaji vere-
biliyor. Hatta bazi tnld moda dergilerin-
de bir GrinUn reklaminin yer almasi ade-
ta “garanti belgesi” gibi gérultyor.

e Sigara reklaminin kabul edilmesi si-
gara ve saglik konusundaki yazilarin
daha az yayimlanmasini veya hi¢ ya-
yimlanmamasini saglyor. Sigaranin
zararlari hakkinda sikga yayin yapan
dergilere, Uretici firmalarca reklam am-
bargosu uygulaniyor. Bu ambargo Ure-
ticilerin sigara disindaki her tarlu drdn-
lerinin reklamini da kapsayabiliyor. Un-
| bir yabanci editérdn deyisiyle; “Kim-
se gbzunu oyacak kargayl beslemi-
yor.” Cogu dergiler reklamlarini kabul
ettigine gore, sigara Ureticileri bir tagla
iki kus vurmus oluyor.

e BUtUn bunlarin yani sira, sigaranin
(ve alkolun) dolayli reklami medyada
surekli yapiliyor. Film yildizlari, sanatgi-
lar, yazarlar sigara ile, pipo ile, kadeh
ile sik sik boy gbsteriyorlar.

Tatlndn kadina ve
yavrusuna ettikleri

TUttntn kadin saglhgina zararlarindan
sadece birkacini siralayalim:

® Kanser

Eskiden kadinlarin kalp-damar hasta-
liklarindan ve akciger kanserinden ne-
redeyse muaf olduklari dtusunultrdd.
Zira kadinlar sigara ile bugunku kadar
hasir nesir olmamiglardi. Artik erkek gi-
bi sigara icen kadinlar, erkek gibi 6l0-
yorlar. Bazi Ulkelerde ¢esitli sekillerde
hazirlanmis tittnt gigneyen kadinlar-
da agiz kanserine 3 - 7 kat fazla rasla-
niyor. Bunlar disinda girtlak, yemek
borusu, pankreas, bdbrek ve mesane
kanserleri daha sik goruluyor. Bazi
arastirmalar, kadinlarin karsinojenlere
karsl erkeklerden daha korumasiz ol-
dugunu ve ayni miktarda sigara icen
kadinlarda daha fazla kanser goéruldu-
gunu ortaya koymustur.

¢ Azalmig dogurganlik

Sigara igmek dogurganligi azaltiyor. Si-
gara icenlerde dig gebelik riski icme-
yenlere gore iki kat yUksektir. Rahim ag-
z1 kanseri ile dismenore (agrili adet) ris-
ki de yuksektir ve sigara igcen kadinlar
yaklasik iki yil erken menopoza girerler.

Kadinlara yonelik

reklamlarin basladigi
1920’lerden buglne sigara
icmek; zamanin sartlarina
uygun dusecek sekilde
kultarly, neseli, saglikli,
cekici, romantik, 6zgur,
baskaldirici vb. olmakla
iliskilendirildi.

e Cenine zarari

Bebegin dusuk tartili olmasi ve erken
dogmasi riski artar. Perinatal (dogum
6ncesinden dogum sonrasina uzanan
belli bir dénemde olan) dlumlerin bir
kismi da sigaraya baglidir.

* Cocuga zarari

Nikotin, anne sutu ile bebede gecer.
Sigara icen annelerin ¢ocuklari daha
sik hastalanir. Ama ¢ocuklara asil za-
rari sigara degil, kotl ¢rnek olarak an-
neler verir.

¢ Kalp-damar hastaliklari ve
osteoporoz

Dogum kontroli hapi kullanan ve
bununla birlikte sigara da icenlerde
kalp krizi, inme ve bacak damarlarinda
pihtilasma riski yuksektir. Bu risk 6zel-
likle 40 yasindan sonra artar. Sigara ic-
mek osteoporoz riskini de artirabilir ki,
bu menopoza girmis kadinlardaki kirik-
larin en énemli nedenlerindendir.

® Erken yaglanma

Cilt kingikliklari artar. Cilde yapisan par-
caciklar gbzenekleri tikar ve kétl koku-
ya neden olur. Saglar kolay kirilir. Du-
man gozleri tahris eder. Dislerin rengi
degisir, dis eti rahatsizliklari artar. Nefes
kotu kokar. Ses de etkilenebilir.

Nitekim, sigaranin sagliga zararl oldu-
gu Bakanlar Kurulu’nun 86/10911 sayiI-
Il karariyla da sabittir .

Not: Bu yazi kaleme alinirken tuttn tu-
ketilmemistir.
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HASTALIK YONETIM]

| uberkuloz hastasinin

vonetimi.

Dog. Dr. Kemal Tahaoglu

Uberkuloz basilinin
1882 yilinda kesfe-
dilmesinden itibaren
tUberkuloz hakkinda
cok sey bilmekteyiz.
Elimizdeki bilgilerin,
tUberkuloz basilinin
mikrobiyolojik &zel-
liklerinden hastaligin klinik formlarina,
radyolojik prezentasyonlarindan teda-
vi yanitlarina, etkili ilaglardan ilag di-
ren¢ mekanizmalari ve toplumdaki di-
reng oranlarina kadar birgok konuyu
kapsamaktadir. Butin bunlara rag-
men, tuberkUloz hastaligr 21. ytzyilin
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basinda hala tum dunyanin en énemli
saglik sorunlarindan birisidir. Dunya
nUfusunun Ugte biri M. tuberculosis ile
enfektedir. Enfekte ntfus hastalik teh-
didi altnda yasamaktadir. Her yil 8
milyon kisinin hastalandigi, 2 milyon
kisinin de bu hastalik nedeniyle 6ldU-
gu tahmin edilmektedir. Daha kottsU,
ilaca direncli hastalik formlar ortaya
¢lkmaktadir. Son 15 yil iginde tanimla-
nan, en az izoniazid (H) ve Rifampisi-
ne (R) direncli basillerin neden oldugu
“Cok Ilaca Direncli Ttberkuloz” (CID-
TB), kotl prognozu, ytksek tedavi
maliyetleri nedeniyle ciddi bir sorun

1960 yilinda Gaziantep'te dogdu. ilk, orta ve lise 6grenimini Gaziantep'te
tamamladi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. 1990 yilinda Goégus Hastaliklar ve Tuberkuloz uzmani oldu. Ayni yil
Sureyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapmaya basgladi. 1995 yilinda docent, 1999 yilinda klinik
sefi oldu. 2002 yilinda Sedat Simavi Saglik Bilimleri 6dultnt aldi. Halen
Sureyyapasa Hastanesi’'nde klinik sefi olarak gérev yapan Tahaoglu'nun 20'si
Index Medicus'ta dizilenen uluslararasi, 58'i ulusal dergilerde olmak Uzere
toplam 78 yayimlanmis makalesi bulunmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

olarak karsimiza ¢ikmistir. Son birkag
yilda CID-TB olgularindaki direnc so-
rununa, paranteral aminoglikozid ve
kinolonlara karsi direnclerin de eklen-
mesiyle “Yaygin ilag Direncli Ttberku-
loz” (YID-TB) ortaya cikmistir. 22 Ekim
2007 tarihinde Berlin'de yapilan, ulke-
mizin de katlldigi tuberkiloz konulu
“Diinya Saglik Orgitt Avrupa Bakan-
lari Forumu” toplantisinda, DSO Avru-
pa Bolge Direktort ve Ust duzey kati-
limeilarin huzurunda, DSO Avrupa
Bolgesi'nde tluberkulozun, giderek ar-
tan bir halk saghg tehdidi oldugunun
alti endise ile gizilmistir.




Genellikle kolay teshis edilerek %
99’a varan oranlarda iyilesilebilir bir
hastalik olan tuberkulozun, halen bir
halk sagligi sorunu olarak giindemde
olmasinin sebebi nedir?

Tuberkuloz hastaligi, farkli klinik tablo-
lar ve fizyopatolojik stregler igerse de
esas olarak Mycobacterium tubercu-
losis’in solunum yolu ile hasta bireyler-
den saglikl bireylere bulasmasi ile
baglar. Aslinda tuberkUloz, iki evreli
bir hastalik olarak ele alinabilir. Tdber-
kuloz basili, solunum yolu ile daha 6n-
ce basil ile hig karsilasmayan bir birey
tarafindan alindiginda, o6ncelikle en-
feksiyon gelismektedir. Bu durum “pri-
mer enfeksiyon” olarak adlandiriimak-
tadir. Basilin alveoler makrofajlar tara-
findan fagosite edilmesi ile baslayan
patolojik sUreg, akciger parankiminde
grandlomlarin olusmasi, bu grantilom-
lardan lenfo-hematojen yayilim ile
hem sistemik hem de lokal (hiler) lenf
bezlerine yayillim olmasi ile karakteri-
zedir. Hiler lenf bezi ile grantlomlar
arasinda lenfanjitis gelistiginden bu
olusuma “Primer Kompleks” denil-
mektedir. Cogunlukla bu dénemde Kli-
nik tablo yoktur. Hastaligin birinci ev-
resi olarak tanimlayabilecegimiz bu
evre cogunlukla kendiliginden iyilesir.
Enfekte bireylerin % 5’inde fizyo-pato-
lojik gelismeler “Progresif Primer Has-
talik” olarak adlandirilan ve gogunluk-
la “Cocuk Tipi Tuberkuloz” olarak bili-
nen klinik tablolar olugturmaktadir. En-
fekte bireylerin diger % 5'inde ise
Ozellikle ilk bir yil icerisinde daha sik
olmak Uzere hastalik ortaya ¢ikmakta-
dir. Birey daha 6nce basil ile karsilas-
tigindan ve asiri duyarlilik gelistirdigin-
den, basil ile tekrar karsilasmada or-
ganizmada basile karsi siddetli bir ce-
vap gelismemektedir. Ozellikle akci-
gerlerde yaygin lezyonlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu lezyonlar kazeifikasyon
nekrozu sonucu gelisen cok sayida
basil igeren kaviteler seklinde karsimi-
za ¢lkmaktadir. Artik hastaligin birinci
evresinden farkli bir durum sézkonu-
sudur. Hastaligin ikinci evresi olarak
nitelendirebilecegimiz  bu durum,
“Erigkin tipi akciger tuberkulozu”,
“Post primer akciger ttberkulozu”,
“Kaviter akciger tuberkulozu”, “Reakti-
vasyon tuberkulozu” gibi adlandiril-
maktadir. Bu hastalarin balgamlarinda
cogunlukla basil vardir. Hastalar, ko-
nusma, 6kstrme gibi faaliyetleri sira-
sinda aerosolize olan, basil iceren so-
lunumsal sekresyonlarini ortam hava-
sina sacmakta ve hastaligin diger
saglam bireylere bulagsmasina neden
olmaktadir. Bulastirici olmasi nedeniy-
le duyarli toplumlarda hizla yayiimasi
yaninda, tedavi edilmedigi taktirde
yuksek mortalite oranlarindan dolayi
da 6nem arz etmektedir. Toplumdaki
bulastirici akciger tuberkulozlu olgula-
r, toplum iginde olusturdugu tehdidi

gérmeden, tek baslarina birer olgu
olarak ele alip tedavi girisimlerinde
bulunmak dogru olmayacaktir. Bu
noktada hastaligin bulastiriciliginin 6n-
lenmesi, hastalarin tedavi edilerek ye-
ni hastalarin ortaya ¢ikmasinin énlen-
mesi, toplum sagligr acisindan olduk-
ca 6nem kazanmaktadir. Tek bir has-
ta dlzeyinde olay ele almak, uygun
olmayan kemoterapi uygulamalar ya
da gdzetimsiz tedavi girisimleri toplu-
ma ilag direncinin girmesine neden
olacaktir. Yazinin basinda da belirtildi-
i gibi gtinimuzdeki CID-TB ve YiD-
TB bunun bir neticesidir. Bu nedenler-
le “Hastaligin Kontrol Edilmesi” kavra-
mi ortaya ¢ikmaktadir. Tanm olarak
kontrol; hastalik insidansinda, preva-
lansinda, morbititesinde ve mortalite-
sinde azalmanin saglanmasi ve bu
azalma egiliminin surekli kiinmasi ola-
rak ifade edilmektedir. Hastallk kon-
trolt ile ilgili diger seviyeler ise elimi-
nasyon, eradikasyon ve genosit (soyu
yok etmek) olarak adlandiriimaktadir.
Tuberkulozda iyi kontrol, toplumdaki
tubekuloz olgularinin % 70’inin sap-
tanmasl ve % 85'in kir olmasi seklin-
de ifade edilmektedir.

TUberkUloz hastaliginin tedavisine,
ozellikle bireylerin iyilestiriimesine yo-
nelik olarak girisimler 19. yUzyilda
baglamistir. Bu amagla sanatoryumlar
ve hastalara yardim saglayan kurulus-
lar olusmus, ancak hastaligi bir prog-
ram cergevesi icerisinde cozmeyi
amaclayan érgtt modeli ilk kez ikinci
Dunya Savasi yillarinda ortaya ¢ikmig-
tr. Ikinci Dunya Savasl sonrasinda,
bulagici hastaliklar ile muicadelede
vertikal ¢rgutlenmeler gindeme gel-
mistir. Bu érgutlenme modelinde, has-
taliga 6zgu bir 6rgut olusturulmakta-
dir. 60’ yillarin ortasindan sonra, hiz-
metlerin entegrasyonu sureci bagla-
mistir. Bu sUrecte, Wallace Fox'un
Hindistan’daki Madras Tuberkuloz
merkezinde yaptigi ¢alismalar rol oy-
namistir. Bu merkezde, hastalarin
hastanede yatmadan ayakta tedavi
olabilecegi gosterilmistir. intermittant
olarak isoniazid ve streptomisin enjek-
siyonlari ayaktan bagvuran hastalara
uygulanmistir. 70’li yillarin sonuna
dogru, Alma Ata Bildirgesi’nden son-
ra, entegrasyon tekrar gindeme gel-
mistir. Ancak bu kez periferik enteg-
rasyondan 6te, merkezde idari anlam-
da entegrasyon uygulamalar s6z ko-
nusudur. Cesitli programlar arasinda
entegrasyona gidilmistir. Ornegin ba-
gisiklama programi, temel ilag progra-
mi entegre bir sekilde ¢galismaya bas-
lamig, tuberkuloz laboratuvarlar genel
laboratuvarlar hizmetleri icine alinmis
ve periferdeki calismalar bu sekilde
duzenlenmeye calisimistir. S6z konu-
su alanlardaki entegrasyonun getirdi-
gi faydalardan ote tuberkuloz kontro-
lindn temel aktivitelerinde (tedavi ve

22 Ekim 2007 tarihinde
Berlin'de yapilan,
Ulkemizin de katildig
tlberkuloz konulu “Dunya
Saglk Orgitt Avrupa
Bakanlar Forumu”
toplantisinda, DSO Avrupa
Boélge Direktort ve Ust
dlzey katilimcilarin
huzurunda, DSO Avrupa
Bolgesi’nde tuberktlozun
giderek artan bir halk
saghgi tehdidi oldugunun
alt endise ile gizilmigtir.

gozetim) iyilesme saglanamamasi, bu
dénemde dunya genelinde ortaya ¢lI-
kan ekonomik bunalim nedeniyle bi-
rinci basamak saglik hizmetlerindeki
genel gerileme ile birlikte, tuberkuloz
kontrol aktiviteleri de gerilemistir. Ayri-
ca bu donem (7Q’lerin sonlarindan
80’li yillarin sonuna dogru) tlberkulo-
za gerek uluslararasl, gerekse de ulus
duzeyinde bilimsel ihmal olarak ad-
landirilabilecek bir stre¢ olmustur. TU-
berkulozla ilgili aktivitelerde, ayrilan
kaynaklarda genel bir azalma s6z ko-
nusudur. 80’li yillarin sonundan basla-
yarak, HIV salginin 6zellikle Afrika’da
¢cok 6nemli boyutlara ulagsmasi, Sov-
yetler Birligi'nin ¢ékmesi ve ekonomik
krizin bu cografyayi etkisi altina alma-
sI, dunyada yasanan yoksullasma su-
recinin yogunlasmasi gibi faktorlerle,
tUberkuloz insidansinda tekrar bir yUk-
selme egilimi ortaya ¢cikmistir. Bu artis
sadece s6z konusu sosyo-ekonomik
bozukluklarin yasandigi cografyalarda
sinirl kalmamisg, artan goég, uluslarara-
sI seyahatin kolaylasmasi gibi faktor-
lerin de etkisiyle, gelismis Ulkelerde
de tuberkdlloz insidansi artig egilimi
gostermistir. Bu artis karsisinda ttber-
kiloza azalan ilgi yeniden ortaya cik-
mistir. Bu dénemde [UATLD'nin (Inter-
national Union Against Tuberculosis
and Lung Disease) birkag Ulkede yap-
tig1 uygulamalar ve edinilen deneyim
yol gosterici olmustur. Karel Styblo ta-
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Gerek IUATLD deneyimleri,
gerekse sozU edilen diger
deneyimler sonucunda,
gectigimiz on yilda
tuberkuloz kontrolinde
elde edilen en buytk
gelisme DOTS stratejisinin
gelistiriimesi ve Ozellikle
hastaligin yaygin oldugu
Ulkelerde DOTS'un
uygulanmasidir.

rafindan 6zellikle Malawi, Mozambik
ve Tanzanya gibi Ulkelerde yapilan ve
saha kosullarinda % 80 kur oranina
erisilebileceginin gosterildigi ¢alisma-
lardan elde olunan deneyimler, mo-
dern tuberkuloz kontrol programlarinin
ana noktalarinin  belirlenmesinde
onemli rol oynamistir. Bu ana noktalar;

e Kisa sureli tedavi rejimleri ile kr
oranini artirmak,

e Duzenli bir ilag temini,

e ilag igiminin gozetimi (en azindan
tedavinin baslangi¢ fazinda),

e Titiz bir kohort analizinden olus-
maktadir.

Dunya Saglik Orgutd, bu ana noktalar
cercevesinde yonetimsel entegrasyon
kavramini yeniden gézden gecirmistir.
Bu cerceve icinde hasta tedavisi ve
tedavinin yénetimi, birinci basamak
saglik hizmetleri icerisinde korunmus-
tur. Ancak tlberkuloz kontroltinun yo-
netimsel vertikal yapisi korunmustur.
Gerek IUATLD deneyimleri, gerekse
s6zU edilen diger deneyimler sonu-
cunda gegtigimiz on yilda ttberkuloz
kontrolinde elde edilen en buytk ge-
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lisme DOTS stratejisinin gelistirilmesi
ve Ozellikle hastaligin yaygin oldugu
Ulkelerde DOTS’ un uygulanmasidir.
GUnumuzde DOTS, 182 tlkede uygu-
lanmaktadir. 2004 yilina kadar 20 mil-
yon tuberkuloz hastasi DOTS stratejisi
altinda tedavi edilmis, 16 milyondan
fazlasi kur olmustur. DOTS'un uygu-
landigl hemen tim Ulkelerde ttberk-
loz mortalitesi ve insidansi azalmakta-
dir. 20083 yilinda yayma pozitif olgular-
da tedavi basarisi %83'tur. 1997 yilin-
da DSO, DOTS’a ilave olarak CID-TB
prevalansinin ytksek oldugu bélgeler-
de ikinci sira ilaglarla CID-TB olgulari-
nin tedavi edilmesi stratejisi olan ve
DOTS-PLUS olarak isimlendirilen te-
davi stratejisinin gerekliligini kabul et-
mistir. DOTS-PLUS yalnizca DOTS'u
basari ile uygulayan Ulkelerde oneril-
mektedir.

Bir halk sagligi sorunu olarak ttiberku-
lozun eliminasyonu hedefinin gergek-
lestiriimesi ve tuberkulozun olmadig
bir dunya icin 2000 yillinda Stop TB
ortakligr kurulmustur. Bu ortaklik,
uluslararasi organizasyonlar, Ulkeler,
kamu ya da 6zel sektér dondrleri, sivil
toplum 6rgutleri, hukdmetler ve bu
amaca ulagsmak i¢in yapilan calisma-
lara ilgi duyan kisilerden olusmakta-
dir. Ortaklar 2001 yilinda Washing-
ton’da “Stop TB Partners Forum”da
bir araya gelmisler, tuberkulozu dur-
durmak icin kuresel bir plan 6nermis-
lerdir. Ikinci Stop TB forumu 2004 yi-
linda Delhi’de gerceklesmis, 2005 yili
hedeflerine ulasmak i¢in bakanlardan
teminat alinmig, 2015’e kadar milen-
yum hedeflerine ulagsmak icin ortakla-
ra yol gosterecek ikinci kdresel plan
yapiimistir. Stop TB ortaklari yedi spe-
sifik konuda gelismeleri hizlandirmak
icin birlesmistir; DOTS'un yayginlasti-
rimasi, TB/HIV, CID-TB, yeni TB ilac-
lar, yeni TB asilari, yeni tani araglari,
destek, iletisim ve sosyal mobilizas-
yon. Tuberkulozun olmadigi bir dinya
STOP TB vizyonudur. STOP TB, 2015
yilinda tuberkulozun prevalansi ve tu-
berkuloz mortalitesinin 1990 yilinin
% 50’sine dusurulmesini, 2050 yilinda

tiberktloz insidansinin  milyonda
1’den az olmasini hedefliyor; her tu-
berkiloz hastasinin etkin tani, tedavi
ve kir sansi elde etmesi, tuberkulo-
zun yaylimasinin engellenmesi, sos-
yal ve ekonomik esitsizligin azaltima-
sl, TB'u durdurmak igin, koruma, tani,
tedavi araclarinin ve stratejilerinin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi igin ¢alisir.

22 Ekim 2007'de kabul edilen Berlin
Deklarasyonu, tuberkuloz sorununun
DSO Avrupa Bolgesindeki boyutunu
aydinlatmaktadir. Bélgede 2005 yilin-
da 445.000 yeni tuberkuloz olgusu ve
66.000 tuberkulozla ilgili 6lim goérul-
mdstur. Bolgedeki 53 Ulkeden 18’
yUksek tuberkUloz yukine ve bundan
dolayi da tuberkduloz kontroll igin yuk-
sek oncelige sahiptir. Turkiye'nin de
dahil oldugu bu Ulkeler Ermenistan,
Azerbaycan, Beyaz Rusya, Bulgaris-
tan, Estonya, Gurcistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Letonya, Litvanya, Mol-
dovya, Romanya, Rusya Federasyo-
nu, Tacikistan, Turkmenistan, Ukray-
na ve Ozbekistan'dir. Ttiberkiloz hiz-
lar tim bu boélgeki Ulkelerde bulunan
gbemen topluluklar, evsizler, mah-
k@imlar ve diger sosyal acidan hassas
gruplar gibi ytksek risk altinda olan-
larda hizla ylukselmektedir. Bolgedeki
birgok Ulke, tuberkuloz kontrolU igin
insan kaynagi eksikligi ile karsl karsi-
yadir. Tuberkuloz, bolgedeki
HIV/AIDS'le yasayan insanlar igin en
yaygin hastalik ve 6lum sebebidir.

Tuberkulozu, “DSO Avrupa Bolge-
si’nde saglik gtvenligine karsi bir teh-
dit” olarak tanimlayan Berlin Tuberku-
loz Deklerasyonu’nu, 300 delegenin
katildig1 “Tuberkuloza Karsi Hepbirlik-
te” baslikl DSO Avrupa Boélgesi Ba-
kanlari Forumu sonucunda kabul et-
mistir. Deklarasyon, insan yapimi olan
CID-TB ve YID-TB de dahil olmak
Uzere, tUberkUloz hastaliginin yaygin-
ligini durdurmak ve tuberkulozu geri
dondurmek icin acil eylem cagrisi
yapmaktadir. Deklarasyonda Uye
devletler ve uluslararasi ortaklar, has-
taligi kontrol altina almak ve sonunda



elimine etmek i¢cin daha fazla politik
destek ve kaynak saglama sézu ver-
mektedir.

Tuberkutloz kontrolint halk saghgi
glndeminde daha yUksege yerlestir-
me amacinda olan foruma, DSO Av-
rupa Bolgesi'ndeki 53 Ulkeden
49'unun saglik bakanlari ve Ust diizey
karar vericileri, diger Birlesmis Millet-
ler organlari, htikUmetler arasi 6rgut-
ler ve sivil toplum érgutleri temsilcileri
katilmistir. Forumun gundemi, saglk
sistemlerinin tuberktloza tepki ver-
mekte karsilastigi mevcut sorunlar ve
Milenyum Kalkinma Hedefi 6'nin 8. alt
hedefi olan, “2015 yilina kadar tuber-
kuloz insidansindaki yUkselisi durdur-
mak ve tersine c¢evirmeye basla-
ma”nin basariimasina yénelmistir.

Bugun, Avrupa Bolgesi, Afrika disin-
da tuberktloz hizlarinin Hedef 8'e
ulasmak icin fazlasiyla yavas azaldigi
tek DSO bolgesidir. Deklarasyon her-
bir tlkenin politik iradeyi, halk saghgi
ve sosyal hizmet sistemlerini, insan
kaynagi kapasitesini, ttberkuloz sur-
veyansi ve izlemeyi, sektoérler arasi is-
birligini guclendirme sorumlulugu ve
hastaligi kontrol etmek icin bolge ca-
pinda sinir tanimayan bir yaklasima
duyulan ihtiyac ile ilgili faaliyetlere hiz
kazandirmak Uzere birkag yon belirle-
mektedir. Kuresel ve Avrupa duzeyle-
rinde uygun cok yanl mekanizmalar-
dan daha fazla fon aktarmi da énem
tagimaktadir.

Deklarasyon, bir yandan onceki ba-
sarilari tanirken spesifik alanlarda da-
ha fazla faaliyet cagrisinda bulun-
maktadir. Daha iyi bir tUberkuloz kon-
trolU i¢in yatinrm yapilimasi ve saglik
sistemlerinin guclendiriimesi ik kez
olarak, boélge capinda bir taahhtt
olusturmustur. Deklarasyonun etkin
bir sekilde ve hizla uygulanmasini
saglamak i¢in Avrupa Birligi, diger or-
gutler, sivil toplum, topluluklar ve 6zel
sektorun katildigi bir mekanizma ku-
rulacaktrr. llerleme 2009'dan baglaya-
rak her iki yilin sonunda bdlgesel du-
zeyde degerlendirilecektir.

Ulkemizde de son birkag yildir tiber-
kiloz kontroll bilincinde ciddi mesafe
kat edilmistir. Dogrudan Gozetimli Te-
davi (DGT) uygulamalari yayginlas-
maktadir. Laboratuvar agi ve kalite
kontroltne iliskin énemli sorunlarimiz
olmasina ragmen, gelismeler umut
verici gérinmektedir.
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viral hepatit sorunu

Prof. Dr. Abdullah Sonsuz I

ronik viral hepatitler
sadece bir hastalik
olarak degil, sosyal
ve ekonomik yonleri
ile de ele alinmasi
gereken bir Ulke so-
runudur. B ve C he-
patiti birlikte deger-
lendirildiginde, dunyada 500 milyon-
dan fazla insani dogrudan, bunun bir-
kag katini da dolayl olarak ilgilendiren
boyutu ile glinumUuztn en énemli saglk
problemlerinden birisini olusturmakta-
dir. Bir Ulkede viral hepatit sorununun
boyutu, niteligi, hepatitlerin siklidi, risk
gruplarinin  sosyoekonomik &zellikleri,
saglik harcamalarinin finansmani teme-
linde bicimlenmekte ve bir dlctde o Ul-
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keye 6zgun bir sorun olarak karsimiza
gelmektedir.

Ulkemizdeki HBsAg (+)lik oraninin bu
konuda yapimis ¢ok sayidaki arastir-
ma ve yayina ragmen saglikli bir sekil-
de belirlenebilmis oldugu kuskuludur.
Bu oranin yaklasik olarak % 5 civarinda
oldugunu ifade ederek 3.5 milyon kisi-
de kronik HBV (Hepatit B Virtsu) enfek-
siyonu bulundugu sonucuna varabili-
riz. Uygulanmaya baslanmis olan he-
patit B asilama programinin zaman ige-
risinde bu hastaligi azaltacagi bekleni-
lebilir, ancak bunun gerceklesmesi
uzun bir sUre alacak ve 6numuzdeki
15-20 yiIl boyunca halen enfekte olan
hastalarin yasayacagi sorunlar agirlgi-

1957 Erzurum, Oltu dogumludur. 1981 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi’nden mezun oldu. 1989'da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde i¢ Hastaliklan
Uzmanlik egitimini tamamlayarak ayni yil Hepatoloji Bilim Dal’'nda ¢alismaya
basladi. 1992 yilinda dogent, 1988'de profesér oldu. Halen Cerrahpasa Tip
Fakultesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dalinda galismaktadir.

ni korumaya devam edecektir.

Yaygin hepatit B asilama programlari-
nin ilk ve en basarili drneklerinden biri-
sini olugturan Taiwan asilama programi
1984 yilinda HBsAg (+) annelerden
dogan c¢ocuklarin, 1986'da tim yeni
doganlarin, 1988-1990 tarihleri arasin-
da ilkogrenim cagindaki gocuklarin
programa katiimasi ile genisletiimistir.

Bu uygulama neticesinde ¢ocukluk ga-
g1 HBsAg pozitifligi 1980’lerde % 10'un
Uzerindeyken, 1990’larin ikinci yarisin-
dan itibaren % 1-2 duzeyine indirilebil-
mistir (Sekil 1), bu oran baslangigta d-
stintlenin biraz tzerinde olsa bile sag-
lanan basar dikkat cekicidir .
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Sekil - 1: Taiwan ag! programi igin éngértlen koruma basarisi (N Engl J Med 1997; 336: 1855-9, verileri

kullanilarak olusturulmustur.)

Uygulama benzerligi nedeniyle bu
program icin 6ngoérilen ve gercekle-
sen koruma basarisi Turkiye igin de ge-
lecege dontk tahminlerde 6rnek alina-
bilir. Ulusal asilama programimizin 10.
yilina ulastigimizi dikkate alirsak bu ko-
nuda saglanan gelismeleri ortaya koy-
mak ve amaca ne o6lgclde ulasildigini
saptamak 6nem tasimaktadir.

Guntmuz igin gegerli kabul ettigimiz %
5 HBsAg pozitiflik orani ve bunun kar-
siigr olan 3.500.000 HBsAg (+) olgu-
nun buydk bir kismini inaktif taslyicilar
olusturmaktadir. Bu konuda arastirma-
ya dayali bir veri bulunmamakla birlikte
yapilan tahmini  degerlendirmeler
HBsAg pozitif bulunanlarin % 10-
30’unun kronik hepatit B, % 70-90'Inin
ise inaktif taslyicilardan olustugunu ifa-
de etmektedir. Bu oranlar icerisinde ul-
kemizde yaklasik olarak 700.000 kronik
B hepatiti olgusunun bulundugunu var-
sayabiliriz. Bu hastalarin timdnan klinik
takip gerektirdigi ve en az 2/3' tinuin (~
500.000) zaman igerisinde tedavi ada-
yI olacagi varsayimi hepatit B icin gere-
kecek saglik harcamalarini belirlemek
icin yapilacak tahminlere temel olustu-
rabilir. Ulkemizdeki hepatit C sikligini
genelde % 0.5 - 1.8 arasinda ifade dil-
mektedir. Saglikli bir epidemiyolojik ve-
rinin bulunmadigi bu alanda kisisel go-
ristim, % 0.5 gibi bir rakamin temel ali-
nabilecegidir ki, bu da 350.000 hepatit

ilag / Maliyet (YTL)
Entekavir 0,5 mg

Lamivudin

Ribavirin

Turkiye

C'li hasta anlamina gelmektedir. Saglk
giderlerinin hesaplanmasinda bu has-
talarin da 2/3'ntn (~ 250.000) tedavi-
ye aday olarak hesaba dahil etmemiz
gerekmektedir.

Subat 2008 igin gegerli olan ilag fiyatlari
dikkate alindiginda, viral hepatit tedavisi
icin kullanilan ilaglarin 48 haftalik maliye-
ti ve bunun kisi basina saglik harcama-
sina orani Tablo-1 de 6zetlenmistir.

Akiler bir uygulama ile dlkemizdeki ilag
fiyatlarinin dtnya ¢lgeginde oldugun-
dan daha dusUk bir diizeyde tutulabil-
digi bir gergektir. Bununla birlikte sag-
liga ayrilabilen kaynaklarimiz dikkate
alindiginda ilag giderlerinin saglik har-
camalari igerisindeki boyutu 6nemini
korumaya devam etmektedir. Dinya
Saglik Orgutt’ntin 2007 yili verileri dik-
kate alinarak yapilan karsilastrmada,
kronik hepatit B hastasinin bir yillik te-
davi maliyeti tGlkemizdeki bir yillik sag-
Ik harcamasinin 5 - 62 kati arasinda
degisen bir harcamayi gerektirirken;
bu oran ABD’de 0.5 - 3.6 kat arasinda-
dir. Benzer sekilde hepatit C'li bir has-
tanin yillik tedavi maliyeti Turkiye'de ki-
si basina yillik saglik harcamasinin 100
katina yakin, ABD'de ise 5.6 kati civa-
rinda bir saglk gideri ile karsilanabil-
mektedir.

Hepatit C tedavisi blytk ol¢tde belirli

SHO ABD*

Tablo-1: Hepatit tedavisinde maliyet (SHO: Kisi basina saglik harcamasina orani)

e ABD Dolari, 2006 fiyatlari ile.

e Kaynak: http://www.hepb.org/pdf/HBV_Drug_Comparison_Costs.pdf)

"Yapilmasli gerekenlerin
basinda bir ulusal viral
hepatit programinin
hazirlanmasl ve
yarutulmesi gelmektedir.
Bu sorun sadece ilac
sanayiinin ydnlendirmeleri
veya bu alanda faaliyet
go6steren derneklerin
ugras konusu olarak
kalmamalidir."

standartlara kavusmus bulunmaktadir.
Hepatit B'de ise durum daha belirsizi-
dir. Mevcut tedavi alternatifleri cok fark-
I maliyetler tagiyor gérinse de burada-
ki saglik giderlerinin tek basina ilacin
yilik maliyeti Gzerinden karsilastinimasi
dogru bir yaklasim olmayacaktir. Her
bir ilacin kullanm endikasyonlari, 6n-
gbrllen tedavi suresi, beklenen yanit
orani, direng gelismesi veya yanitsizlik
durumunda olusabilecek sorunlar baki-
mindan ayri ayri degerlendirilmesi zo-
runluluktur.

Hepatit C tedavisinde virisiin genotipi-
ne gore degisen bir tedavi semasi ige-
risinde, genotip 1 olgularda % 45'e ya-
kin; genotip 2 ve 3 HCV enfeksiyonla-
rnda ise % 70-80 civarinda bir kalic
yanit beklenmektedir. Tedavi suresi ve
ribavirin dozunun farkliigina bagl ola-
rak hasta basina tedavi maliyeti (ilac
gideri) sirasiyla 29.876 YTL ve 13.332
YTL olmaktadir. Tedavi amacinin kalici
virolojik yanit oldugu dikkate alinirsa
beklenen yanit oranlari ile bir hastada-
ki kalici yanitin elde edebilmenin mali-
yeti genotip 1 olgularda 66. 390 YTL,
genotip 2 ve 3 HCV enfeksiyonlarinda
ise 17.774 YTL civarinda gercekles-
mektedir. Hastanin 6zelliklerine gére
bu harcamalarin % 5 - 10 arasinda de-
gisen bir ilag digl sagdlik harcamasini da
dikkate almamiz gerekmektedir. Ulke-
mizdeki hastalarin buytk bir kisminin
(> %85) genotip 1 enfeksiyonlardan
olustugu dusUnulUrse ortaya gikacak
harcama rakamlarinin ne élctide byutk
olacag kolayca tahmin edilebilir. Buttn
bu harcamalara ragmen olgularin yari-
sinda hastaligin varligini strdirmeye
devam edecek olmasi ise sorunun di-
ger cephesini olusturmaktadir.

Son vyillarda ortaya cikan bazi veriler,
hepatit C tedavisinde daha ekonomik
bir yaklagimin mtmktn olabilecegi tmi-
dini vermektedir. Baslangi¢ viral yuku
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dustk olup hizli virolojik yanit gésteren
genotip 1 HCV enfeksiyonlarinin 24 haf-
talik tedavisi ile alinan neticelerinin 48
haftalik tedaviye benzer oldugunun
gosterilmesi, gelecekte bdyle bir yakla-
simi mdmkdn kilarak ilag giderlerinde
belirli bir azalmay getirebilir. Diger ta-
raftan baska bazi calismalarla destekle-
nen 12. haftada erken virolojik yanit ver-
mekle birlikte HCV RNA’nin pozitif kaldi-
g1 hastalarda tedavi stresinin 72 hafta-
ya uzatimasl yonundeki egilimler bas-
kin olursa 6nimuzdeki yillarda hepatit
C’nin saglik giderlerinin daha da artma-
sI kacinilmaz olacaktir. Her iki konuda
da hangi yaklagimin daha dogru oldu-
gunu stphesiz ki bu konuda yapilan kli-
nik arastirmalar belirleyecektir. Ancak
bu konularda karar verdirici dizeydeki
klinik galismalarin hemen daima ilag sa-
nayinin sponsorlugu altinda yUrdttltyor
oldugunu da unutmamak gerekir. Onii-
mUzdeki yillarda tedavi alanina girmesi
beklenen yeni ilaglar (proteaz inhibitor-
leri ve digerleri) ile tedavi giderlerine ye-
ni ve buyutk yukler eklenecegine hazir-
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Iiklr olmak gerekir. Hepatit C tedavisinin
20 yila yaklasan ge¢misine baktigimiz-
da yeni tedavi protokollerinin her za-
man oncekilerinden daha ytksek bir
maliyet gerektirdigini gérmek mumkun-
dur (Sekil-2).

Bu egilim muhtemelen bundan sonraki
dénemde de devam edecektir. Bu tur
yeni ilaclarin kullanima dahil edilmesi
bir yandan yeni olgularda hasta basina
gereken harcamayi artiracak, bir yan-
dan da gunimuzdeki standart tedavi
ile yanit alinamamis hastalarin yeni pro-
tokollerle tedavisi igin hastadan veya
hekimlerden kaynaklanan taleplere ne-
den olacaktir.

Hepatit B icin maliyet etkin bir tedavi
yaklagiminin ortaya konulmasi daha
zor ancak ¢ok daha énemli bir konu-
dur. Daha 6ncede deginildigi gibi ko-
nuyu sadece belirli bir kullanim suresi
ile sinirli olan ilag giderleri ile deger-
lendirmek mumkun degildir. Hepatit B
icin gecerli tedavi alternatifleri iceri-
sinde sadece interferonlar igin tedavi
suresinin énceden belirlenmesi mim-
kiindur. Diger ilaglarda bu stre HBe-
Ag (+) kronik B hepatitlerde HBeAg
serokonversiyonundan sonra 6 - 12
ay olarak kismen belirli, Ulkemizdeki
olgularin  gogunlugunu olusturan
HBeAg (-) hepatitler igin ise belirsiz
ve muhtemelen suresizdir. Bu belir-
sizligin yaratacagdl sorunun boyutunu
anlamamiz icin bir yillik hepatit B te-
davisinin gerektirdigi ilag giderleri ile
birlikte muhtemel yanit oranlarini da
g6z 6nunde tutmak gerekir (Tablo-2).

interferon icin tedavi stresinin belirli
olmas! baslangigta ¢ok 6nemli bir

0
Inf (24h) / 1990

Inf+Rbv (24h) /1998

Inf+Rbv (24h) Peg Inf+Rbv / 2008

Sekil-2: Hepatit C tedavi maliyetinin zaman igerisinde degisimi (ABD Dolari olarak)

interferon

Lamivudine Adefovir Entacavir

HBeAg (-) Kronik B hepatitinde 48 hafta tedavi / HBV DNA Negatifligi

Yanitin kalicilig 20

<10 5 ?

Tablo 2: Kronik B Hepatitinde yanit oranlari (10) HBeAg (+) Kronik B
hepatitinde 48 hafta tedavi/HBeAg serokonversiyonu
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avantaj gibi gérinse de temel sorun
48 hafta sonunda yanit alinmamis
olan hastalarin ne olacagi sorusudur.
Bu hastalar tedavi endikasyonu tasi-
yorlarsa kaciniimaz olarak diger alter-
natiflerden birisi ile tedaviye devam
edilecektir. Tedavi baslanilan HBeAg
negatif hastalarda ise interferon teda-
visi 48 haftada sonlandirilacak ancak
bunlarin ¢ok azinda kalici yanit alin-
mis olacaktir (HBV DNA kaybi % 63,
yanitin kalicihigl % 20). Neticede has-
talarin buytk bir kismi tedavi suresini
o6nceden bilemeyecegimiz ve gunu-
muzde gecerli genel yaklasim iceri-
sinde HBsAg negatiflesene kadar
oral antiviral tedavi almak zorunlulugu
ile karsl karsiya kalacaktir.

Nukleos(t)id analoglari ile tedavi bagla-
nilan HBeAg (+) hastalarda en iyi ihti-
malle 2. yilin sonunda hastalarin %
20'sinde tedavi sonlandirilabilecek, di-
Gerlerinde ise ayni tedaviye devam
edilmesi, baska bir ilaca gegilmesi ve-
ya kombine tedaviler gindeme gele-
cektir. ikinci yilin sonundaki toplam ilac
gideri dikkate alinirsa Lamivudine di-
sindaki bir ilaci kullanan hasta grubun-
da kalici yanit alinmasinin maliyeti has-
ta basina 93.230 YTL'na ulasmis ola-
caktir. Tedavi sUresi uzadik¢a yapila-
cak degerlendirmelerde maliyetin ¢ok
daha ytksek rakamlarda gergeklestigi
gorulecektir.

Ayniilag grubunun HBeAg (-) hastalar-
daki kullaniminda tedavi suresinin belir-
li olmamasi, bir gider modellemesi yap-
may gliclestirmektedir. lyimser bir tah-
minle 2. yilin sonundan itibaren her yil
hastalarin % 10'unda yanit gortldugu
ve tedavinin sonlandirldigini varsayimi
ile 100 hastalik bir tedavi grubunda, 10
yil igerisinde ortaya c¢ikacak ilag gideri
Tablo-3'te goértimektedir (Tablo-3). Bu
modelleme ile HBeAg (-) kronik B hepa-
titinde bir hastada elde edilecek yanitin
maliyeti 116.550 YTL olacaktir. Antiviral-
lerin kullanimi ile yasaniimasi kaginil-
maz olan direng gelisimi ve bunun geti-
recegi ek maliyetler bu tahmini giderle-
ri cok daha yuksek rakamlara tasiyabi-
lecektir. Daha da 6nemlisi niks eden
olgularin tedavisinin getirecegi maliyet
bu modellemenin igerisinde yer alma-
maktadir. Bunlarda hesaba katilacak
olursa ortaya ¢ikacak ilag maliyeti cok
daha yUksek rakamlara ulasacaktir.

Buraya kadar anlatmaya ¢alistigim viral
hepatit tedavisinin gértldtgunden, da-
ha dogrusu gosterilmek istenilenden
¢ok daha yuksek maliyetli bir sorun ol-
dugudur. Viral hepatitlerin tlkemizdeki
yayginligi ve sagliga ayirabilecegimiz
kaynaklarin kisithiligr karsisinda akilci
bazi yaklasimlarr gelistirmek ve uygula-
mak zorundayiz. Kolaya kacan bir yak-
lasim “sagliga ayrilan kaynaklar artiril-



malidir” gértsunu dile getirmek olabilir.
Elbette bu da yapilmalidir, ancak bil-
memiz gereken bunun getirecegi ola-
naklarin da sinirli kalacagidir. Dunya
Saglik Orguttnin istatistiklerindeki bil-
gileri temel aldigimizda, Turkiye'de
saglik harcamalarina ayrilan pay gayri
safi yurtici hasilanin % 7,7’si kadardir.
Bu oran Yunanistan'da % 7,9, ingilte-
re’de ise % 8,1'dir. Sorun bu oranin du-
stklugunden ¢ok, bunun karsiliginda
ortaya cikan rakamin kuguklugudar.
Ayni istatistiklere gore ortalama dolar
kuru tzerinden kisi basina yillik saglk
harcamasi Ulkemizde 324 Dolar, Yuna-
nistan'da 1.879 Dolar, ingiltere’de ise
2.889 Dolardir. Anlasimasi gereken
sagliga ayrilan payin degil, sagliga ay-
rilan payin reel karsiliginin dinya olge-
ginde kuguk kaldigidir.

Bu gercekler karsisinda gorinen tek
¢6zum, Ulkemiz kaynaklarinin daha ve-
rimli ve akilici bir sekilde kullaniimasi ol-
maktadir. Verimli bir kullanmdan kasit
hastalarin cagdas tedavi olanaklarin-
dan yoksun birakacak gereksiz kisitla-
malarin getiriimesi degil, mevcut bilim-
sel verilerin gosterdigi dogrular ile
uyumlu en akilcr tedavi yaklagimlarinin
ortaya konulmasi zorunlulugudur. Bunu
basitce bir maliyet etkinlik analizi olarak
da anlamamak gerekir. Bilinmelidir ki,
maliyet etkinlik analizleri cogu defa ne-
yi kanitlamak istiyor ise ona gére bigim-
lendirilir ve kolaylikla istenildigi sekilde
yonlendirilebilir. Burada en azindan
maliyet etkinlik analizlerinin yapiimasin-
da esas alinan harcama élgulerinin ulu-
sal verilere gére duzenlenmis olmasina
6zen gostermek gereklidir.

Hepatit tedavisinin gelecegdini planlar-
ken henuz hastalarin kiguk bir kisminin
tedavi almakta oldugu unutulmalidir.
Bunun nedenleri bu yazinin kapsami
disinda kalmaktadir, ancak gdérevimiz
tedavisi gereken tUm hastalar bu ola-
naklardan yaralandirmak olduguna go-
re konunun mali boyutunu hesaplarken

Yanith
hasta

Tedavi
alan hasta
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bu gtinku giderleri degil gelecekte or-
taya ¢ikacak saglik harcamalarinin dik-
kate alinmasi zorunludur.

Yapiimasi gerekenlerin basinda bir ulu-
sal viral hepatit programinin hazirlan-
masi ve yuratiimesi gelmektedir. Bu
sorun sadece ila¢ sanayinin yonlendir-
meleri veya bu alanda faaliyet gosteren
derneklerin ugras konusu olarak kal-
mamalidir.
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oadlikta performans
Ne icin, nereye kadar”

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglik Dustncesi Dergi-
si’'nin kis sayisinda,
Saglk Bakanligl tara-
findan uygulanmakta
olan performansa gore
6deme sistemine eles-
tirel yaklasan bir maka-
le yaymlandi. Recep
Ozturk ve Volkan Kara imzasini tasiyan,
“Saglikta Performansin Performans!”
baslikll yazidan stz ediyorum. Sunu iti-
raf etmeliyim ki, bugtine dek bu konuda
sdylenmis gok sayida stz dinleme, ya-
zilmig onlarca yazi, génderilmis yuzler-
ce elektronik posta okuma firsatim oldu.
Bakanlikta ilgili birimlerin bu gibi geri
bildirimleri degerlendirmesiyle slre¢
icinde oldukga belirgin degismelere ve
gelismelere sahit olduk. Belki bunlarin
icinde sistemi timuyle ele almaya cali-
san ve bir nebze de olsa anlamaya ¢a-
lisarak elestirme kaygisini mlsahede
ettigim bu yazidan ilham alarak saglikta
uygulanan performans degerlendirme
konusuna deginmek istiyorum.

Aslinda Saglik Bakanligrnin bu uygula-
mas! bircok drnekten etkilenmis olsa
da, kendine has kurallar olan 6zgun bir
model haline gelmistir. Bdyle olmasi, ne

1959 yill Bolu dogumlu. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1985 yilinda
mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamlayarak, 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yizinct Yil Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali'na yardimei dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. Baghekim
Yardimciligi, Ana Bilim Dali Baskanhigi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanligi ve
Dekan Yardimeiligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul

Buyuksehir Belediyesi Saglik isleri Mudurlug gérevini yarittd. Ayrica 1998 yilinda
basladigi doktora ¢alismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanlhgi Mustesar
Yardimeilig gorevine atandi. 2006'da Duinya Saglk Orgitt icra Kurulu tiyesi oldu.

yazik ki, inceleyip anlayabilmek icin faz-
laca gayret gostermeyi gerektiriyor. Bu
durumu, sistemin fazlaca karmasik ol-
duguna atfederek elestirmeniz de
mUmkindur. Yapilan elestirilerin hatta
ithamlarin, cogu zaman sistemi anlama
gayretinden yoksunlugu yansitmasi
UzUcU oldugu kadar faydasiz da olmak-
tadir. Cogu zaman en acimasiz elestiri-
ler bu sistem icinde ¢alismayan, perfor-
mansa gore 6deme almadigi halde di-
saridan gozlemleyen meslektaglarimiz-
dan yUkselmektedir. Bizzat bu uygula-
manin icinde bulunarak dogrudan etki-
lenenlerin elestirileri ise ne yazik ki, ¢co-
gu kez ellerine gegen maddi degere
odaklanmakta, neden ve niginini irdele-
mekten uzak kalmaktadir. Hatta boyle
bir uygulamanin amagclarina hi¢ dikkat
etmeden konu bir “ek 6deme” dizeyine
indirgenebilmektedir. Bazen de birbiri-
ne tamamen karsit, hata biri digerini ya-
lanlayan elestiriler yapilabilmektedir.
Ornegin A dalinda bir hekim kendisinin
B dalina goére haksizliga ugradigini sa-
vunurken, B dalindan bir bagka meslek-
tasimiz A dalina imtiyaz tanindigini ileri
sUrebilmektedir. Asistanlardan daha az
ek 6deme almaktan yakinan seflerin ya-

ninda, butin yukt kendileri ¢ektigi hal-
de seflerine gore ¢ok az ek ddeme al-
maktan sikayetci olan asistanlarimiz ol-
maktadir. Bir baska sik karsilastigimiz
celiskili elestiri, ek 6demenin dengesi
ile ilgilidir. Bir yandan galisanlar arasin-
da is bariginin bozuldugu, 6demelerin
herkese esit yapilmasi gerektigi yonun-
de uyarilar yapiimaktadir. Diger yandan
kendi isinin riskler tasidigi, digerlerine
gore ortaya cikan farkin yetersiz oldugu
ve farkin daha fazla olmasi gerektigi yo-
nunde 1srarci elestiriler yukselebilmek-
tedir. Tartigmalarin bu duzeyde tutul-
masi sistemin anlasilimasini daha da
gUclestirmektedir. Hatta alginin bu nok-
taya kilittenmesi, bir motivasyon araci
olarak ortaya konan yéntemin demotive
edici bir uygulamaya dénusmesi riskini
bile tagimaktadir.

Her husus elestiriye muhtactir ve bu ge-
ri bildirimlerin degerlendirimesi ile geli-
sir. Ancak yapilan geri bildirimler ne ka-
dar sistem kavranarak yapilirsa, o dere-
cede etkili ve yararli hale gelir. Su da
ozellikle bilinmelidir ki; saglk bakimin-
da, olumsuz yan etkilere yol agmayan
hicbir 6deme sistemi hentiz gelistirile-
bilmis degildir. Bu ytzden her zaman
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elestirilecek yonu bulunacaktr. Onemli
olan belirlenen hedeflere en fazla yakla-
sabilme basarisidir.

Saglik emekgilerinin daha verimli isler
yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek icin olculebilir
hizmet tanimlamalari yapilmak zorun-
dadir. Bu amaci gerceklestirmek icin
farkll performans olcutleri Uzerinde du-
rulmaktadir. Bu olgutlerin baslicalari
sunlardir:

1- Hizmet sunulan insanlarin mutlulugu-
nu saglamak,

2- Daha iyi bir saglk duzeyi (cikti/aki-
bet) elde etmek,

3 lyi tanimlanmis kaliteli bir saglik hiz-
met sunum surecine uymak,

4- Bu hizmeti sunmak icin kullanilan
alt yapl, insan ve malzeme kaynakla-
rinda (girdi) tanimlanmis normlari ye-
rine getirmek.

Performans él¢utd olarak bunlarin han-
gisi kullanilirsa kullanilsin elestirel yakla-
simlardan kurtulabilmek mumkun degil-
dir. Her birinin avantaj ve dezavantajla-
rivardir. Bu ylzden hakkaniyetli bir per-
formans 6lcimunu gergeklestirmek is-
tenince, genellikle bu élcutlerin bir ara-
da degerlendirildigi karmagsik yapilar
olusturulmaktadir. Ister tek basina, is-
terse birgogunu bir arada barindiran
karmasik bir yapi icinde olsun, hangi
performans 6lciim ydntemini kullanirsak
kullanalm, uygulama esnasinda ce-
vaplanmasi gereken birgok soru karsi-
miza ¢lkmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki bu performans
Olcutleri agisindan mevcut uygulamala-
rn- degerlendirirsek, sinirli diizeyde de
olsa yukaridaki kriterlerin kullanildigini
sOyleyebiliriz. Sistemde hasta memnu-
niyetinin dlcimu ile alt yapinin dlgimu
konusunda daha fazla somut uygula-
malar yer almaktadir. Ancak, stre¢ 6l-
¢UmU son derece sinirli kalmakta, ¢kt
Olcimu ise henlz yapilamamaktadir.
Klinik uygulama stregcleri ve Klinik ¢ikti-
larin 6lcimu igin daha fazla calisma ya-
piimasi ve uygulamalarin bu yénde ge-
listiriimesi 6nerilebilir. Ancak ¢iktiya da-
yali performans élgimUnun kurami ko-
nusunda fikir birligi olsa da, islerliginin
tartismall oldugu unutulmamalidir. Yine
slre¢ analizinde, belirli bir iyi klinik uy-
gulamanin arka planini olusturan verinin
glicuiny tayin etmenin ne denli karmasik
bir yapi arz ettigi bilinmektedir. Bu ylz-
den uygulamada eksik gibi gorinen
hususlarin aslinda ¢ok daha tartismali
konular oldugu unutulmamalidir.

Uygulamaya kondugu 2003 yilindan
beri geri bildirimler ve elde edilen so-
nuclar analiz edilerek surekli gelistirilen
bireysel performans gostergeleri, 6nce-
likle saglik hizmetlerinde takim liderligi
gbrevi Ustlenen hekimler tarafindan

gerceklestirilen ve dogrudan emege
bagli hizmetlerin 6lgimutne dayanmak-
tadir. Bunun yaninda, hastane enfeksi-
yon kontrold, Klinik i¢i egitim ve bilimsel
calismalar ayrica performans gosterge-
leri olarak kabul edilmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda perfor-
mans uygulamasinda baz koruyucu
saglik olcutlerine ¢zellikle agirlik veril-
mistir.

Nicelik olarak olculebilen bireysel per-
formans olgutleri degerlendirilirken, ku-
rumlarin kendi aralarinda derecelendi-
riimesi veya calisanlara Ucret olarak
yansimasinda, c¢alistiklari  kurumun
amaglarini  gerceklestirme basarisi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu ytzden
oncelikle kurumun hizmetlerini kayit alti-
na alarak belgelemesi, 6dul kaynaklari-
ni Uretmesi, satin almalarda ve sarf kul-
laniminda vyeterli verimlilik ve tasarrufu
gdzetmesi, yani akilci bir sekilde yéne-
timesi gerekmektedir. Aksi takdirde bu-
tin calisanlar olumsuz etkilenecektir.
Bunun yaninda “kurumsal performans”
tanimi ile Bakanligin koydugu hedefle-
rin gerceklestirilme orani da sonucu be-
lirleyici 6nemli bir faktérdir. Kisacasi
calisanlarin performansinin yiksek ol-
masl igin, hastalara hekim se¢cme hak-
kinin saglanmig olmasi, hastane ortami-
nin, alt yapi ve fizik sartlarinin belli kriter-
leri karsillayacak dulzeye g¢ikarimasi,
saglik hizmet strecinde belli uluslarara-
s kalite kriterlerinin yerine getirilmesi,
hasta memnuniyetinin saglanmis olma-
sl ve Bakanligin guincelledigi hedeflerin
yerine getirilmis olmasi gerekmektedir.
Bu kadar degiskenin bir arada oldugu
bir sistemde, sadece ay sonunda kendi
aldigi ek 6deme miktarina bakarak sis-
temi yargilayabilmenin ne kadar zor ve
anlamsiz oldugunu fark etmemek mim-
kun degildir.

Sistem sadece parasal bir 6deme mo-
deli olmayip belirlenen “basar 6lcttleri-
ne” gore personeli 6dullendirerek birey-
sel verimliligi artirmasinin yaninda “ku-
rumsal performans kriterleri” ile birlikte
tutumluluk, verimlilik ve etkinlik sagla-
may! hedefleyen bir uygulamadir. Bu
sistemde 6dullendirme, zannedilenin
aksine ¢ok hasta goérene degil, zama-
nin, mekanin, kaynagin verimli kullanil-
masina ve verilen hizmetlerin kayit alti-
na alinmasina goére yapiimaktadir. Yani
kisinin kendi calisma ve gayretinin ya-
ninda calistigl bélumun ve kurumunun
bir btttin olarak degerlendiriimesi esas-
tir. Performans degerlendirimesi ve
performansa goére déner sermaye katki
payl 6denmesi uygulamalari, ¢alisanla-
rn adeta ortaklari oldugu saglik kuru-
luslariniidari ve mali 6zerk kurumlar ola-
rak yarina hazirlama surecinde énemli
bir aractir. Zira bu sistem, kurumun he-
defleri ile ¢alisanlarin bireysel hedefleri-
ni buttnlestirerek bireylerin olusturduk-
lar degeri bu ortak amaclar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Go-
raldtgu gibi, uygulanmaya calisilan

Saglik Bakanhgrnin
performans uygulamasi
birgok drnekten etkilenmis
olsa da, kendine has
kurallari olan 6zgun bir

model haline gelmistir.

yontem sadece sonuglar dlgcmeye ve
bunlari ¢dullendirmeye degil, organi-
zasyona belirlenen amaglar dogrultu-
sunda yon vermeye yoneliktir.

Bakanligin performans yénetimi gerge-
vesinde uygulamaya koydugu model
temelde yukaridaki prensipleri gozetir-
ken, uygulama alaninin ézelliklerine g6-
re farkli dlgUtleri 6ne ¢ikarmaktadir. Me-
sela saglik ocaklarinda belirleyici faktor,
kirsalda calisma ve koruyucu saglik hiz-
metlerindeki basaridir. Toplum sagligi
merkezlerinde performans kriterleri, bu
merkezlerin denetim gorevi ve topluma
yonelik koruyucu hizmetlerine odaklan-
mistir.

Hastanelerde bireysel performans,
dogrudan gergeklestirilen tibbi islemle-
rin nicelik dlcumudne dayanirken bunun
calisana yansimasl kurumun gosterdigi
performansla bir arada sekillenmekte-
dir. O hastanede doktorlarin yeterli ¢a-
lisma ortamina sahip olmasi ve hizmete
erisim, hizmet alan hastalarin memnuni-
yeti, fiziksel alt yapi ve bazi slreclerin
denetimi, hizmetlerde belirlenen kalite
kriterlerinin yerine getirimesi, hastane-
nin hizmet Uretiminde Bakanlikga belir-
lenen hedefleri gergeklestirme orani gi-
bi ¢ok sayida etken, kurumun perfor-
mans cercevesini olusturmaktadir. Do-
layisiyla bu kadar fazla degiskenin bir
araya gelmesiyle olusan déner serma-
ye katki payini sadece muayene ve
ameliyattan alinan puana indirgeyerek
bir bonus gibi algilamak, en hafif ifadey-
le sistemin anlasiimamasi demektir.
Belki bu konuda yapilabilecek hakli bir
elestiri, bu kadar fazla etkenin bir araya
gelerek olusturduklar sonucun Uzerine
bu etkenlerden her birinin etki oraninin
sinirl olmasi ve bu ytzden etki duzeyini
algilamayi zorlastirmasidir. Yani sistemi
inceleyenler hangi etkenin sonuca ne
oranda etkili oldugunu anlamakta zor-
luk cekmektedirler. Bu etkenlerin bir for-
mulde esit agirlikla yer almalari yerine,
hesaplanan bireysel performans puani-
nin parasal dénustirme faktoért icinde
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bir paya sahip olmasi aslinda etki orani-
ni hesaplamay! imkansiz kimaktadir.
Bu yuUzdendir ki, somut bir gosterge
olan bireysel performans puani Uzerin-
den fikir yurtttimektedir. Bu yaklasim
ne yazik ki, sistemin bUtinunun ihmal
edilmesine yol agmaktadir. Buna rag-
men, hastanelerimizde kalite sorumlula-
rnin gittikce daha etkili hale gelmesi,
uygulamada kalite gorevlilerinin hasta-
nelerimizi dénemsel denetimleri bu po-
litikanin sonucu olarak ortaya gikmistir.
Bircok hastanemizde kaliteli hizmet igin
hedeflerin konmasi, streglerin iyilestiril-
me c¢alismalari, fiziksel alt yapiyr daha
iyi hale getirme ugraslan bu performans
uygulamalarinin sonucudur.

Performansin kurumsal gercevesi egi-
tim hastanelerinde de aynidir. Yani yu-
karda szl edilen butin etkenler bu
hastanelerimiz igin de gecerlidir. Ancak
bireysel performansin tanimi egitim
hastanelerinde farkliik arz etmektedir.
Bu farklilik ¢ncelikle dogrudan Uretilen
tibbi hizmetlere, bilimsel calisma ve egi-
tim Olcutlerinin de eklenmesine baglidir.
Ayrica dogrudan tibbi hizmetle elde
edilen performans puaninin hesaplan-
masinda da, bireyin gayretinden cok
egitim Kkliniginin ekip basarisi esas alin-
mistir. Burada egitim Klinigindeki hiye-
rarsik yapi gozetilerek farkll katsayilar
kullaniimig, ancak ortak payda olarak
bir klinik butun olarak ele alinmigtir. Bu-
rada klinigin sef yoénetiminde olmasi,
dolayisi ile klinik basarisinda bireysel
gayretlerden cok sefin yénetim basari-
sinin rol almasi dikkate alinmistir. Buna
ragmen bir ekip icindeki farkli perfor-
mans gosteren bireylere karsi haksizlik
etmemek, performansi yUksek olan
doktoru ayrica ddullendirmek ya da ter-
sine performansi klinik ortalamasindan
dustk olanin bunun sonucundan etki-
lenmesini temin etmek Uzere bireysel
islem puaninin klinik ortalamadan sap-
masi ayri fakat sinirl bir etken olarak ka-
bul edilmistir.

Ayrica egitim hastanelerinin temel gore-
vi saglik hizmeti Uretmenin yaninda bi-
limsel galisma yapmak ve uzmanlik egi-
timi vermektir. Bugtine kadar ne egitim
hastanelerimizde, ne de Universite has-
tanelerimizde bu hususlar 6lcen, de-
netleyen ve bir yaptirma baglayan me-
kanizmalar kurulabilmis ve uygulanabil-
migtir. Kliniklerin kendi aralarindaki re-
kabetin etkisi ve egitim sorumlulugu
Ustlenenlerin akademik anlayisi, birey-
sel gayreti, motivasyonu ve vicdani be-
lirleyici rol oynamaktadir. Performansa
gore 6deme modelinde egitim hastane-
lerindeki bu bosluk dolduruimaya cali-
simis ve bilimsel calisma ve egitim
puani, egitim sorumlularinin  bireysel
performansinda ¢nemli belirleyiciler
olarak tanimlanmistir. Bu iki énemli et-
kenin olculebilir bir dlcdt hale getiriime-
si icin kullanilan referans deger, hasta-
ne ortalama puanidir. Béylece farkl kli-
niklerdeki doktorlarin egitim ve bilimsel
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calisma puanlari standardize hale geti-
rilmeye calisiimistir. Bunun standart bir
puan yerine, hastane ortalama puaninin
orani olarak yansimasi, toplam bireysel
puan icindeki agirliginin stireg icinde ve
hastaneler arsinda dengeli olmasini
saglamistir. Egitim ve bilimsel calisma-
nin degerlendirmesinde rekabetci dlgut
yerine esik degerler kullaniimistir. Bu da
egitim gdrevlilerimizin belirlenen asgari
sartlari saglamalarini tesvik etmek ve en
azindan belli diizeye gelmelerini sagla-
mak amagclidir. Bilimsel ¢calisma ve egi-
timin nicelik ve niteliginin cok sorgula-
nabilir olmasi ve yeterince Uzerinde fikir
birligi saglanmamis olmasi nedeniyle,
daha basit bir 6lgut olan esik degerler
esas alinmistir.

Konunun daha iyi anlasilabilmesi icin
bir klinik sefi veya yardimcisinin perfor-
mans puaninin hesaplanmasina degin-
mek isterim. Sef veya yardmceisinin per-
formans puaninin esasi, klinik igindeki
hiyerarsik konumuna dayali katsayi ora-
nindaki Klinik ortalama puani, belirlenen
miktarda bilimsel yayin yapmasi sartiyla
hastane ortalama puaninin ylzde otu-
zu, yine belirlenen miktarda hasta viziti,
pratik ve teorik asistan egitimi yapmasi
sartiyla hastane ortalama puaninin yiz-
de otuzunun bilesiminden olusmakta-
dir. Bunun yaninda bireysel olarak Uret-
tigi hizmet puaninin klinik ortalamasin-
dan olan farkina goére olumlu veya
olumsuz fakat sinirli bir etkilenme ol-
maktadir. Goruldugu gibi bilimsel ¢alis-
ma ve egitim sorumlulugunu yerine ge-
tiren bir sefin bireysel performans pu-
aninin agirhgr, esasen kendi klinigi ve
hastanesinin performansina baglidir.

Klinikte asistan sayisinin uzman sayisi-
na esit oldugunu var sayalim. Hastane-
de batun kliniklerin benzer performans
gosterdigini, dolayisiyla hastane ortala-
ma puaninin klinik ortalama puanina
esit oldugunu bir diger varsayim olarak
kabul edelim. Sefin Kklinigindeki diger
uzmanlar kadar tibbi islem yaptigi bir
durumda bireysel performans puani
hesaplanacak olursa bu puanin asista-
nindan 3.6 kat fazla, oldugu gortlecek-
tir. Bu puanin % 14 Itk bir kismi kendi
gergeklestirdigi tibbi islemlerden kay-
naklanmakta, % 70’lik kismi Klinik ortala-
ma puanindan, % 16’k bir kismi ise
hastane ortalama puanindan etkilen-
mektedir. Bu dagilimin, bir Klinik sefini
daha ¢ok klinik ortalamasina yansiya-
cak olan ekibinin performansini ytkselt-
meye, ikincil olarak hastanenin perfor-
mansinin artirimasina tesvik edecegi,
bu puan dagilimini gergeklestirebilmek
icin de, bilimsel galisma ve egitim des-
tek puanini alabilecek sartlarn saglama-
ya itecegi aciktir.

Gorultyor ki, performansa goére 6deme
sisteminin egitim hastanelere iliskin kis-
mi hizmet hastanelerindekinden ¢ok
daha fazla etkenleri dikkate alarak uy-
gulanmaktadir. Bu da egitim hastane

modelinin daha karmasik ve zor anlasi-
lir olmasina yol agmaktadir. Bu etkenle-
ri azaltarak sistemi basitlestirmek kolay
anlasilabilir olmasina yol agacak ve uy-
gulama kolayligi saglayacaktir. Ancak
bdyle bir yaklasim, isi kolaylastirmakla
birlikte performans 6lcim hedefinden,
galisanlari ve kurumlari belirlenen hede-
fe dogru yonlendirme islevinden uzak-
lasmak anlamina gelecektir. Diger yan-
dan olusturulan yéontemdeki cok etkenli
yapinin tasarlanmasi, her bir etkenin et-
ki glcunu azaltmakta ve bazilarinin g6z
ardi edilmesine yol acabilmektedir.
Ozellikle sistemi anlama guicliigu ceken
doktor ve yoneticilerin davraniglarinda
bunun yansimalari gérdlebilmektedir.
Zamanla sistem daha fazla elestirildigi,
irdelendigi ve anlagiimaya caligildigi sti-
rece farkli etkenlerin varliginin ve dege-
rinin kavranacagina inaniyorum. Bu et-
kenlerin déner sermaye ek ddemesine
yansimalar kiglk olsa bile, zamanla
olusacak olan farkindalk motivasyon
glictinti gosterecektir. Ozellikle basaril
yoneticilerimizin bu olcutleri dikkatli ve
titiz uygulamasi, gercekligini denetle-
mesi ve sonug¢larini kurum i¢inde du-
zenli ilan etmesi sistemin iyilesmesinde
¢cok 6nemli rol oynayacaktir.

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilerek
uygulamaya konan performans sistemi,
6zel hastanelerde uygulanan pirim sis-
temi gibi salt bir “hak edis araci” degil-
dir. Diger yandan bir isletmede yalniz-
ca karliigr tesvik etmeye dayall bir “kar
paylasimi yontemi” de degildir. Sonug-
ta 6dullendirmeye dayali bir yéntem ol-
masl, yukaridaki hususlardan tamamen
bagimsiz oldugunu gostermez; kuru-
mun basarisinin bu bagarda katkisi
olan c¢alisanina yansimasi sistemin do-
Gasl geregidir. Ancak bu yansima veya
odullendirme, kisilerin belirlenen hede-
fe yonelik davranmalarini saglamak, bu
ybnde onlari motive etmek, bireysel
gayretleri yaninda calistiklar kuruma
top yekln sahip ¢ikmalarini tesvik edici
davranis degisikligi olusturmak amagl
bir performans yénetiminin aracidir. Yu-
karida s6zUnu ettigimiz performans pu-
aninin hesaplanmasinda payi olan bu-
tun olgUtler saglik organizasyonunun
hedefleri kapsamindadir.

Kurumsal yapilarin karmasikligi bir ya-
na, bir tani ve tedavi slrecinde ¢ok sa-
yida saglik calisaninin birlikte gercek-
lestirdigi ve birbiri ile girift iliskiler icinde
olan bir hizmet ortaya gikmaktadir. Cik-
tisi dogrudan insanin mutlulugu olan bu
hizmetlerin degerlendirmeleri ¢ok bo-
yutlu olmak zorundadir. Klasik 6lcim
sistemlerinin dayandigi verimlilik, karli-
Ik, maliyet oranlari gibi kavramlar, bu
alanda son derece yetersiz kalmakta,
hatta saglik sisteminin amaglari ile
uyusmamaktadir.

Gorev yaptigimiz kurumun konumu ve
calisma sartlarmizi kapsayacak sekilde
mevcut durumu idealize ederek, déner



sermaye 6demesini personeli tatmin
edici bir “maas olarak algilamamak ge-
rekir. Bu ylUzden zaman zaman hakka-
niyete uymadig tarzinda elestirilere mu-
hatap olunan bazi noktalar, aslinda y6-
netimin hedeflerine uymayan hususlar-
dir. Burada yeterli hastasi olmayan bir
yerdeki doktoru 6édullendirmek yerine,
doktor bulamayan hastanin oldugu ye-
re doktorun gitmesini tesvik etmek ge-
rekmektedir. Ayni statUdeki doktorlarin
farkll kurumlarda esit ek 6deme alma-
masi sistemin zayif halkasi degil, hekimi
kendine ihtiya¢c duyulan yere gitmeye
tesvik edecek olan guclu halkadir. Fizi-
ki sartlarin yetersizliginin yansimasi ise
gegici bir olumsuzluktur. Suregte bu fi-
ziki sartlanin iyilestirmesine yonelik gay-
ret ve fedakarlik gerekiyorsa, yonetici-
lerle birlikte butin ¢alisanlarda bu so-
rumluluk ve bilinci Ustlenmeye yonelik
bir tegvik olusmaktadir.

Aslinda galisan, calistigina inanilan an-
cak calismalarini belgeleyemeyen, ka-
yit tutmayan personelin ddullendiriimesi
beklenmemelidir. Hicbir kalite sistemi
kayit altina alinmayan strecleri degerli
bulmaz. Kaliteli saglik hizmeti verme
sorumlulugunu yerine getirmek, saglik
hizmeti sunumunu bUtin detaylari ile
kayit altina alacak sistematik bilgi top-
lanmasi ve bu bilginin saglik hizmet su-
nucular ve kamu ile paylasiimasi yoluy-
la mUmkin olabilir. Saglik kayitlarinin
saglkli tutulmasi, yapilacak her tarld
degerlendirme, 6lgtim ve 6dullendirme
icin vazgeciimez bir unsurdur. Perfor-
mans uygulamasinin galisanlar kayita
zorlamasi bu yUzden énemli bir basari
gOstergesidir.

Farkl hekimlik branglar arasinda bir
denge gozetimeye calisiimistir. Ulke
genelindeki uygulama sonuglari bu
dengenin olabildigince korundugunu
gostermektedir. Bu dengenin meslek
guglugu ve riski gozetilerek farkllastiril-
masl! yontne gidilmemis ve olabildigin-
ce farkli brans hekimleri arasinda gelir
ugurumu olusturmaktan kaginiimistr.
Bu ylzden bir yandan bu farkliigin ya-
pilmamasi elestiri konusu yapilirken, di-
ger yandan branslar arasinda adaletli
davraniimadig ydontndeki elestiriler ne-
redeyse birbirini naksetmektedir. Hiz-
metlerin puanlanmasinda uluslar arasi
calismalardan faydalaniimis olmasina
ragmen, duzeltiimesi gereken nokta ku-
surlar olabilir; bunlarin da duzeltimesi-
ne yonelik gayretler oimalidir. Ancak bu
degisikliklerin branglar arasinda buyuk
farklilik olusturmaya neden olmamasina
6zen gosteriimek zorunlulugu vardir.

Performans degerlendirimesinde zaten
sistemin hedefleri dogrultusunda cok
sayida 6lgut kullaniimistir. EGitim hasta-
nelerinde bu él¢utlerin ne denli fazla ol-
dugu ve bunun etkileri yukarida tartigil-
di. Dogrudan ana 6ngorti ve hedeflere
yonelik olmayan iyilestirme araglarinin
Olgtt olarak kullanilmasindan kaginil-

mistir. Ornegin doktor ve diger saglik
personeli icin kendi iclerindeki hiyerarsi
korunarak farkli katsayilar belirlenmistir.
Ayrica egitim klinigindeki farkli duzey-
deki doktorlar arsinda da ayni kayqt ile
farkl katsayilar kullaniimaktadir. Bu kat-
say! gesitliliginin olabildigince az olma-
sina calisiimis ve sadece is hiyerarsisi
ve ise odakll statl ile sinirli tutulmaya
gayret edilmistir. Isin dogrudan geregi
olmayan sertifikasyonlar, ilave egitimler
ayrica katsay! veya ek puanla etken ha-
line getirilmemistir. Aksi takdirde ayni igi
yapan ayni statideki calisanlarin per-
formanslarinin farkli olmasi gibi bir algi-
ya yol agilacak ve bunun sonucunda al-
diklari ek 6demenin farklilagsmasi ortaya
cikacaktir. Mesela bir klinikte ayni so-
rumlulugu tasityan, ayni yuku ceken,
saglik koleji, 6n lisans ve lisans mezunu
U¢ hemsirenin farkll déner sermaye al-
masina yol acilacaktir. Bu ise bir bagka
adaletsizlik tartismasi baslatacaktir. Bu-
rada amag ilave egitimin tesvik edilme-
sinin éntine gegilmesi degil, dogrudan
isin geregi olmayan egitimin hedefler
arasina konarak, diger etkenlerin sonug
Uzerine etkisinin azaltimasinin énlen-
mesidir.

Performansa degerlendiriimesi ve cali-
sanlarin performansa goére ¢dullendir-
mesi dogaldir ki belirlenen élcUtleri ger-
ceklestirme yonlinde tesvik olustura-
caktir. Detaylari ile anlatmaya calistigim
cok sayidaki 6lgutt gérmezlikten gele-
rek, sistemin sadece (ama sadece) faz-
la hasta muayene etmeye ve fazla ame-
liyat yapmaya yol agtig, hatta buna
bagli olarak saglik harcamalarini artirdi-
J! iddiasi kabul edilemez. EgJer etkisi
sadece buysa bu elestirileri yapanlar
gibi uygulayicilarin da sistemi tanmala-
r ve butin oOlcutlerin farkina varmalari
icin Ozel gayret gostermemiz gerek-
mektedir. Dogaldir ki, doktor ve hemsi-
re sayisinin mevcut is yuku ile kiyaslan-
mayacak sekilde sinirli oldugu Ulkemiz-
de muayene, ameliyat ve tedavilerde
nicelik artisi hedeflerimiz arasindadir.
SSK hastanelerinin sancisiz devri, SSK
mensuplari ve yesil kart sahipleri basgta
olmak Uzere butin vatandaslar icin
saglik hizmetine erisimin artirimasi, bir
dénem medyada saglik haberlerinin
g6zdesi olan hastane kuyruklarinin or-
tadan kaldirimasi, bir Ust kuruma hasta
sevklerindeki azalma performans siste-
mi sayesinde basariimistir. Performan-
sa gore ddeme sistemi, devlet hastane-
lerinin sistemde rekabet eden aktorler
haline gelmesini kolaylastirmistir

Kisitl bir kadroyla muayenede hastala-
ra daha uzun zaman ayrildidi, hasta ba-
kiminda guler yuzle ilgilenen hemsirele-
rin hastalara sahip ¢iktigi, 6zlenen kali-
tede bir saglik hizmeti verilebilmesinin
ne derecede mumkdn oldugu tartisil-
mak zorundadir. Ancak bu gergekle
ylz yUze olmak, kaliteli saglik hizmeti
vermek adina hastalarin bir kismini sag-
lik hizmetinden mahrum etmek anlami-

na gelmemelidir. Sosyal devlet oima id-
diasl, butin vatandaslarimizin saglk
hizmetlerine kolay erisimi ve ihtiyaclari
oraninda yararlanmalari sorumlulugunu
bize yuklemektedir. Kamu hastaneleri-
mizin eski hale dénmesi, doktorlarmizin
olaganustt bir gayretle calismalarinin
tesvik edilmesinin yok edilmesi, hasta-
larin doktora erigsiminin énine engeller
konmasl, kuyruklar, bekleme listeleri
olusturulmasi ve boylece saglik harca-
malarinin azaltimasi politik bir tercihtir.
Saglik sisteminde karar vericiler olarak
bu tercihi Ustlenmemiz mimkdn degil-
dir. Saglik harcamalarini azaltmak ugru-
na bu carki geri dondurecek bir anlayi-
st en azindan saglik calisanlarinin kabul
etmemesi gerektigini dustintyorum

Saglikta performans  yonetiminde
6nemli bir arac haline gelen performan-
sa gore 6deme yontemi, diger dinamik-
lerden bagimsiz bir sistem gibi ele ali-
nirsa, saglik hizmetlerinde erisimde
adaletin saglanmasi, kalite arayigi ve
maliyet kontrolU gibi sagliga yonelik po-
litika yapicilarinin ana gtindem madde-
lerinin agir yakantin yeterince kaldirila-
mayacagi gorulebilir. Saglik bakim hiz-
metlerinde énemli olan, birgok gunlik
rutin isler ile belirlenen hedeflerle dog-
rudan iliskili olmayan basarilar, perfor-
mans olcutleri icine alinamayacaktir. Bu
acidan sistemi iyilestirmeyi bir butin
icinde degerlendirmek; performans 6l-
¢cUmuU ve buna goére ddullendirme yon-
temini tek basina ¢ézUm yerine, dnemli
araglardan biri olarak gérmek daha
gercekeci bir yaklasimdir. Saglikta iyi
egitim gérmus, vasifll, bilgi ve ahlak aci-
sindan donanimli insan gucd, iyi isleyen
bir bilgi islem alt yapisi, iyi tanimlanmig
kanita dayali klinik stregler, iyi tanimlan-
mis hizmet ve malzeme veri ambari,
maliyet ve kalite unsurlarinin hizmet su-
nana bir sekilde geri tepkimesinin olma-
sI, performansa gore 6deme sistemi ile
birlikte rol alirsa cok daha etkili olur.
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aglk DusUncesi
dergisinin bir énceki
sayisinda yer alan
Recep Ozturk ve
Volkan Kara'nin ma-
kalesinde  perfor-
mansa goére 6deme
sistemi konusunda

bazi elestiriler yer almisti. Elestirilere
aciklik getirmek amaciyla yazarlarin
yogunlastigl bazi konularda, makale-
den alintilar yapilmak suretiyle cevap
verilmeye calisilacaktir. Cevaplar di-

rekt olarak yazarlarin degindigi elesti-
risel hususlara yonelik olacaktir.

Yazarlarin elestiri konularindan birisi,
performansin motive ettigi (!) hekimle-
rin verdigi ekonomik zararin net olarak
hesaplanmasi gerektigi seklindeydi.
Hekimlerin Ucretlendirimesinde degi-
sik secenekler kullanilabilir. Bu sece-
nekler Ulkeden Ulkeye degismektedir.
Saglik Bakanh@l performansa dayali
ek 6deme uygulamasi ile tercihini sa-
bit Ucretlerin Uzerine performansa go-

re ilave 6deme seklinde yapmistir. Ba-
kanlik, hedefleri agisindan performan-
sa gore Ucret sistemini, hizmet arzini
ve verimliligi artiran bir tesvik araci
olarak kullanmaktadir. Bu tercih edilen
sistemin hekimlerin ¢alisma motivas-
yonunu artirdigr gortlmektedir. Perfor-
mans Ucretlerinin Ulke butcesine olan
yukunu ekonomik bir zarar olarak de-
gerlendirmek dogru bir yaklagim de-
gildir. Bu ve buna benzer hedefe yo-
nelik araglar tercih etmenin maliyeti
ile faydalarini birlikte degerlendirmek
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gerekir. Performansa gore Ucretlendir-
me secgeneginin tabil ki ekonomik bir
bedeli olmustur ve olmaya devam
edecektir. Ancak bu bedel karsiliginda
basta hekimler olmak Uzere tim sag-
likta personeli ve hastalar acisindan
ortaya ¢ikan sonuglar agik bir sekilde
tercihin dogru oldugunu gostermistir.
Performans sitemi ile Ulkemizde kit
olan saglik insan kaynaginin en verim-
li sekilde kullanildigi gortimektedir.
Ayrica son dort yilda saglk alaninda
alinan politik kararlar sonucu bu za-
mana kadar gértlmemis sekilde artan
saglik hizmet talebinin karsilanmasin-
da sistemin son derece etkin oldugu
goérulmustdr. Kisaca ifade etmek gere-
kirse, toplum tarafindan 6édenmis olan
ekonomik bedelin karsilidi, kurusuna
kadar net olarak verilmistir. Saglkta
performans yonetiminde 6nemli bir
arag haline gelen performansa gore
6deme yontemi, diger dinamiklerden
bagmsiz bir sistem gibi ele alinirsa,
saglik hizmetlerinde erisimde adaletin
saglanmasl, kalite arayisi ve maliyet
kontroli gibi sagliga yonelik politika
yapicilarinin ana gindem maddeleri-
nin agir yuktnuin yeterince kaldirilama-
yacagl gorulebilir. Bu agidan sistemi
iyilestirmeyi bir butin icinde degerlen-
dirmek, performans élcumu ve buna
gbre odullendirme yéntemini tek basi-
na ¢6zim yerine, 6énemli araclardan
biri olarak gérmek daha gercekei bir
yaklagimdir. Saglikta iyi egitim gor-
muUs, vasifli, bilgi ve ahlak acgisindan
donanimli insan gucd, iyi isleyen bir
bilgi islem alt yapisi, iyi tanmlanmig
kanita dayali klinik sdrecler, iyi tanim-
lanmig hizmet ve malzeme veri amba-
r, maliyet ve kalite unsurlarinin hizmet
sunana bir sekilde geri tepkimesinin
olmasi, performansa gére ¢deme sis-
temi ile birlikte rol alirsa ¢ok daha etki-
li olur. Bir sistemin butin aksakliklarini
performansa goére 6deme sistemiyle
¢dzmeye calismak, gercekei bir yakla-
sim degildir. Sistemin kontrol ve dene-
tim zaaflar, bilgi asimetrisi, yetismis
insan kaynagi ve alt yapi sorunlarinin
birlikte olusturdugu problemleri dogru-
dan bu sisteme yikmak hakkaniyetli bir
yaklasim olamaz.

Yazarlarin diger bir elestiri konusu da,
girisimsel iglem yapan hekim ve klinik-
lerin higbir denetime tabii olmadan
her yeni girisimden performans puani
almalarn iddiasiydi. Ancak sunu unut-
mamaliyiz ki saglik hizmetlerin sunul-
masinda hasta-hekim iligkisi agisin-
dan hekimler mikemmel olamayan bir
aracilik yapmaktadirlar. Hekim ile has-
ta arasinda bilgi asimetrisi bulunmak-
tadir. Bu konudaki literattr bu hususa
dikkat gekmektedir. Saglik hizmetleri-
nin bedelinin 6édenmesi surecinde
hasta adina ona yapilan hizmetlerin
yerindeliginin denetimi ve édeme ko-
nusu sadece performans sistemi ile il-

gili olamayip 6deme mekanizmalari ile
de yakindan iligkilidir. Uyguladigimiz
performans sistemi Ulke olarak uzun
yillardir kullandigimiz hizmet basi
ddeme sistemi Uzerine kurgulanmistir.
Maalesef hizmet basi 6deme modeli
en sorunlu 6deme modelidir. Bu bilin-
diginden bu ¢deme sisteminin sorun-
larini ortadan kaldiracak performans
sisteminde c¢esitli hukUmler ve dene-
tim mekanizmalari ortaya konmustur.
Bu denetim mekanizmalarindan birisi
her hastanede kurulan inceleme he-
yetleridir. Bu inceleme heyetleri her
dénem vyapilan tum tibbi islemleri
mevcut 6deme kurallarini igeren sag-
lik uygulama tebligine gére inceleye-
rek denetim yapmaktadirlar. Inceleme
heyeti 6deme tebliglerine uygunluk
disinda tip etigi ve normlari agisindan
da yapilan iglemleri denetlemektedir.
Bu acidan hekimlerin her yaptigi isle-
min puanlanmasl veya faturalanmasi
diye bir sey s6z konusu olmamakta-
dir. Diger taraftan performans siste-
minde bizzat hekimler tarafindan ya-
pilan islemlerin puanlandiriimasi, he-
kimlerce diger saglik personeline
yaptirilan iglemlerin puanlandiriima-
masi da kendi i¢inde bir kural olarak
denetimi saglamaktadir. Ayrica su hu-
sus da performans uygulamasi ile
sanki hekimlerin her seyi puanlandir-
ma gayreti iginde oldugu yanilgisina
sebep olmaktadir. Bu, performans uy-
gulamasindan 6nce hastanelerde ya-
pilan islemlerin kayit altina alinmasin-
daki duyarsizliginin ve ‘bana ne’ciligin
performans uygulamasi ile birlikte her
yapilan islemin énemsenerek kayit al-
tina alinma sorumlulugunun gelisme-
sinden kaynaklanabilmektedir. Bu se-
kilde performansin getirdigi motivas-
yon ile saglik hizmetlerindeki kayitsiz-
liktan kurtulmamizda ayrica 6nemli bir
kazanimdir. Goéruldugu gibi, yontem
sadece sonugclari 6lgmeye ve bunlari
odullendirmeye degil, organizasyona

Bir 6nceki sayidaki yazida
yer alan elestirilerden biri
de girisimsel islem yapan
hekim ve kliniklerin hicbir
denetime tabi olmadan, her
yeni girisimden performans
puani almalari iddiasiydi.
Ancak sunu

unutmamaliyiz ki, saglk
hizmetlerinin sunulmasinda
hasta-hekim iliskisi
acisindan hekimler
mukemmel olamayan bir
aracllik yapmaktadirlar.

belirlenen amaclar dogrultusunda yon
vermeye yoneliktir. Bu yonlendirme ve
arzu edilen hedefe ulasma, zaman ali-
cl bir stregtir

Yazarlar diger taraftan dahili ve cerra-
hi disiplinlerde aktif olarak egit zaman-
Il hizmet veren hekimler arasinda pu-
anlama agisindan adaletsizlik dogura-
cak sekilde ciddi farklar oldugu, uz-
manlik dallan arasi adaletsizlik oldu-
guna dair inanigin, 6ncelikle cerrahi,
dahili ve tetkik branglar arasinda orta-
ya ¢iktigi, birgok brangin yaptiklar is
ve aldiklar riskin puan olarak dogru
yansitiimadi§i ve hekimlerin bir gln
boyunca urettikleri hizmetin puan ola-
rak karsiliklan arasinda ugurum dlize-
yinde farklarin oldugu hususlarini dile
getiriyorlar. Elestirileri cevaplamadan
once birka¢ konuyu acgiklamak gereki-
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Performans sisteminin ana
unsurlarindan birisi de,
bugln icin saglik
sistemimizde kullandigimiz
5.000’e yakin saglik
hizmetinin
puanlandirimasidir.
Sonugclar hastaneden
hastaneye degismektedir.
Bir veya birka¢ hastane
verisi ile yapilan
degerlendirmeler ve
gozlemler yaniltici
olmaktadir.

yor. Performans sisteminin ana unsur-
larindan birisi de, bugln igin saglk
sistemimizde kullandigimiz 5.000’e
yakin saglk hizmetinin puanlandiril-
masidir. Sistemin ilk baslangicindan
buglne kadar belli asamalarda ortaya
¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi ve
yeni stratejiler sonucu performans pu-
anlarinda degisiklikler yapiimistir. ik
puanlama yapilirken butce uygulama
talimatindaki islemlerin puanlar, Turk
Tabipler Birligi'nin belirledigi referans
Ucretlere esas islem puanlar ve
ABD’de kullaniimakta olan CPT4 liste-
sinde yer alan islem puanlari referans
alinmistir. 2007 yili ve daha énceki yil-
larin sonuglari degerlendirildiginde
branslar arasi dengenin korundugu
brans ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu gorulmusttr. Sistemin sonug-
lari agisindan ¢ogu zaman cerrahi
branslarin distk ek 6deme aldiklari
iddia edilse de, en ylksek alan brang
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ortopedi olmustur. Sonuclar hastane-
den hastaneye degismektedir. Bir ve-
ya birka¢ hastane verisi ile yapilan de-
gerlendirmeler ve gozlemler yaniltici
olmaktadir. Yaptigimiz ¢alismalar neti-
cesinde branslar arasi dengenin var
oldugu gorulmastdr. Bunun yaninda
her bransin esit almasi gibi bir durum
mumkun degildir. Diger Ulkeler bakti-
gimizda da hekim Ucretleri konusunda
branstan bransa ve hekimden hekime
farkli Ucretlendirmeler s6z konusudur.
O branstaki hekim sayisi ve o bransa
yonelik hastalik yukua Gcretleri farklilas-
tirmaktadir. Ayrica sistemin ilk kurgu-
lanmasi ve sonrasinda da farkli hekim-
lik branglar arasinda bir denge goze-
tiimeye calisimistir. Ulke genelindeki
uygulama sonuglari bu dengenin ola-
bildigince korundugunu gostermekte-
dir. Bu dengenin meslek guglugu ve
riski gozetilerek farklilastirimasi yonu-
ne gidilmemis ve olabildigince farkl
brans hekimleri arasinda gelir uguru-
mu olusturmaktan kagmnilmistir. Bu
ylUzden bir yandan bu farkliigin yapil-
mamasi elestiri konusu yapilirken, di-
ger yandan branglar arasinda adaletli
davraniimadigr yontndeki elestiriler
neredeyse birbirine aksetmektedir.
Hizmetlerin puanlanmasinda uluslara-
rasl calismalardan faydalaniimis olma-
sina ragmen, duzeltimesi gereken
nokta kusurlar olabilir; bunlarin da du-
zeltimesine yoénelik gayretler olmali-
dir. Ancak bu degisikliklerin branslar
arasinda buytk farklilik olusturmaya
neden olmamasina 6zen gosteriimek
zorunlulugu vardir. Diger taraftan za-
man zaman hakkaniyete uymadigi tar-
zinda elestirilere muhatap olunan bazi
noktalar, aslinda yoénetimin hedefleri-
ne uymayan hususlardir. Burada ye-
terli hastasli olmayan bir yerdeki dok-
toru ¢dullendirmek yerine, doktor bu-
lamayan hastanin oldugu yere dokto-
run gitmesini tesvik etmek gerekmek-
tedir. Ayni statideki doktorlarin farkli
kurumlarda esit ek 6deme almamasi
sistemin zayif halkasi degil, hekimi

kendine ihtiya¢ duyulan yere gitmeye
tesvik edecek olan guclu halkadir. Fi-
ziki sartlarin yetersizliginin yansimasi
ise gecici bir olumsuzluktur. Surecte
bu fiziki sartlarin iyilestirmesine yéne-
lik gayret ve fedakarlik gerekiyorsa,
yoneticilerle birlikte butin calisanlar-
da bu sorumluluk ve bilinci Ustlenme-
ye yonelik bir tegvik olusmaktadir.

Yazarlar elestirileri yaninda karliigi
gozetmeyen performansa bagdi doner
sermaye uygulamasinin devletge ¢zel
bir destek (subvansiyon) saglanmadi-
g1 strece kalici oimasinin mimkan ol-
madigini ifade etmek suretiyle sisteme
bir 6lgtide édmdr de bigiyorlar. Su unu-
tulmamalidir ki performansa goére Uc-
retlerin belirlenmesi kamu alaninda Ul-
kemizde bir ilk olmustur. Devletin ka-
musal sorumlulugu ve hedefleri cer-
cevesinde vermis olduklarinin karsili-
gini aldigi strece bu alana 6zel bir
desteginin ve kaynak aktariminin sUp-
hesiz devam edecegini soyleyebiliriz.
Sistemin bilangosundaki kar hanesin-
de ise her zaman sosyal faydalar ile
halkin ve ¢alisanlarin memnuniyeti yer
alacaktir.

Yazarlar her bir hastanenin yakin ge-
lecekte bagimsiz bir igletme olarak
hedeflendigini, bu igletmelerin hekime
bugln ulastigi seviyede bir perfor-
mans Odemesi yapamayacadini ve
buglnkl fiyatlandirma sistemiyle de
zaten bunun olamayacagini ifade edi-
yorlar. Bugtn igin Saglik Bakanligrna
bagl galigsmakta olan ve merkezden
yonetilen 900'e yakin hastane yakin
bir gelecekte kamu hastane birlikleri-
ne dondsturllerek desantralize olmus
yeni bir yénetim modeli ile yonetile-
cekler. Bu konudaki kanun tasarisi su
an Meclis gindeminde bulunmakta-
dir. Tasar incelendiginde tercih edi-
len yénetim modeli ile daha verimli ve
Olcek ekonomisine gore isletilecek
olan hastanelerin hekimlerine perfor-
mans Ucretlerini aynen ¢demeye de-



vam edeceklerini gostermektedir. He-
kimlerin ve diger personelin perfor-
mans Ucretine esas tavanlari aynen
kanunda korunmustur. Taslaktaki yeni
hastane yonetim modeline baktigimiz-
da hem hastane gelirleri hem de per-
sonel 6demeleri konusunda bir kusku-
ya yol acacak hususun bulunmadigini
dusinmekteyiz.

Yazarlar egitim ve arastirma hastane-
lerinde bilimsel yaymnlarin yeterince
odullendirilmedigin acik bir kaniti ola-
rak “SCI Expanded” kapsamindaki bir
dergideki birinci isimli yazara, sadece
500 puan verildigini ifade etseler de
bu yanlis anlasiima, yénetmeligin ol-
dukca kapsamli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Sistemde iki asamali se-
kilde bilimsel calismalara anlamli bir
destek bulunmaktadir. Birincisi bir 6n-
ceki yil yonetmelikteki listede yer alan
bilimsel ¢alismalardan toplam 500 pu-
an/yll galismayi belgelemeleri halinde
her ay, hastane hizmet puan ortala-
masinin sef ve sef yardimcilarina
% 30'u, basasistanlar ve uzmanlara
% 10’u oraninda verilen ek puandir.
Hastane ortalamasinin % 30'u ek bir
puan 6nemli bir destek olmaktadir.
Ornegin hastane ortalamasinin 20.000
puan oldugu bir yerde seflere verile-
cek bilimsel calisma destek puani
6.000 olmaktadir. Bu kural hekimlerin
her ay aldiklar ek 6demelerde bilim-
sel calisma destek puaninin dnemli bir
katkisinin oldugunu gostermektedir.
ikinci destek ise yazarlarin isaret ettigi
gibi sadece yayinin yapildigi ay takip
eden dénem verilen ve yonetmelikteki
listede yer alan yayinin direkt puan
karsiigidir. Ancak yazida sadece bu
bolime yer veriimesi sonucu bilimsel
yayinlarin yeterince 6dullendiriimedigi
yanilgisinin ortaya ¢iktigi anlasiimistir.

Yazarlar, egitici konumdaki hekimlerin
daha fazla puan alabilmek igin hasta
hizmetlerini egitim ve aragtirmaya ter-
cih edebildiklerini, egitim ve aragtir-
maya zaman ayirmadan, sadece has-
ta muayene ederek ya da ameliyat ya-
parak egitim aragtirma hastanelerinde
en Ust dizey puana ulagabildiklerini
ifade etmislerdir. Egitim hastanelerin-
de bireysel performansin taniminda
dogrudan Uretilen tibbi hizmetlere ila-
ve olarak bilimsel calisma ve egitim 6l-
gutleri de eklenmistir. EGitim ve bilim-
sel galismanin degerlendirmesinde
rekabetci OlcUt yerine esik degerler
kullanilmistir. Bu da egitim gorevlileri-
mizin belirlenen asgari sartlari sagla-
malarini tesvik etmek ve en azindan
belli dizeye gelmelerini saglamak
amaglidir. Dogrudan tibbi hizmetle el-
de edilen performans puaninin hesap-
lanmasinda da, bireyin gayretinden
gok egitim kliniginin ekip basarisi esas
alinmistir. Burada egitim klinigindeki
hiyerarsik yapi gozetilerek farkli katsa-

yilar kullaniimis, ancak buna ragmen
bir ekip icindeki farkli performans gos-
teren bireylerin hakkini korumak icin
bireysel islem puaninin klinik ortala-
madan sapmasi ayri fakat sinirl bir et-
ken olarak kabul edilmigtir.

Yazarlar ylksek lisans ya da doktora
gibi, ilmini artirc faaliyette bulunanla-
ra ek bir destek ya da tesvik s6z konu-
su olmadigini ifade etmektedirler. Per-
formans degerlendiriimesinde siste-
min hedefleri dogrultusunda gok sayi-
da ¢lgtt kullanilmistir. Dogrudan ana
©6ngort ve hedeflere yonelik olmayan
iyilestirme araglarinin él¢ut olarak kul-
laniimasindan  kaciniimistir. Ornegin
doktor ve diger saglik personeli igin
kendi iclerindeki hiyerarsi korunarak
farkll katsayilar belirlenmistir. Ayrica
egitim klinigindeki farkli dtzeydeki
doktorlar arsinda da ayni kaygi ile
farkll katsayilar kullaniimaktadir. Bu
katsay! cesitliliginin olabildigince az
olmasina ¢alisilmis ve sadece is hiye-
rarsisi ve ise odakl statu ile sinirli tu-
tulmaya gayret edilmistir. isin dogru-
dan geregi olmayan sertifikasyonlar,
ilave egitimler ayrica katsayl veya ek
puanla etken haline getiriimemistir.
Aksi takdirde ayni isi yapan ayni statu-
deki c¢alisanlarin performanslarinin
farkli olmasi gibi bir algiya yol acilacak
ve bunun sonucunda aldiklari ek 6de-
menin farklilasmasi ortaya cikacaktir.
Mesela bir klinikte ayni sorumlulugu
tastyan, ayni yuka ceken, saglik koleji,
on lisans ve lisans mezunu U¢ hemsi-
renin farkll déner sermaye almasina
yol acilacaktir. Bu ise bir bagka ada-
letsizlik tartismasi baslatacaktir. Bura-
da amag ilave egitimin tesvik edilme-
sinin 6ndne gegilmesi degil, dogru-
dan isin geregi olmayan egitimin he-
defler arasina konarak, diger etkenle-
rin sonug Uzerine etkisinin azaltimasi-
nin énlenmesidir.

Burada yazarlarin yogunlastigi bazi
elestirilere cevap veriimeye calisiimis-
tir. Tabii ki higbir sistem mukemmel
degildir. Tum elestirilere ragmen per-
formans sistemini asagidaki ctimleler-
le okumamiz durumunda daha iyi an-
lamamiz mUmkdn olacaktir.

- Sistem, saglik alaninda 6énemli, ken-
dine 6zgu, guclu ve dinamik bir du-
zenlemedir.

- Sistemin modellemesi, pilot uygula-
malar ve arastirmalar sonucu Ulkemi-
ze 6zgun yapilmistir.

- DUzenlemeyi yapan acisindan siste-
min stratejik amaglari vardir. Dtzenle-
yici ilk amaglarina ulasmistir.

- Performans sistemi, bu zaman kadar
ozel sektorce kullanilan cagdas per-
formans yoénetimi kavramlarini kamu-
sal alana sokmustur. Bu kamuda ilk

PERFORMANS

Performans
degerlendiriimesinde
sistemin hedefleri
dogrultusunda cok sayida
Oleut kullaniimistir.
Dogrudan ana 6ngoéru ve
hedeflere ydnelik olmayan
lyilestirme araclarinin dlcut
olarak kullaniimasindan
kaciniimigtir.

ornek olmustur.

- Sistem, saglik hizmetlerinde kamu
kaynaklarinin verimli ve etkin kullanil-
masini saglamistir.

- Hastalarin saglik hizmetlerine ulagsi-
mini kolaylastirmistir.

- Saglk hizmetlerinde hakkaniyeti
saglamistir.

- Hastanin hekim se¢cme hakkini guc-
lendirmistir.

- Saglik calisanlari, ¢zltk hakki olarak
6nemli bir kazanim elde etmiglerdir.

-Kanuni bir duzenlemeye gerek kal-
madan uzman hekimler muayeneha-
nelerini kapatmiglardir.

- Saglik sisteminin kayit altina alinmasi
kolaylagmistir.

- Saglik sisteminin performans goster-
gelerinin dizelmesini tesvik etmistir.

- Kamu hastanelerini 6zel hastanelerle
rekabet edebilecek duruma gelmele-
rini kolaylastirmigtir.
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SAGLIK YONETIMI

SGK ve yogun bakim

Dr. Salih Kenan Sahin

aslk, Saglk Dusun-
cesi dergisinin be-
sinci sayisinda yer
alan Dr. Kadir Dog-
ruer’in - karikattrdn-
deki ifadenin aynisi.
Karikattrle olusan
imaj aslinda kamu-
oyundaki genel disunce tarzini yansit-
maktadir.

2007 yili Ekim ayindan 6nce hastalara
yogun bakim yatagl bulma ya da iste-
nen farklar icin olusan indirim talepleri
tim saglik yoneticilerinin en sikintili ve
en ¢ok zaman alan isiydi.

2006 vyili baslarinda bu alandaki ciddi
problemlerin ve hastalarin karsilastigi
gucluklerin farkina varan il Madurligu-
mUz soruna ¢ozim Uretmek amaciyla
bir galisma baglatt.

Oncelikle il Mudurlugumuzde gorevii
konu ile ilgili uzmanlarimiz tarafindan,
istanbul ilindeki, sézlesmeli, sézlesme-
siz tum erigkin ve yeni dogan yogun
bakimlari yerinde incelendi.

Yogun bakim uzmanlariyla temasa ge-
Gilerek kamu, Universite, 6zel sektor ve
ilgili ttm uzmanlik derneklerinden yet-
kin kisilerin yer aldigr bir galisma grubu
olusturuldu. Duzenli ve kapsamli tartis-
malar yapildi.

Yapilan ¢alismalar ¢ ana baglikta top-
lanabilir:

a) Envanter ve mevcut durum.
b) Mevzuat ve yapilmasi gerekenler

c) Fiyatlandirma ve ¢deme yontemleri.

1967 de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
1996'da tamamladi.1997'de Kartal Egitim Arastirma Hastanesi'ne basasistan
kadrosuyla atanmis oldugu halde devlet memurlugundan istifa etti. Gebze Yuksek
Teknoloji Enstittisti’nde isletme ytiksek lisansi yapti. Ozel sadlik sektoriinde,
siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler yapti. Bir yil kadar SSK istanbul
Kartal Hastanesi'nde intaniye Uzmani olarak calisti. Nisan 2005'ten bu yana SSK
istanbul Saglik isleri Il Mudurligu gérevini yuritmektedir.

Envanter grubu istanbul élceginde ya-
tak ve donanim sikintisi olmadigini tes-
pit etti. Hatta yillik dogum sayisinin yak-
lasik 350.000 oldugu Istanbul igin,
1.000 doguma bir kuvéz hesablyla as-
gari 350 kuvdze ihtiyag oldugu belirlen-
di. Fiili durumda ise 400'U 6zel sektor-
de olmak Uzere kamu ve Universiteler
dahil toplam 600 civarinda kuvéz oldu-
Ju tespit edildi. Alet yeterliligine karsin
onemli élgtide hemsire ve nitelikli ara
personel sorunu nedeniyle uygulama
ve yapisal alanda ciddi standardizas-
yon problemleri oldugu tespit edildi. Is-
tanbul ilinde kamu hastaneleri yogun
bakim ihtiyacini karsilayamadigi icin ta-
lebin ¢cogu 6zel hastanelere kaymakta
burada da alinan farklar yogun sikayet
konusu olmaktaydi.

Mevzuat ¢alismalarinda, Yogun Bakim
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Dernegi tarafindan Avrupa Birligi ve
dunyadaki gelismelere paralel olarak
yogun bakimlarin seviyelendirilmesi
amacityla belli bir asamaya gelen ciddi
galismalar yapildigi ve bu konudaki ta-
leplerin siklikla Saglik Bakanhigrna iletil-
digi ifade edildi.

Yogun bakima yatirilan hastalar birbi-
rinden farkli tibbi teshislerle yatirldigi
icin birbirine esit nitelikte yogun bakim
ihtiyaci iginde degildir. Bazi hastalarin
durumlarr daha stabil olmasindan do-
layr daha fazla hemsirelik bakim ve il-
gisini gerektirirken, bazilar daha yo-
gun bir sekilde uzman hekim gozetimi-
ne, tibbi bakim ve girisime ihtiyag duy-
maktadirlar.

O doénemdeki mevzuat icerisinde yo-
gun bakimlar igin tek bir standart belir-
lenmisti ve tim vakalar bu standart ger-
gevesinde islem goéruyor, Sosyal Gu-
venlik Kurumu da 6demesini yine bu
tek tip standart cercevesinde yapryor-
du. Odeme kriteri ventilatére baglliktr.
Yogun takip gerektiren ancak ventilato-
re ihtiyact olmayan hasta, yogun ba-
kimda tedavi goéremiyor ya da yogun
bakimda tedavi gérse bile Ucretini ala-
miyordu.

Yine ayni sekilde fiyatlar gercek intiyag-
lar icermiyordu. Bunun Uzerine gerek
Universite ekibi gerekse 6zel hastane-
ler grubu maliyet calismasi yaptilar ve
asagl yukari yaklasik benzer maliyetle-
ri tespit ettiler.

O dénemde kamu ihtiyaci karsilanami-
yor, ¢zel hastanelerdeki farklar da top-
lumu cok ciddi manada rahatsiz edi-
yordu. Nitekim gunltk 2.000 YTL'ye,
toplamda 100.000 YTL'ye varan yogun
bakim farklari nedeniyle hak sahipleri
kurumun kapisina geliyor ve sikayetler
artiyordu. Bunun éntine gecilmesi ge-
rekiyordu.

Calismalarda sayisal olarak yetersiz
olan hemsire yaninda acil tip teknis-
yenleri, saglik memurlari ve ebelerin de
ihtiyac nedeniyle bu alanda egitimlere
dahil edilmeleri ve bu egitimler sonra-
sinda yogun bakimda galismalarinin
faydall olacagr gorldu.

Tespit edilen seviyelere goére yogun
bakim uzmanlari ile birlikte birtakim he-
kim uzmanlik dallarinin mevcudiyetinin
de gerektigi anlasildi. Yeni dogan ve
eriskin yogun bakimla birlikte gocuk
yogun bakim icin duzenlemeler yapil-
masinin zorunlu oldugu tespit edildi.

Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki yo-
gun bakim maddesinin revizyonu icin
calismalar yapildi. Bu konunun enine
boyuna tartisiimasi ¢ok uzun sureg al-
di. Aslinda bu tip tartismalarda her ke-
sim kendi beklentileri, sorunlar ve én-
celikleri dogrultusunda duzenlemeler

yapiimasini arzu ettigi igin mutabakat
saglanmasi zordur. Ancak ortada mev-
cut olan realitelerin sonucuna goére uz-
lagl sonrasi ortaya c¢ikan metin kimse-
nin gonlindeki metin olmasa da en
dogruya yakin metinde uzlagl saglandi-
g kanaatindeyiz. Nitekim ciddi calis-
malarimiz sonrasinda da bu gergekles-
ti ve bir taslak metine ulasildi. Bu taslak
metin ilgili dernekler ve ¢alisma grubu-
muzca Saglik Bakanligi vyetkililerine
Onerildi. Bakanlik, metin Uzerinde yap-
tig1 degerlendirmelerde, metnin dnemli
bir kismiyla iliskili olarak benzer gérus-
ler tagidigini ve bunun hizlica hayata
gegirilmesi arzusunda oldugunu iletti.
Saglik Bakanlidi, yonetmelikle ilgili ge-
nel degisikliklerden énce c¢ikardigi bir
genelgeyle hem kendi hastanelerinin
hem de 6zel hastanelerin yogun ba-
kimlarini bu sekilde kademelendirmesi
icin gerekli dizenlemeler yapiimasi yo-
luna gitti.

Saglik Bakanhidi; standartlarin tim tlke
gerceklerini kapsamasl ve saglik per-
soneli agisindan sikintilarin dikkate alin-
mas! konularinda hassas olduklarini da
ifade etti.

Bu genelge yayimlandiktan sonra fiyat-
landirma konusunda yaptigimiz galis-
malar hayata geciriimeye calisildi. Ca-
lismalarimizda birinci, ikinci, dguncu
basamak hasta grubu ve merkez tarif
edilmisti; bunun yaninda bir giin ve faz-
lasi da kriter olarak alinmisti. Bu da 12
ayri fiyatin hazirlanmasi seklinde tasar-
lanmistr.

Ancak henlz 5510 sayili yasa kabul
edilip yurtrluge girmedigi icin mevcut
Sosyal Guvenlik Mevzuati icerisinde,
ayni tur hastada uygulanan ayni islem
icin kurumlar arasinda farkli standartlar
olsa bile farkli fiyat uygulamasina im-
kan verilmedigi goruldu.

Fark alinmasi konusunda da degisik
senaryolar Uzerinde durulmasina rag-
men kisa zamanda 5510 sayili yasanin
yakin zamanda clkacak olmasl ve uy-
gulamadan c¢ikacak sonuclarin da 1si-
giyla daha saglikli degerlendirmenin
yapiimasi agisindan; uygulamanin fark
alinmaksizin o fiyatlarla hayata gegiril-
mesi konusunda gorus olustu. Burada
tercih hastadan yana kullanilmistir. Ku-
rumun tercihini bu sekilde kullanmasi-
nin, 6zel sektdr acisindan farktan dola-
yl yasanan olumsuz tartismalari da
azaltacagl inancindayim.

Fiyatlandirimada ilaglarin ve bir takim
islemlerin de hesaplamasi yapildi. Eli-
mizde verilerle kategorizasyon turiine
gore olusan ilag maliyetleri tespit edildi
ve ilag haric fiyatlar rakamlar bir miktar
daha yukari gekilerek ilag dahil fiyatlan-
dirmaya dénUsturtldd. Cunku hastane-
lerin yogun bakimlarda ana kesinti se-
bepleri ilacti. Boéylece fatura duzenle-

me, inceleme ve 6deme surecindeki fi-
yata dahil islemlerin muhtemel tartisma
alanlarini ciddi manada ortadan kaldir-
mak amaclandi. Antibiyotiklerin asiri
kullaniminin ve direng problemlerinin
azaltimasi da hedeflendi.

Uygulama basladiktan sonra olumiu ve
olumsuz bir¢ok tepki aldik. Uygulama-
ya iliskin, bir agiklama yapilmasi ya da
bunun bir dokimantasyonla duyurul-
mas! konusunda talepler iletildi. Gelis-
meler hizll bir sekilde il Mudarligumaz
internet sitesinden duyuruldu.

Ozel Hastaneler Derneginin bu konu-
da yaptigi ve bizim de katildigimiz bir
degerlendirme toplantisinda  6zellikle
daha genis imkanlara sahip sektérin
blyUk 6zel hastanelerinde ve Universi-
telerde mevcut fiyatin tatminkar bulun-
madig dile getirildi.

Ancak hastanelerin % 80'e varan co-
gunlugu 6zel hastanelerdeki 6zellikle
de yeni dogan yogun bakimdaki fiyat-
landirmalari gercekgi bulduklarini ve
bu fiyatlarla bu isi strdtrebileceklerini
ifade ettiler.

Bu tUr calismalar ¢ok ciddi emek ge-
rektiren islerdir. Ozellikle bu calismala-
ra gonulden katki saglayan, emegi ge-
¢en ¢ok sayida kisi oldu. Bu kisi ve ku-
ruluslara burada en icten tesekkurleri-
mi de sunmak istiyorum.

Aslinda bu Sosyal Guvenlik Kuru-
mu’nun eseri olmaktan ¢ok bir toplu
calismanin eseridir. Sosyal Guvenlik
Kurumu, ¢alismalara én ayak olmak ve
sekreteryasini ydritmek misyonuyla bu
ise katki saglamistir.

Bu ¢alismada gelinen noktanin yeterli
oldugu ve her seyin bittigi dustntlme-
melidir. Gegmise gore daha iyi bir du-
rumda olunsa da daha yolun basinda-
yiz ve yapacak daha ¢ok sey var.

Burada yine belirtiimesi gereken diger
bir husus da butin bu yapilanlarin ka-
muoyuna iyi anlatlamamis olunmasidir.
Nitekim Saglik Dustncesi Dergisinin 5.
sayisindaki karikatdr yapilanlarin iyi an-
latilamadiginin iyi bir gostergesidir.

Belki bir anlamda bazi hortumlarin ka-
pandigini biz de dustnlyoruz; ancak
bu hortumlarin ucundaki kisilerin hasta-
lar olmadigr kanaatindeyiz.
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SOYLESI

\Venhmet Baras:
lipta bugun,
dunden dana ...

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

erek gazetedeki ko-
se vyazilar gerekse
televizyon  progra-
mindaki yorumlariyla
yillardir sempati du-
yan duymayan her-
kesin, en azindan bir
kere ortak paydada
bulustugu Mehmet Barlas, SD i¢in sag-
lik sektorant degerlendirdi.

Pek ¢ok kisi tarafindan “entelektiel biri-
kimi olan, televizyonda dinlenmesi, ya-
zisI yayimlandiginda okumasi zevkli,
dusuncelerine ister katilirsiniz ister katil-
mazsiniz ama bir konu hakkinda okudu-
gunuzda ya da dinlediginizde kesin
olarak bir seyler 6grendiginiz, meslegi-
ni laylkiyla yapan, okuyan bir yazar”
olarak tanimlanan Barlas ile birikimi ve
doktor menselli bir aileden gelmenin
verdigi bilgiyle saglik konularina yaptid
son derece yerinde tespitlerle keyifli bir
sohbet yapildi.

Akif Tan: Saglik sektdrtine 10 yil énce-
siyle buguin arasinda bir fark gérerek mi
bakiyorsunuz, sizce bir seyler degisiyor
mu yillar igersinde? Yoksa hep ayni

problemler, hep ayni sekilde mi devam
ediyor?

Mehmet Barlas: Oncelikle sunu soyle-
yeyim: Tip benim icin yabanci bir alan
degil, cunkU bizim ailenin yarisi doktor,
yarisi hukukgu... Mesela Toroslar'in
Otesindeki ilk Turk cerrahi Dr. Mecit Bar-
las, benim blylk amcam. Babamin
amcasl. Prof. Osman Barlas, Cerrahpa-
sa dekani. Biyolog Dr. Gurbuz Barlas
benim amcam. Ben de hukukgular fas-
Indanm. Tibbi, ailem dolayisiyla da
Turk tibbindaki gelismeleri, hasta-has-
tane iligkilerini yillardir yakindan izledim.
Mthis bir gelisme var. Bu sadece Is-
tanbul'da degil Anadolu'da da bdyle.
Ozellikle Anadolu’da Gaziantep'ten bili-
yorum, hasta-hastane veya hasta-dok-
tor iligkisi, adeta erlerle subaylarin iligki-
si gibi bir seydi. Hastalar doktorlardan
korkardi, hastaneden korkardi.

M. B. : Hastane, doktor komutan de-
mekti. Ve Anadolu’da agikcasi -gok ge-
ri birakilmis veya geri kalmis bir bélge
oldugu igin- insanlarin muspet iime kar-
sl tutumlar da drkuntd icindeydi. Ger-
cek dertlerini doktora styleyemedikleri

icin dylece ameliyat edilenleri de gor-
dum. Simdi ¢ok degisti. Bu neyle degis-
i? Bir kere demokrasiyle degisti. insan-
larin sadece devletle degil, muspet ilim-
le iligkileri de degisti. MUspet ilimle te-
mas edebilme imkanlar gelisti.

A. T.: Yani halkta da bir degigim var?

M. B. : Tabil ki. Katilim var bir kere. He-
sap sorabilme meselesi var. Ikincisi,
teknolojiyle degisti her sey. Bu saniyo-
rum 1980’lerden baglayip Ozal'la gelen
bir olay. Turkiye'ye sadece tibbi aletle-
rin degil butin teknolojilerin glimrikten
muaf olarak gelmeleri hayatimizi ¢ok
degistirdi. Ugtinctisti déviz sorunu, yani
dovizin su¢c olmaktan ¢ikmasi ¢cok de-
Gistirdi. Insanlar rahatca yurtdisina cikip
tedavi olabilmeye bagsladiklar! icin de-
gisti. Tahmini rakamlara goére Turk has-
talarinin Amerika’da harcadiklari para
300 milyon dolarin Gzerinde. Dinyanin
blyuk merkezleriyle Turkiye'deki mer-
kezleri mukayese etmek imkani dogdu.

A. T. : Rahmetli Ozal'n gok buyik bir
dustincesi vardi: Malatya'yr Ortadogu
ve Balkanlar'da sayili tip merkezlerin-
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den biri haline getirmek. Turkiye icin
¢ok yeni bir hedefti diye hatirlarim.

M. B. : Yani bir takim maliyetlerin Trki-
ye'de bulunmasi rlya gibi bir sey. Her
sey oyuncak haline geldi. Hatta enflas-
yon da... Artik bir sokakta 5 tane MR
merkezi filan var. Hatirliyorum, ilk MR iz-
mirde 9 Eylul Universitesinde kurul-
mustu. Koca bir binaydi. Ve kapida
uyarirlardi: “Bahceye girdiginiz zaman
saatleriniz duracak,” diye. O kadar bu-
yuk bir aletti.

A. T. : Manyetik alanin etkisiyle...

M. B. : Evet. Herkesin saati bahgeye gi-
rince dururdu. Ikincisi, yine sesle yani
sonografiyle tas kirma, bobrek tasi kiril-
mas! ik defa Israi’de Adas Hastane-
si'ndeydi. Koca bir oda, icinde banyo,
su dolu. iginde bir hanim, tak tak tag kir-
ma sesi geliyordu. Simdi kuguk bir ale-
tin icinde koltukta taslar kinliyor. Batin
bunlar Turkiye'ye de yansidi.

A. T. : Yillar éncesindeki bu olayr biraz
detaylandirabilir misiniz?

M. B. : 1970'li yillardi. Yine ilk transfuz-
yon, boébrek, kronik nefriti olanlarin kan-
larinin temizlenmesi, o suni bobrek de-
digimiz aletlerin ilk modellerini gérmus-
tim. Koca tencerelerdi. Simdi bdtin
bunlar Turkiye'ye yansimaya basladi.
Cok hizli bir bigcimde yansimaya bagla-
di Ustelik. Hatta bazi Bati Ulkelerinden
daha hizli yansimaya bagladi. Turki-
ye'de saglik alaninda ¢zel sektorin ge-
lismesi ve rekabet, hastanelerin butin
bu aletlere ¢ok kolay ulasmasini sagla-
di. Boyle mathis bir yenilik gértyorum.

A. T. : Son deg@ismelerde 6zel sekior,
saglik sektortinde lokomotif bir pozisyo-
nu olmaya bagladi. Eskiden bu konuda
devlet gok belirleyici, ok agirlikh bir yer
tutuyordu. Simdi 6zel sektér agirlik ka-
zaniyor. Ama bu, birkac kétl gidise de
neden olabilir; ¢ok iyi seyler de sagla-
yabilir. Bu konuda, ézel sektdrtin agirlik
kazanmasi sizce daha ¢ok nasil bir so-
nug dogurabilir?

M. B. : Saglik konusunu ele aldiginiz za-
man iki tane olay var: Bir tanesi sosyal
guvenlik. Sosyal guvenlik, ister kapita-
list olun ister komuUnist olun, su anda in-
sanligin en fazla ¢zlem duydugu olay.
insanlarin caresiz kalmamasl... Hasta
olup parasiz olduklari zaman tedavi
edilememeleri durumunun 6nlenmesi.
Sosyal guvenlik, mutlaka bulunmali.
Ama sosyal glvenlik de eski modelden
farkli. Eskiden sosyal guvenlik deyince
anlasilan sadece devletin, sosyal sigor-
talaryla devlet kadrolarinda bulunan in-
sanlarin guvencesinde bulunmasiydi.
Simdi bu 6zel sigorta adiyla da yaplli-
yor, “saglik sigortas!” gibi benzeri sigor-
talarla... Mutlaka bunun fonlarinin olug-
turuimasi ve bu konuda devletin yol

gdsterici olmasi lazim. Bu olduktan son-
ra insanlarin, tedavi olacaklari merkez-
leri kendilerinin segmesi de bir 6n sart.
Yani devlet, “Madem ki ben buna sos-
yal glivence sagliyorum, o zaman ille
de su hastanede tedavi olacak.” dedigi
zaman, orda verilen hizmet Kkalitesinin
dustiiguni, o hastanenin seri imalata
donuk bir fabrika haline dondugunun,
donustaguntn kanitidir. Ve hep boyle
oluyor. Eski sosyal sigorta hastaneleri
boyle, eski devlet hastaneleri boyle...
Simdi bu agidan Turkiye o agilimi iyi
sagladi. Yani 6zel sektortn, birbiriyle
yarigan hastaneleri arasinda, sosyal gu-
venlik sistemine dahil insanlarin, tercih
yapabilmesi ¢zgurligu Turkiye'de kali-
teyi de sagladi. Insanlar biliyor artik ne-
rede hangi uzman var, nerede teshis
merkezleri gelismis, tedavi en iyi nere-
de olur. Bu tercihlerinin olmasi Turki-
ye'de sagligin kalitesini yUkseltmeye
baslamistir.

A. T. : Bu durum bazi olumsuz seyleri
de getiriyor. Mesela Istanbuldaki MR
merkezi sayisi... ingiltere’deki toplam
MR merkezi sayisindan daha fazla...

M. B. : Tabii bunun sonucu olarak da
buradaki MR ¢ok ucuz. Bu halkin yara-
rina bir sey. Yani onu, MR’t ekonomik ol-
mayan bicimde o makineleri, o aletleri
alan insanlar distnsin. O benim soru-
num degil. Bu kadar cok MR’In olmasi
hastalara ¢ok yariyor. Clnku ¢cok ucuz.
Ayni MRl ingiltere’de, Isvicre'de falan
cektirseniz 4 misli fiyat 6duyorsunuz.
Burada fotograf ¢ektirmekle ayni hale
geldi. Gerisini ise yatinm yapanlar du-
stinsudn.

A. T. : Burada sadece su mesela bizim
icin bir dezavantaj olabilir: Her hasta
MR ¢ekilmeye dogru gidiyor, MR ¢ekil-
me endikasyonunu genigletiyor. Bu
tiptaki etik yozlagmayi da beraberinde
getiriyor diye dusUnuyoruz. Siz ne der-
siniz?

M. B. : Olabilir. Ama eskiyi dusuntyo-
rum; Anadolu’daki benim tanidigim hu-
kiimet tabiplerini. ..

A. T. : Doktor gbzilyle bakinca her has-
tayl MR'la degerlendirmek gok giizel bir
sey. Yani keske bunu yapabilir olsak...
Ama hem ekonomik kaygi hem saglik
kaygisi beraber gitmeli gibi bir pozis-
yon var.

M. B. : Tabii bu bir etik meselesi. Ahlak
meselesi. Ben de eskiden Anadolu’da-
ki bazi doktorlarin mesela hastalarindan
daha fazla Ucret almak i¢in gapraz igne
yaptiklarini biliyorum.

A.T.:Butlryaklagimlar hala, azaimak-
la birlikte var.

M. B. : iki tane igne batirdiklari zaman
daha ¢ok tedavi ettiklerini sdyleyip has-

Mehmet Barlas kimdir?

1942 yilinda Ankara'da dogdu.
Hukuk Fakultesi mezunu olan
Barlas, Ismail Cem'in TRT Genel
Muaduarlugu yaptigr dénemde ic ve
dis haberler danismanligi yapti.
“Turkiye Uzerine Pazarliklar”,
“Turkiye'de Darbeler ve Kavgalar
Dénemi, “Turgut Ozal'in Anilan” gibi
eserleri bulunan Barlas, 1968
yilinda Gazeteciler Cemiyeti'nin
duzenledigi yarismada, inceleme
dalinda birincilik 6dult aldi.
Cumhuriyet, Gunaydin, Milliyet,
Gunes, Terclman, Hurriyet, Sabah,
Yeni Safak ve Zaman gazetelerinde
yoneticilik ve yazarlik yapti. Yakin
zamana kadar Posta gazetesinde
kose yazarligl, NTV'de Emre
Kongar ile “Yorum farki” isimli
programi yapan Barlas, Sabah
gazetesi bas yazar ve atv
ancorman’idir.

tadan daha fazla para aliyorlardi. Yani
bu bir etik meselesi... Gergekten her
hastaya MR bence anlamli bir sey de-
gil. Ama bir de su var; eski teshisle bu-
gunkd teshisi mukayese edersek fark
¢cok buytk ve ¢ok olumlu bir gelisme
gosterilmis durumda. Gegenlerde bir
beyin cerrahi ile konusuyordum. Eski-
den beyinde bir ariza oldugu zaman
kafa delinirdi, icine bakilirdi. Simdi MR
her seyi gosteriyor. Diger sorunlar da
zamanla agilacaktir. Yani tibbin etik ku-
rallarina uymak lazim, her hastanin MR
cektirmesi gerekmiyor ama zamanla ki-
me cekilip kime gekilmeyecegi konusu
da daha etik bir sekilde uygulanacaktir
diye dusuntyorum.

A. T. : Bir ddnem bunlar yasayacagiz
ondan sonra mi dengeye oturacagiz?
Sonugta 6zel sektdriin davet ettigi kapi-
talizmin baz piyasa kurallarini da ister
istemez isin icine sokacag! bir ddnem...

M. B. : Meslek kuruluslarinin bu etikayi,
bu ahlak kurallarini da yerlestirmesi la-
zim. Teshir etsinler. Tarihi gegmis ilaci
satanlar nasil teshir ediliyorsa ayni sekil-
de gereksiz yere MR cektirenler de tes-
hir edilsin. Buna zorlayanlar da...

A.T. : Bir bagka konu da tiptaki hizll ge-
lisim... Bunu daha ¢ok tibbin gelismesi
tarzinda mi yoksa teknolojinin gelismesi
tarzinda mi; gelisen tip teknolojisinin tib-
bi ciddi olarak etkilemesine mi, neye
baglarsiniz?
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M. B. : Bir kere bilisim gagi cok énemli.
Yani, en basit misali kanser ve kalp. Iki
tane buyUk 6lim sebebi... Bu konuda
doktorlarla konustugumuz zaman ista-
tistiklerin boyut degistirdigini gértyoruz.
Eskiden yeni bulunmus bir ilacin, bir
hasta Uzerindeki uygulanmasinin so-
nuglarini 100 — 200 kiside anlayabilirdi-
niz. Burada internet vasitasiyla butin
dunyanin, milyon rakamlarina ulasiliyor.
Bir ilacin, etkilerini milyon rakamiyla ¢l
cebiliyorsunuz bir kere, bu buydk bir
kolaylik. ikincisi, eskiden degisik tip
merkezlerindeki calismalar onlar ara-
sinda kalirdl, yillik tip kongrelerinde goé-
ralurdt. Simdi google’a girdiginiz za-
man ayni konudaki degisik merkezler-
deki butun arastirmalar éntntze c¢iki-
yor. DUnyanin bitin kutUphanelerine
girebiliyorsunuz. Boyle bir imkan var.

A. T. : Tip kongrelerinde konugmalar ya
da bildiriler, kongreye katimamig dahi
olsa Uye doktorlara internet tzerinden
gind gundne gonderiliyor...

M. B. : Tabii tabii. Ben John’s Hopkins'i
ziyaret ettigimde soyle bir aygit gor-
mustim: Kore’ye kurmuslar bir kablolu
yayin, -herhalde su anda igliyordur, de-
neme safhasindaydi ¢glnkU- diyelim ki
Kore'de kaza oldu. Trafik kazasi. Hasta-
ylI cankurtaran aracina yUkltyorlar.
John’s Hopkins'teki operatér eline eldi-
veni gegiriyor ve oradaki doktor ameli-
yati yapiyor, ekranda gorlyor. Bdyle
globallesme sadece para ve fikirlerin si-
nirlart dolagsmasi degil ki bilimin, tekno-
lojinin, tibbin, her seyin sinir tanimadan
uygulanmasi haline geldi. Bu da muthis
bir olay... Burada Turkiye’'nin sorunu
su: Turkiye bu dinyalilasma igindeki in-
san rekabetine nasil ve hangi maddi
imkanlarla cevap verecek? CUnku be-
yin gé¢u diye bir olay var. Dinyanin bu-
yUk merkezleri bu iyi yetismis adamlari
topluyor. Bakin Amerika’da her Univer-
siteden mezun olana bir sene ¢alisma
izni otomatikman veriliyor. O bir sene
boyunca eger gercekten farkli bir in-
sansa hemen green card veriyorlar. Bi-
rakmiyorlar. Turkiye'nin yurtdisinda 90
bin ¢grencisi var. Liseden baslayip Uni-
versiteye kadar... Sadece Almanya’da
Universitede 20 bin Turk var. Bunlarin
hi¢ olmazsa % 10 ¢ok iyi ve Turkiye'ye
donebilecek mi yoksa orada mi kala-
caklar sorusu akillara geliyor. Kalsalar
ne olacak? O da ayri bir olay.

A. T. : Peki 6zel sektortin bu konuda da
bir faydasi olacak mi? Yani Turk tibbin-
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da disarida yetisen birgok beynin Turki-
ye'ye daha zor dénduginl veya hig
dénmedigini distntyorduk. Ama gimdi
&zel Universite bazinda yahut da &zel
hastanelerin daha konforlu hizmet vere-
bilmesi agisindan baktigimizda doktor-
larimiz i¢in de tercih sebebi olacak mi?

M. B. : Ddnenleri gorliyoruz zaten. Ame-
rikan Hastanesinde pek c¢ok doktor
yurtdisinda egitim almis, Anadolu Saglik
Merkezi, Memorial'da da Oyle... Yani
cok parlak doktorlar da Turkiye'de go-
rev yapmaya basladi. Bir baska model
de Israildeki model: Amerika'daki bi-
yUk Yahudi uzmanlar, sabatik tatillerini,
bir aylik tatillerini israilde gegiriyor. Bu
sekilde Amerika'da kaliyorlar. Bu da bir
model. Yani dinyanin en blyUk uzman-
larini o bir ay suresince Amerikall Yahu-
dileri...

A. T.: Yani diganda galigan doktorlarin
belirli bir mtddet Israil'de de ¢alismasi
saglaniyor...

M. B. : Ama Turkiye'de soyle bir sorun
var: Eger TUrkiye'deki fakultelerden me-
zun olup mecburi hizmetlerini yapma-
dilarsa burada calismalar imkansiz.
Yeniden sinava girmeleri gerekiyor. As-
linda bu kanunun da degismesi lazim.

A. T.: Hani bir ara tartigilan yabanci
doktor yasa tasarisi vardi. Cumhurbasg-
kani Ahmet Necdet Sezer zamaninda
veto edilen, daha dogrusu geri génde-
rilen yasa... Bu yasa hakkinda dugun-
celeriniz neler? Bu konunun birkag ba-
cag var: Birincisi, evet iyi hastanelerde
birinci sinif hekimlerin de galigmasina
izin veriliyor. Ama bu hava Turkiye’deki
hekimleri korkutuyor. Yani acaba disa-
ridan hekim gelecek, biz igsiz kalacak
miyiz diye korkuyorlar. ikincisi; Azer-
baycan, Pakistan ya da distk stan-
dartlarda doktorlarin galigtigi Ulkeler-
den bizim tlkemize gelen hekimler mi
olacak? Yani bu konuda olumsuz du-
sunceler var.

M. B. : Béyle mahsurlar var ama galiba
yine de bu durumu Ulkelere gdre de-
gerlendirme yapmak lazim. Gergekten
soylediginiz gibi bazi Ulkelerde, Asya
Ulkelerinde yani eski Sovyet Cumhuri-
yetleri'nde hi¢ tip fakultesine gitmeyip
mezun olan doktorlar var. Hatta bazila-
rina gittigim zaman goérdim, ders bagl-
na pekiyi nota 250 dolar hocalarin kes-
tikleri para. Ctinkt doktor maasi 60 do-
lar. Boyle Ulkeler var. Bunlardan gelen-
ler cok tehlikeli.

A. T.: Gengi Saglik Bakanlidr'nin agikla-
masinda; yurtdisindan gelecek doktor-
larin seviye belileme sinavina girecegi
belirtiimigti.

M. B. : Yillar 6nce Paris'teydim. Bir yer-
de yemek yiyoruz. Yani basimizda bir
aile vardi. Adam ¢ok Unlt bir doktordu,

Avrupa’'nin buyudk devlet adamlarini
ameliyat eden ingiltere’den bir cerrah.
Misirli. Adini séyleyince hatirladm. Ga-
zetelerde okudugum bir adam. Cok tn-
|G, diinya ¢apinda bir cerrah. “Nasil bu
kadar basarili oldunuz?” dedim. “Valla-
hi Misirda ¢ok adam 6élddrddm ondan-
dir.” dedi. “Yani Kahire’deki hastanede
o kadar ¢cok ameliyat yapip adam éldur-
dim ki bu kadar usta oldum.” demisti.
Bir de bdyle bir durum var tabii.

A. T. : Yabanci doktor gelmesi rekabeti
artirmayacak mi? Yani kaliteli doktorlar
gelmeli ve Tark doktorlari onlarla reka-
bet yapabildigi oranda rUstint ispat et-
meli, meseleye boyle bakabilir miyiz?

M. B. : Bu sadece doktor meselesi de-
gil. Mesela laboratuvar, tahlil meselesi
de ayni zamanda... Ben ayni hastanin,
ayni bulgusunun U¢ ayr laboratuvarda
farkli sonuglarla geldigini gérdtm.

A. T. Bunlar eskiden gok daha fazlayd!.
Yani Turkiye’de denetlenemeyen ve gu-
ven uyandirmayan bir saglk sektor(
vardi. Bunun diginda devletin guvenilir-
liginden gelen bir agirfid vardi. Ama
simdi kaliteyi 6n plana aldigini iddia
eden, uluslararasi akreditasyonda gu-
venilirlik saglamig hastanelerin, labora-
tuvarlarin, saglik kurumlarinin olmasin-
dan dolay biraz daha artan bir gliven
var gibi...

M. B. : Eskisinden cok daha iyi tabii.

A.T. : Yani gegen zaman igerisinde bi-
raz daha iyi bir gidigat var Tarkiye igin
diyebiliriz...

M. B. : Turkiye'de devlet belirli bir stre
toplumun potansiyelini yok saydi. Her
seyi kendisi yapabilirim sandi. Mesela
tevhid-i tedrisat kanununun gikartildig
okullarin hepsini devlet acacakt. Her-
kese acamadi ki, su anda Turkiye'de
hala ciddi bir sorundur bu. Derken top-
lumun dinamikleri ¢ikti. Bazi dini vakif-
lar, bazi aile vakiflari, okullar, yurtlar ag-
maya basladilar. Birdenbire devletin o
bos biraktigi alani doldurmaya basladi-
lar. Saglkta da durum bdyle. Devlet
hastaneleri... Yok &yle bir sey! Yani
devlet adaleti saglasin, gtvenligi sagla-
sin yetiyor. Bir dbnemde de derdik ki
devlet lUtfediyor. Yol yapiyor, havaalani
yapiyor, bize telefon getiriyor Allah’'in ne
blytk Iutfu! Anladik ki bunlarin hepsi
para kazanilan islermis. Yani telefon
geldi, Allah’a sukur derdik, Telekom'u
bilmem ka¢ milyar dolara aldilar. Hava-
alani mesela; bizim kasabada havaala-
ni yaptilar. Havaalanini bilmem kag mil-
yar dolara sattl. Demek ki bunlarin hep-
si para getiren islermis. Hastane de dy-
le, okul da 6yle... Bu konsept degisti.
ikinci sorun devlet Usttine dtiseni yap-
mamasli; YOK vb. kurumlarin ataleti yi-
zUnden... Mesela su anda Universitele-
re butceden ayrilan para yani soyledik-



lerine gére ogrencilerin dershanelere
verdikleri paraya esit.

A. T. : Universitelere ayrilan para?

M. B. : Evet. Butgeden ayrilan para, li-
senin son iki sinfindaki 6grencilerin
dershanelere verdikleri paraya esit. Ya-
ni devlet bir tarlt liselerin, liselerdeki
egitimle Universiteye girebilme imkanini
veremedi. Cocuk liseden mezun oluyor
ama Universite imtihanina girince basa-
ramiyor, ille de dershaneye gitmesi la-
zm. E, devlet bununla ugrassin. Bunu
yapamiyor. Butin bu seyler, bu yanlig-
lar, bu yeni konseptte 6nimuze ¢ikma-
ya basladi. Her seyin Ittuf olmadigini
gorduk. Aslinda devletin bize gercek
vermesi gereken hizmetin aksadigini
gorduk. Adaletin aksadigini gorduk
ama hastanelere mi daha fazla gtveni-
liyor, mahkemelere mi daha fazla glve-
niliyor? Bir de buna bakmak lazim. TUr-
kiye’'deki kurumlara karsi glven tamam.
Ama Turkiye'de hastanelere glvenilmi-
yor. Bazi zenginler, Amerika'ya Avru-
pa’ya gidiyor. Peki Turkiye'de yabanci
sirketler Turk hukukuna guveniyorlar
mi? Neden Turk hakimlerinin verdigi ka-
rarlarin gogu Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi'nde bozuluyor? Yani butin
kurumlan birlesik kaplar gibi birbirine
esit dlzeyde ele aldiginiz zaman ku-
rumlara karsl glvenin her sektdrde ¢cok
farkli olmadigini gértrstintiz. Yani tip ne
kadar elestiriliyorsa adalet de o kadar
elestiriimeli.

A. T. : Peki mesela bir hasta gbzlyle bu-
gun igin artik &zel hastanelerin kapisin-
dan igeri girmekle devlet hastanesi yani
sosyal guvenlik kurulugunun herhangi
bir hastanesinin kapisindan igeriye gir-
mek arasinda sizce bir fark var mi? Yani
Odeyecek para agisindan gok blyuk bir
fark kalmadi artik ama alacagdi hizmeti
dustindugunde bir fark var mi?

M. B. . Maalesef var. Ozel hastaneler-
de mukemmeliyeti gértyorum. Surekli
denetimi gortyorum. Patron korkusu
gbérlyorum. Yani o hastanenin bir sahi-
bi oldugunu hissediyorsunuz.

A. T. : Yani sikayet edilebilirlik mi 6n
planda? Mesela hasta haklan bildirgesi
98'de resmi gazetede yayinlandi ve as-
linda biraz domino tagi etkisi yapti. Yani
hasta haklari bildirgesi ile artik hastala-
rnn o sdylediginiz hesap sorabilirliginin
ortaya gikmasi, 6zel hastanelerde daha
On planda... Ginkd bu o 6zel hastane-
nin kurulug amacina uygun bir sekilde
geriye ddnecek. Devletteyse bu bir iyi
niyet gostergesi yahut da iyi bir memu-
riyetin sonucu gibi. Dolayisiyla bu bir
performans farki ortaya cikartiyor . Siz
de bdyle gdrtyor musunuz ?

M. B. : Ayni sey egitim sisteminde,
okullarda da var. Cok iyi 6gretmense
6zel okullar onu hemen aliyor. Cok iyi

doktorsa 6zel hastaneler onu aliyor.

A. T. : Bu, kiside performansini artrma
gayretini ortaya gikartyor...

M. B. : Kapitalist toplumda basarinin ¢l-
clsU Ucrettir, paradir, kazanctir. Yani
basarili insan daha ¢ok kazaniyor. Me-
ritokrasi diyorlar buna. Yani basaril
olanlar yukselir. Kapitalizmde bdéyle bir
kural var. Komunizm olsa, farkli bir sey.
Bakin madalya diye bir sey var. Herke-
se madalya vermisler. CUnkl ne para
veriyorlar, ne de mal veriyorlar. Meritok-
rasi parayla, basariyla ¢lgtlUyor.

A. T. : Saglik konusunda bizim her ro-
portajda glindeme getirdigimiz étenazi
konusu var. Otenazi hakkinda sizin dii-
suinceleriniz neler?

M. B. : Kevorkian davalarini falan hepsi-
ni okudum. Merakla da izledik. Hollan-
da’'da galiba yasallasmisti ¢tenazi.

A. T. : Amerika ve Hollanda’da bu konu
¢ok ciddi tarigmalar yarattr...

M. B. : Valla cok derin felsefi tartisma
gerektiren bir olay. Yani idam cezasina
karsl olan bir insanin ¢tenaziye taraftar
olmasi pek kolay degil. Ama bu konuda
filmler de var. “Bu benim hayatm degil
mi?” diye bir film var, Bir gen¢c adam
baliklama atlyor ve tasa garpiyor. Bel-
den asagisl felg. Butn viicudu hasta ve
kendini éldurmek istiyor ama olay Fran-
sa'da gegiyor ve orada 6tenazi yasak.
Arkadaslarina diyor ki “Beni éldurin!”.
Ama diyor “eger biriniz oldurirseniz ka-
til diye tutuklanirsiniz.” Bunun Gzerine bir
zehir hazirliyorlar alti en iyi arkadasi ve
zehri ortak veriyorlar. Otenazi hakkinda
bdyle filmler, kitaplar ¢ok var.

Ama 6tenaziyle intihar arasindaki bag-
lantilar da dustnmek lazm. Insanin o
anda iginde bulundugu ruh durumu ba-
zen hasta olmadan da kendi lumuinu
getirmesine sebep olduguna gore te-
naziyle intihar arasindaki baglantilar
cok iyi belirlemek lazim. insan kendisi-
nin élumdne ne zaman karar verir soru-
sunun cevabl bulunmal.

A. T.: Uzun sUre, hatta yillarca bakimi
sUrecek ve birinci derece yakinlan tara-
findan bunun kargilanmasi da bazen bu
istegin ¢ikis noktasi olabiliyor. Isin sade-
ce insani degil ekonomik, sosyal bir sU-
10 boyutu da var. Bu ele alindi§inda as-
linda bazen ister istemez bu konu gin-
deme geliyor TUrkiye'de ama gegiliyor
gibi sanki...

M. B. : Boyut farki, baska acilardan da
cikiyor. 19. yy.In sonunda insan émru
ortalama 45; erkeklerde 40, kadinlarda
45. 20. yy.’da insan émrl 85'e kadar
cikti. Belli ki bu ylzyilin sonunda 110’a
kadar gidecek. insan hayati nasil kurul-
mus? Kadin ve erkek 18 — 20 yas ara-
sinda evlenecek, 20 sene yasayacak,

calisacak, dlecek. Simdi 18 yasinda ev-
lendiginizi, 110 yil yasadiginizi dtsu-
niin; 65 ya da 70 yasinda da emekli ol-
dugunuzu... 30 yil kim bakacak size?
Hangi sosyal guvenlik sistemi buna da-
yanabilir? Hangi cift birbiriyle 80 yil her
sabah ylz ylze bakmaya dayanabilir?
Yani evlilik kavrami, sosyal guvenlik
kavrami, hayat kavrami hepsi degisiyor.
Ayrica teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
bakiyorsunuz kadin 65 yasinda hamile
kalabiliyor. Yumurtasini dondurursaniz
90 yasinda bile kalabilir hale geldi.

Butin kurumlar degisiyor. Belki ikinci
evlilikler sart olacak ileride, bilinmez kil
Otenaziyi de dyle dustinmek lazim.

A. T. : Saglk sektdrl bunlar tartigiyor
goruntyor mu?

M. B. : Mutlaka saglik sektort kendi igin-
de tartisiyor ama disa yansitamiyor. Bri-
tish Medical Journal'a falan baktiginiz
zaman, bunlar tartisiliyor. Amerika’da
Avrupa’da ¢ok yayinlanan populer bilim
dergileri var. Onlarin hepsi tartigiyor
bunlari. Bu konular ¢ok tartisiliyor.

A. T. : Biz daha az mi tartigiyoruz veya
hi¢ tartigamiyor muyuz?

M. B. : Bize hi¢ yansimiyor. Bir kere po-
puler tip dergisi yok bizde. Bir de sey
var; sanatcilar da doktorlar gibidir. Bir-
birlerini cekemezler. Sanatcilarda bu
benim basima geldi mesela. Nevzat At-
Iig bir de Necdet Yasar'in klasik korosu
vardi. Birini methettigim zaman 6bursu
kuserdi. Oburstne edince digeri kiser-
di. Ayni branstaki iki doktordan birine
bravo dedigin zaman 6bursu kiziyor.
Boyle bir sey var yani.

A. T.: Tip dinyasi bu tur tartigmalari en
azindan kendi digindaki insanlarla da
daha sik yapmali 0 zaman...

M. B. : Buna dikkat etmek lazm. Yani
toplum buna hazir degdilse eger, doktor-
larin kendi aralarindaki mesleki tartisma-
lari disarlya meslegin zaafi olarak yansi-
yabilir. “Bu doktorlar higbir sey bilmiyor-
lar, aralarinda kavga ediyorlar bir de bizi
tedavi edecekler” seklinde algilanabilir.

A. T. : Bundan mi ¢ekiniyoruz doktorlar
olarak?

M. B. : Mesleki dayanisma da olabilir.
Sonugta bugtin, dinden daha iyi. Her
alanda oldugu gibi tip alaninda da...
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TIP EGITIM]

Diskapl

Dog. Dr. Murat Alper

urulusu 1964 yilinda
olan Saglik Bakanli-
g Diskapr Yildirm
Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi
(2005 yilina kadar
SSK Ankara Egitim
ve Arastirma Hasta-
nesi) 42 klinikte toplam 402 asistana
egitim vermektedir. Ulkemizde su an
aktif olarak galigan, Universite ve Ba-
kanlik hastanelerinden ihtisas alan
tim uzman doktorlarin % 8'i hastane-
mizden ihtisasini almistir. Bu bakim-
dan uzmanlik egitiminde oldukca
6nemli bir kurumdur.

Turkiye'de tip egitiminde o6zellikle
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asistan egitiminde, tip fakulteleri ve
egitim hastanelerinde belirli bir diizen
ve disiplin, kapsamli bir mevzuat ol-
madigl bilinmektedir. Fakultelerdeki
egitim anlayisinin sadece ¢grencilere
yonelik oldugunu, genel olarak asis-
tanlari igermedigini, surekli tip egitim
adi altinda bazi kurumlarda yilda bir-
kac kez yapilan toplantilar duzenlen-
digini uygulamada gormekteyiz. Asis-
tan karnesi ¢alismalari olmakla birlik-
te bu daha gok derneklerin etkinligi
olarak kalmakta veya bazi branslarda
olmakla birlikte, tum branslarda asis-
tan karnesi olusturulamamis ve ku-
rumlarimizda yasal olarak uygulan-
maya baslamamistir.

N yeniden yaplanmas!:

Trakya Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi. 1998 yilinda Erciyes Universitesi Tip
Fakultesinden Patoloji uzmanligini aldi. Dtizce Tip Fakultesi'nde kurucu anabilim
dali bagkanligi, Baskoordinatér yardimciligi, Donem Il koordinatorlugu, Tip Egitimi
Komisyonu tyeligi, AIBU Saglik Bilimleri Enstittisti muddr yardimeiligi gérevlerini
2005’e kadar yaptl. 2005'ten sonra Ankara Digkapi Yildinm Beyazit EGitim ve
Arastirma Hastanesi'nde klinik sefligi, egitim koordinatorltigt, EPK kurulu baskan
yardimcilidi, bilgi islem sorumlusu ve Bilimsel Arastirma Projeleri komisyonu ve
Bilimsel Yayinlari Destekleme komisyonu kurucusu olarak galisti. 200'den fazla atif
alan 52'si yurtdisi olmak Gzere 100’e yakin bilimsel yayin ve 2 bilimsel kitabi vardir.

Elbette ki egitim hastanelerinde ¢ok
sayida nitelikli 6gretim elemani vardir
ve yeni seflik dizenlemeleri ile bu da-
ha da kaliteli hale gelmistir. Egitim
hastanelerindeki egiticilerin sayisi ve
niteligi blyuk sehirlerdeki birkac tip
fakultesi digindaki tim tip fakultelerin-
den belirgin olarak daha iyi durumda-
dir. Egitim hastanelerinde “asistan
egitimi planlamasina” bakacak olur-
sak, egitim hastaneleri tip fakultelerin-
de oldugu gibi makro bir dizenleme-
den yoksundur. Bircok hastanede
personel servisinin icinde, personel-
den sorumlu bastabip yardimcisinin
kontrolinde, siradan gunlik islerin
icinde 6rnegin ‘“izin konusu”, “sevk






Egitim hastanelerinde
¢cok sayida nitelikli
ogretim elemani vardir
ve yeni seflik
duzenlemeleri ile bu
daha da kaliteli hale
gelmistir. EQitim
hastanelerindeki
egiticilerin sayisi ve niteligi
buyulk sehirlerdeki birkag
tip fakulltesi disindaki
tim tip fakUltelerinden
belirgin olarak

daha iyi durumdadir.

kagidi ¢cikarma” gibi bir 5nemde yuru-
mektedir. Nitelikli egitimcilerin oldugu
fakat planlamanin olmadigr kurumu-
muzda verilen egitimin toplam kalite-
sini yUkseltmek amaciyla asagidaki
duzenlemeleri uyguladik:

e EgGitim koordinatér(: Hastanemizde
simdiye kadar personel servisinde si-
radan bir personel isi olarak gorulen
egitim isi, 25 Kasim 2005 tarihinden
itibaren "E@itim Koordinatorlugu" adi
altinda yapilandirimistir. ilk olarak
egitim konusunda tip fakultesi tecru-
besi de olan bir klinik sefi egitim koor-
dinatort olarak atanmis ve asagidaki
sekilde gelismeler yasanmigtir.

e EGitim blrosu: Egitim isleri personel
bolimunden ayriimistir. Egitim koordi-
natdrt dahil toplam dért kisiden olu-
san egitim burosu hizmete girmistir.
Egitim veren ve alanlarin islerini tek
noktadan ¢éztumleyebildikleri bir blro
olusturulmustur.
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e EGitim bUrosunun yeri: Olusturulan
buro egitime verilen 6nemi gostermek
icin bastabiplik idari katina alinmistir.

e Duyuru: Egitimle ilgili faaliyetler,
amag ve hedefleriyle birlikte tanimlan-
mis ve bunlarin artik egitim burosun-
dan takip edilecegi tim birimlere du-
yurulmustur.

¢ Egitim burosu - EPK iligkisi: Egitim
koordinatori ayni zamanda hastane-
nin en Ust bilimsel kurulu olan Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu'nun (EPK) baskan yardimcisi yapi-
larak, burokrasiyi azaltmis, islerin da-
ha hizli ve kolay yapilmasini sagla-
mistir.

e EQitim bUrosu sekreteryasi: Daha
once bastabip makam sekreteri tara-
findan yapilan EPK sekreterya isleri,
egitim burosuna devredilmis ve egi-
tim burosu sekreteryasi, ayni zaman-
da EPK sekreteryasi olarak da calis-
maya baslamistir.

e Rotasyon planlamasi: ilk olarak
asistanlarin yasal olarak yapmalari
zorunlu olan rotasyonlara ait planla-
ma kliniklerden istenmistir. Cakisma-
lar 6nlenmis, rotasyonlarin ihtisas su-
resi iginde orantili dagilimi yapiimistir.
Daha 6nce genel olarak plansiz ve
programsiz olan asistan rotasyonlari
ile asistanin ne zaman yapacagi bas-
tan belirli hale gelmistir.

¢ Rotasyonlarin dagilimi: Daha sonra
bunlarin konuya Ustten bakarak bir-
den fazla olan kliniklerin hangisinde
rotasyon yapacagl ve hangi tarihte
rotasyon yapacagi “egitim koordina-
torlugu” tarafindan planlanip dagitim-
lar yapilimis ve ilgili kliniklere ve kisile-
re bildirilmistir. Bu bildirimlerle ilgili
klinik sefleri kendilerine ne zaman,
kac tane rotasyoner gelecegini bil-
mekte; ozellikle izin ve kongre do-
nemleri gibi yogun dénemleri daha iyi
planlayabilmektedirler. Ayni sekilde
asistan da, asistanliga basladiginda
yapacagl rotasyonlarin tarihini bil-

mekte ve egditimini, izinlerini ve gide-
cegi bilimsel kongreleri buna gore
yonlendirmektedir. Bu uygulama ile
Ozellikle rotasyonlarin asistanlik stre-
sinin en sonuna birakilimasi engellen-
mis ve dengeli bir dagiim yapilimistir.

e Asistanlarin 6 ayda bir doldurulmasi
zorunlu olan belgeleri: Onceden bu
belgeler siklikla sinava yakin zaman-
da "sanal olarak" tamamlanmaktaydi.
Simdi asistanlarin 6 ayda bir doldurul-
masl! zorunlu olan ve asistanlarin ge-
lisme durumlarini gdsteren belgeleri
kontrol edilmis, eksik olanlar hizla ta-
mamlatiimis ve artik bu konuda du-
zenli belge akisi saglanmistir.

e Zorunlu belgelerin incelenmesi: Bu
belgeler tamamlatildiktan sonra kuru-
mumuzda ilk defa tum kliniklerdeki
asistanlarin gelisme durumlarini gos-
teren belgeleri geriye donuk olarak
incelenmistir. Bireysel olarak "gelisme
durumlari yetersiz olan" veya “yeteri
kadar iyi olmayan” asistanlar tespit
edilmis bu konuda kendileri ve klinik
sefleri yazili olarak uyarilarak gerekli
Onlemlerin alinmasi istenmistir.

e Asistanlarin galisma sartlar:: Bu
konu ile ilgili durum gdzden gegiril-
mis, bazi olumsuz faktérler duzeltil-
mistir. Ozellikle mali haklar konusun-
da gelismeler olmus ve daha adaletli
uygulamalara gegcilmistir. Nébetlerin
sayisinda duzenleme yapilmistir.
Calisma ofisleri, poliklinik mekan
duzenlemeleri yapilarak keyifli ortam-
lar olusturulmustur. Asistan odalarinin
bilgisayar eksiklikleri giderilmis; her
odaya bir yazici saglanmistir.

e Bilimsel makalelere daha rahat eri-
sim icin Saglik Egitim Genel Mudurlu-
gu'ntn planlamasi ile veri tabanlari
Ucretsiz erisime acilmistir. Springer,
Elsevier, Web of Science ve Lippin-
cott veri tabanina, yaklasik 2.000 tip
dergisine hastanemizden fulltext eri-
sim saglanmistir. Daha sonra bu veri
tabanlarina evden erisim imkani da
saglanmistir. Bilgi-islem guvenlik sis-
temi ve antivirls programi alinmasi ile
birlikte diger tum bilgisayarlarin yani
sira poliklinikteki otomasyona bagl
bilgisayarlar da "bilimsel igerikli* inter-
nete acik hale getirilmistir.

e Veri tabanlarinin kullanimi ile ilgili
olarak asistanlara egitim btrosunda
grup grup bilgi ve egitim verilerek, bu
veri tabanlarinin 6ézellikleri anlatiimis,
kisi ve konu taramasinin nasil yapila-
cagl hakkinda uygulamali bilgi veril-
mistir. Ayrica "web of science" ve di-
ger veri tabanlar hakkinda konferans
salonunda uygulamali bir egitim veril-
migtir.

e Klinik seflerine bu konuda duyarli ol-
malari ve her asistanin Pubmed,



Springer, Elsevier, Web of Science ve
Lippincott gibi veri tabanlarinin kulla-
nimini bilmesi gerektigi, bilmeyenlere
uygulamali sekilde 6gretilmesi gerek-
tigi anlatiimistir.

e Asistanlara grup grup toplanti yapi-
larak bilimsel etkinliklere daha sik ka-
tilmalari gerektigi konusunda tesvikler
yapilmistir.

e internet erisim hizi artinlmistir.

e Kurumsal web sitemizde Egitim Ko-
ordinatorligu sayfasi agilmistir.

e Egitim sezonu agilis téreni yapiima-
ya baslanmigtir.

e Egitim kadrosunda olmayan dogent-
lerin, asistan egitimine daha aktif katil-
malari konusunda toplanti yapilmistir.

e Bilimsel yayin 6dul komisyonu kurul-
mus, egitim alanlar ve verenlerin bi-
limsel yayinlar yaparak SCI-E'ye giren
dergilere géndermeleri tesvik edilmis,
maddi olarak édullendiriimesine bas-
lanmistir.

e Arastirma ve tezlere hastane butce-
sinden kaynak ayriimaya baglanmistir.
Bunu desteklemek icin, bastabibin hi-
mayesinde ve Egitim Koordinatdrintn
baskanliginda; sef, uzman ve bir asis-
tanin bulundugu “Bilimsel galismalari
destekleme kurulu” olusturuldu.

e Hastane icindeki bilimsel toplantila-
rn sayisinin ve kalitesinin artirimasi
tesvik edilmistir.

e Hasta populasyonunun o6zellikleri
veya cihaz yetersizligi, 6gretim Uyesi
Ozellikleri gibi bazi durumlarda olusa-
bilecek egitim eksikligini engellemek
igin klinikler arasi ve dis kurumlara ro-
tasyon uygulamasi baslatildi. Ornegin
var olan 4 dahiliye klinigimizin klinik
seflerinin immdnoloji, gastroenteroloji,
medikal onkoloji ve nefroloji yan dal
ihtisaslarl oldugunu g6z éntne alarak
asistanlarin bunlarin tecribelerinden
yararlanmasi igin klinikler arasi rotas-
yon; eksik olan hematoloji ve endokrin
rotasyonlarini ise dig kurumlarda yap-
malari saglandi. Cocuk ve goz hasta-
Iiklari bolimu hastanemizde olmadigi
icin bazi branglar da bu alanda dis ro-
tasyona tesvik edildi. EPK, bu rotas-
yon isteklerinin hepsini kabul etti.

e Her yeni gelen asistana 1 ay acil ro-
tasyonu konuldu. Ancak bunun 6. -
18. aylar arasl uygulanmasi saglana-
rak, hastaneyi ve isleyisi taniyan asis-
tanin acilde "genel acil nébeti" tutma-
sI sagland.

e Acil serviste 1 yildan daha az ki-
demli asistanin “brans ndbeti tutma-
mas!” saglandi.

e Egiticiler, ozellikle kliniklerdeki uz-
manlar yurti¢i ve yurtdisi rotasyonlara
tesvik edilmektedir.

EPK’da agagidaki kararlar alinmigtir:

1- TUS'u yeni kazanan asistanlara
“asistanliginin 6. - 18. aylar’” arasinda
bir aylik Genel Acil Rotasyonu uygu-
lanmasi.

2- Birinci yilini tamamlamayan  asis-
tanlarin acil brans nébetine yazilma-
masi.

3- Egitim kalitesinin yUkseltiimesi
amaclyla, asistanlarin ihtisas suresi
azalanlardan baglamak Uzere;

- Anesteziyoloji klinigi asistanlarinin,
Cocuk, Kadin-Dogum, Goz, Agri ve
Reanimasyon, KVC;

- Noéroloji klinigi asistanlarinin, EEG,
EMG, Yogun Bakim;

- L"Jroll'oji klinigi asistanlarinin, ipfertili—
te, Uropatoloji, Pediatrik Uroloji,
ESWL;

- Ortopedi klinigi asistanlarinin, Tamor
Cerrahisi, Anatomi;

- Dahiliye klinigi asistanlarinin, Gas-
troenteroloji, Onkoloji, Nefroloji, En-
dokrinoloji, Hematoloji, Immunoloji;

- Patoloji klinigi asistanlarinin, Jineko-
patoloji;

- Dermatoloji klinigi asistanlarinin,
Dermatopatoloji;

- KBB Kiinigi asistanlarinin, isitme ve
uyku laboratuvari, Implant, Pediatrik
ORL;

- Gogus Hastaliklari Klinigi asistanlari-
nin, Uyku;

- Beyin Cerrahi klinigi asistanlarinin,
Yogun Bakim, Reanimasyon, Stero-
taksik cerrahi;

- Radyoloji klinigi asistanlarinin, jine-
kolojik konular ve girisimsel radyoloji;

gibi alanlarda tum asistanlarin for-
masyonlarinin tam olmasi igin gerekli
duzenlemelerin yapilmasi, gerekirse
i¢ ve dig rotasyonlarin planlanmasi.

4- 2004 Eylul TUS sinavi ve sonraki si-
navlarl kazanip baslayan asistanlarin
intisas sUresi uzatma taleplerinde
kongre katiim, UDS sinavi, ek egitim
alma, bilimsel elektronik veri tabanla-
rini aktif kullanabilme, CPR egitimi,
poster de dahil olmak Uzere bilimsel
yayin aktivite durumlarinin degerlen-
dirmeye alinmasi ve tesvik edilmesi.

5- Egiticilerin egitimi kursu dtzenlen-
mesi.

Saglik Bakanhgi Diskapi

Yildinm Beyazit Egitim

ve Arastirma
Hastanesi'nde, egitim
kadrosunda olmayan
docentlerin, asistan
eQitimine daha aktif
katiimalari; bilimsel yayin
6dul komisyonu kurulmasi
suretiyle egitim alanlar ve
verenlerin bilimsel yayinlar
yaparak SCI-E'ye giren
dergilere géndermeleri
tesvik edilmigtir.

6- Tum asistanlara yonelik sertifika
programli CPR kursu dlzenlenmesi
kararlari oybirligi ile alinmistir.

Tum bu uygulamalarin kisa dénemli
6n sonuglarini degerlendirdigimizde
egitim veren ve alanlarin énceki duru-
ma gére daha memnun oldugunu, so-
nuglarin is doyumunu artirdigina dair
geri donusglerin basladigini belirtebili-
riz. Gergeklestirilen tim bu duzenle-
melerin mevcut mevzuat dahilinde
¢ok rahat yapilabileceg@i bilinmelidir;
ancak aslolanin mevzuatin gdncel ih-
tiyaclar karsilayacak ve egitim kalite-
sini bireylere bagmliliktan kurtararak
kurumsal olarak daha nitelikli yapa-
cak duzenlemelerin gecikilmeden ya-
piimasi gerektigidir.
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TIP EGITIM]

—gitim hastaneler

egitimin neresinae’?

Dr. Ukii Ginar

ncelikle 5614 sayil
Bazi Kanun ve Ka-
nun Hukminde Ka-
rarnamelerde Degi-
siklik  Yapilmasina
Dair Kanunun 4.
maddesi ile degisik-
lige ugramis olan
1219 sayill Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi icrasina Dair Kanunun
(1219 sayil Kanunun) 9. maddesini ele
almak istiyorum. Anayasanin Yukse-
kogrenim ile ilgili maddeleri ve 2547
sayill YUksekogretim Kanunu (2547
sayill YOK Kanunu) acisindan deger-
lendirecegim. Bu degerlendirme, 1219
sayil kanunun 9. maddesine dayanila-
rak yapiimakta olan Tipta Uzmanlik
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Danisma Merkezi'nde gorev yapt.

Programi”na katilarak, bu konuda

Halen bu gérevini strdirmektedir.

Egitimi ile ilgili duzenlemelerin daha iyi
anlasilip kavranmasina yardimci ola-
cag! gibi, bu konuda yapilmasi planla-
nan duzenlemelerin daha saglikli bir
sekilde yUrutulmesine de olanak sag-
layacaktir.

1219 sayili kanunun dokuzuncu mad-
desinin degistirimis sekli soyledir:

Bilindigi gibi 5614 sayill Bazi Kanun ve
Kanun Hudkminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun
(5614 sayili Kanun), 26/3/2007 tarihin-
de TBMM’'de kabul edilmis ve 4 Nisan
2007 gun ve 26483 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yUrlrlige girmistir.
YurGrluge girmis olan bu kanunun 4.

1955'te Nevsehir'in Kozakli ligesinde dogdu. Lise égrenimini Ankara Kurtulus
Lisesi'nde tamamladiktan sonra 1983'te Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1983 -1985 arasinda Cankaya Saglik Ocag!
Tabipligi'nde mecburi hizmet gérevini tamamladi. 1992 -1995 yillarinda Zehir

1996 yilinda Saglik Bakanligr ile Orta Dogu

Teknik Universitesi isletme Bolimu’nun isbirligi ile diizenlenen “Yonetim Egitimi

sertifika aldi. 28 Ekim 2005'te Zonguldak

Karaelmas Universitesi Tip Fakdltesi biinyesinde égretim gérevlisi oldu.

maddesi ile 1219 sayili Kanunun 9.
maddesi degistiriimistir. Degisiklige
ugrayan bu madde aynen soyledir:

“MADDE 9 — Egitim kurumlarina egitim
yetkisi veriimesi ve egitim yetkisinin kal-
dinimasina iligkin teklifleri karara bagla-
mak, uzmanlik ana dallarinin rotasyon-
larini belirlemek, uzmanlik sinavi jurile-
rini tespit etmek, yabanci Ulkelerde
asistanlik yapanlarin bilimsel degerlen-
diriimesini yapacak fakulteleri ve egitim
hastanelerini belirlemek, tipta uzmanlk
egitimi ve uzman insan gtcu ile ilgili
gorusler vermek, uzmanlarin tibbi ge-
lismeleri izlemesini saglayici inceleme
ve arastirmalar yapmakla gérevli oimak
Uzere, Saglik Bakanligi'nin strekli kuru-



lu niteliginde Tipta Uzmanlk Kurulu
teskil olunmustur.

Tipta Uzmanlik Kurulu;

a) Bakanlik Mustesari, ilgili genel mu-
dur ve 1. Hukuk Musaviri,

b) Biri dis tabibi olmak Uzere egitim
hastanelerinden Bakanligin sececegdi
bes,

c) Dort tip fakultesinden ve bir dis he-
kimligi fakultesinden YOK'Un segecegi
birer,

¢) Gulhane Askeri Tip Akademisi ve
Fakdltesi'nin sececegi bir,

d) Turk Tabipleri Birligi'nin sececedi bir,

e) Turk Dis Hekimleri Birligi'nin secece-
gi bir, Gyeden olusur.

Kurumlar, sececekleri asil Uye sayisi
kadar yedek Uye de belirler.

Kurula segilecek asil ve yedek Uyelerin
uzman olmalari, ayrica en az Ug¢ yillik
klinik veya laboratuvar sefi ya da profe-
sor unvanina sahip bulunmalarr sarttir.
Uyelerin gérev sureleri (ic yildir. Stresi
bitenler tekrar secilebilir.

Kurul, Bakanligin daveti Uzerine yilda
en az iki kez toplanir. Kurula Bakanlik
MuUstesari veya yapilacak ilk toplantida
Uyeler arasindan segilecek bagkan ve-
kili bagkanlik eder. Kurul, Gyelerden en
az besinin teklifi ile olagantstd toplanir.

Kurul, dyelerin Ucte ikisinin katiimi ile
toplanir. Turk Tabipleri Birligi temsilcisi
yalnizca tabiplerle ilgili, Turk Dis He-
kimleri Birligi temsilcisi de yalnizca dis
tabipleri ile ilgili konularin gortstlecedi
toplantilara katilabilirler ve kendi mes-
lek alanlari ile ilgili konularda oy kulla-
nirlar. Kararlar oy ¢cokluguyla alinir. Oy-
larin esitligi halinde baskanin bulundu-
gu taraf cogunlugu saglamis sayilir.
Ancak, kurumlarin egitim yetkisinin kal-
dinimasina iliskin toplantilarda katilan-
larin en az Ucte iki cogunlugu ile karar
alinmasi sarttir.

Kurul toplantilarina Ust Uste iki kez ma-
zeretsiz olarak katlmayanlarin Uyeligi
duser.

Kurulun galisma usdl ve esaslari ile ilgi-
li diger hususlarla ihtisas belgelerinin
alinmasi ve uzmanlik egitimi ile ilgili di-
Ger usll ve esaslar Saglk Bakanli-
gr'nca hazirlanip Bakanlar Kurulu'nca
yUrdrlige konulacak yonetmelikle du-
zenlenir. Bu yonetmelik yurarltige ko-
nuluncaya kadar, mevcut dizenleme-
lerin uygulanmasina devam edilir.”

Degisiklige ugramis olan bu madde ile
egitim kurumlarina egitim yetkisi veril-
mesi, egitim yetkisinin kaldirimasina
iliskin tekliflerin karara baglanmasi, uz-

manlik ana dallarinin rotasyonlarinin be-
lirlenmesi, uzmanlik sinav jurilerinin tes-
pit edilmesi, yabanci Ulkelerde asistan-
lik yapanlarin bilimsel degerlendirilme-
sini yapacak olan fakultelerin ve egitim
hastanelerinin belirlenmesi, tipta uz-
manlik egitimi ve uzman insan gucu ile
ilgili goérusler verilmesi, uzmanlarin tibbi
gelismeleri izlemesini saglayici incele-
me ve arastirmalar yapma gorevlerini
yerine getirmek Uzere, Saglik Bakanli-
gr'nin surekli kurulu niteligindeki Tipta
Uzmanlik Kurulunun kurulmasina izin
verildigi gértlmektedir. Yine bu madde-
de, bu kurulun kimlerden olusacagi or-
taya konulmakta ve bu kurulun galisma
usul ve esaslarnin ise Saglk Bakanli-
gr'nin hazrlayip Bakanlar Kurulu'nca
yurtrlige konulacak olan bir yonetme-
likle dtizenlenecegi belirtiimektedir.

Tipta uzmanlik egitimi ile
yUksekogretim
arasindaki iligki

Tipta uzmanlik egitimi ile yakindan ilgili
olan 1219 sayili kanunun 9. maddesin-
de yapilan bu degisikligin daha iyi anla-
silabilmesi igin, tipta uzmanlik egitimi ile
Universitelerde verilmekte olan ytkse-
kogretim arasindaki iliskinin gdzden ge-
cirilmesi gerekmektedir. Anayasanin
“YUksekogretim Kurumlar™ ile ilgili 130.
maddesi ve “Yiksekogretim Ust Ku-
rumlarn” ile ilgili 131. maddesine dayani-
larak cikariimis olan 2547 sayili YOK
Kanunu, Ulkemizde yerine getirimekte
olan ytksekdgretimi diizenleyen temel
bir yasa olarak gorev yapmaktadir. Bu
kanunun tanimlar kisminin yer aldigr 3.
maddesinde ise yapilan bu ¢alisma igin
son derece 6nemli olan “YUksekogre-
tim”, “ On Lisans”, “Lisans” ve “Lisan-
sustd” kavramlari tanimlanmaktadir.
Konumuzla yakindan ilgili olan 2547 sa-
yill YOK Kanunun 3. maddesinde yer
alan bu kavramlar, aynen soyledir:

“a. Yuksekogretim: Milli egitim sistemi
icinde, ortadgretime dayali, en az dort
yari yill kapsayan her kademedeki egi-
tim — ¢gretimin tumudar.”

“r. On Lisans: Ortaddretime dayali, en
az dort yar yillik bir programi kapsayan
ara insan gucu yetistirmeyi amaclayan
veya lisans 6gretiminin ilk kademesini
teskil eden bir yUksekogretimdir.”

“s. Lisans: Ortadgretime dayali, en az
sekiz yari yillik bir programi kapsayan
bir ytksekogretimdir.”

“t. Lisansustl: Yuksek lisans, doktora,
tipta uzmanlik ve sanatta yeterlik egiti-
mini kapsar ve asagidaki kademelere
ayrilir.

(1) Yuksek Lisans: (Bilim uzmanhg,
yiksek mUhendislik, ylksek mimarlik,
master): Bir lisans 6gretimine dayall,

Degerlendirmeler,

1219 sayili kanunun

9. maddesine dayanilarak
yapiimakta olan

Tipta Uzmanlik Egitimi
ile ilgili duzenlemelerin
daha iyi anlasilip
kavranmasina yardimci
olacag gibi, bu konuda
yapllmasi planlanan
dtzenlemelerin daha
saglikli yartttlmesine de
olanak saglayacaktir.

egitim - 6gretim ve arastirmanin sonug-
larini ortaya koymay! amaglayan bir
yUksekogretimdir.

(2) Doktora: Lisansa dayall en az alti
veya yuksek lisans veya eczacllik veya
fen fakultesi mezunlarinca Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanl@l tarafindan
duzenlenen esaslara goére bir labora-
tuvar dalinda kazanilan uzmanliga da-
yali en az dort yan yillik programi kap-
sayan ve orijinal bir arastirmanin so-
nuglarini ortaya koymayr amaglayan
bir yuksekogretimdir.

(3) Tipta Uzmanlk: Saglk ve Sosyal
Yardm Bakanligi tarafindan duzenle-
nen esaslara gore yurittlen ve tip dok-
torlarina belirli alanlarda 6zel yetenek
ve yetki saglamayl amaclayan bir yUk-
sekogretimdir.

(4) Sanatta Yeterlik: Lisansa dayali en
az altl, yuksek lisansa dayall en az dort
yari yillik programi kapsayan ve orijinal
bir sanat eserinin ortaya konulmasini,
muzik ve sahne sanatlarinda ise Ustln
bir uygulama ve yaraticiligi amaglayan
doktora duzeyinde lisansustu bir yuk-
sekogretim esdegeridir.”

Bu tanimlardan “Tipta Uzmanlik” egiti-
minin, “Lisanststy” egitim kapsaminda
yer aldigi ve “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligl tarafindan diizenlenen esas-
lara gore yurdttlen ve tip doktorlarina
belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki
saglamayr amaglayan” bir “yuksekdg-
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Saglk Bakanhigi'nin, bireyin

ve toplumun beklentilerine
cevap verebilecek
duzeyde, en yetkin hale
getirilmis olan saglik
hizmetlerinin, Ulkenin en uc
noktalarina kadar duzenli
bir sekilde verilebilmesi
icin, her turlt édnlemi almasi
gerekmektedir.

Bu 6nlemlerin basinda da
yeterli sayida ve nitelikteki
hekimin yetistiriimesi
gelmektedir. Bu hekimlerin
yetistiriimesini saglayacak
olan egitim de
yUksekdgretim kapsaminda
yer almaktadir. Dogal
olarak Saglik Bakanligi'nin,
ihtiyac duydugu nitelikteki
ve sayidaki hekimlerin
yetistirilme konusunu da
YUksekodgretim Kurulu
Baskanligi'na iletmesi
gerekmektedir.

retim” bicimi oldugu, daha agik bir se-
kilde anlasiimaktadir.

Tipta uzmanlik egitiminin yuksekogreti-
min ana ilkeleri agisindan ele alinmasi,
2547 sayil YOK Kanunun 3. maddesin-
deki tanimlarda belirtilen “Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan du-
zenlenen esaslara gére yUrutllen...”
ifadesinde yer alan “duzenlenen esas-
lara gére” kavraminin daha iyi anlasila-
bilmesi igin, 2547 sayill YOK Kanu-
nu'nun “Ana ilkeler” basligini tagyan 5.
maddesinin (c) ve (d) fikralarina bakil-
masi gerekmektedir. Bu kanunun “Ana
ilkeler” baslikll 5. maddesinde, “YUk-
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sekogretim, asagidaki "Ana ilkeler" dog-
rultusunda planlanir, programlanir ve
duzenlenir:” ifadesi altinda yer alan (c)
ve (d) fikralarinda sdyle denilmektedir:

“ c. Yuksekogretim kurumlarinin ¢zellik-
leri, egitim - 6gretim dallari ile amaglar
gozetilerek egitim - dgretimde birlik il-
kesi saglanir.

d. Egitim - ¢gretim plan ve programla-
r, bilimsel ve teknolojik esaslara, Ulke
ve yore ihtiyaclarina gére kisa ve uzun
vadeli olarak hazirlanip surekli olarak
gelistirilir.”

Bu fikralar géz 6ntnde tutuldugunda;
bir yuksekogretim tlrt olan ve “Lisan-
sUstl” egitim kapsaminda yer alan
“Tipta Uzmanlik” egitiminin, “egitim-6g-
retimde birlik ilkesi” cercevesinde ve
“Ulke ve yore ihtiyaclarina gore kisa ve
uzun vadeli olarak hazirlanip surekli
olarak gelistirilmesi” gerekmektedir.

Ulkemizde bireyin ve toplumun saghgi-
nin korunup gelistirimesi, bu saglana-
miyorsa tedavi edilip iyilestiriimesi, bu
da yapilamiyorsa rehabilite edilmesini
saglamada 6nemli bir yer tutan saglik
hizmetlerinin organize edilip bireye ve
topluma sunulmasindan, devletin ¢
temel organindan birini olusturan yurdt-
me organinin bir Uyesi konumunda go-
rev yapan Saglik Bakani ve onun teski-
latlanmasini saglayan Saglik Bakanligi
sorumlu bulunmaktadir. Bu bakindan
saglik hizmetlerinde gorev yapacak
olan saglik elemanlarinin sayisini ve ni-
teliklerini “Ulke ve yore ihtiyaclarina”
gore belirleme yetkisi, bir baska anla-
timla saglik politikalarini belirleme yetki-
si, Saglk Bakanrna ve onun teskilati
olan Saglik Bakanligi'na aittir.

“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ta-
rafindan dlzenlenen esaslara gore yu-
rdtdlen...” kavraminda yer alan “du-
zenlenen esaslara gore yuratdlen” ifa-
desinin, saglik politikalari kapsaminda
ele alinip degerlendirmesi gerekmekte-
dir. Bu kapsamda degerlendirildigin-
de; Saglik Bakanligi'nin, bireyin ve top-
lumun beklentilerine cevap verebilecek
duzeyde, en yetkin hale getiriimis olan
saglik hizmetlerinin, tlkenin en ug nok-
talarina kadar dtzenli bir sekilde verile-
bilmesi icin, her tirlt 6nlemi almasi ge-
rekmektedir. Bu 6nlemlerin basinda da
yeterli sayida ve nitelikteki hekimin ye-
tistirilmesi gelmektedir. Bu hekimlerin
yetistirilmesini saglayacak olan egitim
de yUksekogretim kapsaminda yer al-
maktadir. Dogal olarak Saglik Bakanli-
grnin, itiyag duydugu nitelikteki ve sa-
yidaki hekimlerin yetistirimesi konusu-
nun da Yuksekogretim Kurulu Bagkan-
ligI'na iletmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanhigrnin saglik hizmetlerini
Ulkenin her yerine saglikli bir sekilde
ulastirabilmesi icin, gereksinim duydu-

Ju nitelikteki ve sayidaki hekimi yetistir-
me gorevi, 2547 sayil YOK Kanunu
gergevesinde Universitelere dismekte-
dir. Universitelerin de bu gorevi en iyi
sekilde yerine getirmeleri gerekmekte-
dir. Bu gorevin saglikli bir sekilde yeri-
ne getirilebilmesi igin gerekli planlama-
nin ve organizasyonun yapiimasi da
gerekmektedir. Ulkemizde ihtiyac du-
yulan nitelikte ve sayidaki hekimin ve
uzman hekimin yetistirilmesi konusun-
da, gerekli planlamayi ve organizasyo-
nu yapma gorevi, Yuksekogretim Kuru-
lu Bagkanligi'nin gorev alani icine gir-
mektedir. YUksekogretim Kurulu Bas-
kanligr'nin da bu konuda Usttine dusen
gbrevi, en iyi sekilde yerine getirmesi
gerekmektedir.

Tipta uzmanlik eg@itiminin
dniversitelerde
yapilandiriima bigimi

Bu belirtilen énemli noktalar cerceve-
sinde, “Tipta Uzmanlik” egitimi “Lisan-
sUstU” egitiminin bir tUriny olusturmak-
tadir. “Lisansustd” egitiminin ise Univer-
siteler buUnyesinde kurulan enstittler
blnyesinde verilmesi gerekmektedir.
Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi
icin, 2547 sayill YOK Kanununun 3.
maddesinde belirtilen “Enstitd” tanimi-
na bir géz atiimasi yararl olacaktir. Bu
kanunda enstitd kavrami konusunda
aynen soyle denilmektedir:

“f. Enstitd: Universitelerde ve fakulteler-
de birden fazla benzer ve ilgili bilim
dallarinda lisansustU, egitim-6gretim,
bilimsel arastirma ve uygulama yapan
bir yuksekogretim kurumudur.”

Bu tanim g6z éntinde tutuldugunda, tip
fakUltesi bunyesine verilen “Tip Egitimi-
ni” “Lisans” duzeyinde; “Tipta Uzman-
IIk” egitiminin ise “Lisanststl” egitimi
duzeyinde yapilmasi gereken bir “ylk-
sekogretim” olarak ele almamiz gerek-
mektedir. Bir baska anlatmla, “Tip Egi-
timi” ile “Tipta Uzmanlik EGitimini” bir-
birinden ayr olarak dustnmemiz; ki
ayri egitim bicimi olarak ele almamiz
gerekmektedir. “Lisans” dlzeyinde bir
“YUksekogretim” olan “Tip Egitiminin”
tip fakultelerinde; “Lisansustl” egitimi-
nin bir tard olan “Tipta Uzmanlik” egiti-
minin ise olusturulacak enstitl bunye-
sinde verilmesi gerekmektedir.

“Tipta Uzmanlik” egitimi genel anlam-
da “Tip Egitiminin” bir pargasi oldugu
icin tipta uzmanlik egitiminin, tip fakul-
teleri bunyesinde olusturulacak olan
enstitUlerde verilmesinin, daha uygun
olacagini dustnmekteyim. Tip fakulte-
leri bunyesinde olusturulacak olan ens-
titindn adina da yapacag! egitim agi-
sindan bakildiginda, “Tipta Uzmanlik
ve Yan Dal Uzmanlik Egitim Enstittst”
adinin verilebilecegi kanisindayim.
Boyle bir ismin veriimesi, ¢ok farkli



Ozelliklere sahip olabilecek olan “Ana
Dallarin” ve “Yan Dallarin” daha kolay
planlanmasini saglayabilecektir.

Bu enstittlerin kurulmasi, “Tip Egitimi”
ile “Lisansusty” egitiminin bir parcasl
olan “Tipta Uzmanlik” egitiminin, birbi-
rinden farkli tirde bir egitim oldugunun
herkese gosterilmesini saglayacaktir.
Bu farkliligin gosterilmesi ise Saglik Ba-
kanlig'nin “Tipta Uzmanlik” egitimine
yaklasimini degistirecek ve hukuka uy-
gun olmayan mudahalelerden de kaci-
nilmasina yardimci olacaktir.

Saglik Bakanligr'na bagl
eqitim ve aragtirma
hastanelerinde verilmekte
olan ‘Tipta Uzmanlik
Egitimi’nin durumu

“Tipta Uzmanlik Egitimi"nin, “Lisansus-
t0” egitim ¢zelligine sahip bir “yUkse-
kogretim” olmasi nedeniyle, tip fakulte-
si yapisi icinde olusturulacak olan ens-
titd bunyesinde verilmesine gereksinim
duyulmasi, Saglik Bakanligi bunyesin-
de yer alan “Egitim ve Arastirma Hasta-
neleri’nde” verilmekte olan “Tipta Uz-
manlik Egitimi'nin”, bu hastanelerce
verilememesi gibi bir durumun yasan-
masina neden olmaktadir. Bu hastane-
lerde “Tipta Uzmanlik Egitimi”nin verile-
bilmesi igin, bu saglk kuruluslarinin
2547 sayill YOK Kanunu gergevesinde
yeniden sekillenerek, “Yuksekogretim
Kurumlar” bigimine burlinmesi gerek-
mektedir. Saglik Bakanligi'na bagl
olan bu hastanelerin, ya tip fakulteleri
yapisl i¢inde olusturulacak olan enstitl-
ler blinyesinde “Lisansustt” egitim ve-
ren kurumlar haline déntsmesi, ya da
sadece bu egitime 6zgl olmak Uzere
olusturulacak olan enstittler araciligiyla
“YUksekogretim Kurumlan” gibi hare-
ket edebilecek bir sekilde iliskilendiril-
mesi gerekmektedir. Aksi takdirde, “Li-
sansustl” egitim kapsaminda veriimesi
gereken “Tipta Uzmanlik Egitimi’nin,
Saglk Bakanligi'na bagl olarak goérev
yapmakta olan “Egitim ve Arastrma
Hastaneleri’nde verilebilmesi, hukuken
muUmkun olamayabilecektir.

Saglk Bakanligrna bagl olan “Egitim
ve Arastirma Hastaneleri’nde bu yapi-
lanma bigimi saglanmadan, “Tipta Uz-
manlik Egitimi”’nin verilmesi, ytksekdgd-
retim kurumlarina ait olan bir yetkinin,
hukuka aykir bir sekilde kullaniimasi gi-
bi bir durumu ortaya gikarmaktadir. Bu
olusan durum da hukuksal anlamda
yetki gaspini ya da en azindan yetki
asimini ifade etmektedir. Boyle bir du-
rum ise Saglik Bakanligr'na ait olan ku-
rumlarin, hukuka aykiri olarak, dniversi-
telerin alanina mudahale etmesi gibi bir
durumunun dayatiimasina neden
olmaktadir.

Tipta Uzmanlik Egitimi'nin enstitt dize-
yinde verilebilmesi ile ilgili 2547 sayili
YOK  Kanunu'nun ilgili maddeleri
soyledir:

“Tipta Uzmanlik Egitimi”nin enstitd du-
zeyinde verilmesini saglayabilmek igin,
oncelikle 2547 sayill YOK Kanunu'nun
“Lisansustt ogretim” baslikli 50. mad-
desine bakmamiz gerekmektedir. Bu
maddede, “LisansUstu 6gretim” ile ilgi-
li “Us0l ve sartlar” siralanmaktadir. “Li-
sansUstu ogretim” ile ilgili “Usdl ve sart-
larin” belirtildigi 50. maddesi ise aynen
su sekildedir:

“LisansUstl 6gretim:
Madde 50 — Us0l ve sartlart:

a. Lisans duzeyinde ¢grenim gordik-
ten sonra, yuksekogretim kurumlarinda
yUksek lisans, doktora ya da tipta uz-
manlk &grenimi yapmak isteyenler,
yUksekogretim kurumlarinca usdline
gbre acilacak sinavla ve Universitelera-
rasl kurulca tespit edilecek esaslara
gore secilirler.

b. YUksekogretim kurumlari, lisansustt
ogretim konusundaki istekleri karsila-
mak Uzere gerekli planlamayi yapar ve
oOnlemleri alir.

c. (01.08.1996 tarih ve 4160 sayili Ka-
nunun 5. maddesiyle yUrurltkten kaldi-
rimistir.)

d. LisansUstl ¢gretim yapan 6grenci-
ler, kendilerine tahsis edilebilecek
burslardan yararlanabilecekleri gibi,
her defasinda bir yil icin olmak Gzere
ogretim yardimciligl kadrolarindan biri-
ne de atanabilirler.

e. Tipta uzmanlik 6grenimi yapanlara
verilecek aylik veya 6deneklerin tespi-
tinde, ayni durumda bulunan Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligr'ndaki perso-
nelin aylik ve ¢denekleri gbz 6ninde
tutulur.”

Bu maddenin (a) fikrasina gére, bir “Li-
sansUsty” 6gretim bigimi olan “tipta uz-
manlik” 6grenimi yapmak isteyen kim-
selerin, “Universitelerarasi Kurulca tes-
pit edilecek esaslara” gére, uslline
uygun olarak yUksekogretim kurumla-
rinca yapilacak olan sinav ile belirlen-
mesi gerekmektedir. Bu maddenin (b)
fikrasina gore yUksekogretim kurumla-
rnin, lisanststl 6gretim yapmak iste-
yen kimselerin isteklerini karsilamasi
gerekmektedir. Bu isteklerin karsilana-
bilmesi igin ise yUksekogretim kurumla-
rinin, gerekli planlamayl yapmasi ve
gerekli olan dnlemleri almasi da gerek-
mektedir.

Bu belirtilenlerden, “tipta uzmanlk”
egitiminin bir “lisanststd” egitim bigimi
oldugu ve bu 6gretimin yapilabilmesi
icin ilgili kurallarin, yUksekogretim ku-

rumlarinin bir tst kurulu olan “Universi-
telerarasi Kurulca” konulmasi gerektigi
anlagiimaktadir. Bu 6gretimi yapmakla
gbrevli olan Universitelerin de yapila-
cak olan bu sinavda basarili olan kim-
selere, bu egitimi vermeleri gerekmek-
tedir. Saglik Bakanligrnin “lisansustt”
bir egitim olan tipta uzmanlik” egitimini
belirlemeye ve bu egitimi planlamaya
calismasi, ytksekogretim kurumlarina
ait olan bir alana mudahale etmesi ol-
maktadir. Boyle bir durum da hukuka
uygun olmayan bir durumun yasanma-
sina sebebiyet vermektedir.

Yine 2547 sayill YOK Kanununun 65.
maddesi, ¢ikarilacak olan yonetmelikle-
ri ve bu yonetmelikleri hangi birimlerin
clkarabilecegi belirtimekte ve bu yetki-
lerin bir kisminin Yuksekogretim Kuru-
muna, diger kisminin da Universitelera-
rasl Kurula verildigi gortlmektedir. Ko-
numuzun “tipta uzmanlk” egitimi oldu-
gu ve bu egitimin de bir “lisanststd” 6g-
retim bigimi oldugu hatirlandiginda, bizi
daha gok, Universitelerarasi Kurul'a ve-
rilen yonetmelik cikarma yetkisi ilgilen-
dirmektedir. Universitelerarasi Kurula
verilen yénetmelik cikarma yetkisi ile ya-
kindan ilgili olan 2547 sayili YUksekdgd-
retim Kanununun 65. maddesinin (b)
fikrasinda ise s6yle denilmektedir:

“Yoénetmelikler:
Madde 65 -

b. Asagidaki hususlar Universitelerara-
si Kurul tarafindan cikarilacak yonet-
meliklerle duzenlenir:

(1) LisansUstt ogretim esaslari,

(2) Bu Kanunun uygulamasi ile ilgili di-
ger akademik hususlar.”

2547 saylll YOK Kanununun 50. mad-
desi ile 65. maddesinin (b) fikrasinin bi-
rinci ve ikinci bentleri g6z énunde tutul-
dugunda, bir “lisanststl” ¢gretim bigi-
mi olan ve tip fakdltesi bunyesinde yu-
rtilmekte olan “tipta uzmanlk” egiti-
minin daha saglikli bir sekilde strdurd-
lebilmesi icin, bir dizenlemeye tabi tu-
tulmasi gerekmektedir. Yapilacak olan
duzenleme, “tipta uzmanlik” egitiminin
“lisansustl” yuksekodgretim bicimlerin-
den biri oldugunun herkesge daha iyi
anlasilimasina yardimci olacaktir.

Yiksek Ogretim Kurumu'nun lisanstis-
tu ogretim konusundaki dizenlemesi
ve tipta uzmanlik egitiminin bu dtzen-
leme igindeki yeri:
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YUksekogretim Mevzuati incelendigin-
de; “Lisansustu 6gretim esaslar’” konu-
sunda, 2547 sayll YOK Kanunu'nun
65. maddesine dayanilarak Universite-
lerarasi Kurul tarafindan hazirlanmis
olan ve 01.07.1996 tarih ve 22683 say!-
Il Resmi Gazete'de yayimlanarak 1996-
1997 Egitim ve Ogretim yilindan itiba-
ren yUrarlige giren LisansUstu Egitim
ve Ogretim Yonetmeligi bulunmakla
birlikte, bu yonetmelikte bir “lisanststd”
Ogretim bicimi olan “tipta uzmanlik”
egitimi yer almamaktadir. Bu yer alma-
ma, “Tipta uzmanlik” egitimi konusun-
daki sikintili bir durumun yasanmasina
yol agmaktadir. Yasanilan bu sikinti,
yUksekogretimin bir “lisanststi” ¢gre-
tim bigimi olan “Tipta uzmanlk” egitimi
konuda “Universitelerarasi Kurul tara-
findan” hazirlanarak ¢ikariimis olan bir
yonetmeligin  bulunmamasinda vyat-
maktadir.

Eger bir kurumun alanina giren bir ko-
nuyla ilgili olan, herhangi bir gérev yeri-
ne getirilemiyorsa, toplumsal bir gére-
vin yerine getirimesi acisindan, olusan
bu boslugu baska kurumlar doldurmak-
ta ve bu gorevi de o kurum Ustlenmek-
tedir. Bu da aliskanlik haline gelmekte-
dir. 1982 Anayasasl 6ncesinde “tipta
uzmanlk” egitimi ile ilgili islemlerin Ta-
babet Uzmanlik Tuzugu cergevesinde
Saglik Bakanligi tarafindan yerine geti-
rimesi, bunun aligskanlik haline gelmesi-
ne neden olmus ve bu konuyla dogru-
dan gorevli bulunan diger kurumlarla
bu gorevin paylasilarak birlikte yapiima-
sI saglanamamis; yani demokratik bir
yaklasim anlayisi bir turld kazanilama-
mistir. Bu durum ise kurumlarin birbirle-
rini tamamlayici, butinleyici ve  birbir-
leriyle uyumlu bir sekilde gorev yapma-
larini olanaksiz hale getirmektedir.

1982 Anayasasl sonrasinda ise bu be-
lirtilenler gergevesinde, “tipta uzman-
IIk” egitiminin bir “lisanststl” yulkse-
kogretim bigimi oldugunun agik bir se-
kilde belirlenmesi, bununla ilgili gérev-
lerde yUksekogretim kurumlarinin 6n
plana gikmasini saglamis ve bu konu
ile ilgili duzenlemelerin de YUksekogre-
tim Kurulu tarafindan yerine getirimesi-
ni gerekli hale getirmistir. Bu goérevin
sorumlulugunun Ytksekogretim Kuru-
lu’'nun goérev alanina girmesi, YUkse-
kogretim Kurulu'nun bu goérevi yerine
getirirken, bu alanin diger sorumlulariy-
la uyumlu bir calisma icine girmesini
gerekli kilmakta ve bu uyumlu calisma-
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nin saglikl bir sekilde strdurtlebiimesi
icin de her turld énlemi almasi gerek-
mektedir. Buna uyulmamasl durumun-
da ise demokratik anlayistan giderek
uzaklasildigl da unutulmamasi gereken
onemli bir noktayi olusturmaktadir.

Saglik Bakanligi'nin beklentileri de g6z
onUnde tutulmak kaydiyla, bu belirtilen
ozellikler 1siginda ve katiimel bir yakla-
simla “Universitelerarasi Kurul tarafin-
dan” hazirlanan bir yénetmelik ile bir “li-
sansUstl” egitim bigimi olan “tipta uz-
manlik” egitiminin dizenlenmesi ve bu
alana Universitelerin hep birlikte sahip
clkmasi gerekmektedir. Biz kendimize
ait olan bir alana sahip ¢ikmazsak,
baskalarinin bize ait olan gérev alani-
miza sahip ¢ikarak, olusan boslugu hu-
kuka aykiri olsa bile, doldurmaya ¢ali-
sacaklari da unutmamamiz gereken di-
ger bir 6Gnemli noktay! olusturmaktadir.

Anayasanin yliksekdgretim
ile ilgili maddelerinin
gbzden gegirilmesi

Bu belirtilenlerin  hepsini Anayasanin
“Yiksekogretim Kurumlar ve Ust Ku-
rumlar” ile ilgili 130. ve 131. maddeleri
ve bu maddelere dayanilarak gikariimis
olan yuksekogretim ile ilgili kanunlar ve
kanun hukmunde kararnadmeler ver-
mektedir. Konumuzu yakindan ilgilen-
diren Anayasa’nin bu maddeleri ise
soyledir:

“E. Yuksek Ogretim Kurumlari ve Ust
kuruluslar

1. Yuksek Ogretim Kurumlan

Madde 130 — Cagdas egitim-o6gretim
esaslarina dayanan bir dizen iginde
milletin ve Ulkenin ihtiyaglarina uygun
insan gucu yetistirmek amaciyla; orta-
ogretime dayall gesitli dlizeylerde egi-
tim-6gretim, bilimsel arastirma, yayin
ve danigsmanlik yapmak, Ulkeye ve in-
sanliga hizmet etmek Uzere cesitli bi-
rimlerden olusan kamu tuzel kisiligine
ve bilimsel ¢zerklige sahip Universiteler
devlet tarafindan kanunla kurulur.

Kanunda gosterilen usll ve esaslara
gbre, kazan¢ amacina yonelik olma-
mak sarti ile vakiflar tarafindan, devletin
gozetim ve denetimine tabi yuksekdg-
retim kurumlari kurulabilir.

Kanun, Universitelerin Ulke sathina
dengeli bir bigimde yayiimasini gézetir.

Universiteler ile 6gretim tyeleri ve yar-
dimcilari serbestge her turld bilimsel
arastirma ve yayinda bulunabilirler. An-
cak, bu yetki devletin varligi ve bagim-
sizligr ile milletin ve Ulkenin butinlugu
ve bolinmezligi aleyhinde faaliyette
bulunma serbestligi vermez.

Universiteler ve bunlara bagli birim-

ler, devletin gézetimi ve denetimi al-
tinda olup guvenlik hizmetleri de dev-
letge saglanir.

Kanunun belirledigi usll ve esaslara
gore; rektdrler Cumhurbaskaninca; de-
kanlar ise Yiksek Ogretim Kurulunca
secilir ve atanir.

Universite yénetim ve denetim organla-
n ile ogretim elemanlar; Yiksek Ogre-
tim Kurulu'nun veya Universitelerin yet-
kili organlarinin disinda kalan makam-
larca her ne sQretle olursa olsun gorev-
lerinden uzaklastirlamazlar.

Universitelerin  hazirladigi  butgeler;
Yiksek Ogretim Kurulu'nca tetkik
edildikten ve onaylandiktan sonra Milli
Egitim Bakanligrna sunulur ve merkezi
yonetim butgesinin bagl oldugu esas-
lara uygun olarak isleme tabi tutularak
yUrarlage konulur ve denetlenir.

Yiksek Ogretim Kurumlar’nin kurulug
ve organlari ile isleyisleri ve bunlarin
secimleri, gorev, yetki ve sorumlulukla-
r Universiteler Uzerinde devletin géze-
tim ve denetim hakkini kullanma us(lle-
ri, 6gretim elemanlarinin gorevleri, un-
vanlari, atama, ytukselme ve emeklilik-
leri, 6gretim elemani yetistirme, Univer-
sitelerin ve 6gretim elemanlarinin kamu
kuruluslar ve diger kurumlar ile iliskile-
ri, 6gretim duzeyleri ve sureleri, ylksek
Ogretime giris, devam ve alinacak
harclar, devletin yapacagi yardimlar ile
ilgili ikeler, disiplin ve ceza igleri, mali
isler, 6zIUk haklari, 6gretim elemanlar-
nin uyacaklar kosullar, Universitelera-
ras! ihtiyaclara gore 6gretim elemanla-
rnin - gorevlendirilmesi, 6grenimin ve
ogretimin hurriyet ve teminat iginde ve
cagdas bilim ve teknoloji gereklerine
gore yurttilmesi, Yiksek Ogretim Ku-
rulu’na ve Universitelere devletin sagla-
digl mali kaynaklarin kullanilimasi ka-
nunla ddzenlenir.

Vakiflar tarafindan kurulan ytksekogre-
tim kurumlari, mali ve idari konulari di-
sindaki akademik calismalari, égretim
elemanlarinin saglanmasi ve gtvenlik
yonlerinden, devlet eliyle kurulan yuk-
sekogretim kurumlari igin Anayasa'da
belirtilen hikumlere tabidir.

2. Yuksek 6gretim Gst kuruluglar

Madde 131 — Yuksek Ogretim Kurum-
lar’'nin 6gretimini planlamak, duzenle-
mek, yonetmek, denetlemek, yUksek
ogretim kurumlarindaki egitim - 6gretim
ve bilimsel arastirma faaliyetlerini yon-
lendirmek, bu kurumlarin kanunda be-
lirtilen amag ve ilkeler dogrultusunda
kurulmasini, gelistirilmesini ve Universi-
telere tahsis edilen kaynaklarin etkili bir
bigimde kullanimasini saglamak ve
ogretim elemanlarinin yetistirimesi igin
planlama yapmak maksadi ile YUkse-
kogretim Kurulu kurulur.



(Degisik ikinci fikra: 7/5/2004 - 5170/8
md.) Yiksek Ogretim Kurulu, tniversi-
teler ve Bakanlar Kurulu'nca segilen ve
sayilari, nitelikleri, secgilme usdlleri ka-
nunla belirlenen adaylar arasindan
rektorltk ve 6gretim Uyeliginde basari-
Il hizmet yapmis profesérlere dncelik
vermek sUreti ile Cumhurbaskaninca
atanan Uyeler ve Cumhurbagkaninca
dogrudan dogruya secilen Uyelerden
kurulur.

Kurulun teskilat, gorev, yetki, sorumlu-
lugu ve calisma esaslar kanunla du-
zenlenir.”

Bu hukuksal cerceve gz 6niinde tutul-
dugunda; yuksekogretim ile ilgili gérev-
ler, yUksekodgretim st kurulu olan Yuk-
sek Ogretim Kurulu'na ve yiiksekdgre-
tim kurumlari olarak gérev yapan Uni-
versitelere verilmis  bulunmaktadir.
Anayasa ve yuksekogretim ile ilgili ka-
nunlarin vermis oldugu yetkilere daya-
nilarak yapilmasi gereken duzenleme-
lerin de bu alan icinde kalmasi ve veri-
len bu yetkilerin, yUksekogretim alani
ile ilgili yetkili birimler eliyle kullaniimasi
da demokratik hukuk devleti anlayisinin
bir geregidir.

Sonug

Bu belirtilenler isiginda; 5614 sayill Ka-
nun’un 4. maddesi ile 1219 sayil Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarz icrasi-
na Dair Kanunun 9. maddesinde yapi-
lan degisiklikte belirtilen,

“Egitim kurumlarina egitim yetkisi veril-
mesi ve egitim yetkisinin kaldirimasina
iliskin teklifleri karara baglamak, uzman-
Ik ana dallarinin rotasyonlarinin belirle-
mek, uzmanlik sinavi jurilerini tespit et-
mek, yabanci Ulkelerde asistanlik ya-
panlarin bilimsel degerlendirilmesini ya-
pacak fakulteleri ve egitim hastanelerini
belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve uz-
man insan gucu ile ilgili gorusler ver-
mek, uzmanlarin tibbi gelismeleri izle-
mesini saglayici inceleme ve arastirma-
lar yapmakla gérevli olmak Uzere, Sag-
lik Bakanh@rnin strekli kurulu niteligin-
de Tipta Uzmanlik Kurulu tegkil olun-
mustur.” ifadelerinin kullanilarak, Saglik
Bakanligr'nin bir “lisanststl” yuksek 6g-
retim olan “tipta uzmanlik” egitimi konu-
sunda “Egitim kurumlarina egitim yetki-
si verilmesi ve egitim yetkisinin kaldiril-
mas!” ile bu konuda “uzmanlik ana dal-
larinin rotasyonlarini belirlenmesi” ve
“uzmanlik sinavi jurilerinin tespit edilme-
si”, “yabanci Ulkelerde asistanlik yapan-
larin bilimsel degerlendirimesini yapa-
cak fakulteleri ve egitim hastanelerini
belirlenmesi” gibi konularda gérev yap-
mas! dustndlen sdrekli kurulu niteligin-
de gorev yapacak olan “Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun” olusturulmasi, Yuksekdgre-
tim Kurulu'na ve Universitelere ait olan
gorevlerin, bu kurul araciligr ile Saglk
Bakanligrna devri anlamina gelmekte-

dir. Bu durum Anayasa’nin 130. ve 131.
maddeleriyle bagdasmadigi gibi, “Hic-
bir kimse veya organ kaynagini Anaya-
sa’'dan almayan bir devlet yetkisini kul-
lanamayacagin” belirten Anayasa’nin
6. maddesine de aykir dismektedir.
Ayni zamanda bu durum demokratik
hukuk devleti anlayisi ile bagdasmadigi
icin, Anayasa’nin 2. maddesine de ayki-
r olmaktadir.

Bu kurulun olusumu, bu konu ile ilgili
olan birimlerin esit sartlar altinda temsil
edilmesini saglamaktan uzak oldugu
icin, demokratik bir yapiya burinmek-
ten, oldukga uzak kalacag gibi bir izle-
nimin edinimesine de neden olmak-
tadir. “Kurulun calisma usdl ve esaslari
ile ilgili diger hususlarla ihtisas belgele-
rinin alinmasi ve uzmanlik egitimi ile ilgi-
li diger usdl ve esaslarin Saglik Bakanli-
g'nca hazirlanip Bakanlar Kurulu'nca
yUrarlige konulacak yoénetmelikle du-
zenleneceginin” belirtimesi, bu yonet-
meligin demokratik anlayistan uzak ola-
rak cikarilabilecegi kaygilarinin da ya-
sanmasina sebebiyet vermektedir.

Bu konu ile ilgili olmak Gzere, 1219 sa-
yill Kanunun 9. maddesine dayanilarak
cikarllmis olan “Tababet Uzmanlik TU-
zUgund”, 2005 yilinda Saglik Bakanligi
yeniden duzenlemeye calismis ve bu-
nu saglayabilmek igin de “Tipta Uz-
manlik TGztgu Taslagini” hazirlamistir.
Bakanlk, Anayasa’nin 115. maddesi
cergevesinde, hazirlamis oldugu bu
taslagin yasama gegirilebilmesi icin, in-
celenmek Uzere Danistay’a géndermis-
tir. Danistay incelenmesine génderilen
bu taslak, Danistay Birinci Dairesi’nce
incelenmis ve bu inceleme sonucunda
Danistay Birinci Dairesi, 29.05.2006 ta-
rihinde, E.2005/543 ve K.2006/545 sa-
yili kararini vermistir. Danistay Birinci
Dairesi’nin vermis oldugu bu kararinda,
bu ttztgun bu alanda gorevli olan tim
birimlerin katiminin saglanarak birlikte
cikariimasi gerektigi de belirtimektedir.
Danistay Birinci Dairesi'nin vermis ol-
dugu bu karar sonrasinda, “Tipta Uz-
manlik Egitimi” ile ilgili herhangi bir du-
zenlenme yapiimak istenildiginde, bu
alanla ilgili olan tm birimlerin bir araya
gelerek birlikte karar vermeleri gerekli
hale getirilmis bulunmaktadir. Katiimin
saglanmasi ise ¢alismalarin kalici ol-
masi ve o alanla ilgili kargasanin ve an-
lagsmazliklarin yasanmamasi agisindan
da son derece 6nemli oimaktadir.

Bu belirtilenler ¢ercevesinde, 5614 sa-
yilt Kanunu’'nun 4. maddesi ile 1219 sa-
yill Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanunu'nun 9. mad-
desinde yapilan degisiklik ile olusturul-
maya c¢alisilan “Tipta Uzmanlik Kurulu”
sayesinde, “Tipta uzmanlik” egitiminin
kendine 6zgu ¢zellikleri oldugu ve hic-
bir etki ve baski altinda kalinmaksizin,
demokratik bir ortamda taraflarin tem-
silcilerinin bir araya getirilerek en sag-

Saglik Bakanligrnin,

saglk hizmetlerini

Ulkenin her yerine saglikli
bir sekilde ulastirabilmesi
icin, gereksinim duydugu
nitelikteki ve sayidaki
hekimi yetistirme goreuvi,
2547 sayill YOK Kanunu
cercevesinde
Universitelere dismektedir.
Universitelerin de

bu goérevi en iyi sekilde
yerine getirmeleri
gerekmektedir.

Bu gorevin saglikli bir
sekilde yerine
getirilebilmesi icin

gerekli planlamanin ve
organizasyonun yapilmas
gerekmektedir.

likli kararlarin alinmasi ve bu kararlara
dayanilarak en gergekei kurallarin ko-
nulmasi ve olusturulacak kurallar cer-
cevesinde bu egitimin en etkin ve ve-
rimli bir bicimde verilmesi amaglaniyor-
sa, “tipta uzmanlik” egitiminin bir “lisan-
sUstd”  yuksekogretim bicimi oldugu-
nun hatirlanmasi gerekmektedir. Bu ha-
tirlamayla birlikte bu kurulun, YUksek
Ogretim Kurulu binyesinde olusturul-
masinin, hukuka daha uygun olacagi
ve hukuk devleti anlayisi ile daha iyi
bagdasacagi kanisindayim.
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HALK SAGLIGI

GIda sektory
calsanlannda portor

faramas

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lkemizde gida isiyle
ugrasanlar ve sihhi
muesseselerde cali-
sanlar igin belli do-
nemlerde portor
(mikrop tastyiciligr)
taramasli yaptiriima-
sl zorunludur.

24.4.1930 tarihinde kabul edilip
6.5.1930 tarihli resmi gazetede ya-
yimlanan 1593 sayili Umumi Hifzisih-
ha Kanunu'nun (UHK) konuyla ilgili
126. ve 127. maddeleri soyledir:
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“Madde 126 - Yenilecek ve igilecek
seyler satan veya veren veyahut taha-
ret ve nezafete muteallik sanatlar ifa
edenler, her U¢ ayda bir kendilerini
muayene ettirerek bir sihhi rapor al-
maya mecburdurlar. Bunlardan dev-
re-i sirayette frengi ve sari verem ve
clizzama muptela olanlarla halkin is-
tikrah ve nefretini mucip bir cilt hasta-
ligina dugar olanlar sanatlarini icra-
dan men olunurlar.

Madde 127 — 126’nci maddede zikro-
lunan sihhi muayene, meccanen bele-

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesini bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'ne girdi. 1984 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesorltige
atandi. Halen ayni fakiiltede infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiy®z ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

diye tabipleri tarafindan yapilir. Bele-
diye tabipleri bulunmayan yerlerde bu
vazife hukdmet tabipleri tarafindan ic-
ra olunur. Mahalli belediyelerince han-
gi meslek ve sanat erbabinin muaye-
neye tabii oldugu 266'nci maddede
zikredilen nizamnameye derc olunur.”

UHK’nin yararli@e girisinden itibaren
uygulama igerigi Saglk Bakanhgrnin
genelge ve gorusleriyle zamanla de-
gisen portdr taramasi, en son 27.1. 2006
tarihli Saglik Bakanligi genelgesine
gbre uygulanmaktadir. Buna gore



portér muayeneleri 6zel kurumlar-
da da yapilabilmektedir. Icerik olarak:

1) Diskida Salmonella ve Shigella kul-
tart (yilda bir),

2) Digkinin mikroskopik incelemesi
(Entamoeba histolytica, Giardia lamb-
lia kistleri ve helmint yumurtalari yo-
nunden 6 ayda bir),

3) Bogaz ve burun kulturt (Staphylo-
coccus aureus yonunden yilda bir),

4) Akciger grafisi (tuberkuloz yonun-
den yilda bir).

Mevcut haliyle portér taramasi acaba
ne ise yaramaktadir? Beklenen fayda-
yI saglamakta midir yoksa bekleneni
saglamayan, gereksiz zaman ve eko-
nomik kayba neden olan “burokratik”
seviyede kalan bir igslem midir? Gida
calisanlarinda portorlik tespitindeki
standart yontemler var midir? Son ge-
nelgeyle digki kultdruyle taranmasi is-
tenen Salmonella ve Shigella Ulkede
kac laboratuvarda standart yéntem-
lerle Uretilip tanimlanabilmektedir?
Daha da 6nemlisi portér taramasi ge-
lismis Ulkelerde yapilmakta midir? Bu
sorulara verilecek cevap ne yazik ki
olumsuzdur.

Konuyla ilgili sorunlari ve bunlar hak-
kinda goérisimuzl belitmeden 6nce
portorltk kavramini 6zetle ele alacagiz.

Hastaligin klinik belirtilerine sahip ol-
madigl halde infeksiyon etkenini tagi-
yan ve vlcut ¢ikartilari ile ya da diger
yollardan bagkalarina bulastirabilen
kisilere, baska bir ifadeyle “sessiz in-
feksiyonlular”a portér (mikrop taslyici-
s1) denir. Portorler birgok infeksiyonun
bulasmasinda ve yayiimasinda énem-
li rol oynarlar. Portérlik cesitli grupla-
ra ayrilabilir:

1) Erken portorltk (kulucka donemi ta-
slyicilari; hastalik 6ncesi tasiyicilar,
cocukluk dénemi hastaliklari: Difteri,
bogmaca, kizamikgik, kabakulak, ¢o-
cuk felci, sugicegi ile HIV infeksiyonu),

2) Hastalik sonrasi taslyicilar (nekahet
portdrltigu, sitma, Salmonella typhi ve
nontyphi infeksiyonu, kolera, cocuk
felci, hepatit A, hepatit B),

3) immuin portorltk (grip: Asili kisiler
veya daha 6nce ayni tiple infekte ol-
mus Kisiler influenza virtsunl hasta-
lanmadan solunum yolundan damla-
ciklarla yayarlar),

4) Hastalanmayan taslyicilar (temas
portorltigu; pasif portorlik, epidemik
menenjit salgini sirasinda belli bir an-
da toplumdaki kisilerin % 20-60'inin
nazofarinksinde Neisseria Ineningiti-
dis bulunabilir; poliomyelitte her felcli
hastanin ¢cevresinde 100 kadar sessiz

infeksiyonlu vardir).

Hastallk sonrasi tastyicilik (nekahet
portdrligu) gegici, kronik veya kesinti-
li olabilir. Etkenin hastaliktan sonra bir
sUre vucut cikartilarinda bulunmasina
gegcici portorltk denir. Eger bu slre
daha uzun olursa suregen (kronik)
portérlilkten soz edilir. Ornegin, tifo
gecirenlerin diskisinda bir yili asma-
yan bir stre S.typhi bulunabilir. Tifo
gecirenlerin % 3 kadarinda ise bakte-
ri, digskida bir yildan sonra da bulun-
maya devam eder. (Bu kisiler kronik ti-
fo portérudurler. S.typhi bu kisilerin
cok defa safra kesesine yerlesmistir
ve burada Uremeye devam eder.) Vib-
rio cholerae biotip eltor infeksiyonu
sonrasinda kronik tasiyicilik olusabil-
mektedir. Sigelloz, kolera ve diger dis-
kiyla bulasan hastaliklar icin gegici ta-
slyicilik s6z konusudur. Etkenin, vicut
¢lkartilarinda zaman zaman bulunma-
sina ise kesintili portorltk denir. Tifoda
muhtemelen safranin zaman zaman
bagirsaga bosalmasindan ileri gelen
bu tur portérluk de goérulur.

Yukarida gortldugu gibi portérltk ge-
nis bir kavramdir ve infeksiyon hasta-
liklarin bulagsmasinda énemlidir.

Ulkemizde portér taramasi UHK'den
itibaren 70 yildan fazla bir stredir uy-
gulanmaktadir. Tastyicilikla ilgili yapi-
lan galismalarda ciddi standardizas-
yon sorunlarinin oldugu goérulmekte-
dir. Salmonella ve diskiyla bulasan di-
Jer etkenleri arastirmak igin uzun yil-
lar degisik merkezlerde Grubel-Widal
testi uygulanmis, tuberkiloz acisin-
dan ise mikrofilmler cekilmistir. Gru-
bel-Widal aglutinasyon testi ile tasiyi-
cilk durumunu saptamak mudmkin
degildir. S.typhi tasiyiciligi igin serolo-
jik olarak anti-Vi antikorlarinin bakil-
mas! gerekmektedir. Son dekatta ba-
zI merkezlerde bu uygulama baslati-
labilmisti. 1994 - 1997 yillar arasinda
istanbul Blytiksehir Belediyesi Saglik
Dairesi Bagkanligi tarafindan yaklasik
30.000 kiside anti-Vi antikorlari ve dis-
ki kultdrleri yapilmis, otuz sUpheli so-
nucgtan 4-5 kiside nontifi Salmonella
saptanmistir (% 0,02-0,03). 1986 yilin-
dan bu yana klinik ve/veya laboratu-
var olarak izledigimiz ishal olgulari
arasinda 10’u asmayan tifolunun bir
kisminin istanbul disina seyahat veya
istanbul'a disardan gelme 6ykisu
mevcuttur. Bu ve benzeri gbzlemlerin
diger arastirmacilar tarafindan sap-
tanmasi ve portér arama yontemleri-
nin taslyicl saptamada duyarlilik ve
6zgulluk sorunlari, standart olmayan
uygulamalar, ayrica yilda bir-iki kez
yapilacak testlerle var olabilecek tasi-
yicilarin ne kadarinin saptanabilece-
gi, konunun maliyet etkinligi gibi soru-
lar dikkate alinarak; istanbul Buytk-
sehir Belediyesi Saglik Daire Bagkan-

Mevcut haliyle portor
taramasl acaba ne ise
yaramaktadir? Beklenen
faydayl saglamakta midir,
yoksa bekleneni
saglamayan gereksiz
zaman ve ekonomik kayba
neden olan “burokratik”
seviyede kalan bir iglem
midir? Gida galisanlarinda
portorluk tespitindeki
standart yontemler

var midir? Son genelgeyle
digkr kdlturdyle taranmasi
istenen Salmonella ve
Shigella, Ulkede kag
laboratuvarda standart
yontemlerle Uretilip
tanimlanabilmektedir?
Daha da 6nemlisi portdr
taramasl gelismis Ulkelerde
yapilmakta midir?

igrnda konunun taraflar, uzmanlar
ve bilim adamlarindan olusan bir he-
yet degisik toplantilar dizenlemis ve
toplantilara Saglik Bakanligi yetkilileri
de davet edilmistir. Hazirlanan rapor
Bakanlik yetkililerine sunulmustur.
Daha sonra 2006 yilinda Klinik Mikro-
biyoloji ve infeksiyon Hastaliklari (KLi-
MIK) Dernegi, Saglik Bakanhgrnin
gorus istemesi Uzerine U¢ uzman ta-
rafindan hazirlanan raporu Bakanliga
sunmustur. Bu girisimlere ragmen bu-
gune kadar olumlu yénde bir adim
atiimamistir.

Mevcut portér tarama sisteminin bi-
limsel ilkeler temelinde yapilimadigi
aciktir. Standart olmayan, hatta uygun
olmayan yontemler kullanilarak, ge-
reksiz tetkikler yapiimaktadir. Salmo-
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Mevcut portdr tarama
sisteminin bilimsel ilkeler
temelinde yapiimadigi
aciktir. Standart olmayan,
hatta uygun olmayan
yontemler kullanilarak,
gereksiz tetkikler
yapllmaktadir.

nella, Shigella portérligtnde 6nerilen
digki kdltdrd tlkemizde kag laboratu-
varda uygun olarak yapilabilmekte-
dir? Uretilen bakterileri tiplendirmek
kag laboratuvar tarafindan yapilabile-
cektir? Ozel laboratuvarlarin da yetki
aldigini dtstnursek, mevcut portor
tarama Ucreti ile sadece uygun bir
diskr kultdrd yapilabilecek midir? La-
boratuvarlarin etkin denetiminin yapi-
lamadigi Ulkemizde acaba ne kadar
dogru calisiimaktadir?

Dogrusu yetkililerden asagidaki soru-
larin acik cevabini bekliyoruz. Yetmis
yili agkindir uygulanmakta olan portér
taramasi verileri hi¢c analiz edilmis mi-
dir? Analiz edilmisse bu veriler hangi
politika degisimlerine yardimei olmus-
tur? Portor taramasi maliyet etkin mi-
dir? Uygulanan kag¢ teste karsi, kac
portor bulunmustur? S.aureus burun-
bogaz tasiyiciligi normalde toplumda
% 15-20 oranindadir; saptanan por-
torler icin ne yapimaktadir? Akciger
tberkUlozuyla gida iligkili infeksiyon-
larin ne ilgisi vardir? Portér taramasi
ile kag aktif tiberkuloz saptanmistir ve
bunun maliyeti ne olmustur? Son yo-
nergeyle (2005) hepatit B, HIV, HCV
aranmasl istenmemis olmakla birlikte,
degisik merkez ve kurumlarda yapil-
mis ve yapllmakta olan hepatit B,
HCV, HIV taramalarinin gida aracl bu-
lagsmayla ilgisi nedir? Hepatit B tasiyi-
cisi olanin, gida isinde calismasinin
engellenmesinin bilimsel ve yasal da-
yanagl nedir? Bu sorularin cevabi
arandiginda Ulke olarak yanlis bir uy-
gulama yaptigimiz aciga ¢ikacaktir.

Konuyla ilgili olarak Duinya Saglik Or-
gutt ve Avrupa Birligi tarafindan ha-
zirlanan raporlar Ulkemizde mevcut
uygulamalarin uygun olmadigini gos-
termektedir.
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Gida sektoérinde calisanlarin portér
muayeneleri konusunda Dunya Saglik
Orguitt’'nin 1989 yilinda yayimladigi
“Gida Sektérinde Calisanlar igin
Saglk Gozetim ve Denetim Danis-
manlik Raporu” ilkeleri mevcut haliyle
bir taramayi etkin olmadigi igin 6ner-
memektedir.

Bunun yerine ilgili raporda ise alma
esnasinda ve sonrasinda surekli hij-
yen egitimi, hasta olanin tedavi edil-
mesi veya gegici olarak isten uzaklas-
tinlmasi gibi ilkeler énerilmektedir.

Avrupa Birligi’nin gidalarla ilgili yapti-
g1 duzenlemeler, DSO 6nerileriyle
uyum igindedir. AB, gida isiyle ilgili
personelin hijyeni, bunun saglanmasi
icin egitim ve uygun ortam, gida gu-
venligi ile ilgili hastaliklarin bildiriime-
si, hasta olan kisilerin calistirimamasi,
ise almadan 6nce ve sonra belli ara-
Iiklarla tibbi muayene ve belgeleme
sistemini dnermektedir. Burada egitil-
mis kisinin hastaligini zamaninda bil-
dirmesi énemlidir.

DSO, AB raporlari ve konuyla ilgili di-
ger bilimsel gorusleri dikkate alarak
¢6zUm olarak asagidaki onerileri su-
nuyorum:

1) Gida guvenligi / hijyeni konusunda
asll olan, kisilerin gidayla bulasan
hastaliklar ve hijyen konusunda sU-
rekli egitiminin saglanmasidir. Egiti-
min niteligi, kullanilimasi gerekli yon-
tem, uygulama sikligi, uygulanmasi
gereken kisiler, uygulamayi yapacak
kurumlar, alinan sonuglara goére ne
yapilacagi kararlastiriimalidir.

Calisanlarin egitiminden isyeri sahibi
veya yetkilendirilen kisi sorumlu ol-
malidir.

Egitimler ise giriste ve daha sonra
belli periyotlarla yapilmalidir. Egitim
icerigi konuyla ilgili otoriteler (Univer-
site, resmi kurumlar) tarafindan belir-
lenmelidir. Egitim alan gida calisanina
sertifika verilip belli dénemlerde (is-
yerinin riskli olma durumuna gore 1-2
yilda bir) egitim tekrarlanarak sertifika
onaylanmalidir.

Egitimin veriimesi ve sertifikalandir-
manin kim tarafindan yapilacagi (Be-
lediyeler, Saglik Bakanlgi, Tarim Ba-
kanhgi, 6zel kurumlar, sivil toplum ku-
ruluglari...) belirlenirken muhtemel
suistimaller g6z éntnde tutulmalidir.

2) Calisan kisiler, “fekal-oral” (digki-
agiz) veya temas yoluyla bulasan
hastaliklardan birine yakalanirsa du-
rumu is yeri sorumlusuna bildirmekle
yukdmlU tutulmaldir. Bildirim sonra-
sinda calisan tetkik edilip tedavi edil-
meli ve iyilesene kadar Uretim ve sa-
tista calistinimamalidir. Calisan 6zltk

haklari konusunda magdur edilmeye-
cegini bilerek hastaligini bildirme ko-
nusunda tesvik edilmelidir.

3) Gida kaynakli hastaliklarda etkenin
saptanmasina yonelik testlerin yapila-
bilecegi 6zellesmis laboratuvarlar ku-
rulmali, Ulke genelinde laboratuvar
sUrveyansi yapilmali, veriler duzenli
aralarla analiz edilip gereken kisi ve
kurumlarla paylasiimalidir.

Ulkemizde gida zehirlenmesi ile ilgili
istatistiklerin toplanmasi, gida zehir-
lenmesi vakalarinin incelenmesi, ze-
hirlenmeye neden olan gidanin ve
mikrobiyal ajanin belirlenmesi konu-
sunda ciddi yetersizlik vardir. Gida
kaynakli salginlar ve sporadik vakalar
icin surveyans calismalari ve ih-
bar/kayit sisteminin iyi isletilmesi, ha-
tall gida isleme uygulamalar konu-
sunda 6nemli bilgiler verebilecek ve
gida ile bulasan hastaliklarin énlen-
mesi konusunda ¢ok énemli yararlar
saglayacaktir. Gida ile bulasan hasta-
liklarla ilgili strveyans calismalarinin
ve bu hastaliklarin Saglk Bakanlgi'na
ihbarinin saglanmasi gereklidir.

4) Gida utretiminde HACCP (hazard
analysis critical control point) sistemi-
nin iglerligi saglanmali, bu konudaki
denetimler etkin olmalidir. HACCP gi-
bi sistematik yéntemler korunma ve
kontrolde gunUmuzde basariyla uy-
gulanmaktadir. Korunmada tim dun-
yada ¢iftlikten masaya uzanan emni-
yetli bir gida zinciri kurulmasi konu-
sunda gerekli 6nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir. Bu amacla gidanin bu-
lasma kaynaklari, gida emniyetini bo-
zacak durumlar degerlendirilip bu
acidan gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Pastérizasyon, isitma, isinlama, anti-
bakteriyel etkili boya ve katki madde-
leri, guinumuz teknolojisi korunma
araclarr arasinda énemli olanlaridir.

Ulkemizin ana sorunlarindan biri etkin
bir denetim gelenegimizin olmayisi-
dir. Konuyla ilgili etkin denetim meka-
nizmalari olusturulmalidir. Denetimleri
yapacak kamu kuruluglari, denetim
kriterleri (eg@itim sertifikalar, HACCP
sistemi...), sikligl, hatali durumlarda
verilecek cezalar net olarak belirlen-
meli; cezalar caydirici olmalidir.

Avrupa Ulkelerinde DSO tarafindan
yapilan stirveyans verilerine gore (Ka-
tilmci Ulke sayisi 49, temsil edilen nU-
fus 850 milyon civarindadir. 1993 ve
1998 yillari arasindaki 30.000 salgin
incelenmistir.) 1si hatalari, uygunsuz
¢ig malzeme kullanimi, cevresel fak-
torler ve uygunsuz gida hazirlanmasi-
dir.

5) Ulkemizde portér muayenesini zo-
runlu kilan UHK, gunun kosullar dik-
kate alinarak degistiriimelidir. Hukuk



dilinden uzak olmakla birlikte konuyla
ilgili olarak asagidaki yasal degisikli-
gin yapilmasini ¢neriyoruz:

“Gerekge: GUnumuzde yiyecek, gida
ve icecek Uretiminde calisanlarin veya
‘taharet ve nezafete muteallik sanat ifa
edenlerin’, bulasici hastaliklari yayma-
sini engellemek igin ilgili kisiler egitil-
mekte ve hastalk durumunda tedavi
edilene kadar calistinimamaktadir.

Dunya Saglik Orgutt (1989) énerileri-
ne gore belirli ddnemde yapilan tara-
malarin beklenen yarari saglamadigi
gerekgesiyle uygulanmasi 6nerilme-
mektedir.

ilgili 6neriler ve gelismis Ulkelerdeki
uygulamalara uygun olarak Ulkemiz-
de de gida ilgili is yerlerinde c¢alisan-
larin egitimi ve hastaliklari halinde te-
davisini esas alan ve gidayla bulasan
hastaliklarin slirveyansinin saglanma-
si amaclyla UHK madde 126 ve
127'nin degisikligi énerilmistir.

UHK Madde 126 - 127 degisiklik 6nerisi:

Degisik gidalari, yiyecekleri veya ice-
cekleri hazirlayan ticari kurumlar, ha-
zIr yemek Ureten tesisler / lokantalar
dretim, isleme, depolama, hazirlama
ve tlketimlerine kadar gegen surecte
uygun sartlarda galismak ve mikrobik
bulagsma ve bunlarin tremelerine en-
gel olma yonunde gerekli tedbirleri al-
makla yukdmitdur. Ayrica “taharet ve
nezafete muteallik sanat ifa edenler”,
otel, pansiyon gibi tesislerin mutfakla-
rinda calisanlar da hijyenik kurallara
uymakla yakamladdr.

Gida, icecek ve icecek Uretiminde
calisanlarin / satanlarin veya “taharet
ve nezafetle” ilgili sanat icra edenle-
rin, hijyen ve bulasici hastaliklar aci-
sindan surekli egitimleri ve hijyen ku-
rallarina uyumlarinin takibi ve denet-
lenmesi is yeri sahibi veya sorumlusu
tarafindan saglanir.

ilgili egitim tarafindan verilir.
Egitime katilanlar, egitim sonunda ser-
tifika alirlar. Sertifika alan kisiler 2 yilda
bir stirekli egitim kurslarina katilir.

Calisan kisiler “diski-agiz” veya temas
yoluyla bulasan hastaliklardan birine
yakalanirsa, durumu is yeri sorumlu-
suna bildirmekle yuktmludur. Bildirim
sonrasinda ¢alisan tetkik edilip tedavi
edilir ve iyilesene kadar Uretim ve sa-
tista galistinimaz.

Gida ve iceceklerle bulasan hastalik-
larin Ulke ¢apinda slrveyansi yapilip
ilgili hastaliklara yakalananlar ihbar
edilir. Ilgili takipler tarafin-
dan yapillir.

ilgili kanun maddesinin yurittlime
esaslari yonetmelikle belirlenir.”

Sonuglar

1- Ulkemizde gida galisanlari igin uy-
gulanmakta olan portdér taramasi
standartlara uygun olarak yapiima-
maktadir.

2- Portor tarama tetkiklerinin yapildig
pek c¢ok merkezde O&nerilen fiyatlarla,
genelge kapsamindaki testler dogru
bir sekilde yapilip sonlandirilamaz.

3- Portor taramasi maliyet etkin degildir.

4- DSO 1989 rehberi, AB Ulkeleri vd.
cogu gelismis Ulke uygulamalari por-
tér taramasini dSnermemektedir.

5- Gida calisanlari ise alma ve ¢alisma
sUresinde surekli egitime alinmalidir.

6- Gida is kolunda etkin bir denetim
sistemi kurulmalidir.

7- Gida zehirlenmeleri ve gidayla bu-
lasan hastaliklar icin referans labora-
tuvarlar kurulmali ve Ulke ¢apinda
surveyans yapilmaldir.

8 UHK'da gerekli degisiklik yapiimalidir.
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egitimi, hasta olanin tedavi
edilmesi veya gecici olarak
isten uzaklastirimasi gibi
ilkeler dnerilmektedir.
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OrgUtlll meslek,
orgutiu toplum

Dog. Dr. Faik Gelik

zun yillar meslek o6r-
gutimuzde cesitli
goérevlerde bulun-
dum; hastane tem-
silciliginden  TTB
YUksek Onur Kurulu
Uyeligine kadar ge-
nis bir yelpazede
calistm. Bazi komisyon veya c¢alisma
gruplarinin kuruluslart hari¢ her géreve
secilerek geldim. Meslek o6rgutimuz
ve mesleki érgltlenme hakkinda yasa-

yarak gorduklerimle elde ettigim dene-
yimin yani sira odalarimizin ve 6zellikle
Merkez Konseyi'nin ¢ikardigi kitap ve
dergilerle teorik anlamda ciddi birikim
sahibi oldum. Bu calismalar sirasinda
hep kendime sordugum bir soru vardi:
“Bir meslek érgutiinin énceligi Gyeleri-
nin haklarini korumak mi, yoksa mes-
lek mensuplarinin topluma karsi olan
sorumluluklarini organize etmek mi?”
Dogrusunu sdylemek gerekirse galisti-
gim sure icinde siklikla arkadaglarima

Agri dogumludur. 1977'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nden mezun olmustur. 1990 yilinda yine ayni fakultede Genel
Cerrahi Dogenti olmustur. SSK Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
4. Cerrahi Klinik Sefligi'nden emekli olan Celik halen Hisar Hastanesi

Tibbi Direktort olarak ¢alismaktadir.

karsl muhalif konuma dismemde bu
sorunun yanitindaki segimim yatiyor.
Benim yanitim genelde sorunun birinci
kismindan yana olmustur, tabii ki ikinci
kismi yadsimak mimkUn degil, ancak
dncelemede ikinciligin daha uygun ol-
dugu dustncesindeyim. Ayrica bu ko-
nunun muhatabinin primer olarak Tip
Fakultelerindeki egitimden YOK’e,
Saglk Bakanligr'ndan Ulkenin sosyal
ve ekonomik politikalarinin belirlendigi
siyasi parti veya olusumlara kadar
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uzanan kapsamli ve karmasik bir yapi
oldugunu dusUntdyorum. Hangi mes-
lekten olursa olsun bir meslek 6rgutu
onceligini var olma nedeni olan Uyele-
rinin hak ve cikarlarini korumaya ver-
melidir ki blylyen ve birlestirici olan
bir meslek 6rgutt niteligi kazansin. Bu
temel dusuUncelerle konuyu daha ya-
kindan bizim meslek érgutimuz ve ba-
z1 Ulkelerdeki drnekler Gzerinden ince-
leyelim.

Birey ya da kuruluslarin ortak bir
ama¢ veya eylemi gergeklestirmek
icin bir araya gelmesi, gérev tanimi
ve paylasimi yapmasina ‘6rgutlenme-
teskilatlanma-organizasyon’ denir.

Bu olugsum belirli bir meslek grubunu
ve meslek sorumluluklarini kapsarsa
meslek drgutlenmesinden s6z edilir.

Meslek érgltlenmesi
neden 6nemlidir?

Soruya tersinden cevap verecek
olursak; 6rgutlenmenin yani organi-
zasyonunun karsiti 6rgutstzItk yani
organizasyonsuzluktur. Disorganisa-
tion yani ¢6zllme, basibozukluk ol-
duguna goére mesleki 6rgltlenme ol-
mazsa mesleki ¢ozilme ve basibo-
zukluk olusur.

Bir meslekte profesyonel olma yolun-
da, iligkili oldugu konunun ya da di-
siplinin ilerlemesini saglamak ve o
alanda ugras veren bireylerin-meslek
mensuplarinin  ekonomik ve sosyal
statlstnun yukselmesini gercekles-
tirmek blytk énem tasir. Bu amaci
gerceklestirmek icin toplumun genel
iyiligi icin de calisilmasi gerektigin-
den ozellikle tipta meslek 6rgutlen-
mesi ayri bir énem kazanmaktadir.

Bir meslegin toplumdaki sayginliginin
artmasi, blyuk 6lctde 6rgutsel caba-
larla olur.

Profesyonellik agisindan, saglikli bir
toplum yaratmada en 6énemli sorum-
lulugu Ustlenen meslek grubu olarak
hekimligin sadece “mesleki egitimi”
yeterli degildir, “mesleki ¢rgttlenme”
de blytk 6nem tagimaktadir.

Meslek 6rgutd, mesleki glgcler ara-
sindaki etkilesimin 6nctlugunu Ustle-
nerek gelisme stratejilerini belirlemek
ve uygulamakla sorumludur. Oncelik-
li gorevleri arasinda meslegin kabuld,
unvanlarin korunmasi, gelistirilmesi,
tanitiimasi, yayginlastirimasi ile mes-
leki kimligin gelistiriimesini saglamak
vardir.

Uyelerinin isyerindeki calisma kosul-
larinin saptanmasi, ¢ézim yollarinin
bulunmasi, daha iyi galisma kosullari
icin destek programlarinin gelistiril-
mesi, uluslararasi bilimsel ve sosyal

isbirliginin saglanmasi, ekip calisma
ruhunun yaratiimasi, meslek men-
suplarinin yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi ve gelistiriimesi, mesle-
ki haklarin elde edilmesi ve bu kaza-
nimlarin korunmasi, meslek alaninda-
ki yasal duzenlemelerin yapilisinda
aktif olarak rol oynanmasi, meslek-
taslar arasi iligkilerin ve etkilesimlerin
olumlu yonde gelismesinin saglan-
masl, mesleki bilimsel ¢alisma ve et-
kinliklerde bulunabilme kosullarinin
saglanmasli, mesleki sosyal politika-
lar Uretilmesi ve benzeri birgok baslik
meslek 6rguttindn sorumluluklari ara-
sindadir.

Tarihsel slreg

Bat’'da Ronesans’a kadar Kilise, in-
sanlarin hasta olduklarinda iyilestiril-
meleri konularinda gug¢ sahibiydi.
isa’nin hastalari mucizevi iyilestirme
sdylenceleri zamanla “aziz-saint” de-
nen din adamlarinin her bir hastalik
icin sifaci olarak ortaya ¢ikmasina yol
acmistir. Ancak 14. yy.in ikinci yari-
sinda, basta Avrupa olmak Uzere yer-
yUzUinU kinp gegiren veba (plague)
salgini karsisinda rahipler, azizler do-
layisiyla da kilise basarisiz kalinca,
olusan boslugu bir baska otorite dol-
durmaya baslamistir. Bu guc krallik-
tir. Krallar dokunmayla sifa vermeye
basladilar. Bu onlara ayri bir gu¢ de
kazandirdi. ingiltere’de VIII. Henry
1514’te hekimlere kral onayi getirerek
meslekten olmayan sarlatan tipgilar
dislamistir. Berber-cerrahlar bu Ulke-
de 1462’de ‘Berberler Loncas!’ kurar-
ken gercek cerrahlar ancak 1492'de
6zel imtiyaz elde edebiliyorlardi.
1518’de “Kraliyet Hekimler Koleji” ku-
ruldu. Daha da ilginci VIII. Henry,
1540'ta berberler ile cerrahlari birles-
tirerek “Birlesik Berber Cerrah Lon-
calari Ortakli@l” kurmustur. Bu bilinen
ilk mesleki érgutlenmelerdendir.

1832'de “ingiliz Hekimler Birligi” ku-

Bir meslegin toplumdaki
sayginliginin artmasi, blyuk
Olcude orgutsel cabalarla
olur. Profesyonellik
acisindan, saglikl bir
toplum yaratmada en
onemli sorumlulugu
Ustlenen meslek grubu
olarak hekimligin sadece
“mesleki egitimi” yeterli
degildir, “mesleki
orgutlenme” de blyuk
dnem tasimaktadir.

ruldu, boylece hem mesleki 6rgutlen-
me hem de gli¢ odagi olma yolunda
onemli bir adim atild.

Amerika’da ise 1847’de bir grup he-
kim, ingiliz meslektaglarini izleyerek
“Amerikan Tabipler Birligi'ni (AMA)
kurdular. Populer bir saglk hareketi
olarak baglayan AMA, giderek tibbin
duzenli olmasini savunan elitlerce
yonlendiriimeye basladi. AMA’nIn bili-
mi sahiplenmesi ve tibba metodolojiyi
getirmesi ile 1893'te J. Hopkins Tip
Fakultesi kurularak yeni bir dénem
basladi. O zamana kadar hekim, tibbi
pratigi, énemli dlctde kendi belirledi-
gi sekilde uygularken, o tarihten son-
ra hekim hem kendi calistgr kurum
icinden hem de disindan denetlen-
meye baslanmis, bdylece tibbi pratigi
Uzerindeki egemenligi kisitlanmistir.
Mesleki ¢rgutlenmenin sonuglari ya-
vas yavas gortimeye baslanmistir.

Hatta bu dénem yani 6rgttlenme do-
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Bugun icin Norveg ve isveg
gibi guclu sendikacilik
gelenegi olan Ulkelerde
hekim sendikal
orgutlenmeleri % 65 - 90
iken, dunyada % 10 - 25
arasindadir. ABD’de
sendikall hekim orani

% 30’lardadir. Fransa’da
ise bu oran %15,
Isvicre’de ise sifirdir.
Ulkemizde hekimlere ait
bir sendika olmadigi gibi,
mevcut sendikalar da
guclt yapllanma

icinde degildir.

nemi, hekimlik ve tip gizeminin son-
lanmasi, profesyonellesme, burokrat-
lasma hatta teknotratlasma yontnde
baslangi¢ olusturmustur.

Mesleki érgttlenmede
sendikalagma

Hekimler toplumsal konularin hizla
degismesi, hukuksal sorunlarla karsi
karsiya kalinmasi ve klasik meslek or-
gutlenmesi icinde burokratlasma teh-
likesinin ortaya gikmasi Uzerine sen-
dikal 6rgutlenmeyi gindeme getir-
mistir. Ancak dogal olarak profesyo-
nel mesleklerin sendikalagsmasi klasik
isgi sendikalari gibi etkin olmamigtir.
ABD basta olmak Uzere Avrupa'da
da meslek orgutleri disinda sendika-
lasma faaliyetleri 1930’lu yillarda
baslamig, 60’ yillarda hiz kazanmig-
sa da bir yoringeye oturamamistir.
Bunda hekim ile diger saglk men-
suplari arasinda olusan cikar catis-
malarinin varligr kadar, huktmetlerin
baskici politikalarina direnememe ve
hekim enflasyonu da rol oynamistir.
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Bugtin icin Norveg ve isveg gibi guic-
|0 sendikacilik gelenegi olan Ulkeler-
de hekim sendikal ¢rgutlenmeleri %
65 - 90 iken, dinyada % 10 - 25 ara-

sindadir. ABD’de sendikali hekim
orani % 30’lardadir. Fransa’da ise bu
oran %15, Isvigre’de ise sifirdir. Ulke-
mizde de memur sendikalar aktif ola-
rak galismalarina ragmen sadece he-
kimlere ait bir sendika olmadig gibi
mevcut sendikalar da guclt yapilan-
ma icinde gortilmemektedirler.

(Turkiye’de meslek o6rgutlenmesi
www.tth.org.tr den yararlanimistir.)

ilk tip cemiyeti 14 Subat 1856'da
Turk Tip Cemiyeti adiyla kurulmustur.
Bu, hekimleri bir araya getiren ilk 6r-
gutlenme adimidir. 1870 yilindan
sonra tip egitiminin Turkge yapilmasi
girisiminde etkin rolU almistir. Kurulan
cemiyetler daha ¢ok hekimlerin bilgi
aligverisinde bulundugu yerlerdir.

1869 yilinda “Belediye saglk men-
suplarinin tayini ve benzeri muamele-
ler ile ugrasmak, haricte tababet tah-
sil edenlere imparatorluk dahilinde
icrayl tababet izni ve eczane agacak-
lara izin vermek” gibi konularla ug-
rasmak Uzere Cemiyeti Tibbiye-i Mul-
kiye kurulmustur ki, bu kurum bugun-
ki Saglik Bakanligrnin ntvesi olmus-
tur. Bu cemiyet haftada iki kez tibbi-
yede toplanirdi ve 1890 yilina dek
tartisma dili Fransizca idi.

Turkiye’de Tabip Odalari Etibba
Odalarr adiyla “Tababet ve Suabat
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair 11 Ni-
san 1928 tarih ve 1219 sayili kanuna
muteferri Etibba Odalari Nizamname-
sinin Maddei Muakkatesi ahkamina
tevfikan” kurulmuslardir.

O yillarda Etibba Odalari’nin yani sira
buglnkd uzmanlik derneklerinin bir
kismi da faaliyet yUrutmekteydiler.
Ornegin Turk Oftalmoloji Dernegi
1928 yilinda kurulmustu ve 1933 yilin-
da “birinci reisi” Dr. Niyazi ismet
Gozcl (ayni zamanda Etibba Odasi
Baskani) idi.

Ayrica GCocuk Hekimleri Enctmeni,
Turk Jinekoloji Cemiyeti, Turk Uroloji
Cemiyeti... aktif ¢alisan uzmanlk
dernekleri olmuslardir.

1928 - 1953 seneleri arasinda gegen
yirmi bes sene beklenen neticenin el-
de edilememesi ile gecti ve yirmi bes
sene Etibba Odalar topal ve hatta
meflu¢ bir halde bu sebeple kaldi.
Etibba Odalari Kanunu'nda asagida-
ki hususlar geregi gibi ifade edileme-
misti:

1- Ait oldugu ztmrenin hakiki dert ve
ihtiyaclarinin birinci derecede ele
alinmasi,

2- Meslektasi yalniz vecibelerin ifasi
ile mukellef bir insan addederek
onun bir de hakki oldugunu dusun-
memesi (Dr. Sirri Alig).

6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Ka-
nunu 23.1.1953 tarihinde yurarluge
girmistir.

Bu yasa; Turkiye sinirlari icinde ser-
best veya resmi vazifeli asker sivil ta-
bip ve dis tabiplerini icine alan TTB
yasasidir. Turk Tabipleri Birligi (TTB),
Turkiye'deki hekimlerin  ¢rgatuadur.
Anayasal glvence altinda, 6023 sa-
yill yasa ile kurulmus kamu kurumu
niteliginde ve Ulkedeki hekimlerin %
80'inin (80.000) tye oldugu bu érgu-
tin ana gelir kaynagi Uye aidatlari
olup hukumetlerle hicbir mali baglan-
tisi yoktur.

Turk Tabipleri Birligi,

e Halkin saghgini korumak, gelistir-
mek ve herkesin kolay ulasabilecegi
kaliteli ve uygun maliyetli saglik hiz-
meti saglamak icin galismak,

® Meslek ahlakini en iyi sekilde koru-
mak,

e Tip egitiminin her alaninda s6z soy-
lemek,

e Hekimlik mesleginin ¢ikarini her
platformda dile getirmek,

e Meslegin, Uyelerinin maddi, manevi
haklarini korumak,

e Meslek disiplinini saglamak, hasta
yakinmalarini arastirmak, hekimlerin
6zel calisma Ucretlerini belirlemek gibi
konularda calismak icin kurulmustur.

Turk Tabipleri Birligi hekimlerin mes-
leki yeterliliginin devami ve egitimleri-



ni cesitli sekilde izler. Turk Tabipleri
Birligi, mezuniyet 6ncesi tip egitimi-
nin meslek uygulamasindaki énemini
gbz onune alarak yillardan beri her
platformda, tip eg@itimini nitelik ve ni-
celik yoniunden irdeleyip gorisund
dile getirmekte, daha iyiye gitmesi
icin kamuoyu yaratmaya caligsmakta-
dir. TTB — UDKK (Uzmanlik Dernekle-
ri Koordinasyon Kurulu), Tipta Uz-
manlik Egitimi ile ilgili raporlar hazir-
layip ilgililere sunmakta ve ayrica
Saglk Bakanligi “Tababet Uzmanlik
Kurulu”na 9 Uyeden biri olarak katil-
makta, uzmanlik egitimi ile ilgili gorus
bildirmektedir.

TTB cesitli konularda, Spor Hekimligi
Kursu, Turizm ve Saglik Kursu gibi
sUrekli egitim kurslari dizenlemekte-
dir. Bu Kkurslar arasinda “isyeri He-
kimligi Kursu”nun 6zel bir yeri vardir.
Simdiye kadar 20.000'in Uzerinde he-
kim sertifika almistir. Ayrica 1995 - 96
yillarindan beri cesitli illerde “Adli He-
kimlik” ve “Olagandigl Kosullarda He-
kimlik” kurslari duzenlenmistir.

Saglik harcamalari konusunda uzman
gruplara hazirlatilan raporlarin yani si-
ra TTB, 6zel calisan hekimler ve ku-
rumlarin uymakla mukellef olduklar “fi-
yat tarifesini” belirlemektedir. Bu
TTB’ye yasalarla verilmis bir sorumlu-
luktur. Fiyat tarifesi disinda ayrica TTB,
isyeri Hekimligi, Spor Hekimligi asgari
Ucret tarifelerini de belirlemektedir.

Turk Tabipleri Birligi'ne Uyelik serbest
galisan hekimler igin zorunlu olmakla
birlikte, halen Uyelerinin yarisi, kamu-
da calisan, Uyeligi zorunlu olmayan
hekimlerdir.

Tabip Odalar’nin yénetim kurullari
Uyeler tarafindan dogrudan secil-
mekte, Uye sayisi ile orantili olarak 5 -
7 kisilik ydnetim kurullar belirlenmek-
tedir. Yonetim Kurulu yani sira disip-
lin konulari ile ilgili Onur Kurullari,
6zellikle mali denetimi yapan Dene-
tim Kurullari ve merkez organlari se-
cen “delegeler” yerel drgutlenmenin
parcalaridir.

iki yilda bir haziran ayinda yinelenen
secimlerle gdreve gelen yerel kurul-
lardan delegeler; yine iki yilda bir ye-
di kisilik Merkez Konseyi, YUksek
Onur Kurulu ve Denetleme Kurulu
Uyelerini secerler. Merkez Konse-
yi'nin temel gorevi; Buyik Kongre'nin
(Delegeler) belirledigi 6rgtt politika-
larina islerlik kazandirmak, 6rgut ca-
lismalarinin koordinasyonunu sagla-
mak, merkezi yayinlar cikarmak,
kurslar duzenlemek, mesleki sorun-
larla ilgili olarak diger kurumlarla go-
rusmeler yapmaktir.

Uluslararasi dlzeyde; Dunya Tabipler
Birligi, Avrupa Tip Egitim Birligi ve

Dunya Saglik Orguitt ile Avrupa Tabip
Birliklerinin olusturdugu Forum’un Uye-
si olup toplantilarina aktif Uye olarak
katilmaktadir. Avrupa Uzmanlar Birli-
gi'nin (UEMS) “assosiye”, Pratisyenler
Birligi'nin de “gdzlemci” Uyesidir.

TTB, Yuksek Saglk Surasi, Tababet
Uzmanlik Kurulu, Saglk Bakanhgi
Merkezi Etik Kurulu gibi dogrudan
Uyesi oldugu yerler disinda ¢agrili ol-
dugu tim komisyonlarda hekimlik
meslegi ile ilgili tutumunu dile getir-
mektedir. Ancak son yillarda YUksek
Saglik Surasi’nda politik ve yanlis bir
karar sonucunda yer almamaktadir.

Dunyada ise meslek ¢rgltlenmesine
iliskin iki 6rnekle yetinecegiz; Kanada
ve Ingiltere...

Kanada Tabip Birligi, 1867’de kurul-
mustur. Gonulli meslek kurulusudur.
Kanada'daki hekimlerin % 85'i birlige
kayithdir. Gelirinin temelini ise Uye ai-
datlari olusturur. 10 yerel tabip odasi,
tibbi dernekler ve uzmanlik dernekle-
ri birligin Gyeleridir. Saglk politikalari-
nin belirlenmesinde ve egitim alanin-
da c¢ok etkindir. Hastane akreditas-
yonlarinda aktif katilimi vardir. Yayin-
lar arasinda sadece parlementerlere
yonelik bir bulten de vardir. Asgari
Ucretleri yerel tabip odalari belirle-
mektedir.

Kanada’'da kamuda c¢alisan hekim sa-
yica az oldugundan 6zel sektérde ve
muayenehanelerinde calisan hekim-
lerin ve emekli hekimlerin gelirlerini
glivence altina almak i¢in ¢ok ciddi
calismalar yapilmaktadir. Bu amagla
bir hekim limited sirketi kurulmustur.
Bu sirketin butgesi neredeyse Saglik
Bakanhgi'nin butcesine yakindir. Hal-
ka yonelik yayinlarin bir kismi Ucretli-
dir. Basinla ortak galisma yapmakta
ve danismanlik Ucreti almaktadir.

Kanada Tabip Birligi, saghgin ekip isi
oldugunu savunan bir ¢rgut olup di-
ger saglik personelinin (ambulans
sofértinden US teknisyenine kadar)
egitimi, hatta akreditasyonu ile de il-
gilenmektedir.

ingiltere’de birkagc ana yapi vardir.
Ornegin; Kraliyet kuvvetleri de denen
17. ylzyilda kurulan tipta uzmanlik
orgutleri gibi... ingiliz Hekimler Birligi
ise 1832'de kurulmustur. Hekim si-
gorta orgutleri de mesleki ¢rgutlen-
mede yer almaktadir. Bunlarin yanin-
da Genel Tip Konseyi ve Tibbi Aras-
tirmalar Konseyi vardir. ilginc olan
resmi nitelikte ve yasaya karsi sorum-
luluklar olan tek ¢rgutin Genel Tip
Konseyi olmasidir. Digerlerinin Krali-
yet Kolejleri de dahil yazili yasa ve tu-
zUKleri yoktur. Yasal dayanagi olma-
yan bu kuruluslarin en énemli daya-
naklari ingiliz toplumunun kaltird ve

Kanada'da, kamuda

calisan hekim sayica az
oldugundan 6zel sektoérde
ve muayenehanelerinde
calisan hekimlerin ve
emekli hekimlerin gelirlerini
glvence altina almak igin
cok ciddi calismalar
yapllmaktadir. Bu amacla
bir hekim limited sirketi
kurulmustur. Bu sirketin
butcesi neredeyse Saglk
Bakanligrnin butcesine
yakindir. Halka yonelik
yayinlarin bir kismi
Ucretlidir. Basinla ortak
calisma yapmakta ve
danismanlik Ucreti
almaktadir.

kuvvetli gelenekleridir.

ingiliz tip 6rgttlerinin gtict, uzmanlik
egitimine hukmetmelerinden gelmek-
tedir. Uzmanlik siavlarini ve kredi-
lendirmeyi yapmaktalar. Kredilendir-
me, en bUyuk isveren konumundaki
ulusal saglik sisteminde (NHS) gok
onemlidir. Devletin herhangi bir de-
netimi yoktur. Hekimlerin yaklasik %
60’1 birlige Uyedir. Gelirleri tamamen
hekimlerden ve hekimlere yénelik is-
lerden karsilanmaktadir. Ulke saglik
politikalarinda s6z sahibi olmamakla
birlikte tip egitiminde mutlak hakim
durumundadirlar.
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TIP BILISIMI

ilker Kése

GK'nin ve Saglk Ba-
kanligr'nin saglik sek-
térindeki rolleri ve he-
deflerini degerlendirir-
ken, alisiimisin disinda
clkarak, bu iki kuru-
mun hizmet politikala-
rina degil de, ylrattik-
leri bilisim projelerine bakmak, bizlere
farkll bir bakis acisi sunmaktadir. Nite-
kim hem Saglik Bakanligi, hem de Ca-
lisma ve Sosyal Guvenlik Bakanldi
(Sosyal Guvenlik Kurumu), orta ve uzun
vadeli hedefleri igin devasa bulyuklukte
bilisim projeleri baslatmislar ve belirli bir
noktaya da gelmiglerdir. Bu bilisim pro-
jeleri, her iki kurumun hedefleri agisin-
dan ¢ok 6nemli ipuglari vermekte ve or-

E-SOSYAL
GUVENLIK
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Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’dir.

taya koyduklar uygulamalarla, yetki si-
nirlari konusunda bir karmasikiik oldu-
gunu gayet acik bir sekilde sergilemek-
tedir. Bu agidan baktigimizda, SGK’nin
yarGttagu  projelerde, Saglk Bakanli-
grnin yetki, gorev ve sorumluluk alanina
girdigini ve bu yonde hizla ilerledigini
gbzlemliyoruz. Hatta diyebiliriz ki, daha
din SSK hastanelerini Saglik Bakanli-
gr'na devreden yeni adiyla SGK, yakin
zamanda tim hastaneler Uzerinde eski-
sinden daha gucld ve hakim duruma
gelmeye baslayabilir.

Bu yargiya, SGK’nin politikalarinin birer
yansimasi olarak kabul ettigimiz bilisim
projelerinin igerigine ve isimlendirmele-
rine bakarak variyoruz. Yani neticeden

K bilisimi ile SGK
<ta tek aktor omaya
U llerliyor

1977 Nevsehirde dogdu. istanbul Unversitesi Elektronik Mthendisliginden
mezun oldu. Yuksek lisansini, Gebze Yuksek Teknoloji Enstitist Bilgisayar
Muhendisligi boluminde 2003'te tamamladi. Halen ayni enstittide doktora
egitimine devam etmektedir. 1999-2004 yillari arasinda istanbul Buytiksehir
Belediyesi Ulasim A.S.'de degisik gorevlerde bulundu. 2003'ten itibaren
Saglik Bakanlidr'nin bilisim projelerinde danisman ve koordinatér olarak
calismaktadir. Uzerinde calistigi projeler: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve

baslangica dogru bir ¢ikarm yapmis
oluyoruz. Nitekim SGK, ydrittigu pro-
jelere iceri@i ile uyumlu olmasa da “e-
saghk” adini vermektedir. Halbuki,
eger bu projeler birer e-saglik projesi
ise, tUm dunyada oldugu gibi bunlari
Saglik Bakanligr yapiyor olmalidir. Yok
eger e-saglik projesi degilse, o zaman
baska bir isim kullanilimalidir. Buradaki
durum, acaba sadece basit bir kavram
kargasasi mi, yoksa gercekten yanlis
giden bir seyler mi var?

Oncelikle bu iki kurumun yardttikleri bi-
lisim projelerine, vizyonlarina ve hedef-
lerine kisaca g6z atalim. Ardindan da,
her zaman oldugu gibi, olmasi gere-
kenlerle ilgili géruslerimizi dile getirelim.

Elektronik
Saglik Kaydi

e-Recete

e-Odeme

e-Randevu

E-SAGLIK

Kanita
Dayali Tip

Saglk Bilgi
Yonetimi




Sosyal Guavenlik Kurumu
Bilisim Projeleri

Medula

Medikal Ulak (MEDikal+ULAk), yani
saglk agr anlamina gelen MEDULA,
Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun yurGtttgu
en dnemli bilisim projelerinden birisidir.
Resmi internet sitelerinde ve Wikipedi-
a'daki tanimlara goére, “Medula, Genel
Saglik Sigortasi (GSS) ile saglik tesisle-
ri arasinda, saglik tesislerinin i¢ streg-
lerine midahale etmeksizin,

- fatura bilgisini elektronik olarak top-
lamak,

- hizmetlerin ¢denmesini gerceklestir-
mek icin olusturuimus butunlesik sis-
temdir.” Yani, aslinda tanima bakarsak
icerisinde kisisel saglik verilerinin de
yer aldigi bir veri toplama mekanizmasi
yok; sadece ¢deme ve fatura bilgileri
var. Ancak uygulamada, Medula’nin
bundan g¢ok daha fazlasini yaptigini
simdiden gormekteyiz. Nitekim Medu-
la’da halen calisan servisleri sunlardir:

® Hak Sahipligi ve S¢zlesme Dogrulama
® Recete, Tetkik ve Sevk Bildirimi

o Odeme Sorgusu

e Odeme Durum Kontrol

e Fatura Bilgisi Kayit

* Rapor Bilgisi

“Regete, Tetkik ve Sevk Bildirimi” ile
“Rapor Bilgisi” servisleri, dogrudan ki-
sisel saglik verileri arasinda yer alan ve
literatlrde Elektronik Saglik Kaydi
(Electronic Health Record) olarak ge-
gen verileri icermektedir. Yani, saglk
bakanliklari tarafindan yuratilen e-sag-
Ik calismalarinin temeli olan elektronik
saglk kayitlar... Medula, bu verileri
toplamayi, 6deme kurallarini igletebil-
mek i¢in zaruri olarak gérse de, dinya-
daki diger uygulamalar bdyle degil.
Gelismis Ulkelerdeki 6rneklere baktigi-
mizda, 6deyici kurumlarin, literatirde
“claim processing” seklinde gecen ve
sadece hak sahipligi ve fatura iglemleri
icin gerekli verilerin toplanabildigi sis-
temler kurduklarini gérmekteyiz. Nite-
kim Avrupa Birligi normlarina gére de
elektronik saglik verisinin sahibi, bizzat
hastanin kendisi olup hastanin rizasi
(patient consent) olmadan erisilmesi
yasal degildir. Bu konuda istisna olan
tek kurum, gizlilik esaslarina tabi olmak
ve hastanin rizasini almak kaydiyla ve-
riyi bizzat Ureten saglk kurumlar ve
saglik bakanliklaridir. Internet teknoloji-
si kullanilan her projenin basina bir “e”
harfi eklemek, aslinda literatirde ¢zel
anlamlari olan e-saglik gibi kavramlari
ylpratmamiza neden olmaktadir. E-

saglk kavramini yazinin ilerleyen bo-
[imlerinde agiklayacagiz.

Medula’nin mevcut durumu dahi, aslin-
da bir yetki karmasasina isaret etmekte-
dir. Ancak, hem simdiki hem de bir 6n-
ceki Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanlar’nin yaptiklari agiklamalar, Medu-
la’nin hedeflerinin, daha buyuk bir kar-
masaya neden olacaginin isaretlerini
veriyor. Nitekim her iki bakanin beyani-
na gore, hastaneye giden bir vatanda-
sin daha 6nce yaptirdig tetkik sonucla-
r, raporlar ve benzer “saglik kayitlan”
Medula tzerinden ilgili hastaneye gon-
derilecek ve bu islemlerin yeniden ya-
piimasina gerek kalmayacak. Bdyle bir
proje tarifi, dinyada kabul géren ve
saglik bakanliklar tarafindan yurdttlen
e-saglik projelerinin tanimi ile aynidir.
Bu durum, aslinda teknolojinin ve e-
saglik konseptinin, kosulsuz bir sekilde
Sosyal Guvenlik Kurumu’na hizmet
eder hale getirilmesinden baska bir sey
degildir. ik bakista tasarruf saglayacak
bir gelisme gibi gériinen bu séylem, bir
sUre sonra hastanelerde atilan her adi-
min SGK'ya rapor edilmesini, verilen
saglik hizmetinde tamamen ¢deme ku-
rallarinin hakim olmasi sonucunu ve
6deyici kurumlarin kontroltinde bir sag-
lik hizmeti anlayisini dogurmaz mi? Ne-
den biz dinyanin yaptiginin tam tersine
dogru ilerliyoruz? Benzer sekilde, daha
dun SSK ve diger kurum hastanelerini
Saglik Bakanligr'na devrederek hizmet-
te tek yonetim sagladik derken; bu yak-
lasim, buttn hastanelerin hizmet verme
esaslarini ve hatta denetimini tamamen
6deyici kurumlarin tasarrufuna birak-
mak demek degil midir?

Bu sorular daha vurgulu hale getirmek
icin SGK’'nin iginde yer aldidi basgka bi-
lisim projelerine de bakalim.

DRG (Diagnosis Related Groups) - Ta-
ni lligkili Gruplar Calismasi

Son 4 yildir Hacettepe Universitesi
Aragtirma Projesi (HUAP) olarak adlan-
dinlan, Saglik Bakanligi, Maliye Bakan-
igr ve SGK'nin icinde yer aldigi bir
DRG calismasi yurutiimektedir. Proje-
nin amaci, “Saglik hizmetlerinin mali-
yetlerinin kontrol altna alinmasini ve
saglik bakim kurumlarinin verimli birer
isletme olarak yonetiimesini saglaya-
cak finansman yonetimi yéntemleri ge-
listirmek icin arastirma ve altyapi gelis-
tirme galismalari gergeklestirerek kamu
maliyesinin guclendirimesine katkida
bulunmak” seklinde belirtiimektedir.
DRG calismasl, hastanelerde ¢zellikle
yatan hastalara verilen hizmetin mali-
yetlerinin, hastalik tirlerine gére ve de-
tayll bir sekilde hesaplamasi icin gelis-
tirilen bir yontemdir. ki fazdan olusan
bu ¢alismanin birinci fazinda bu ¢ ku-
rum birlikte galistilar. Tim paydas ku-
rumlarin projeden beklentilerinin, diger
Ulkelerde oldugu gibi hastanelerin ve-

Avrupa Birligi normlarina

gore elektronik saglik
verisinin sahibi, bizzat
hastanin kendisi olup
hastanin rizasi olmadan
erisilmesi yasal degildir.
Bu konuda istisna olan tek
kurum, gizlilik esaslarina
tabii olmak ve hastanin
rizasini almak kaydiyla
veriyi bizzat Ureten saglik
kurumlari ve saglik
bakanliklaridir.

internet teknolojisi
kullanilan her projenin
basina bir “e” harfi
eklemek, literaturde 6zel
anlamlari olan e-saglik gibi
kavramlari yipratmamiza
neden olmaktadir.

rimli birer isletme haline gelerek mali-
yetlerini dustrmeleri ve finansman y6-
netimi  yapabilme kabiliyetlerini artir-
mak olmasini bekleriz. Ancak bazi ku-
rumlarin beklentileri bundan biraz daha
fazla... Mesela SGK, GSS Genel MU-
durd’nidn projeden beklentileri arasin-
da sunlar ifade ediliyor: “Tani iligkili
Gruplar Projesinin Sosyal Guvenlik Ku-
rumu agisindan saglayabilecegi kaza-
nimlardan bir digeri de, hasta kayit ve-
rilerinin bilgisayar ortamina tasinarak
saglk bilgi sisteminin olusturulmasi-
dir...” Buradaki anahtar ifade, “saglik
verilerinin elektronik ortama aktariima-
sI” ve “saglik bilgi sisteminin kuruimasi”
dir. Cunkl daha once de belirttigimiz
gibi, elektronik saglik kaydi (ESK), sag-
Ik bakanliklar tarafindan yuratilen e-
saglk calismalarinin ayrilmaz bir par-
gasidir. “Saglik bilgi sistemi” de zaten
bizatihi e-sagliktir. Diger taraftan, Sag-
Ik Bakanhigi tarafindan ydratilen e-
saglk projesinin adi da Ulusal Saglk
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Bilgi Sistemi’dir. Ayni ismin kullaniimasi
tuhaf degil mi?

Halen 49 hastanede pilot uygulamasi
devam eden ve iki fazdan olusan DRG
projesinin, ilk fazinda saydigimiz tim
kurumlar birlikte galistilar. Ancak, ¢alis-
malarda fiilen yer alsa da, ikinci fazda-
ki protokolde her nasilsa Saglik Bakan-
Iigrnin imzasinin olmadigini gérdyoruz.
Resmi anlamda SGK projeye yalniz de-
vam etmektedir. Halbuki ilk protokole
gbre projenin tim ciktilar Saglk Ba-
kanligr'na devredilecekti. Ancak simdi-
ye kadar teslim edilen bir sey yok!
DRG calismasinin sonuglari da, ileride
Medula sistemine dahil edilirse hi¢ sa-
sirmayalim. Medula ile, sadece verilen
saglik hizmeti verilerini degil, bu hizme-
tin kaca mal edildiginin de istendigini
dusunebiliyor musunuz?

Ulusal Bilgi Bankasi (UBB)

Ulusal Bilgi Bankasi (UBB), Turkiye'de
kullanimina ruhsat verilen tibbi cihazla-
rn kodlanmasi amaciyla baslatilan ve
yukarida belirtilen Hacettepe Arastirma
Projesi'nin ikinci fazinda gelistirilen bir
proje... Projede Saglik Bakanligr'nin Te-
davi Hizmetleri Genel Mudurldgu'ntn
bir subesi dahil olsa da, sistemin veri-
tabani ve isletmesi Saglk Bakanli-
g'nda degil. Yapilan protokol geregi
SGK, hangi hastanenin hangi tibbi ci-
hazi oldugunu, hastanelerin bu cihaz-
lari nasil kullandigini takip edebilecek.
Projedeki gelismeler, bunun gercekle-
secegine isaret ediyor. Yani zamanin-
da SSK hastanelerinin envanterinden
yeterince haberdar olamayan SGK, bu
defa tim hastanelerin tibbi cihaz en-
vanterini tutacak.

Kamu ihale Kurumu ile
hastanelerin e-ihale projesi

UBB projesi ile kodlanan tibbi cihazlarin
alimini kolaylastirmak icin, KiK'in yairit-
tagu bir e-ihale projesi mevcuttur. Bu
projede tibbi cihaz alimi yapacak olan
hastane, hangi cihazi alacagini
UBB'deki kodu ile segerek bu sisteme
girmektedir. KIK, ihaleyi elektronik or-
tamda yUritmekte ve ihale sonucuna
gbre cihazlar hastaneye satiimaktadir.
Buraya kadar her sey gayet normal...
Garip olan SGK'nin KIK ile 30.11.2007
tarihinde bir isbirligi Protokolt imzala-
mis olmasi. Bu protokole gére SGK,
hangi hastanenin, hangi tibbi cihazlari,
ne zaman ve hangi maliyete aldigini 6g-
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renecek. Hastanelerin kendi alimlarini
kendilerinin yapabildigi ve yari 6zerk ol-
duklar mevcut yapida, Saglik Bakanligi
bile boyle bir bilgiyi bu derece yakin-
dan takip etmiyorken (belki de edemi-
yorken); hizmet satin alan bir kurum
olan SGK’nin bu bilgilerle nasil bir isi
olabilir? Aslinda SGK tarafinda her se-
yin makul nedeni var: “Hastaneler bizi
kandirmasin, doktorlar bizi aldatmasin,
maliyetleri azaltalim, kagaklar engelle-
yelim, prim ve 6deme yonetimde gelis-
me saglayalim... vs.” Peki az gok her Ul-
kede gecerli olan bu nedenler, baska
hicbir tlkede olmayan bu tur uygulama-
lari hayata gegirmemize dayanak olabi-
lir mi? “Bilgiye dayall ydnetim” anlayisi-
ni getirelim derken, yetkimiz olmayan
bilgilere ve hatta kisisel saglik verilerine
de ulagsmamiz dogru ve yasal mi?

Tibbi cihazlarn gimrik giriglerinin ta-
kip edilmesi

Simdilerde, hem UBB projesi hem de
e-ihale projesinin bir uzantisi olarak,
SGK ile Gumrik Mdustesarligrnin go-
rismeleri devam ediyor. Planlanan ya-
piya gére, UBB’de kodlanmis olan tibbi
cihazlar Ulkeye girislerinden itibaren
SGK takip altinda olacaklar. SGK boy-
lelikle KIK ile imzaladigi protokoldeki
imkanlarini daha da genisletip cihazla-
r gumrukten itibaren izleyebilecek.

“Tehlikenin farkinda miyiz?”

Tibbi cihazlar gumrtkten girince
SGK’nin haberi olacak. Hastane bunla-
r satin alinca SGK'nin haberi olacak.
Bu tibbi cihazla ka¢ defa hizmet verildi-
gi, kimlere verildigi, ne zaman verildigi
de yine Medula tzerinden SGK'ya ileti-
lecek. Vatandas, hastaneye gittiginde,
saglik verileri de dahil olmak Uzere
SGK'ya bildirilecek. Vatandas yeniden
hastaneye giderse, daha 6nce yaptir-
digi tetkikler, aldigi saglik hizmetine da-
ir bilgiler de yine Medula Uzerinden
hastaneye bildirilecek ve bu islemler
yeniden yapilmayarak tasarruf sagla-
nacak. Saglik ve sosyal gtvenlik yone-
timi konusunda uzman degilim; ancak
saglik bilisim konusunda az bir sey bi-
liyorsam bu kadar érnekle sunu soyle-
yebilirim ki, SGK’nin yUrdtmeye ¢alistigi
bu calismalar, dinyadaki tim 6rnekleri
itibariyle dogrudan saglik bakanliklari
tarafindan politikasi gelistirilen ve yuri-
tilen e-saglk calismalarindan baska
bir sey degildir.

Yazimizin basinda ifade ettigimiz go-
rev, yetki ve sorumluluk karmasasi, ku-
rumlarin yGrattiga bilisim projelerinde
kendini gayet acik bir sekilde goster-
mektedir. Sayet, SGK’'nin sosyal gu-
venlik politikasi, yurdtttgu bilisim proje-
leriyle paralelse (ki oyle olmali), SSK
hastanelerini Saglik Bakanligrna dev-
rettikten sonra, bu defa SGK’'nin tim
hastanelerin kontroltint, denetimini ve

hatta yonetimini ellerine almak Uzere
oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik Bakanligi ne
yapiyor?

Butin bu gelismeler olurken, Saglk
BakanligI'nin surecte yeterince etkin ol-
madigini séyleyebiliriz. Neticede Sag-
likta Dontsum Programrnin getirdigi
bu hizli degisimde, bir nevi “kapanin
elinde kalir” stratejisiyle hareket edilir-
ken, Saglik Bakanligr'nin gok daha pro-
aktif olmasi gerekirdi. Halbuki, Saglik
Bakanligi, Medula’nin tam ve kesin
destekgisi olmus, UBB projesinde ve
DRG calismasinda elindeki bilgi ve tec-
ribeyi kosulsuz paylasmistir. Herhalde
bu projelerin bir gtin birleserek entegre
bir e-saglik sistemi haline gelebilecegi-
ni éngoérememistir. Bir sekilde projele-
rin gelismesini ydnetememis ve netice-
leri aleyhine cevirmistir. Ustelik Saglik
Bakanlhigrnin yarGtttga ve literattrdeki
anlami ile ortusen, Tele-TIP, Elektronik
Saglik Kaydi, e-randevu gibi e-saglik
calismalari varken... Bu agidan bakin-
ca SGK, aslinda Saglk Bakanligrnin
biraktigi bosluklari doldurmustur diye
dusunebiliriz.

Saglik Bakanligi, aile hekimligi uygula-
nan illerdeki projesi olan Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi ile ilk ciddi e-saglik proje-
sini tamamlamistir. Son 2 yildir ise, Ulu-
sal Saglik Veri S6zIugu, Minimum Sag-
lik Veri Setleri ve Saglik Kodlama Refe-
rans Sunucusu gibi standart calismala-
rini tamamlamis ve Saglik-NET projesi
icin yaptigi ihalenin de teslimatlarini al-
mistir. Kasim 2007°de yayinlanan bir
genelgeye gore, hastanelerin de veri
gbnderebilmesi ve gereken calismala-
rin tamamlanmasi igin Eyltl 2008’e ka-
dar sure taninmisgtir. Yani 2008 sonun-
da Saglk-NET devreye alinmis olacak-
tir. Diger taraftan halen 18 hastanede
ve 12 ilde pilot uygulamasi devam
eden Tele-Radyoloji projesi ve yaziim
asamasl tamamlanmis e-Randevu pro-
jesi de diger ¢nemli e-saglik projeleri
arasindadir.

Diger bir deyisle, Sayin Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanimizin Medula
namina vaat ettigi fonksiyonlar, bu yilin
sonundan itibaren Saglik-NET tarafin-
dan yerine getirilecektir. Yani vatanda-
sin saglik verileri, gerektiginde yasal
cerceve dahilinde yine hastanelerle
paylasilacaktir. Ama bu ¢alisma Medu-
laile degil, Saglik-NET ile olacaktir. Me-
dula ve Saglik-NET’ten yan yana bah-
setmek ironik oluyor degil mi? Ne de ol-
sa igeriklerinin ayni olmasinin yani sira,
aciimlar da ayni (MEDikal ULAk =
Saglk-NET)...

Esas kiyamet, bu projeler tamamlanip
da, SGK’nin projeleri ile kapsam kesis-
mesi yaptiklarinda ortaya cikacak. Bel-



ki de bu mUcadeleyi klasik devlet anla-
yisimiza uygun sekilde “elinde para
olanlar” kazanacaktir, kim bilir?

Cozim...
Kavramlara g6z atalim;

Pek cok kisi, ¢c6zUm icin dncelikle ku-
rumlarin genel politikalarinin dtzelmesi
gerektigini soyleyebilir. Ancak biz bili-
sim penceresinden baktigimiz igin, bu
karmasanin iginde kullanilan kavramla-
r aciklayip dogru olani ortaya koymaya
galisalim ki, kurumlar bilisim projelerini
dogru yone kanalize ederek aslinda
uygulamada genel politikalarini da bir
sekilde duzeltmis olsunlar. Bunun igin
de oncelikle e-saglik kavraminin litera-
tardeki karsiligina bakarak kendimize
bir normal belirleyelim:

e-saglik

Bir e-saglik arastirmacisi olan Gunter
Eysenbach'a gore e-saglik, “Internet
ve benzer teknolojilerin, hizmete ait ve-
rilerin elde edilmesi, aktariimasi ve ge-
listirilmesi suretiyle saglik hizmet kalite-
sinin gelistirilmesini saglayan ve medi-
kal informatik, saglik hizmetleri ve su-
reclerinin kesisim kumesini olusturan
6nemli bir alandir. Daha genis anlamiy-
la ele alirsak, sadece teknik gelismeyi
adresleyen degil, yerel ve genel saglik
hizmetlerinin gelismesi igin bilgi ve ha-
berlesme teknolojilerinin kullaniimasini
gerekli géren bir dusdnce tarzi, anlayis
ve kavrayistir”. Eysenbach, e-saglik ifa-
desindeki “e” harfinin sadece “elektro-
nik” anlami tasimadigini séyler ve “e”
ile baslayan 10 ¢énemli 6zellik daha (Ef-
ficiency, Enhancing quality, Evidence
based, Empowerment, Encourage-
ment, Education, Enabling information
exchange, Extending the scope of he-
alth care, Ethics, Equity) ekler.

E-saglik igin birbirlerine yakin anlam ta-
slyan pek ¢ok tanm vardir. Hepsinin
ortak noktasl, teknolojiyi saglik hizmeti-
nin “yaninda” duran degil; teknolojiyi
saglik hizmetinin “iginde” bir pargasi
sayan ve hatta saglik hizmet yonetimin-
de “merkeze oturtan” bir unsur olarak
gérmeleridir.

Bu yonlyle bakarsak, aslinda e-saglk
bir semsiye kavramdir ve altinda pek
cok alt terimleri barindinr. Dinyada ka-
bul géren e-saglik uygulamalari asagi-
daki bagliklar altinda toplanabilir:

- Elektronik saglik kayitlari,

- Tele-tip,

- Kanita dayali tip,

- Vatandas odakli bilgi servisleri,
- Tip bilgisi yonetimi,

- Sanal saglik ekipleri,

- Ortak e-saglik agi kullanan tibbi aras-
tirmalar.

Goruldugu tzere, teknolojinin saghgin
hizmetine sunulmasi, ¢ncelikle saglik
hizmetinin verim ve kalitesinin artinima-
sini amaglamaktadir. Saglik hizmet ka-
litesinin 6deme sistemi ve sosyal gu-
vence kurumlari ile yakin iliskisi nede-
niyle, icinde teknoloji barindiran sosyal
guvenlik ve 6deyici kurumlarla ilgili
olan projeleri de e-saglik kapsaminda
degerlendirimektedir. Nitekim e-saglik
alaninda verilerin tanimlanmasi, sak-
lanmasi ve transferi konusunda gelisti-
rilen tum standartlar, demeyle ilgili su-
recleri de duzenlemektedirler. Bunu,
ANSI (ABD) standardi olan HL7'de ve
AB standardi olan IHE'de gérmekteyiz.
Ancak, bu durum, e-saglik’i 6deme sis-
teminin iyilestiriimesinden ibaret gor-
memize neden olmamalidir ki, bu
onemli bir anlam kaymasi olur. Bu ne-
denle, icinde internet teknolojilerinin
kullanildigr sosyal guvenlik projelerinin
de kavram incelemesini yapmakta fay-
da vardrr.

e-sosyal guvenlik

Sosyal guvenlik kurumlarinin da internet
teknolojilerini kullanarak yaptiklari proje-
lerin basina da bir “e” harfi eklenebil-
mektedir. Kimi zaman bu isim “e-sosyal
guvenlik” olmakta, kimi zaman ise 6de-
me sUreglerinin saglik sistemi ile olan
yakin iliskileri nedeniyle “e-saglik”...
Baktigimizda, literattirde “e-sosyal gu-
venlik” adinda mustakil bir kavram ol-
madigini gortyoruz. Demek ki “e-sos-
yal gtvenlik”, diger kurumlarin yaptigi
gibi, sadece projenin bir teknoloji proje-
si oldugunu ifade etmekten ote bir
amag tasimiyor ki bu, kabul edilebilir bir
niteleme. Ancak &édeyici kurumlarin yu-
rUtttkleri projelere “e-saglik” ismini ver-
meleri iki ydbnden mahsur olusturuyor;

Birincisi, e-saglik yukarida da aciklan-
digi Uzere, pek ¢ok yonu olan semsiye
bir kavramdir. Sosyal guvenlik kurum-
larlyla entegre calisan e-fatura ve e-re-
cete gibi uygulamalar, aslinda birer e-
saglik uygulamasi olsalar da, e-saglik
sadece 6deme esasli projeleri nitele-
yen bir kavram degildir.

ikincisi, tim dtinyada e-saglik projele-
rinde politika belirleyici kurum, édeyici
kurumlar degil, saglik bakanliklar ya
da onlara bagl yar ¢zerk kurumlardir.
Odeyici kurumlar ise, e-sagigin her
alaninda degil, sadece 6demeye iliskin
olan e-saglik projelerinde yer alirlar ve
“uygulayici” roltnud Ustlenirler.

Netice

SGK tarafindan yuaruttlen projelerin bi-
rer e-saglik uygulamasi olarak nitelen-
dirilmesi, bilmeyerek de olsa zamanla
e-saglik kavraminda anlam daralmasi-

E-saglik igin birbirlerine
yakin anlam taslyan pek
¢ok tanim vardir. Hepsinin
ortak noktasi, teknolojiyi
saglk hizmetinin “yaninda”
duran degil; teknolojiyi
saglik hizmetinin “icinde”
bir parcasl sayan ve hatta
saglik hizmet yonetiminde
“merkeze oturtan” bir unsur
olarak gérmeleridir.

na neden olabilmektedir. Hele hele,
sosyal guvenlik kurumlarinin e-saglik
konusunda politika belirleyici olmaya
kalkismasi, tim saglik hizmet yonetimi-
ni 6deme sistemine endeksli hale getir-
meye basladigmiz anlamina gelir ki,
bu yaklagimin modern saglik yoneti-
minde yeri yoktur. Bu nedenle, 6deyici
kurumlar e-saglik projelerinde politika
belirleyici degil, sadece uygulayici ol-
malidir. E-saglik kapsamina girmeyen
projeler (elektronik prim ¢deme sistem-
leri, eczane geri 6deme sistemleri...
vb.) igin ise, e-saglik disinda, e-sosyal
guvenlik, e-sigorta gibi baska ifadeler
kullanmamalidir.

Sonug olarak SGK, gorevi ve yetkisi ol-
madig halde, e-saglik bilesenlerini ay-
r-ayr yUrGtlp birlestirmek ve e-saglik
konsepti sayesinde “bilgiye sahip ol-
mak” suretiyle, dnemli bir glce sahip
olmaya ve saglik hizmetindeki roliinu
oldukga hizli bir sekilde artirmaya bas-
lamistir. Sayet, Ulkenin saglik politikasi
buna musaade ediyorsa, sdylenecek
hicbir s6zUmuz yoktur. Ancak, bu du-
rum, Saglkta DénUstim Programi’nin
getirdigi hizli degisimin bir yan etkisi
ise, bir an evvel toparlanmak ve dnlem
almak gereklidir.

Kaynakiar

www.hl7.org www.ihe.net

ABD, Ingiltere, Kanada, Avustralya... vb. AB Ulke-
lerindeki durum igin bkz. http.//www.ehealth-

era.org/database/database.html

Bulgaristan, Romanya (bkz. http.//www.ehealth-
era.org/database/database.html )
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Verl madendligl

Murat Bitin

Undmuzde bilgisayar
sistemleri her gecen
gln ucuzluyor ve ay-
ni zamanda gugleri
de artiyor. Bilgisayar
sistemlerindeki  bu
gelismeyle  birlikte
kullanimi da bu él¢u-
de yayginlasmaktadir. Bu gelismeyle
birlikte isletmelerde Uretilen sayisal bilgi
miktarinin arttigini, buna paralel veri ta-
banlarinin daha fazla veriyi saklayabile-
cek boyutlara ulastigini ve bilgisayar
sistemlerindeki gelisme ile veriye ulas-
manin kolaylastigini gérmekteyiz. Bu
sayede dogru ve daha detayll bilgiye
ulasmamiz mimkin hale gelmis fakat
baska bir sorun ortaya ¢ikmistir. Bu so-

L

67 | SD ILKBAHAR

1980 yilinda Ordu’'da dogdu. 2002'de Marmara Universitesi Saglik Egitim

Fakultesi Saglik Egitim Bslumi’nden mezun oldu. 2006'da Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Saglik Kurumlari Yoneticiligi Bolumi'nde ylksek lisans
egitimini bitirdi. Universite yillarinin baslarinda Saglik Enformasyon Sistemleri ile
ilgilenmeye basladi, ayrica saglik alaninda cesitli web sitelerinin ve portallarinin
kurulumunda ve isletiimesinde aktif gérev aldi. Halen www.saglikplatformu.com
web sitesinin Genel Koordinatorlugi'nt yuritmekte ve istanbul Saglik A.S. Bilgi

islem Biriminde yoneticisi olarak calismaktadir.

run; olusan bu buytk sayisal veri yigin-
larinin yénetiimesi ve anlamli hale geti-
rilmesi sorunudur.

Sirketlerin bilgi sitemleri Uzerinden Uret-
tigi bilgi miktarinin blytk artis gosterdi-
gini ve baz firmalarin veri tabanlarinin
boyutlarinin 1 milyon gigabyte’a (GB)
ulastigini gérmekteyiz. Iste veri tabanla-
rindaki teknolojik gelisme ve hacimlerin-
deki bu olaganustt artig, firmalar elde
toplanan bu verilerden nasil faydalana-
cagini ve bu verilerin nasil anlamli hale
getirilecedi sorunuyla karsi karsiya bi-
rakmigtr.

Bilgisayar sistemleri ile Uretilen bu ve-
riler tek baslarina degersizdirler. (Ozel-

likle veri tabanlarinin bilgiyi sadece sak-
lamak icin dizayn edildigi dustnuldu-
gunde...) Cunku ciplak gozle bakildi-
ginda verilerin bir anlam ifade etmedigi-
ni soyleyebiliriz. Bu veriler belli bir
amac¢ dogrultusunda islendigi zaman
anlamli hale gelmektedir. iste ham veri-
yi bilgiye veya anlamli hale dénustirme
isini veri madenciligi ile yapabiliriz.

Veri tabanlarindaki bu veriler Uzerinde
analiz yapmak ve karar destek asama-
sinda faydalanmak, herhangi bir arac
kullanmaksizin imkansiz hale gelmistir.
Cogu zaman iyi kullanilmamalari duru-
munda veri tabanlarinda tutulan veri, in-
sanlar igin kulfet haline de gelebilmek-
tedir. Bu noktada karsimiza “Veri Ma-



denciligi” (data mining) bir ¢c6zim ola-
rak cikmaktadir. Fakat madenciligi ya-
pilacak olan verinin de baz vasiflara
sahip olmasi gerekmektedir. Bu vasiflar
veri ambari (data warehouse) ile sag-
lanmaktadir. Veri ambarlar basit olarak
veri madenciligi isleminin yapilacagi ve-
rilerin olusturuldugu 6zel veri tabanlari-
dir. Veri ambarlarinin olusturulmasi igle-
mi, verinin cesitli kaynaklardan toplana-
rak, veriler icerisindeki uyusmazliklar ve
hatalardan arindirimasindan ibarettir.

Veri madenciligi, belirli bir alanda ve
belirli bir amag igin toplanan veriler ara-
sindaki gizli kalmis iligkilerin ortaya ko-
nulmasidir. Bunun yaninda, gelecege
doénuk kararlar almamizda bize fikir de
verir. Veri madenciligi, disiplinler arasi
dogasindan dolayi istatistik, veri taban-
lar, makine 6grenmesi, bilgi toplama,
gorsellestirme, paralel ve dagitk he-
saplama gibi bir¢cok disiplinden yardim
alir. Ayni zamanda veri madenciligi bir-
¢ok farkli alanda da kullaniimaktadir.

Bir stipermarket 6rneginde veri analizi
yaparak her mal igin bir sonraki ayin
satis tahminleri cikarilabilir; musteriler
satin aldiklari mallara bagl olarak grup-
lanabilir; yeni bir Urdn icin potansiyel
musteriler belirlenebilir; mUsterilerin za-
man icindeki hareketleri incelenerek
davraniglari ile ilgili tahminler yapilabi-
lir. Binlerce malin ve musterinin olabile-
cegi dusunulUrse bu analizin gozle ve
elle yapilamayacagi, otomatik olarak
yapilmasinin gerektigi ortaya cikar. Ve-
ri madenciligi burada devreye girer:

Veri madenciligi blytk miktarda veri
icinden, gelecekle ilgili tahmin yapma-
mizi saglayacak baginti ve kurallarin bil-
gisayar programlariyla aranmasidir.

Gelecegin, en azindan yakin gelece-
gin, gecmisten cok fazla farkli olmaya-
cagini varsayarsak gecgmis veriden ¢i-
kariimis olan kurallar gelecekte de ge-
cerli olacak ve ilerisi icin dogru tahmin
yapmamizi saglayacaktir.

Veri madenciligi

Veri madenciligi nedir? Oncelikle bu so-
ruyu cevaplamaya calisalim. Veri ma-
denciligi, buyUk veri yiginlari arasinda
gizli kalmis anlamli kurallarin zeki olarak
ortaya cikarimasidir. Veri madenciligi;
onceden bilinmeyen, gecerli ve uygula-
nabilir bilginin veri yiginlarindan dina-
mik bir streg ile elde edilmesi olarak
tanimlanabilir. Bu surecte kiimeleme,
veri 6zetleme siniflama kurallarinin 6g-
reniimesi, bagimiilik aglarnin bulunma-
s1, degiskenlik analizi ve anomali tespiti
gibi farkl birgok teknik kullaniimaktadir.

Veri madenciligi ile buyuk veri yiginla-
rindan olusan database sistemleri iceri-
sinde gizli kalmis bilgilerin ¢ekilmesi
saglanir. Bu islem, istatistik, matematik

disiplinleri, modelleme teknikleri, data-
base teknolojisi ve cesitli bilgisayar
programlari kullanilarak yapilir.

Veri madenciligi kendi basina bir ¢o-
zUm degil, ¢dzUme ulasmak icin verile-
cek karar surecini destekleyen, proble-
mi ¢ozmek icin gerekli bilgileri sagla-
maya yarayan bir aractir. Veri madenci-
ligi; analistine, is yapma asamasinda
olusan veriler arasindaki sablonlari ve
iliskileri bulmasi konusunda yardim et-
mektedir.

GUnumuzde veri madenciliginin basli-
ca ilgi alanlari olarak asagidakiler say!-
labilir;

Pazarlama

* MUsteri segmentasyonunda,

® Musterilerin demografik dzellikleri ara-
sindaki baglantilarin kurulmasinda,

e Cesitli pazarlama kampanyalarinda,

e Mevcut musterilerin elde tutulmasi
icin gelistirilecek pazarlama stratejileri-
nin olusturulmasinda,

e Pazar sepeti analizinde,

e Capraz satis analizlerinde,

* MUsteri degerlemede,

o Musteri iliskileri yonetiminde,
e Cesitli mUsteri analizlerinde,
e Satis tahminlerinde.

Bankacilik

e Farkll finansal gostergeler arasindaki
gizli korelasyonlarin bulunmasinda,

e Kredi karti dolandiriciliklarinin tespi-
tinde,

* Musteri segmentasyonunda,

e Kredi taleplerinin degerlendiriime-
sinde,

e UsulsuzlUk tespitinde,
e Risk analizlerinde,
e Risk yonetiminde.

Sigortacilik

e Yeni police talep edecek musterilerin
tahmin edilmesinde,

e Sigorta dolandiriciliklarinin tespitinde,

e Riskli mUsteri tipinin belirlenmesinde.
Perakendecilik

e Satis noktas! veri analizlerinde,

Bilgisayar sistemleri ile

Uretilen veriler tek
baslarina degersizdirler.
Cunku ciplak gozle
bakildiginda veriler bir
anlam ifade etmez. Bu
veriler belli bir amac
dogrultusunda islendigi
zaman anlamli hale
gelmektedir. Ham veriyi
bilgiye veya anlamli hale
doénustirme isini veri
madenciligi ile yapabiliriz.

e Alisveris sepeti analizlerinde,

e Tedarik ve magaza yerlesim optimi-
zasyonunda.

Borsa

e Hisse senedi fiyat tahmininde,
e Genel piyasa analizlerinde,

e Borsada alim-satim stratejilerinin op-
timizasyonunda.

TelekomUnikasyon

e Kalite ve iyilestirme analizlerinde,
e Hisse tespitlerinde,

e Hatlarin yogunluk tahminlerinde.
Saglik ve ilag

e Test sonuclarinin tahmininde,

* Urin gelistirmede,

¢ Tibbi teghiste,

e Tedavi sUrecinin belirlenmesinde.

EndUstri

e Kalite kontrol analizlerinde,
e L ojistikte,

* Uretim stireclerinin optimizisyonunda.
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Veri madenciligi;
disiplinler arasi
dogasindan dolayi
istatistik, veri tabanlari,
makine dgrenmesi,

bilgi toplama,
gorsellestirme, paralel ve
dagitik hesaplama gibi
bircok disiplinden
yardim alir. Ayni zamanda
veri madenciligi bircok
farkll alanda da
kullaniimaktadir.

Bilim ve mUhendislik

e Ampirik veriler Gzerinde modeller ku-
rarak bilimsel ve teknik problemlerin ¢6-
zUmlenmesi.

Veri madenciligi, buyuk veri yiginlari
arasinda gizli kalmig anlamli kurallarin
zeKi olarak ortaya gikariimasidir. Bu ¢I-
karm islemi tek basina basit bir islem
degildir. Cok yogun isleyen alt islemler-
den olusmaktadir. Bu alt islemler sun-
lardir:

Uygulama alaninin ortaya
konulmasi

Bu adim veri madenciliginin hangi yoén-
de ve hangi amaglar igin yapilacaginin
belirlendigi adimdir. Bu asamada belir-
lenen alan ile ilgili uzmanlar ile goérts-
meler yapilarak bundan sonraki asama-
lar icin stratejilerin ortaya konulmasi ge-
rekir. Ornegin kullanilacak olan model
icin bu asamadan faydalanimaktadir.

Veri ambarinin olugturulmasi

Veri ambari asamasi, veri madenciligi
sUrecinde 6nemli bir asamadir. Bu su-
re¢ toplam maliyet ve zamanin énemli
bir kismini almaktadir. Madenciligini ya-
pacagimiz veri tek bir yapi icerisinde
bulunmayabilir. Bu nedenle bilginin tek
bir cati altinda toplanmasi gerekir. Fa-
kat veri ambari olusturma asamasinda,
amag sadece verinin tek bir gati altinda
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toplanmasi degildir. Ayni zamanda top-
lanan veriler icerisinde var olan hatala-
rnn ve belirsizliklerinde temizlenmesi
asamasidir. Bu asamada veri bazi alt is-
lemlere tabi tutulmaktadir. Bu islemler
Veri Toplama, Uyumlandirma, Birlestir-
me ve Temizlenme, Se¢cme ve DonUs-
tarmedir.

e Toplama: Bilginin kesfi igin gerekli ve-
riler fakll kaynaklarda olabilir. Toplama
islemi; verinin farkll kaynaklardan alina-
rak bir kaynakta birlestirilmesidir. Has-
tanin tibbi verileri yaninda, yasadigi yer
veya gelir dizeyi gibi bilgilere de ihti-
yac duyulabilir. Bu bilgilerin farkli kay-
naklarda bulunmasi durumunda topla-
ma islemi gerekmektedir.

¢ Uyumlandirma: Veri ambarindaki veri-
lerin farkli kaynaklardan toplanabilece-
gini soylemistik. Fakat bu durumda kar-
simiza uyumsuz veri tipleri cikacaktir.
Bunun en yaygin érnegi cinsiyette go-
riimektedir. Cok fazla tipte tutulabilen
bir veri olup bir veri tabaninda 0/1 ola-
rak tutulurken diger veri tabaninda E/K
veya Erkek/Kadin seklinde tutulabilir.
Bilginin kesfinde basari, verinin uyumu-
na da bagl olmaktadir. Ozellikle tip ala-
nindaki verilerin gesitliligi oldukca fazla-
dir. Bu nedenle uyumlandirma asama-
s, tibbi verilerde daha da énem kazan-
maktadir.

e Birlegtirme ve temizleme: Yukarida
bahsedilen uyumlandirma islemi sira-
sinda, farkli veri kaynaklarindan gelen
verilerin birlestirimesi veya fazlaliklarin
temizlenmesi de gerekmektedir.

e Segme: Bu adim bizim ilerde kuraca-
gimiz model icin uygun verinin secilme-
si iglemidir. Bir siniflandirma isleminde
Oznitelikleri igine alan bir verinin segil-
mesi anlamini tagimaktadir. Veri taban-
larindaki islem hizlari artmasina ragmen
blyUk veritabanlar Uzerinde birden
fazla modelin denenmesi oldukga za-
man ve maliyet gerektirmektedir. Bu-
nun yerine verinin butdndnd temsil ede-
cek sekilde bir parca tzerinde islemler
yapilabilir. Fakat secilecek parcanin ve-
rinin tamamini temsil etmesi acisindan
onemi blyUktdr.

e DOnustirme: Verinin kullanilacak mo-
dele gore icerigini koruyarak seklinin
doénustirtlmesi islemidir. Donusturme
islemi kullanilacak modele uygun bi-
cimde yapilmalidir. CinkU verinin gos-
terilmesinde kullanilacak model ve al-
goritma énemli bir rol oynamaktadir.

Yukaridaki bilgiler i1siginda veri tabanla-
r ile veri ambarlar arasindaki bazi fark-
lar gbze carpmaktadir. i(;erik olarak ve-
ri tabanlari butlin detaylar kapsamakta,
veri ambarlarinda ise daha ¢ok 6zet ve
ilgili bilgileri tutulmaktadir. Veri tabani is-
lemleri, bir kisim veri Uzerinde yapilirken
veri ambarlari, daha fazla veri Gzerinde

islem yapmaktadir. Veri tabanlarinda
veriler iki boyutlu tutulurken veri ambar-
lar ¢ok boyutlu veri saklama imkani
sunmaktadir. Bu sebeple verinin analizi
kolaylasmaktadir. Veri tabanlari strekli
guncellenirken veri ambarlari belirli pe-
riyotlar ile guincellenirler.

Modelin kurulmasi ve
degerlendirimesi

Bilginin kesfi srecinde hazirlanan veri-
lerin, ortaya konulan probleme uygun
modelin ortaya konulmasi ve bu mode-
le ait algoritmanin segilmesidir. Genel
olarak Siniflama ve Tahmin (Classificati-
on and Prediction), Kime Analizi (Clus-
ter Analysis), Birliktelik Kurallari (Asso-
ciaton Rules) seklinde modelleri sinif-
landirabiliriz.

¢ Siniflama ve tahmin: Bu iki modeli as-
linda birbirlerinden farkli amaglari olsa
da, ayni tekniklerle kullanildigr icin tek
baslik icerisinde alabiliriz. Bu iki model
arasindaki baglanti, tahmin edilen de-
Gerlerin siniflanmig bir yapiya sahip ol-
masidir. Siniflanma modeli iki adimdan
olusmaktadir. ilk adimda gézlenmis ve-
riler siniflandirma algoritmasi kullanila-
rak sinflandirma kurallar olusturulur.
ikinci adimda ise olusturulan siniflandir-
ma kurallar kullanilarak veriler siniflan-
dinlir. Tahmin modelinde strekli veriler
alinarak olusturulan kurallara goére so-
nuclandinlir. Bu modellerde kullanilan
algoritmalardan bazilar Karar Agaglari
(Decision Tree), Hatayr Geri Yayma
(Backpropagation), Bayes Siniflandir-
masi (Bayesian Classification)'dir.

e Kume analizi: Kimeleme islemi, birbi-
rine benzeyen nesnelerin ayni grupta
toplanmasidir. Bu modelde en buyuk
etken hangi kriterlere gore kimeleme
yapilacagidir. Bu islem, konu ile ilgili uz-
man tarafindan tahmin edilir. Veriler k-
meleme isleminde ayni sinifta yer alma-
larina ragmen farkli gruplarda da yer
alabilir. NUfus bilimi ve astronomi ala-
ninda kullanimlari yaygindir.

e Birliktelik kurallar: Bu model veri nes-
neleri arasindaki ilging iliskileri arastirir;
gerek birbirini izleyen gerekse es za-
manl durumlarda arastirma yapar. Bu
model yaygin olarak Market Sepet Ana-
lizi uygulamalarinda kullanimaktadir.
Bunun yaninda finans ve tip alaninda
da kullaniimaktadir.

Bilgi kesfi icin modelin kurulmasi ¢ok
zahmetli bir islemdir. Cunkd hangi mo-
del ve algoritmanin bize daha iyi perfor-
mans verecegini 6nceden kestirmemiz
imkansiz olmasa da ¢ok zordur. Bu ne-
denle mevcut olan butiin modelleri ku-
rarak bunlar arasinda mukayese edil-
melidir. Modelin 6grenmesi Deneticili
(Supervised) ve Deneticisiz (Unsuper-
vised) olmak tzere ikiye ayrilir. Deneti-



cili yontemde verinin bir kismi secilen
algoritmanin egitimi igin diger kismi da
egitimin testi igin kullanimaktadir. Test
islemindeki basari, o0 modelin kalitesini
ortaya koymaktadir.

Ogreticisiz yéntemde ise ilgili 6zellikler
arasindaki benzerlikten ortaya cikarak
egitim yapiimaktadir. Veri tabani islem-
lerindeki hizlanmaya ragmen verilerin
¢ok fazla olmasl egitim ve test stresini
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu ne-
denle verinin tamami yerine onu en iyi
sekilde temsil edecek daha kucUk bir
veri toplulugu tzerinde modelin segil-
mesi ve sonra tim veriye uygulanmasi
iyi bir ¢6zUm olmaktadir.

Sablonlarin ve iligkilerin
yorumlanmasi

Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edi-
len iligkilerin ve kurallarin uzman tarafin-
dan incelenerek yorumlanmasi asama-
sidir. Bu agsamada modelin bize sundu-
gu iliskiler incelenmektedir. Biz model
Gzerinde verinin bir kismini kullandigi-
miz icin karsimiza gelen buatun iligkiler
anlamli olmayabilir. Bu nedenle uzman-
larin bu asamada yaptigi inceleme ve
yorumlar isiginda model Uzerinde degi-
siklikler yapilarak islemlere faydali yeni
boyutlar kazandirilabilir.

Ornek Uygulamalar

Bagint: “Cocuk bezi alan musterilerin
% 30'u bira da satin alir.”

Sepet analizinde (basket analysis)
musterilerin beraber satin aldigr malla-
rin analizi yapilir. Buradaki amag¢ mallar
arasindaki pozitif veya negatif korelas-
yonlari bulmaktir. Cocuk bezi alan mus-
terilerin mama da satin alacagini veya
bira satin alanlarin cips de alacagini
tahmin edebiliriz. Ancak otomatik bir
analiz, batin olasiliklar géz éntne alir
ve kolay dusuntlemeyecek; 6rnegin
cocuk bezi ve bira arasindaki bagintila-
r da bulur.

Sinflandirma: “Gen¢ kadinlar kugtk
araba satin alir; yasl, zengin erkekler
blyuk, ltks araba satin alir.”

Amac bir malin 6zellikleri ile mUsteri
Ozelliklerini eslemektir. Boylece bir
musteri igin ideal Grtn veya bir Grinigin
ideal musteri profili gikarilabilir. Ornegin
bir otomobil saticisi, sirketin gegmis
musteri hareketlerinin analizi ile yukari-
daki gibi iki kural bulursa; gen¢ kadinla-
rin okudugu bir dergiye reklam verirken
kigtk modelinin reklamini verir.

Regresyon: “Ev sahibi olan, evli, ayni is
yerinde bes yildan fazladir calisan,
gegmis kredilerinde geg ¢demesi bir
ayl gecmemis bir erkegin kredi skoru
825'dir.”

Basvuru skorlamada (application sco-
ring) bir finans kurumuna kredi i¢in bas-
vuran kisi ile ilgili finansal guvenilirligini
notlayan ornegin O ile 1.000 arasinda
bir skor hesaplanir. Bu skor kiginin 6zel-
likleri ve gegmis kredi hareketlerine da-
yanilarak hesaplanir.

Zaman iginde sirall 6rdntdler: “ilk tg
taksitinden iki veya daha fazlasini geg
ddemis olan musteriler, % 60 olasilikla
kanuni takibe gidiyor.”

Davranis skoru (behavioral score), bas-
vuru skorundan farkli olarak kredi almig
ve taksitleri 6deyen bir kiginin sonraki
taksitlerini ddeme/geciktirme davranisi-
ni notlamay! amaglar.

Benzer zaman siralan: “X sirketinin his-
se fiyatlari ile Y sirketinin hisse fiyatlari
benzer hareket ediyor.”

Amac¢ zaman icindeki iki hareket serisi
arasinda bagint kurmaktir. Bunlar érne-
gin iki malin zaman igindeki satis mik-
tarlan olabilir. Ornegin dondurma satis-
lar ile kola satiglan arasinda pozitif,
dondurma satiglari ile sahlep satiglar
arasinda negatif bir baginti beklenebilir.

istisnalar (Fark saptanmasi): “Normal-
den farkll davranis gdsteren musterile-
rim var mi?”

Amagc 6nceki uygulamalarin aksine ku-
ral bulmak degil, kurala uymayan istis-
nai hareketleri bulmaktir. Bu da érnegin
olasi sahtekarliklarin saptanmasini (fra-
ud detection) saglar.

Ornegin ‘Visa' kredi karti icin yapilan
CRIS sisteminde bir yapay sinir ag,
kredi karti hareketlerini takip ederek
mUsterinin normal davranisina uyma-
yan hareketler icin musterinin bankasi
ile temasa gecerek musteri onay isten-
mesini saglar.

DokUman Madenciligi: “Arsivimde (ve-
ya internet Uzerinde) bu dokimana
benzer hangi dokimanlar var?”

Amag dokimanlar arasinda ayrica elle
bir tasnif gerekmeden benzerlik hesap-
layabilmektir (text mining). Bu genelde
otomatik olarak cikarilan anahtar s6z-
cuklerin tekrar sayisi sayesinde yapllir.

Saglik alaninda
veri madenciligi

Saglik alaninda bilginin kullanim seklin-
de meydana gelen degisiklikler saglk
bakim hizmetini verenleri etkilemistir.
Saglik bakim hizmetinin verilmesinde
bilgisayar kullanimi, bilginin paylasim-
ekip yaklasimini, veri ve bilgi temelli uy-
gulama gibi kavramlar yayginlasmaya
baslamistir. Bilgisayarlar, hasta bakim
hizmetlerinin destekleme, saglik bakm
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiril-

Bilgisayarlar, hasta bakim

hizmetlerinin
desteklenmesi, saglik
bakim hizmetlerinin
kalitesinin degerlendiriimesi
gibi dogrudan saglik bakim
hizmetlerinin sunulmasinda
kullaniimasinin yani sira,
karar verme, yonetim,
planlama ve tibbi
arastirmalar gibi yonetsel
ve akademik fonksiyonlarin
yerine getiriimesinde daha
fazla kullaniimaya
baslanimistir.

mesi gibi dogrudan saglk bakim hiz-
metlerinin sunulmasinda kullaniimasinin
yani sira, karar verme, yénetim, planla-
ma ve tibbi arastirmalar gibi yénetsel ve
akademik fonksiyonlarin yerine getiril-
mesinde daha fazla kullaniimaya basla-
nilmistir.

Saglik alaninda bulunan mevcut veri ol-
dukga hayati éneme sahiptir. Hastane
bilgi sistemleri sayesinde bu veriler du-
zenli olarak tutulmaktadir. Hayati éne-
me sahip olan bu verilerden daha fazla
yaralanmak mUmkdindur. Hastane bilgi
sistemlerinden veya diger tibbi veri top-
layan sistemlerden alinan veriler Uzerin-
de yapllan veri madenciligi calismalari,
hem uzmanlar igin hem hastane yoneti-
mi icin hem de hastalarin daha kaliteli
bir hizmet almalarinda etkin rol alabilir.
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<oruyucu tio:
Her zaman kar mi/

Dr. Hisni Dagli

aghgin  promosyonu,
Onimuzdeki dénemde
Uzerinde sik¢a durula-
cak konulardan biri
olarak gozukmektedir.
Bu alan, aslinda yillar-
dan beri var olan, koru-
yucu tip uygulamalari-
nin bir ileri evresi olarak goérulebilir. Tip
otoritelerinde, politikacilarda veya sag-
lik politikasi ile ugrasanlarda genellikle
sOyle bir kanaat vardir: “Koruyucu tip
daima iyidir". Bu s6ylem bazen baska
sekiller de alabilir: “Tedavi igin 6denen

paralar korunmaya harcansa, devlet
bUyuk miktarlarda kar eder,” “Koruyu-
cu tibba agirlik verirsek birgok insanin
cilesini, agrisini dindirdigimiz gibi, tlke
de kazanir” veya “Koruyucu saglik hiz-
metleri ile hem saglik harcamalari du-
ser, hem de insanlar daha saglikli ya-
sar”. Acaba bu durum, her zaman, her
kosulda gerekli ve gegerli midir?

Bir uygulama, eger sagligr gelistirirken,
maliyetleri dUsUruyorsa, “kér edici” ola-
rak kabul edilir. Koruyucu tip uygula-
malari bazen “tersiyer” 6nlemler olarak

karsimiza ¢ikar. Burada, bir hastalik ve-
ya durumun yol agtigi olumsuzluklarin
giderilmesi 6n plandadir. Bazen ise,
“sekonder” 6nlemler gtindeme gelir ki,
burada da bir hastalik veya durumun
ilerlemesinin durdurulmasi veya gerile-
tilmesi s6z konusudur. “Primer” koruyu-
cu uygulamalar ise, daha ¢ok asi gibi,
hastaliklar olusmadan 6nce alinan 6n-
lemleri kapsar. Aslinda bilinen bir ger-
cek vardir ki; 6lime yol acan bircok du-
rum, “Onlenebilir’ kategoride bulun-
maktadir. Bunlar arasinda sigara icimi,
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kotl beslenme, hareketsizlik ve alko-
lizm gibi durumlar yer alir. Ayrica, 6zel-
likle cocukluk gaginda yapilan agilar ve
diger koruyucu saglik uygulamalari,
olumleri anlamli derecede azalttigr gibi,
saglik butcesine de onemli katkilar
saglamaktadir. Bu uygulamalar sonu-
cu ortaya ¢lkan daha saglikli bir toplu-
mun toplam is guctine yaptigr katkinin
ekonomik boyutunu da unutmamak
gerekir. Diger taraftan, belirli bir yasin
Uzerindeki populasyonda yapilan, ko-
roner kalp hastaligindan ve kanserden
korunmaya yoénelik uygulamalar, bu
anlamda istenilen sonugclari vermekte
midir? Bazi durumlarda, tedavi i¢in kul-
lanilan ileri teknoloji ve yapilan masraf-
lar yUksek gibi g6zikse de, aslinda
kaynaklarin daha efektif kullanimi sonu-
cuna da yol acabilir. Bazen de tam ter-
si bir durum s6z konusudur. Bir uygula-
manin maliyet-etkinligi, yapilan girisim-
ler icin harcanan ekstra paranin, elde
edilen ekstra saglik kazanimlarina bo-
linmesi ile hesaplanir. Bu durum, kali-
teli yasam yillari olarak tanimlanir. Mali-
yet-etkinlik oranlarinin “distk” olmasi,
istenilen bir durumdur, ¢cinku boylece
elde edilen ilave kaliteli yasam vyillari,
¢ok ucuz bir sekilde elde edilmektedir.

Genellemeler ne kadar
dogru?

Koruyucu tip agisindan genellemeler
yapmak dogru degildir. Koruyucu tip
acisindan en fazla maliyet-etkin olan ve
bu uygulamalarin etkinligine érnek ola-
rak gosterilen uygulamalarin biyuk bir
kismi, primer koruyucu uygulamalardir.
Sekonder ve tersiyer koruyucu uygula-
malarda ise, bazi 6nlemler karl olur-
ken, bazilari ise karli olmamaktadir. An-
cak bireysel planda “sagligin parayla
olctlemeyecedi” gercedi gdz onlne
alindiginda, eger gercekten saglikli bir
gelecek sagliyorsa, bu uygulamalar da
kabul edilebilir. Bu tip koruyucu uygu-
lamalar icin, riskli hedef kitlenin iyi ta-
nimlanmasi ¢ok 6nemlidir. Gerek uygu-

lamanin fiillen yapilmasi, gerekse mali-
yet-etkinlik analizlerinin yapilabilmesi
icin, hedef kitlenin dogru tanimlanmasi
gerekir. Genellemeler yapmak yerine,
her bir uygulama i¢in ayri ayr maliyet-
etkinlik analizi yapilmasl ve ona gore
karar verilmesi daha dogrudur. Hatta
halen mevcut olmasi bile, blyUk kitle-
lerde etkili olabilecek, maliyet-etkin uy-
gulamalarin arastirilip kullanima sunul-
masl bile gerekir.

Koruyucu tip
uygulamalarinin faydal
olmasi

Koruyucu tip uygulamalarinin ve saglik
taramalarinin faydali ve etkili olabilmesi
icin, hedef kitlenin iyi seciimesi, yapila-
cak uygulama ile kisilerin veya toplu-
mun sagliginda anlamli bir iyilesme
olabileceginin gosterilmesi, uygulama
veya taramalarin guvenilir, tani koydu-
rucu ve ucuz olmasi gerekir. Ornegin;
prematUre bebeklere surfaktan tedavi-
sinin  uygulanmasi, kuc¢uk c¢ocuklarin
asllanmasi veya 60 - 64 yas aras! er-
keklerde bir kerelige mahsus kolonos-
kopi yapilmasinin maliyet etkin oldugu
bulunmustur. Buna karsilik, yuksek yo-
gunluklu sigara birakma programinin,
dusUk yogunluklu programa kiyasla
maliyeti, kaliteli yasam yili basina 190
dolar; 65 yasin Uzerindeki kisileri diya-
bet acisindan taramanin maliyeti ise
kaliteli yasam yili basina 590.000 dolar
olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde,
sagir cocuklara koklear implant takil-
masinin maliyeti sifir iken, HIV ile enfek-
te hastalarin antiretroviral tedavisinin
maliyeti KYY basina 29.000 dolar; skle-
rozan kolanijit i¢in karaciger transplan-
tasyonu yapilan hastalarin maliyeti KYY
basina 41.000 dolar; transplantasyon
yapllamayacak derecede kalp yeter-
sizligi olan hastalarda kullanilan sol
ventrikll yardimci cihazi konulmasinin
maliyeti ise KYY basina 900.000 dolar
civarindadir. En fazla yapilan uygula-
malardan birisi olan koroner arter by

Bir uygulama, eger
saglhigi gelistirirken
maliyetleri disUrayorsa,
“kar edici” olarak kabul
edilir. Koruyucu tip
uygulamalari bazen
“tersiyer” dnlemler olarak
karsimiza cikar.

Burada, bir hastalik veya
durumun yol actig
olumsuzluklarin giderilimesi

on plandadir.

pass cerrahisinin KYY basina maliyeti
113.000 dolardir. 70 yasindaki bir has-
tada tespit edilen prostat kanserinin te-
davisi ise, hem maliyeti artirmakta hem
de hastanin sagligini bozmaktadir.

Dunyanin higbir Ulkesinin kaynaklari
sonsuz degildir ve bittn Ulkeler saglik
harcamalar Uzerinde ciddi kisithliklar
ve zorluklar yasamaktadir. Bu konuda,
hastalar ile sosyal guvenlik ve geri 6de-
me kurumlarinin karsit fikirlere sahip ol-
dugu muhakkaktir. Ancak yine de, her-
hangi bir koruyucu uygulamaya veya
taramaya karar vermeden 6nce, duru-
mun tibbi ve sosyal taraflari kadar, ma-
liyet analizlerinin de yapiimasi ve ona
gbre yapilanmanin kurularak kaynakla-
rn aktarimi daha dogru bir yaklagim
tarzi olacaktir.
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TIP TEKNOLOQJISI

Prof. Dr. Umit Simgek

nsan dokusu hucrelerinin donma
derecesinde bir 1sida kisa bir su-
re kalmalari onlari élddrmeye ye-
ter.” Iste bu temel biyolojik kurali
uygulayarak hastaliklari tedavi
etme isi yUzyillardir doktorlarin
gUndeminde olan bir gercek. He-
rodot, Eski Misir ve Yunan mede-
niyetlerinde agr tedavisinde soguk

uygulamalarin  oldugunu yaziyor.
Ozellikle deri hastaliklarinda 6nceden
sogutulmus demir plakalarla tedaviyi
1865'te ingiliz James Amott uygulu-
yordu. Unlt JAMA dergisi 1901 yilin-
daki bir sayisinda sivi oksijen ile =180
°C'ye kadar sogutulan bazi agiz ve
deri lezyonlarinin iyilestigini belirten
ciddi bir makaleyi basmisti. Deri ve

Prostat kanserinde kriyoterapi yapilan hasta gruplar

DUSUK RiSK GRUBU

< 10 ng/dl. 10 - 20 ng/dl.

PSA degeri
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ORTA RiSK GRUBU

—ski yontem, yeni umut
Prostat kansernnae
<ryoterap

1953 Turhal dogumludur. Orta ¢grenimini TED Ankara Koleji'nde tamamlamistir.
1977'de Hacettepe Tip Fakiltesi'nden mezun olmus,1981'de Eskisehir Anadolu
Universitesi Tip Fakdiltesi'nde troloji uzmani olmustur. Haydarpasa Asker
Hastanesi'nde ve Elbistan Devlet Hastanesi'nde Uroloji uzmani olarak gérev yaptiktan
sonra 1985'te U. U. Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dalr'na yardimer dogent olarak
atanmistir. Ayni fakultede 1988'de dogent,1994'te profesoér olmustur. 2003 yilinda
kendi istegi ile emekli olmustur. Halen istanbul Medipol Hastanesi'nde calismaktadir.

agiz derken 1938'de ilk kapal devre
aygitl kullanarak sinir lezyonunda de-
neyen ve kriyoterapide belki de bir ¢I-
gir agcan Amerikall bir beyin cerrahiy-
di. Bu kez sivi oksijenin yerini sivi azot
almisti. Sivi azot sayesinde 50l yillar-
da katarakt ameliyatlarinda, jinekolo-
jik problemlerde de kriyoterapinin gi-
derek yayginlastigini gérdyoruz.

YUKSEK RiSK GRUBU
> 20 ng/dl.

Tablo 1







Buraya kadar kriyoterapinin mutlaka
ylzeysel lezyonlarda kullanildigr an-
lasiliyor. Daha derin organlara don-
durucu gazi iletmek igin teknolojinin
biraz daha ilerlemesi gerekiyordu.

Prostat buyUumesi ister iyi huylu olsun,
isterse malign, oldukga sik rastlanan
hastaliklardandir. Perine ve rektum
bu organa kolayca ulasilabilen nokta-
lardir ve tabii ki Uretra yolunu da
unutmuyoruz... Ayica prostat, bulun-
dugu yer nedeni ile zarar gérmeleri
halinde ciddi bir zarara ugrayabile-
cek 6nemli organ komsuluklarina sa-
hip degildir.

Gonder’in 1964'te hayvanlarda bas-
layip 1966’da insanlarin prostatlarin-
da sUrdurdugu kriyoterapi, 1972'de
Flocks'la devam etti. Ancak Flocks,
bu kez acik perineal yolu tercih et-
misti. Cerrahlarin korkusu hep yanlis
yeri dondurmak ve bir de prostatin
tamamini donduramamakti.

1983 yilinda unlu fizikgiler Rzasa ve
Wallach, gazin Joule Thomson etkisi-

nin tam olarak uygulanabildigi “kri-
yoprobe” lar tanimladilar.

Buzlu prostat dénemi

Kriyoproblarin Uretilmesi ve kullanil-
masi 1994 — 1996 yillarina kadar
sarkmistir. On sene kriyoterapide
belki de kaybedilmis senelerdir. Ge-
cikilmesinin iki temel sebebi vardir:
Bunlardan biri, bugtne gore ilkel sa-
yllan yoéntemler sayesinde c¢ok yuk-
sek oranlarda komplikasyonlarin or-
taya ¢ikmasi ve hekimlerin cesaretle-
rini yitirme noktasina gelmeleridir.

ikincisi de, ameliyat sirasinda yapilan
isi gérebilmenin mimkun olmamasiy-
di. O gunlerde kullanilan gérunttle-
me yontemleri ¢cok yetersiz kaliyordu.

Bir seyler eksikti

Once ultrasonografi gelisti; goruntd
netlesti ve transrektal problar saye-
sinde prostatin burnunun dibine ka-
dar kolayca gidilebildi. Cerrah rahat-
ladi derken bir de 1996 ve 1997 yilla-

Tablo 2: Hasta gruplarina gore tedavi basari oranlari
(Tumorsuzluk orani = PSA < 0.4 ng/dl.)

impotans
Skrotal 6dem
Uriner obstruksiyon

Uriner enfeksiyon

Bes yillik timorsizlik orani

Dusuk risk grubu

Yuksek risk grubu % 72

Tablo 3: 2.500'den fazla hastadan elde edilen bes yillik verileri
bir meta analize tabi tuttugumuzda gikan sonuglar
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rinda Wong ve Chin tarafindan Joule
Thompson etkisini kullanabilen 1.47
mm. kaliniginda (17G) ultra ince ig-
neler Uretilince kriyoterapi tekrar gi-
derek artan bir hizla kullanima geri
dondu. Bu ince igneler sayesinde
dondurulacak dokunun igerisine da-
ha cok sayida igne batirmak ve orga-
nin her noktasina ayni derecede etki
etmek mdmkun olmaktadir.

Argon gazi ideal bir gaz olarak don-
durma isleminde 6ncelikle tercih edil-
di. Ayrica Helium da eritmek icin sis-
teme ilave edildi. Aslinda argon gazi-
nin Joule Thomson etkisi altinda tek
basina hem dondurma hem de erit-
me gorevlerini yerine getirebilecegini
bilerek artik sadece Argon ile calisan
aygitlar Uretilmektedir.

Bugun dguncl jenerasyon olarak ta-
nimlanan teknoloji artik ultra ince ig-
neleri, argon gazini ve transrektal ul-
trasonografiyi kullanmaktadir.

Uctlincti jenerasyon kriyoterapi ile ilk
prostat kanserli olgularin tedavisine
1999 yilinda dinyanin birkag yerinde
birden baslandi.

Prostat kanserinde iyi bir belirte¢
olan serum t.PSA seviyesi, yapilan te-
davinin basarisini 6lgmekte kullanil-
mas! ve sonuglarin basarisini tedavi-
den kisa sure sonra anlayabilmek kri-
yoterapinin yayginlasmasinda ¢ok
onemli bir etkendir.

Artik birinci ve ikinci jenerasyon kri-
yoterapilerden bahsetmiyoruz, hatta
onlari hatirlamak bile istemiyoruz.

Buzlu prostat gagi baslamistir.

Dondurulan dokuda neler
oluyor?

Kisaca hucreler dluyor tabii ki. Doku-
da -20 °C'ye ulasilinca hucre disgin-
daki sivi kristal haline dénerken olu-
san hiperozmolarite hdcre icindeki
suyun disariya ¢lkmasina sebep ola-
rak hicreyi denatlre eder. Erime si-
rasinda da hucre zar parcgalanir. Ay-
rica hucre iginin de donmasi ile hic-
re 6lumu gergeklesir. Isinin dusmesi
ve yeniden ylkselmesi de vazokons-
truksiyon ve damar endotelinde bo-
zulma vyaratarak bu kez damar ici
pihtilagsmasina ve dolasimin durmasi
noktasinda doku nekrozuna sebep
olur. Kriyoterapi sirasinda -20 °C’nin
¢cok Uzerine ¢ikilmasi, donma ve eri-
menin iki kez pes pese tekrarlanmasi
hicre 6limu ve nekrozun kalici olma-
sI demektir.

Tumor immunolojisi agisindan kriyo-



terapinin kanser hucrelerine karsi im-
muinomodulatoérleri artirarak etki gos-
terdigi de belirlenmistir. Chao 2004
yilinda kriyoterapi sonrasinda prostat
dokusunda sitokinlerin gogalarak an-
tittmor immuniteyi artirdigini; Baust
da 2005'te yayimladigi makalesinde
bu konuyu daha ayrintili bir sekilde
inceleyerek kriyoterapi ile elde edilen
doku nekrozu sinirinin diginda ciddi
bir sekilde artmis hicre 6lumu goéral-
dugund ve bunun da yine artan anti-
tumoér immunitesine bagl oldugunu
belirtmistir.

Hasta se¢iminde sinirlar
genigliyor, limitler kalkiyor

Bugin hasta secgimine ait yelpaze
daha acilmistir. Endikasyon kriterleri
artmistir.

Ozetle soylemek gerekirse, 6ninde
10 yildan daha fazla bir émur oldugu
dusunulen, prostat kanseri organ ige-
risinde veya lokal olarak yayilim gos-
termis (evre T1 ve T2) her hasta kriyo-
terapi adayidir. Ayrica yine bu kriterle-
re bagll kalmak kaydiyla, daha énce-
den yapilmis ve basarisiz kabul edil-
mis radyoterapi, brakiterapi, radikal
prostatektomi ya da antiandrojenik te-
davilerden sonra da rahatlikla uygula-
nabilir. Kriyoterapinin énemli bir 6zelli-
gi de tekrarlanabilir olmasidir.

Kriyoterapi, tim dinyada giderek ar-
tan bir egilime sahiptir. Cin ve ABD
gibi Ulkelerde tedavi edilen hasta sa-
yisi gok artmistir. Sadece ABD'de
2007 yilinda 10.000’'den fazla hasta-
ya kriyoterapi uygulanmistir. Ugtinc
jenerasyon ile elde edilen ytksek ba-
sarl ve dustk komplikasyon oranlari
bu artisin temel sebebidir. Elimizde
buglin bes yillik kontrol sureleri ta-
mamlanmig hasta gruplari vardir.

Bes yil timdrsuzldk orani dusuk risk
gruplarinda (biyolojik olarak PSA de-
gerleri < 0.4 ng/dl.) % 90’a ulagsmak-
tadir. (Tablo 1 ve 2)

Sadece iki komplikasyon problem gi-
bi gorunuyor. Erektil fonksiyonlarin
ylksek oranda ve hemen post-ope-
ratif dénemde gelismesi 6nemli bir
sorun. Ancak noérolojik kayiplarin za-
manla rejenerasyonu ve penil rehabi-
litasyon ile 4 yil igerisinde % 50'ye
yakin hastanin ereksiyonuna tekrar
kavustugu gosterildi. Ellis'in 2007'de-
ki makalesinde kriyoterapinin iyi bir
yani boylece agiga ¢ikmis oldu. Ame-
liyatlardan sonra erkegin en énemli
endisesi olan erektil disfonksiyonun
birkag sene igerisinde duzeldigini bil-
mek hastalara cesaret verecektir.
Skrotal 6dem ise gecici bir problem-

dir. Kriyoterapi sirasinda istenilen ve
olmasi gereken damar tikanikliginin
bir sonucudur. Skrotal 6dem gelisen
hastanin basarili bir girisimin izlerini
boylece gérmesi problemi énemsiz
bir hale getirmektedir. Odem birkac
gun icerisinde duzelecektir.

Kriyoterapi diger radikal tedavilerle
(radikal prostatektomi, radyoterapi,
brakiterapi, HIFU) kiyaslandiginda
komplikasyonlar agisindan gercekten
“minimal invaziv” bir yéntemdir.

Modern kriyoterapi, kolayca égrenile-
bilen, ufak bir hastanede dahi uygu-
lanabilen etkili ve gtvenli bir yontem-
dir. Bugun uygulayicilar kriyoterapiyi
prostat icerisinde bolgesel olarak
kullanmaya calismaktadirlar. Kriyote-
rapi, kanserlerin %20’sinde malign
hucrelerin prostat icerisinde sadece
bir odagr tuttugu g6z 6ntine alinirsa,
tedaviyi sadece o bolgeye odakla-
mak ve hastayi bdylece takip ederek
gerektiginde daha sonra diger bol-
gelere de uygulama sansini vermek-
tedir. Buna “fokal hedefli kriyoterapi”
denilmektedir. Bdylece erektil dis-
fonksiyon gibi 6nemli bir komplikas-
yonun daha az gortlmesini saglaya-
biliyoruz. Ayrica, sinir koruyucu kriyo-
terapinin de simdilik hayvanlar Gze-
rinde denenmekte oldugunu da be-
lirtmeliyiz.
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JOULE - THOMSON etkisi:

Diger adi Joule-Kelvin etkisi olan
bu kurala gore sabit bir entalpi
altinda herhangi bir gazin serbest
olarak genlesmesi saglanirsa ideal
gazin i1sisi degismezken, gercek
gazin isisi ya azalir ya da artar.

Gaz genlesirken molekdllerinin
arasindaki mesafe artar ve
molekuller arasi ¢ekim kuvveti de
azalacagindan gazin potansiyel
enerjisi cogalir. Boylece kinetik
enerji ve I1sI azalir. ikinci bir
mekanizma ile de molekullerin
aralarindaki mesafe artarken
garpisma olasiliklari dustnce,
potansiyel enerjilerinin azalmasi ve
kinetik enerijilerinin ve dolayisi ile
isinin artmasi ortaya gikar. Her iki
durumda da gazin toplam enerjisi
degismez. Gazlarin inversiyon
isilarina gére kimi genlesirken
sogutur, kimi de isitir. Ornegin
inversiyon derecesi ¢ok dusuk
olan Helyum genlesirken isitir,
inversiyon dereceleri yiksek olan
oksijen, azot ve argon genlesirken
soguturlar.

Daha ¢ok petrokimya
endustrisinde gazlarin
sivilastiriimasi sirasinda
kullanilan bu etki kriyogenik islem-
ler icinde idealdir. Sivi oksijen,
azot ya da argon gazlari bu
sivilagsma islemi igin ideal gaz
olarak bilinirler. Béylece sivilasmis
gazlarin depolanmasi ve transferi
kolaylasmis olur.
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TIP TEKNOLOQJISI

Gen terapisinde teme

teknikler

Dog. Dr. Giirkan Oztiirk E

en terapisinin temel
amacl, bozuk olan
ve hastalik olugturan
genin yerine sagla-
minin  konmasidir.
Gen terapisinin he-
defi somatik, yani
bir vicut hucresi
olabilecegi gibi bir esey hucresi, yani
bir yumurta ya da sperm de olabilir.
Su an uygulamadaki terapiler, soma-
tik huicrelere yonelik olup esey hicre-
leri Uzerinde calismak, etik ve hukuki
kabul gérmemektedir. Oysa esey
hicrelerinde yapilacak genetik du-
zeltmeler, dogacak ¢ocuktan genetik
bir kusuru silebilecegi gibi, ondan de-

77 | SD iLKBAHAR

vam edecek nesilleri de hastaliktan
koruyabilme potansiyeline sahiptir;
bu ise Kkalitsal hastaliklarin eradikas-
yonu anlamina gelir.

istenen genlerin hedef hticreye veril-
mesinde birkag strateji uygulanabilir:

® En yaygin uygulama gen nakli, yani
normal bir genin DNA icinde herhan-
gi bir yere eklenmesi yoluyla eksik ya
da bozuk genin yerine konmasidir.

¢ ‘Homolog rekombinasyon’ adi veri-
len bir yontemde, hucrenin kendi
DNA’sini tamir edebilme yetenegin-
den vyararlanilir. Once kusurlu geni

1968 yilinda Karabiik'te dogdu. ilk ve orta 6grenimini burada tamamladi.

1993 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldu. Universite
yillarinda gesitli dergilerde populer bilim yazarligi yapti. 1995-1999 yillari
arasinda Londra King's College'da fizyoloji doktorasi yapti. Halen Ytztnct Yil
Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilimdali'nda ¢gretim tyesi olarak
calislyor. Akademik uzmanlik ve ilgi alani sinirbilim ve sinir rejenerasyonu olup
ayni zamanda Sleep and Hypnosis ve Eastern Journal of Medicine dergilerinin
yardimcl editérligu gorevlerini yurtttyor. Evli ve U¢ cocuk babasidir.

kromozom Uzerinde bulabilecek ¢in-
ko parmak adi verilen ‘DNA kontrol
proteinleri’ bir araya getirilir, sonra
bunlara DNA'yI kesebilecek bir en-
donukleaz eklenir. Bu kompleks ha-
rekete gecip kusurlu geni kestikten
sonra, hicredeki dogal tamir meka-
nizmasi, ayni genin bir baska kromo-
zomda bulunan kopyasini kullanarak
bu king tamir etmek isteyecektir. is-
te tam bu sirada eger hicreye disa-
ridan saglam bir gen verilmisse htc-
re bu homolog dizini de tamir icin
kullanabilmektedir. Yontemde, hicre
icine saglam genin aktariimasi elek-
trik sokuyla denenmis, ancak daha
sonra lentivirtslerle nakletmenin da-







Su an uygulanan genetik

terapiler, somatik hicrelere
yonelik olup esey hucreleri
Uzerinde calismak, etik ve
hukuki kabul
gbrmemektedir. Oysa esey
hacrelerinde yapilacak
genetik duzeltmeler,
dogacak ¢cocuktan genetik
bir kusuru silebilecegi gibi,
ondan devam edecek
nesilleri de hastaliktan
koruyabilme potansiyeline
sahiptir; bu ise kalitsal
hastaliklarin eradikasyonu
anlamina gelir.

ha etkin oldugu gortimustar.

e Anormal gen, “secici ters mutas-
yon” ile tamir edilerek normal fonksi-
yonuna déndurUlebilir.

e Bir genin Urtn verme 6zellikleri de-
Gistirilir; bunun igin genin acik ve ka-
pal kalma ozelliklerinde oynamalar
yapllir. Antisens oligonUkleotidler ve
siRNA teknigi hatali genlerin Urtin ver-
mesini engellemek i¢in kullanilabil-
mektedir.

Kullanilan yontemlerin gogunda en
kritik asama saglam genomun hedef
hicreye aktariimasidir. Bu ise virUsler
yardimiyla ya da alternatif bazi teknik-
lerle gerceklestirilir.

Viraslerin gen naklinde
kullanimi

Gen terapisinde vektor olarak en yay-
gin virtsler kullaniimaktadir. Virtsler,
dogalari geregi genlerini insan hticre-
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lerine ve hatta hiicre genomuna soka-
bilme stratejilerine sahiptirler. Boyle
bir virlse insan genleri yUklenir ve bu
genler virUs tarafindan hastalikli hic-
relere nakledilirse, eksik olan ya da
patolojiyi duzeltici etki gosterebilecek
bir proteinin sentezi ve sonu¢ olarak
hastaligin tedavisi teorik olarak mtm-
kun olacaktir.

Retro, adeno ve adeno-iliskili virtsler
gen terapisinde en sik kullanilan ce-
sitlerdir. Ayrica kilif proteinlerinin ya-
pistyla oynanarak enfektif yetenekleri
degistiriimis yalanci tipli virtsler de
yaygin olarak kullaniimaktadir.

RetrovirUslerin genetik materyali RNA
formundadir ve hedef hicreye girdik-
lerinde reverse (ters) transkripsiyon
islemi ile dnce RNA’larinin DNA kop-
yalarini yapar, sonra bunlari integraz
enzimi ile konak hdcrenin genomuna
katarlar. Boyle bir hticre boltindtgun-
de virls geni, yeni hicrelere de ge-
cecektir. Gen terapisi igin eksik ya da
bozuk olan gen, bir retrovirisin ge-
nomuna eklenip hedef hucrelere, or-
negin kanser hucrelerine aktarilabilir
ve bu hucreler ¢cogalsa da artik bu
genin Urunleri her yeni hicrede orta-
ya ¢ikabilir. Retrovirts kullanmanin en
onemli sakincasl! integraz enziminin,
aktarilan geni hedef hicrenin geno-
munda herhangi bir yere yerlestirebil-
mesidir. Bunu yaparken iglem sirasin-
da 6nemli bir geni orta yerinden tah-

rip edebilir; bu gen hicre bélinmesi
kontrolU ile ilgiliyse kontrolstz hlcre
boélinmesi ve sonucta kanser ortaya
cikabilir.

AdenovirUsler, biz insanlar gibi ¢ift ip-
likli DNA icerirler. Ancak bunlar gir-
dikleri huicrelerde kendi genlerini, ko-
nagin genlerine eklemek vyerine
DNA’larini gekirdek icinde serbest
olarak bulundururlar. Hucre iginde
protein sentezi icin transkripsiyon
(kopyalama) islemi gerceklesirken bu
DNA’larin drdnleri de ortaya ¢ikar. Bu
virUslerin, retrovirtsler gibi normal ge-
nomu bozma riski yoktur, ancak tasi-
diklari DNA, bélinme sonrasi yeni
olusan hicrelere aktarilamaz. Bu ise
tedavi edici geni tasiyan adenovirl-
stin defaten ve buUyUk miktarlarda
hastalikli dokuya verilmesini gerektir-
mektedir.

Adeno-iliskili virtsler porvovirts aile-
sindendir ve tek iplikli DNA'ya sahip-
tirler. Bu virUslerin en buyUk avantaji
genlerini her zaman 19. kromozomun
sabit bir bdlgesine eklemeleridir ki bu
islem herhangi bir patolojiye neden
olmaz. Ayrica bu virlsler néronlar gi-
bi bélinmeyen hucrelere de girebil-
mektedir. Ote yandan az miktarlarda
DNA taslyabilmeleri ve ilk insan dene-
melerinde immun sistemin bu virls-
lerle enfekte edilmis hicreleri tanima-
sl, adeno-iligkili virtslerle tedavi po-
tansiyelini kisitlamaktadir.

Virtslerin hedef hticreleri taniyabilme-
si ve onlara tutunup igeri girebilmele-
ri, ylzeylerinde bulunan kilif proteinle-
rinin yapisiyla iliskilidir. Bu kilif yapisi-
nin degistirilmesi ile bir virdsun tanidi-
g1 htcre cesitleri artirlabilir ya da
azaltilabilir. Bu amagcla imal edilmis,
baska virtslerin kiliflarini ya da farkli
melez proteinleri taslyan pek cok viral
vektoér bulunmaktadir ve bunlara ge-
nel olarak “yalanci tipli virtsler” adi
verilmektedir. Bu teknigin en ileri uy-
gulamalarindan biri, virts kilifina he-
def hicreleri taniyacak bir antikor ek-

Uyuyan guizel transpozon sistemi

Transpozonlar, dolasarak bir hicre icinde herhangi bir kromozom bolgesi-
ne yerlesebilen hareketli DNA siralaridir. Bunlara si¢rayici genler adi da
verilmekte olup 6nce kendini transkripsiyonla RNA’ya; ardindan reverse
transkriptaz ile tekrar DNA'ya donUsturen klas |, dogrudan transpozaz en-
zimleri ile kesilip baska bir yere kopyalanan klas Il alt gruplari bulunmakta-
dir. Uyuyan guzel transpozon sistemi, aslinda milyonlarca yildir inaktif ol-
dugu (uyudugu) dusunulen bir balik genidir. Amerikali arastirmaci Perry
Hackett, ilk olarak 1997 yilinda bu genin insan kromozomuna baska genler
katmakta bir arac olarak kullanilabilecegini gésterdi. Hackett daha sonra
arkadaslari ile birlikte bu yontemi ticari bir tedavi alternatifine donustirmeyi
hedefleyen Discovery Genomics sirketini kurdu. Bugtn 100U agkin deney-
sel galisma, bu sistemin kalici gen naklinde oldukga basarili oldugunu ve
virts vektorleri kullanmanin getirdigi pek cok riski bertaraf ettigini, bdylece
gen terapisinin geleceginde 6nemli bir yer tutacagini géstermektedir.



lemektir ki buna populer dilde “sihirli
mermi” adi verilmektedir.

Viral olmayan gen nakil
yéntemleri

Gen naklinde virtslerin kullanilmama-
sI bir yandan daha dusuk immunolojik
reaksiyon avantaji saglarken bir yan-
dan da bol miktarda Uretim yapma
imkani tanimaktadir. Baglangicta du-
stk transfeksiyon basari oranlari bir
sorun teskil ederken, yeni bazi teknik-
lerle en az virtslerle oldugu kadar ve-
rimli sonuclar alinmaktadir.

Elektrik soku ya da gen tabancasliyla
basin¢c uygulayarak DNA'yi ciplak
olarak bir hdcrenin genomuna sok-
mak mUumkundur; ancak basari orani
henlz oldukga dusutktar.

Bir baska yontem, “Sleeping beauty
(Uyuyan Guzel) Transpozon” sistemi,
gen naklinde Umit vadeden, bir plas-
midden istenen geni kesip kromozo-
ma yerlestirme yetenegine sahip nis-
beten daha yeni bir tekniktir.

DNA'nin lipozom tarzinda bir lipid ta-
bakaslyla kaplanarak hucreye veril-
mesi, ¢iplak verilmesine goére daha
etkin bir yontemdir. Katyonik lipidlerle
kapli bir plasmid DNA ki ¢zel adi ‘li-
popleks'tir, cok az kayipla hicre za-
rindan endositoz ile iceriye alinabilir.
Ancak su an asiimasi gereken sorun,
htcre icindeki bu DNA’nin endozom-
lardan disariya ¢ikmasinin saglanma-
sidir. Bunun igin kompleks lipopleks-
ler tasarlanmistir. Lipopleksler, kan-
serli hlicrelere tumoér baskilayici gen-
lerin aktarilmasinda denenmis ve Umit
verici sonuglar alinmistir.

Dendrimerler oldukga buyuk yuvarlak
makromolekullerdir ve yapilariyla oy-
nanabilmektedir. Bunlarin yuzeyleri
katyonik hale getirildiginde DNA ya
da RNA'ya baglanirlar ve beraber en-
dositoz ile hicre igine alinirlar. Den-
drimerler daha c¢ok toksik yan etkileri
olabilen katyonik lipidlere alternatif

olarak dusunulmektedir. Bu teknigin
onundeki en buyldk engel dendrimer-
lerin tasarim ve Uretiminin ¢ok kulfetli
olmasidir.

Farkli yontemlerin bir arada kullanildi-
g! tekniklerle, 6rnegin virozom adi ve-
rilen lipozom ve inaktif bir virlst ige-
ren vektorlerle bazi durumlarda basa-
ril sonuglar alinmaktadir.

Gen terapisinin éntndeki
teknik engeller

Bu Umit vadeden teknigin énundeki
en 6nemli engellerden biri, terapinin
etkisinin kisa vadeli olmasidir. Ozellik-
le adenovirtslerin hicre genomuna
eklenmemesi, bunlarin etkin kaldiklari
sUreyi oldukca kisaltmaktadir. Ayrica
geni alan htcrelerin mdmkun oldukga
uzun yasamasi ve saglam kalmasi zo-
runlulugu vardir. Bu faktérler, terapi
seanslarinin sayisinin ¢ok fazla artma-
sina neden olmaktadir.

Vicuda giren her turlt yabanci mad-
de, o6zellikle viral yapida olanlar, im-
mun sistemi harekete gegirir. Bu, gen
nakillerinde, ¢zellikle ¢cok sayida tek-
rar eden uygulamalarda verilen gene-
tik materyali alan hucrelerin savunma
sistemi tarafindan ortadan kaldiriima-
slyla sonuglanabilmektedir.

Vektdr olarak virtslerin kullaniimasi-
nin getirdigi risklerden daha once
bahsedilmisti. Ozetle, vektorlerin iste-
nilen kromozoma ve bolgeye yonlen-
dirilememeleri, beraberinde tehlikeli
mutasyon olasiliklarini gindeme ge-
tirmektedir ki bunun en ciddi olani
kanserlerdir. Nitekim gecen saymiz-
da anlattigimiz gibi adenovirtslerle
yapllan klinik denemelerde, terapi
alan bazi hastalarda |6semi ortaya
¢tkmistir. Bunun diginda immudn sis-
tem aktivasyonu, iltihabi reaksiyon ve
inaktive edilmis virisun tekrar hastalik
yapabilme yetenegi kazanmasi diger
onemli risklerdir.

Gen terapisinin en uygun hedefi, tek

Bu Umit vaat eden teknigin
ontndeki en 6nemli
engellerden biri, terapinin
etkisinin kisa vadeli
olmasidir. Ozellikle
adenoviruslerin hicre
genomuna eklenmemesi,
bunlarin etkin kaldiklari
sUreyi oldukca
kisaltmaktadir. Ayrica

geni alan hucrelerin
mumkun oldukga uzun
yasamas! ve saglam
kalmasi zorunlulugu vardir.
Bu faktorler, terapi
seanslarinin sayisinin gok
fazla artmasina neden
olmaktadir.

gen kusuruna bagl bozukluklardir.
Oysa potansiyel olarak terapi kapsa-
mina girebilecek kalp hastaliklari, hi-
pertansiyon, alzheimer ve diyabet gi-
bi hastaliklar pek ¢ok genin ortak ka-
tiimiyla ortaya c¢ikan durumlardir.
Bunlara yonelik multigen terapileri he-
nuz gerceklestiriimekten uzaktir.
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SAGLIK VE YASAM

SU, temizlik

alracl I,

nastallk neden mi’/

Dr. Esra Agel

u, hayatin varligr ve
devamliligi icin vaz-
gecilmez bir kaynak-
tr. insanlarin  en
onemli haklarindan
biri de saglikli icme
ve kullanma suyuna
sahip olmaktir. Dun-
ya ntfusunun yaklasik % 20’si glvenilir
olmayan igme suyu kullanmakta, 300
milyon insan su sikintisi i¢inde yasa-
maktadir. Su sikintisinin 2050 yilinda
dunya nufusunun 2/3'Gnu etkileyecegi
tahmin edilmektedir. Dinya igme sula-
rnin % 60’1 ABD, Cin, Endonezya gibi
10 Ulke tarafindan kullaniimaktadir.

Bir litre atik su, sekiz litre tath suyu kir-
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letir. YeryUzundeki kirletilmis su miktar
12.000 kilometre kuptdr ve bu miktar,
dunyanin en buytk on nehrinde bulu-
nan tath su miktarindan daha fazladir.
Su kirliliginin ntfus artis hiziyla birlikte
artmas! durumunda, 2050 yilina kadar
dinya capinda 18.000 kilometre kip-
|Uk tath su kaybedilmis olacaktir. Turki-
ye'nin kullanilabilir su potansiyeli 110
milyar metrekip olup bunun ylzde
16’s1 icme ve kullanma amagli, ylzde
72'si tarmsal sulama amagcli, ylzde
12'si sanayi amagli ttketilmektedir. Tar-
kiye, son 40 yil igerisinde U¢ Van Gold
buyukltigune denk gelen 1.300.000
hektar sulak alanini kaybetmistir

Dunya nufusu gegtigimiz yuzyilda tg

1971 yilinda Ankara'da dogdu. 1993 yilinda Firat Universitesi Veterinerlik
Fakdltesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda inénti Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittst’'nden Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolojisi Anabilim Dal’'nda
doktorasini tamamladi. 2001 yilindan bu yana TUBITAK Marmara Arastirma
Merkezi Gida Enstitist’'nde ¢alismaktadir.

kat artmistir. Ayni dénemde su kullani-
mi ise alti katina gikmigtir.

Bir Ulkenin su zengini olabilmesi igin ki-
si basina dusen yillik ortalama su mik-
tarinin en az 10.000 metre kip olmasi
gerekir. Kisi basina yilda ortalama
92.000 metrekip su disen Kanada, su
zenginliginde birincidir. Kisi bagina 138
metrekip su diisen Urdin ve 124 met-
re kiip su dusen lIsrail en az suyu bulu-
nan Ulkelerdir.

Turkiye, kisi basina dusen yillik ortala-
ma 1.430 metrekUp su ile su yoksulu
bir Ulkedir. Gelismis Ulkelerde dogan
bir cocugun tukettigi su miktari, gelis-
mekte olan Ulkelerde dogan bir ¢cocu-




gun tukettiginin 30 ile 50 kat daha faz-
lasidir. Nil nehrinin % 84’Gnd barindiran
Etiyopya, 12 milyon kisinin aglik gektigi,
suya muhtag bir tlkedir.

Gana’da yasayan birinin yillik su tuketi-
mi, Amerika’da yasayan bir kisinin yillik
su tiketiminden 300 kat azdir. Kanada-
I bir insanin gunlik su tuketimi
150-200 litredir. Cad, Nijer ve Mali'de
ise gunluk su tuketimi 10 litreyi gecme-
mektedir. Bu miktar modern tuvaletlerin
sifonlarinda  bir seferde tiketilen su
miktarina denktir. Ug Asyalidan biri
saglikl igme suyundan mahrumdur. iki
Asyalidan biri ise temiz ve saglikl ya-
sam kosullarindan mahrumdur.

2 milyar insanin igme suyu
tehlikede...

Uluslararasi Kar ve Buz Komisyonu
ve Hindistan’in Yeni Delhi kentindeki
Jawaharlal Nehru Universitesi Cevre
Bilimleri Okulu'na gére; Himalaya-
lar'daki buzullar dinyanin diger yerle-
rindeki buzullardan ¢ok daha fazla
eriyerek cekiliyor. Erime bu hizla de-
vam ederse, bu buzullarin 2035 yilina
kadar yok olmasi buyuk bir olasilik...
Dunya ndfusunun Ugte biri olan 2 mil-
yardan fazla insanin, igme suyu bula-
bilmesi Himalayalar'dan kaynaklanan
irmaklara bagldir. Eger Himalaya bu-
zullari ortadan kalkarsa, bunun ¢ok
yikici etkileri olacaktir.

YeryUztndeki tum hastaliklarin hemen
hemen yarisi sularla iligkili olarak ortaya
cikmaktadir. Su ile bulasan hastaliklar
hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde halk saghgi problemidir. Ge-
lismekte olan Ulkelerde; atik sularin an-
cak % 5'inin artilabilmesi, endustriyel
ve evsel atiklarin cevreye, akarsulara
ve yeralti sularina denetimsiz bir sekil-
de verilmesi de ayri bir sorundur. Top-
lumdaki aktif hastalarin ya da taslyicila-
rn bagirsaklarindaki patojen mikroor-

insan Cevresi

Tehlikeler

Fiziksel
NIEEE]
Biyolojik

Ortam
Su-Hava-Gida

ganizmalar digki ile suya gegmekte ve
sonugta su, enfeksiyon kaynagi olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu tUr sularin
igilmesi, gida hazirlamada kullaniimasi,
banyo yapilmasi, hatta inhale ediime-
siyle enfeksiyon gelisebilmektedir.

200 milyon insan kirli sulardan kay-
naklanan hastaliklara yakalanmakta,
2 milyon insan bu nedenle 6imekte ve
her 8 saniyede 1 bebek hayatini kay-
betmektedir.

Kurakligin suyla bulasan hastaliklara
ortam hazirlamasi garip gelebilir. Oysa
kuraklik doéneminde biriktirimis icme
suyu rezervlerine mikrop bulasmasi
olagandir. Dahasi, kuraklik stresince
temiz su bulmanin zorlasmasi ytzin-
den, kolera veya humma ylzinden
¢ok miktarda su kaybetmis Kisinin iyi
bir hijyen ve yeterli hidrasyonu sagla-
masl mimkdn olmaz. Ayrica kuresel
1Isinma, vektorlerce tasinan hastaliklarin
gortlme olasiligini da artirmaktadir.

1997 ve 1998'de, Afrika'nin Horn bur-
nuna Hint Okyanusu'ndan gelen sicak
hava dalgasinin getirdigi yagmurlar, k-
resel 1sinmaya bagl sellerin insanlari
nasll etkileyebildigine dair ¢rnekler su-
nar. Bu yillarda, bélgede yodun yagis-
lar sonrasi kolera ve sivrisineklerin bu-
lagtirdigi sitma tart enfeksiyonlar gordl-
muUstl. Dinyanin batisinda ise, Kasim
1998'de Orta Amerika’da U¢ glinin so-
nunda hizi kesilen Mitch kasirgasi Kara-
yipler'den gelen sicak hava dalgasiyla
siddetlenerek firtinaya donustt. Sele
donusen yagis en asagi 11.000 kisiyi 6l-
durdt. Hemen sonrasinda, Hondu-
ras’da binlerce kolera, sitma ve Dang
hummasi vakasi bildirildi. Ayni yilin Su-
bat ayinda, dinmek bilmeyen yagmur
ve bir dizi kasirga sonucunda Afrika’nin
guneyinde sel felaketi yasandi. Mozam-
bik ve Madagaskar'da yuzlerce kisi 6I-
du, kolera ve sitma salgini tehlikesiyle
binlercesi go¢ etmek zorunda kaldi. Bu
tur felaketler etkili olduklari bolgelerde

Yerlesim
Kirsal / Sehir
Ev Okul
Sokak
Calisma
yeri

Aktiviteler
Yeme, Igme,
Solunum,
Banyo

Duyarhhk
Yas

Beslenme
Fakirlik

Sonuglar
Ishalli
hastalklar

Multi-sistem
hastalklar
Oliim

Toplumdaki aktif hastalarin
ya da taslyicilarin
bagirsaklarindaki patojen
mikroorganizmalar diski ile
suya gecmekte ve sonucta
su, enfeksiyon kaynagi
olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Bu tur sularin
icilmesi, gida hazirlamada
kullaniimasi, banyo
yapiimasi, hatta inhale
edilmesiyle

enfeksiyon gelisebilir.

ekonomik gelismeyi ve gelismeye eslik
eden halk saghgr hizmetlerini blytk
oranda baltalamaktadir.

Su ile bulasan hastaliklar, bulasma yol-
lari dikkate alinarak dért ana grupta de-
gerlendirilebilir:

1. Suyun biyolojik yénden niteliginin ko-
tl olmasina bagl hastaliklar,

2. Su yetersizliginden veya su bulun-
mayisindan kaynaklanan hastaliklar,

3. Suyun kimyasal yénden niteliginin
kot olmasina bagli hastaliklar,

4. Su ile baglantili vektorlerle bulagan
hastaliklar.

1. Suyun biyolojik ydnden niteliginin k&-
tl olmasina bagli hastaliklar

Ozellikle thman ve sicak iklimlerde in-
san ve hayvan digkisi ile kirlenen suda
mikroorganizmalar rahatlkla tasinir.
Ayni su sebekesinden ¢ok kisinin ya-
rarlanmasi ve bakteriyi almasi nedeniy-
le patlama tarzinda salginlar ortaya ¢i-
kar. Korunma yontemi suyun niteliginin
iyilestirilmesidir.

e Kolera,
e Tifo,
e Diger ishalli hastaliklar,

e Hepatit A,
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Kendimizi ve gevremizi

bulasici hastaliklardan
koruma amaclyla almamiz
gereken dnlemlerin basinda
el yikama gelir. Elleri
sabunla kdpurterek ve
ovalayarak yilkamak en iyi
temizlik yontemidir.
Kalabalik yerlerde sivi
sabun kullaniimalidir.

e Hepatit E,
e Sistosomiazis,
® | eptospirosis.

2. Su yetersizligi ve kétu kisisel hijyene
bagl hastaliklar

Suyu yetersiz olan yerlerde kisisel hij-
yenin suUrddrtimesi guglesir. Vicudun,
yiyeceklerin, mutfak kaplarinin ve giysi-
lerin ylkanamamasi nedeniyle hastalik-
larin bulagsma ihtimali artar.

e Deri enfeksiyonlari: Skabies, impetigo

e Oftalmik enfeksiyonlar: Konjunktivit,
trahom

e Bit kokenli hastaliklar: Tifus

3. Suyun kimyasal yonden niteliginin
kott olmasina bagh durumlar

Zehirlenme

4. Su ile baglantili vektorlerle bulagan
hastaliklar

Durgun su birikintilerinin ortadan kaldi-
rilmasi ve suyun borularla taginmasi ile
onlenebilir.

® Sitma

® Dengue hummasi

e Onchocerciasis

e Sarhumma

e Japon ensefaliti

Bu hastaliklara ait ortak ¢zellikler

1. Bulagsma genellikle fekal-oral yolla ol-
maktadir.

2. Yaygin epidemilere neden olurlar.
Ozellikle su ile yayllma olursa patlama
seklinde salginlar gérulebilir.

3. Belirli iklim kosullarini ve ¢zellikle de
kotu hijyen kosullarini severler.

4. Yaz aylarinda daha sik gorulurler.

5. Ekonomik ve sosyal sartlarin kot ol-
dugu yerlerde daha ¢ok gorulrler.

Sularla iligkili hastaliklarin en énemlileri
sunlardir:

® Kolera

e Hepatit

e Tifo ve Paratifolar
e Sitma

® Trahom

e Schistosomiasis
® Onchocerciasis

e Dracunculiasis

Sularin kirlenme nedenleri
ve kaynaklari

Su kirliligi: Su kaynaginin fiziksel, kimya-
sal, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
ozelliklerinin olumsuz yonde degismesi
seklinde gozlenen ve dogrudan veya
dolayl yoldan biyolojik kaynaklarda, in-
san sagliginda, su Urtnlerinde, su kali-
tesinde ve suyun diger amaglarla kulla-

Diinyada tahmin edilen yillik mortalite

Fiigella; 1.100.000

Tifo; 600.000
Kolera; 120.000

EHEC; 380.000

Rotaviriis; 650.000
Toplam 2.85 milyon 6liim / yil
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nilmasinda engelleyici bozulmalar yara-
tacak madde ve enerji atiklarinin bosal-
timasini ifade etmektedir.

Evlerden ve endustrilerden kaynak-
lanan atk sularla su kaynaklarinin kir-
lenmesi onlarin sadece estetik olarak
gorindsuni bozmakla kalmaz; ayni za-
manda hastalik yapan patojen mikroor-
ganizmalarla ve suya gegen bazi agir
metal tuzlari ile de suyun kirlenmesine,
hastalik risklerinin olusmasina da ne-
den olur.

Yeralti depolama tanklarindan sizintilar,
tanmsal akintilar, elverigsiz endustriyel
uygulamalar, madencilik uygulamalari,
atik kimyasallarin toprak altina enjeksi-
yonu, korozif sular en énemli kirletici
uygulamalar olarak belirmektedir.

Evsel kirlenme etkenlerinin basinda la-
gm ve copler gelir. Lagimlar genellikle
insan diski ve idrarini icermektedir. GU-
nimuzde gelistirilen bazi araglar ¢op-
lerin 6gUtdlerek lagim sularina veriime-
si saglanmaktadir.

BUyUk oranda organik atigin su kay-
naklarmiza girmesi bakteri miktarinin
artmasina neden olur. Organik madde-
lerin bakteriler tarafindan pargalanmasi
ise oksijen kullanimini artinir. Sonucta
ortamda bulunan oksijen miktarinin
azalmasina bagl olarak sularda yasa-
yan canlilar élur.

Kirsal kesimdeki evlerde sebeke suyu-
nun bulunmadigl durumlarda kuyu su-
larindan yararlanilabilmektedir. Kuyula-
rn sagliga uygun yapillmamasl, yag-
mur sulari ve diger akintilarla kuyularin
kirlenmesine neden olabilir.

Eger kuyular tuvaletlere yakin olarak
yapilacak olursa hela ¢ukurlarindan si-
zan Kirletici etkenler suyun kirlenmesi-
ne neden olabilir. Bu nedenle kuyu su-
larinin agiz kisimlarinin yerden 50 san-
timetreden az olmayacak bigimde yUk-
seltiimesi, cevresine sizintilar engelle-
yecek bir ¢imento bodlge yapimasi,
egimli arazilerde tuvaletlerden yukari
seviyeye yapllmasi gerekmektedir.

Sebeke suyu ulasan evlerde, sebeke-
deki boru baglantilarinin sizdirmaz
Ozellikte yapiimasi gerekmektedir. Se-
beke borularinin kanalizasyon borula-
riyla ayni gukurdan géturdlmemesi, bu
mumkdn olamiyorsa sebeke borulari-
nin Ustlinden ve en az arada 60 santi-
metre uzaklik bulunacak bigimde geci-
rilmesi gerekir.

Su ile bulasan hastalilarda en 6nemli
sorun alt yapi sorunlaridir. Su teminin-
deki gucluk, dagitm sistemindeki ak-
sakliklar, bireysel olarak egitimin yeter-
sizligi, kisisel hijyen kurallarina uyulma-
masi da 6énemli rol oynamaktadir. Su ile
bulasan hastaliklarda su kaynaginin kir-



lenmesi toplumun énemli bir kisminda e Hormonlar Suyun dezenfeksiyon
hastalik olusturan salginlar yapabilece-

gi gibi buytk ekonomik kayiplara ne- e pestisitier yontemleri

den olacaktir. Bu nedenle toplum suyun o . .

kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Herbisitler Fiziksel ve klmyasal yontemlerle hast.a-
Ik yapici mini canlilardan arindirma is-

Su kirlenmesi: lemlerine ‘dezenfeksiyon’ denmektedir.

* Karsinojenikler: DDT Su hastalik yapici ve kirlilik nedeni olan

e inorganik, organik atiklar -
9 9 mini canlilardan arindirimalidir.

o Agir metaller * insan digkisi
Sularin bu gibi tehlikeleri yaratabilmesini

e Arsenik, flor e Hayvan digkisi Onleyebilmek igin sudaki butin hastalik

Su icilmesi sonucu bulasan etkenler ve yaptiklari hastaliklar

ETKEN KAYNAK KULUCKA | KLIiNiK
DONEMI

VIRUSLER
Astrovirus insan digkisi 1-4gin Akut gastroenterit 2-3 glin, bazen
1-14 gln

Calicivirus insan digkisi 1-3gln Akut gastroenterit 1-3gln

Enterovirus'lar insan digkisi 3-4gln Ateslenme, solunum sistemi hastaligy, Degisken
menenijit, konjuktivit, ishal, ensefalit

Hepatit A virisu insan diskisi 15-50gun  Ates, bitkinlik, sarilik, karin agrisi, bulanti, 1-2 hafta,
istahsizlik birkac ay

Hepatit E virisu insan digkisi 15-65gUn  Ates, bitkinlik, sarilik, karin agrisi, bulanti, 1-2 hafta,
istahsizlik birkac ay

Norwalk ve benzeri  insan diskisi (kontamine 1-2gln Bulantr ve kusmanin baskin oldugu akut 18-48 saat

virUsler ylizey sularr) gastroenterit

Rotavirtis Grup A insan digkisi 1-3gln Bulanti ve kusmanin baskin oldugu akut 5-7 glin
gastroenterit (genellikle cocuklarda)

Grup B insan diskisi 2-3gun Akut gastroenterit, kolera gibi (genellikle 3-7 gln
eriskinlerde)

BAKTERILER insan digkisi 1-3gin

A. hydrophila Tatli su Sekretuar ishal

C. jejuni insan ve hayvan diskisi 3-5gln Akut gastroenterit (genellikle kanli mukuslu) = 1-4 gtin, bazen

>10gln

EHEC insan ve hayvan digkis 3-8gln Sekretuvar, sonra asirn kanli ishal, kusma 1-12 gin

EIEC insan digkisi 12-78saat = Atesli dizanteri tablosu 1-2 hafta

ETEC insan digkisi 1-3gln Asir sulu kolera benzeri ishal 3-5gln

EPEC insan diskisi 1-6gln Asiri sulu ishal 1-3 hafta

P. shigelloides Tatl ylzey sular, balik, 1-2gln Kanli, mukuslu ishal, karin agrisi, bulant, 11 gln

kabuklular,vahsi ve evcil kusma
hayvanlar

Salmonella spp. insan ve hayvan diskisi 8 - 48 saat Fazla miktarda sulu digkilama (bazen kanli) ~ 3-5 guin

S. typhi insan diskisi ve idrari 7-28gun Ates, bitkinlik, bas agnisi, bulant, kusma, karin  Haftalar, aylar
agris, atesli dizanteri

Shigella insan digkisi 1-7gln Sekretuvar ishal, kusma, hizli dehidratasyon = 4-7 giin

V. cholerae insan digkisi 9-72 saat Karin agrisi, mukuslu bazen kanliishal, ates = 3-4 giin

Y. enterocolitica Hayvan digkisi ve idrar 2-790n 1-21 gln

PARAZITLER

Giardia lambia insan ve hayvan diskisi 5-25gln Karin agrisi, siskinlik hissi, gaz, bol-yagli 1-2 hafta,
digkilama aylar/ylllar

Entemoeba insan digkisi 2 -4 hafta Karin agrisi, bazen kanl-mukuslu ishal

histolytica

Balantidium coli insan ve hayvan digkis 1-2 hafta Karin agrisi, bazen kanl-mukuslu ishal

Cryptosporidium spp  insan ve hayvan diskisi Bol sulu ishal 4-21 gln
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yapici etkenlerin yok edilmesi gerekir.

icme ve kullanma sularinin dezenfeksi-
yonu kaynakta, depoda, depo giris ve
cikisinda ya da pompalama merkezin-
de yapilabilir. Kaynagin tipine goére de-
zenfeksiyon arag ve geregleri degisik-
lik gosterir.

Secilecek dezenfeksiyon yontemi
onemlidir. Surekliligi saglanabilmeli,
kolay uygulanabilmeli ve ucuz olmali-
dir. Toplum bireyleri tarafindan kabul
edilebilmelidir. Ulkemizde sularin bi-
yUk ve sistematik olarak dezenfeksiyo-
nunda klorlama ile dezenfeksiyon yon-
temi secilmistir. Bu yonetmelik esaslari-
na baglanmistrr.

Normalde belirli bir dozda dezenfektan
madde uygulamasi yeterli olabilirken
6zel durumlarda bu yeterli olmayabilir.

Bu durumda sularda kullanilan dezen-
fektan maddenin dozajinin artirimasi
gerekebilir. Buna stper dezenfeksiyon
denir. Stper klorinizasyonu buna 6rnek
olarak verebiliriz.

Suyun kalitesi denilince tg 6zelligi akla
gelir. Bunlar fiziksel, kimyasal ve mikro-
biyolojik 6zellikleridir.

insani tiketim amaclh sular hakkinda
yénetmelik emirleri dogrultusunda sag-
ikl su temini yerel yonetimlere (il Ozel
idarelerine, Belediyelere, K&y Muhtar-
liklarina) verilmis olup, bu kuruluslar
bolgelerinde yasayan nufus yogunlu-
guna gore saglikli su temin etmek zo-
rundadirlar.

Saglik Ocaginda gorevli personelin ic-
me ve kullanma sularinin klorlanmasi-
nin kesintisiz olarak yapilmasini sagla-

masi en énemli gérevlerinden birisidir.
Su sebekesinin en ucunda 0,5 ppm.’in
Uzerinde, sUper klorlamada ise 1 ppm.
ve lizerinde klor saptanmalidir. icme ve
kullanma sularinin icerisindeki klor mik-
tari, sebekenin degisik yerlerinden 6l-
¢ulur. Herhangi bir azalma s6z konusu
oldugunda belediye ve klorlama ile ilgi-
li kisilerin haberdar edilmesiyle klorla-
manin etkin olarak strdtrtlmesini sag-
lamak zorunludur.

Suyun temizliginden emin
degilsek

Kesinlikle kaynatiimadan icilmemelidir.
Sehir sebekesindeki sular bilimsel ola-
rak klorlanmalidir. Kuyu ve akarsular-
dan saglanan sular sodyum hipoklorit
ile dezenfekte ediimelidir. Sodyum hi-
poklorit; camasir sularinin icinde ortala-

Su temasi sonucu bulasan etkenler ve yaptiklari hastaliklar

ETKEN KAYNAK KULUCKA KLINIK
DONEMI

VIRUSLER
Adenovirtis insanlar (goller ve 4 - 12 saat Konjuktivit, farenjit, 7 -15gun
(1,3,7,14 ylzme havuzlanndan) ates
serotipleri)
BAKTERILER
A. hydrophila Tatli ve aci sular 8 - 48 saat Yara enfeksiyonlari Haftalar, aylar
Legionella Tatl sular, toprak Lejyoner hastalig Lejyoner hastall?l; Lejyoner
(2-14 gun) istahsizlik, bitkinlik, hastalig
Pontiak atesi myalji, bas agrisi, (haftalar,
(5-66 saat% Oksuruk, gogus- aylar) Poniak
karin agrisi ve ishal atesi
Pontiak atesi; ates, (2 -7 gun)
Urperme, myalji,
bas agrisi.
Mycobacterium sp. | Deniz veya hafif 2 - 4 hafta Deri veya subkutan Aylar
acl sular, tath sular doku lezyonlari
Pseudomonas spp. = Su Dermatit, kulak
enfeksiyonu,
konjuktivit
Vibrio spp. Deniz suyu 4 - 48 saat Akut gastroenterit, 3-4 gln
yara enfeksiyonlari,
septisemi
Clamydia YUzme havuzu
tarchomatis konjuktiviti
ALGLER
Cyanobacteria Deniz suyu ve tatli Birkac saat Dermatit
sulardaki alg
topluluklari
PROTOZOONLAR
Naegleria fowleri [k iklimlerde tatli 3-7gun Meningoensefalit, 10 glin
su, toprak, bas agrisi,
curdmus bitkiler istahsizlik, kusma
Acanthamoeba Sular Deri alti apseler, 8 guin, aylar
konjuktivit
PARAZITLER
Schistosoma infekte hayvan ve Birkac dakika, saat Dermatit, batma Yillar
kuslarin digki ve hissi, kasinma
idrari
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ma %5 oraninda bulunmaktadir. Bu tur
¢amasgir sularindan 1 It. suya 2-3 dam-
la veya 1 teneke suya 1 gorba kasigl
ilave etmek icme sularinin dezenfeksi-
yonu igin yeterlidir. Bireysel klorlama
piyasada bulunan ve eczanelerde pa-
zarlanan Klor tabletleri ile de yapilabilir.
Kutu igindeki tarife gore belirtilen mik-
tarda suyun icine tablet atilir ve yarm
saat beklenilerek icilebilir. Seyahatler-
de ve gecici yerlesimlerde kigilerin
kendilerini korumasi agisindan pratik
bir uygulamadir.

Normalde belediyelik yerlesim yerlerin-
de sular duzenli olarak klorlanmaktadir.
Ancak su kesintilerinde, tamiratlarda
ve agir yagis sonunda yapilan klorlama
yeterli olmadigindan kirlenme olabilir.
Bu durumda sular yukaridaki islemlere
tabi tutularak icilmelidir.

Cig sebze ve meyveler yeniimeden 6n-
ce 1/5.000'lik permanganat sollsyo-
nunda 15 dakika veya hipoklorit solUs-
yonunun 10 misli yogun hazirlanmis
solisyonunda yarim saat bekletilmeli
ve daha sonra iyice ¢alkalanmalidir.

Kanalizasyonlar ile irtibatl deniz, gél ve
nehirlerden saglanan midye, istiridye
ve balik gibi su Urdnlerinin de koleranin
bulagsmasinda 6énemli rol oynadigi unu-
tulmamaldir.

Kanalizasyon olmayan vyerlerde sizdir-
maz tip helé& gukurlar agiimali; bu tir ¢u-
kurlarin yakininda kuyu agiimasi engel-
lenmelidir. Su kuyulari ile foseptikler ara-
sinda en az 30 m. mesafe olmalidr.

Sinek ve hamam bocegi gibi mekanik
tasiyicilik yapan artropodlarla etkili mu-
cadele yapilmalidir. Portér taramasi ya-
piimali; portdr olarak kabul edilen kigi-
lere bir glinde oral yolla 8 gr. streptomi-
sin verilerek bulagtiriciliklar engellen-
melidir.

Egitim

Salginlar sirasinda toplum aydinlatiima-
Il, hastaligin bulasma yollari hakkinda
bilgi verilmelidir. Salginlar sirasinda
halka, karisik gidalar aimamalari, alkol-
|U iceceklerle mide asiditelerini bozma-
malari 6nerilmelidir. BlyUk salginlarda
okullarin kapatiimasi, gereksiz seyahat-
lerin énlenmesi ve kolerall bélgeye gi-
dip gelenlerin sinirlarda ciddi bir sekil-
de kontrol edilmeleri gereklidir.

Bazi hijyen kurallari

Baskalarinin (hastalarin) kan, tukuruk,
idrar, digki gibi atiklar ile dogrudan te-
mas etmemeye 6zen gosteriimeli; eldi-
ven giyilmelidir. Hastalarin kullandig
malzemeler, oncelikle kirleri temizlen-
dikten sonra sabunlu su (veya deter-
jan) ile iyice yikanmali; durulama son-
rasi dezenfektan sollsyon iginde bek-

letilmelidir. idrar veya diski ile bulasma-
nin muhtemel oldugu hallerde, mim-
kiinse hastalik iyilesene kadar hastanin
kullanacag tuvalet (klozet) ayrimalidir.
Tuvalet tek ise, hastanin her kullanmin-
dan sonra bir dezenfektanla temizlen-
melidir. Tarak, jilet, dis fircasi, sapka, i¢
camasir, yatak takimlari gibi ¢zel esya-
lar ortak kullanilmamali, risk altindaki ki-
siler agilanmalidir. Ozellikle cocukluk
cag! hastaliklarini ve Hepatit B'yi gegir-
memis kisiler ile saglik personelinin agl-
lanmalari gereklidir.

Kuru ve temiz yerlerde mikroplar uzun
sUre barinamaz!

Bu nedenle hi¢bir zaman ortami kirli ve
nemli birakmayiniz! Temizlik ve bulasik
bezlerini kapall ortamda islak ve sikili
halde birakmayiniz, daima acarak ha-
vadar bir yere asiniz ve kuru muhafaza
ediniz!

El yikama

Kisisel korunma 6nlemleri su ile bula-
san hastalklarda ¢ok onemlidir. En
onemli kisisel korunma yéntemi el yika-
madir. Yemekten once, tuvaletten son-
ra, gidalar ellemeden 6nce eller mutla-
ka ylkanmalidir. Kendimizi ve cevre-
mizdeki insanlar bulasici hastaliklar-
dan koruma amaciyla almamiz gere-
ken 6nlemlerin basinda el yikama gelir.
Elleri sabunla kdpurterek ve ovalayarak
yikamak en iyi temizlik yontemidir.

Kalabalik yerlerde mimkinse sivi sa-
bun kullaniimali veya sabunluklar stz-
gecli olmalidir. Toplu yasam mahalle-
rindeki lavabolarda elleri iki kez sabun-
lamakta yarar vardir.

Sabunluga birakilmadan ¢nce sabun,
suyun altina tutularak kopugu akitil-
malidir.

Sonug olarak;

Turkiye'nin cografi konumu nedeni ile
bir gecis yolu olmasli, komsu Ulkelerde
savasin devami, suyun olmadigi bolge-
lerde kotu hijyen kosullari, Ulkemizde
her zaman su kaynakli bir salginin orta-
ya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

Saglikli, temiz su tlketimi, salgin hasta-
liklardan korunmada ve hastaliklarin te-
davisinde uygulanacak en iyi yontem-
dir.

Sularin artimasi ve dezenfeksiyonu,
saglikll bir atik hijyeni saglanmasi, saglik
ve hijyen konularinda egitim verilmesi su
ile bulasan enfeksiyonlar azaltacaktir.

Yasamin devami agisindan suyun ne
denli 6nemli bir kaynak oldugu bilinciy-
le, bizden sonraki kusaklara saglikl ic-
me suyu ve yasanabilir bir cevre birak-
mamiz konusunda bizlere ¢ok buyuk
gOrevler dismektedir.
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TIP HUKUKU

Organ nakli yasa
fasans uzenne..

Dr. Mustafa Hasbahceci

alen yururltkte olan
2238 sayill Organ ve
Doku Alinmasi, Sak-
lanmasi, Asllanmasi ve
Nakli Hakkindaki Ka-
nun, Saglk Bakanligi
tarafindan kapsamli bir
sekilde degistirilerek,
organ nakli uygulamalarinin yayginlas-
mas! hedeflenmektedir. Bu amag dog-
rultusunda kamuoyunun daha 6énce de-
gisik yollardan haberdar oldugu bir tas-
lak metin hazirlanip, baz sivil kurulus-
lardan gorusler talep edilmisti.
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Hazirlanan taslak metin incelendiginde,
yurdrlikte olan organ nakli ile ilgili Ka-
nun ve 24066 sayill Yonetmelikten bazi
onemli farkliliklar igerdigi gdzlemlen-
mektedir. Bu farkliliklarin can alici nokta-
sI ise, Bakanligin kadavra ya da canli-
dan ne sekilde olursa olsun, organ nak-
li-ile ilgili her bir uygulamay artirmak ve
organ nakli uygulamalarinda merkezi
denetim rolinu Ustlenmek istemesidir.

Yeni taslak metin maddeleri ile ilgili bazi
degerlendirmeler yapmak mtmkindr:

1. Kadavra donérin bagis tutanaginda
imzas! bulunan yakinina, olanaklar da-
hilinde saglik hizmetlerinden 6ncelikle
yararlanma hakki taninmasi: Metinde
yer alan “6ncelikle yararlanma” hakki-
nin ne anlama geldigi aciklanmasi ge-
reklidir. Ayrica yasarken bagista bulun-
mayan ve kadavra dondr haline gelen
bir kisinin organlarinin bagiglama yetki-
sinin verildigi kisiler, sadece hiyerarsik
sira (es, resit cocuklar, ebeveyn ya da
kardeslerden birisi, yaninda bulunan
herhangi bir yakini) ve bu anda yaninda
bulunma ile tanimlanmig. EJer saglik




hizmetlerinden 6ncelikle yararlanmanin
kisilere cazip gelen ozellikler barindir-
masl! halinde, bundan kimin yararlana-
cagl da tartisma konusu olabilecektir.

2. Ulusal Doku Bilgi Bankasi'na bagista
bulunup kemik iligi ya da kok htcreleri
bagisinda bulunanlar da, olanaklar da-
hilinde saglik hizmetlerinden ¢ncelikle
yararlanma hakkina sahip olmaktadirlar.

3. Taslak metnin en tartismall maddele-
rinden birisi beyin 6lumd tanisi igin iki
uzman doktorun kararinin yeterli olma-
sidir. Onceki yasada yer alan dért farkli
bolum yerine anesteziyoloji ve reani-

masyon uzmani ile birlikte néroloji ya da
beyin cerrahisi uzmaninin karari yeterli
olabilecektir. Ayrica beyin 6lumud gibi
onemli bir durumun tani kriterlerinin be-
lirlenmesinde, “bilimin Glkede ulastigi
duzeydeki kural ve yontemleri uygula-
mak suretiyle beyin sapi reflekslerinin
geri ddnUstumsuz olarak kaybini teshis
etmek” ve “beynin kan akiminin durdu-
gunu kanitlayan en az bir laboratuvar
yontemi kullanmak” ifadelerinin yonet-
meliklerle detaylandirimasi gereklidir.

4. Hastanelerde gergeklesen butin be-
yin 6lumu vakalarina bildiriime zorunlu-
lugunun getiriimesi, ikinci asamada

“farz edilmis onam” gibi organ nakli igin
aksi olmadiginda bagista bulunulmus
olarak kabul edilecegi fikrine yol ac-
maktadir.

5. Taslagin canlidan organ alimi ile ilgili
olan maddeleri Uzerinde 6nemli tartis-
malarin yapimasi gerekmektedir. On-
celikle canlidan organ nakli yapilabilme
durumu neredeyse herhangi bir sinir ta-
nimaksizin genisletilmis durumdadir.

Normal sartlarda en az U¢ yildan beri fii-
len birlikte yasadigl esi ve dérdincut
derece dahil kan ve kayin hisimlarindan
canli organ nakli yapilabilmektedir.

Ulusal organ nakli bekleme listesi

Yeni ‘Ulusal Organ Nakli Bekleme Lis-
tesi’ ¢calismasi ile organ nakli bekleyen
hastalara adil, saglikli ve hizli bir sekil-
de uygun organ temini amaciyla, bu
hastalarin saglik ve kimlik bilgilerinin
yer aldigi Ulusal Bobrek Nakli Bekleme
Listesi olarak adlandirilan bir bilgisayar
programi hazirlanmistir. Bobrek nakli
merkezlerine muracaat edip organ
bekleyen hastalara ait bilgiler bu mer-
kezler tarafindan, bilgisayar programi
araciliglyla girilecek ve Bakanliga bagli
Ulusal Koordinasyon Merkezi'ndeki
(UKM) ana bilgisayarda ttim merkezle-
re ait bilgiler toplanacaktrr. Ulke gene-
linde c¢ikacak bir dondre ait bilgiler,
UKM'ndeki ana bilgisayarda organ
bekleyen hastalarin bilgileri ile eslestiril-
mek suretiyle en uygun alici hasta oto-
matik olarak taranip bulunacakir.

S6z konusu bilgisayar programi ile or-
gan dagitimi, su asamada, sadece
bobrek bekleyen hastalar igin yapila-
caktir. Daha sonra, karaciger ve kalp
nakli bekleyen hastalar icin de, bekle-
me listesi olusturulacaktir. Programa su
anda nakil merkezleri tarafindan kendi
binyelerinde kayitl bébrek nakli olma-
yI bekleyen hastalarin bilgileri girilmek-
tedir. Bu bilgi kayitlarinin tamamlanma-
sindan sonra uygulamaya gegilecektir.
Sistem sayesinde, organ naklinde da-
ha adil, daha seffaf ve Bakanlik deneti-
minde bir organ dagitimi olacaktir.

Organ, doku, htcre nakli hizmetleri
hakkinda

2002'den buglne Bakanlk organ ve
doku nakli konusunda gerekli mevzuat
ve organizasyon ¢alismalarini yapmis-
tir. “Organ, doku, hiicre nakli hizmetleri
hakkinda kanun tasarisi taslagl” hazir-
lanmistir. Mevecut 2238 sayill Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 1979 yilinda yardr-
Iige girmesi nedeniyle, ginimuz ko-
sullarinda yetersiz kalmakta, ayrica, ko-
nu ile ilgili Avrupa Birligi mevzuatina
uyum saglama agisindan da yeni du-

zenlemeler yapiimasi gerekmektedir.
Bu nedenle, “Organ, Doku, Hiicre Nak-
li Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasarisl

Taslagl” hazirlanmis olup stz konusu
yasa tasarisl ile;

Beyin olimU hali; biri anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani, digeri néroloji uz-
mani veya yoklugunda beyin cerrahisi
uzmani olmak Uzere iki hekimin karari
ile belirlenecektir. Ancak bu kararin,
hekimler apne testi zorunlu olmak Gze-
re, bilimin tlkede ulastigi diizeydeki ku-
rallari ve tetkik yontemlerini uygulamak
suretiyle, klinik olarak verdikleri ve en
az bir laboratuvar yéntemi ile kesinles-
tirerek ve bir tutanak altina alinmasi zo-
runlu hale getirilmistir.

Kok hticre nakli

insan klonlanmas! yasag ve kok hticre
nakilleriyle ilgili yenilikler eklenmis ko-
nunun usul ve esaslarinin sinirlari belir-
ginlestirimistir.

Yasa digl organ nakli

Yasa disi organ naklini engellemek
amaclyla canlidan organ nakillerinde
hisimlik bagi sarti getirilmis, kanuna ay-
kiri olarak organ alan ve satanlara mes-
lekten men dahil olmak Uzere verilen
cezalar agirlastinimistir.

Bilgilendirme

Organ naklinde alici ve vericinin bilgi-
lendirimesine yonelik esaslar, uluslara-
rasl etik kurallar ve Avrupa Birligi du-
zenlemeleri géz 6ndne alinarak yeni-
den hazirlanmistr.

Organ dagitimi ve koordinasyon

Organ, doku ve hucrelerin guvenli,
adaletli ve hakkaniyet kurallar icerisin-
de dagtimasl, bagis yapacak kisiler
icin en 6énemli karar unsurlarindan biri-
sidir. Bu nedenle bu fonksiyonu yerine
getirmek ve halka ihtiyac duydugu gu-
veni saglamak ve ayni zamanda organ,

doku ve hucrelerin bilimsel kurallara
uygun dagitiminin gerceklesmesi Ba-
kanlik bunyesinde olusturulacak bir ko-
ordinasyon sistemi ile mumkundur.
Bakanlik, tim bu faaliyetlerin yuratdl-
mesinde koordinator ve denetleyicidir.

Konuyla ilgili faaliyet gésterecek kurum
ve kuruluglarin belli kalite ve perfor-
mans standartlarina gére planlanmasi,
hizmet verilmesi planlanan boélge ntfu-
su, cografik kosullar ve benzeri kriterler
g6z 6nlne alinarak kaynak israfini ve
atll kapasiteyi 6nleyici bir planlama da-
hilinde Bakanlik¢a yetkilendirimesi 6n-
gorulmustur. Bu planlama ayni zaman-
da sistemde kaliteyi getirecektir.

Diyaliz hizmetleri

Diyaliz hizmetleri, oldukca ozellikli bir
konu olup bdbrek nakli yapilamayan
ya da bobrek nakli sirasi bekleyen has-
talarin hayatlarini strddrmeleri igin tek
tedavi yontemidir. Hastalarin strekli bu
yonteme bagli olmasi, pahali olmasi ve
yogun bir bakima ihtiyag gostermesi
nedeni ile 6zel bir sisteme ihtiyac du-
yulmus olup bu madde ile bu sistemin
unsurlarina atifta bulunulmustur. Halen
Ulkemizde son dénem bobrek yetmez-
ligi sebebiyle diyaliz tedavisi gérmekte
olan hastalarin hizmet aldigi diyaliz
merkezlerinin acilis planlamalarinin,
bolgesel ihtiyaclara gére daha saglikl
yapilabilmesi, gincel bilimsel verilere
gore tasimasi ve bulundurmasi gere-
ken asgari ara¢ gereg, personel, fiziki
yapi oOzelliklerinin belirlenmesi, dene-
timlerinin saglikli olarak yapilabilmesi
amaclyla denetim personelinin egitimi-
nin standardizasyonunun saglanmasi
amaglanmistir.

Kisaca bu kanun tasarisi taslagi ile or-
gan nakli islemi kisa sUre igerisinde so-
run yasanmadan gerceklesebilecektir.
Taslakta organ naklinde yapilabilecek
suistimalleri énlemeye yonelik tedbirleri
iceren hukumler yer almaktadir.
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TIP ETIG]

[1obiN tedavi edicl

DoOVUIUNCA atik

Yrd. Dog. Dr. Gagatay Ustiin

i veri veni versum vi-
vus vici — Yasamimda
fethettim evreni, dog-
rulugun kudreti ile...

Goethe (Faust)

Etik, olasi sorular ile
olasi cevaplar arasindaki ince denge-
nin kurulmasini saglayan bir galisma
disiplinidir. Dogru yanlis teoriler dizisi
seklinde de kisaca ifade edilen bu
kavramin, bugln yasamin pek ¢ok
alanina dahil oldugunu soylemek bir
itiraf degil, aksine bir gergektir.

Ozel etik konular bireylerin etige olan
istemlerinin daha da yogunlasmasini
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izmir'de dogdu. Izmir Atattirk Lisesi’nin ardindan Ege Universitesi Tip Fakdltesi'ni
bitirdi. Saglik Bakanligi'na bagl gesitli saglik kurumlarinda 1990-1994 yillari
arasinda pratisyen hekimlik yapti. Daha sonra Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Anabilim Dal’'nda Deontoloji ve Tip Tarihi alaninda doktora egitimi tamamladi.
Tark Tip Tarihi Kurumu, Turkiye Biyoetik Dernegi, Turk Tabipler Birligi [zmir
Tabip Odasl, Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, Toplumsal Saydamlik
Hareketi Dernegi tyesidir. Halen Ege Universitesi Tip Fakultesinde Deontoloji

ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

ve yeni fikirler Uretilmesini tetikler.
Cunku etik duragan bir vicdani kuvvet
degildir. Surekli devinim halinde ol-
mak belki de etigin diger bir var olma
gerekgesidir. Dustinme, etik ile dav-
ranma ise ahlak ile 6zdeslestirilebilir.
Yani teori ile pratik... Buradan hare-
ketle dustncenin olumlu yénde zen-
ginlesmesinin davranissal zenginligin
de artmasina sebep olacagl sonucu-
na varabiliriz.

GUnumuz sosyal ve mesleki yasanti-
sinda etk ilkelerin varligini strdur-
mekte zorluk ¢cekmesinin en 6nemli
nedeni; Altin Kural Teoremi olarak ifa-
de edilen ve bagkalarina karsi davra-

niglarin kisinin kendisi o durumda ol-
saydi, bdyle bir davranisla karsilas-
may! onaylayabilecegi tavirlardan
ibaret olmasi gerektigi fikrinin yanhs
yonlerde algilanmasidir. Altin kural,
vicdanllik ve tarafsizlktan meydana
gelmektedir. Uyumlu, dogru, iyi ve
guzel hareketlerde bulunan bir kisi
bunu bagkalari i¢in de ister. Cunku
kendisine 6yle davranimasini bekle-
mektedir. Kimi zaman akla uygun ha-
le getirmek gibi bir yola basvurmak
bizleri Altin Kural Teorisi'nden hizla
uzaklastirir. Bunu tibbi bir 6rnek tze-
rinde aciklamak daha dogrudur: Bir
hekimin bilerek ve isteyerek hastasina
malpraktis uygulamasi dustnulemez.







insan fetuslarinin organ ve

dokular igin verici gibi
kullaniimasi ve bunun
organ bekleyen hastalar
icin yeni bir tedavi
alternatifi gibi sunulmasi bu
yondeki etik tartismalar
blyutmektedir. Buradaki en
blylk sorunlar; menfaat
catismalari, fetusun kimlik
sorunu, tutarhlik, aile
manipulasyonlari, fetal
dokularin elde edilmesinde
abortus ve olasi sonuclarin
uzun vadedeki etkileri
Uzerinde yogunlasmaktadir.
Ozellikle abortus
materyalinin terapotik
amagcla kullanimi, abortus
uygulamasi icin devamlilik
uygulamasini tetikleyebilir.

Cunkd bunu istemek tibbin “6ncelikle
zarar verme! (Primum non nocere)” il-
kesine ters dusmektedir. Ancak is yo-
gunlugu, maddi kaygilar ve diger ba-
zI dis etkenler nedeniyle bir hekim
hastasina malpraktis uygulamasini
gerekgelendirebilir. Birinci tanimla-
mada malpraktis tibbin vicdani ve etik
boyutuna uymayan bir davranis iken,
ikinci tanimlamada ise malpraktis ne-
denselligi sorgulanmis ve yanlis bakis

91 | SD ILKBAHAR

agllarina donustirtlmus bir nitelik ka-
zanmistir.

Buradan c¢ikaracagimiz sonug, kure-
sel anlayis geredi insanligin vicdanli
bir dustince yapisina ve tutarli, bilgi-
lendirilmis, anlayisl ahlaki davranis
sistemine sahip olmasinin temel bir
kural gibi kabul edilmesidir.

Etige iliskin genel bilgilendirmeden
sonra tibbin ¢zellikle tedavi edici bo-
yutundaki ikilemleri ve etik boyutu ki-
saca vurgulamaya calisacagiz.

Tibbin tedavi edici kisminda karsimi-
za ¢ikan iki ana unsur, ilag ve cerrahi
tedavilerdir. Her iki yontem de, yuzyil-
lardir hekimler tarafindan hastalarini
iyilestirmek amaciyla yogun bir sekil-
de kullaniimaya c¢alisiimig, ampirik uy-
gulamalar sayesinde modern yon-
temlerin gelistirimesi igin ¢aba har-
canmistir. Etik yénden siklikla sorgu-
lanan ve vurgulanan konu, klinik aras-
tirmacilarin insanlari bir tir kobay gibi
kullandiklarina iliskindir. Esasinda ye-
ni ve denenmis tedavi bigimlerinin
toplumun hizmetine sunulmasinin
halk saghgl yontunden insan hayatini
tehlikeye atmakla esdeger oldugu du-
sundlebilir. Bu amagla baslangicta bu
tur tedavilerin hayvanlarda denenmis
olmasi yine de bu riskin giderildigi an-
lamina gelmez. CUnkU hayvan deney-
leri insan Uzerinde kullanimi dogrula-
yacak yeterli bir bilgiye sahip olmaya-
bilir. O halde insan Uzerinde tibbi ilag
ve tedavi usullerinin denenmesinin
belli etik kurallara bagli olarak yonlen-
dirilmesi kaginiimazdir.

Modern tibbi tedavide hekimin kullan-
digl gerec ve yontemler tahminlere
dayali ve uzun denemeler sonucunda
belirli fazlardan gegmis olmasina kar-
sin yine de kimi olasiliklarin varlig in-
kar edilemez. Tedavi kararinin veril-
mesinde hekimin tecrtbesi, bilgisi,
pratikligi 6Gnemli rol oynar. Hekim has-
tast ile belli bir tedavi yénteminde yo-

gunlastiginda, hastalarin gergekgi ol-
mayan beklentileri devreye girer.
Amagc hastanin sagligina kavusturul-
masl ya da yasam kalitesinin yuksel-
tilmesidir. Hasta 6zellikle bu iki ama-
cin gerceklesmesi adina iginde umut
tasimaktadir. Acaba tibbin hastaya
her zaman bu yonde verebilecegi bir
umut var midir?

Helsinki Bildirgesi olarak bilinen temel
dayanak insanlarin génulstz bir de-
nek seklinde tibbi uygulamalara tabi
tutulamayacagini, mutlaka fayda ve
zarar yonunden bilgilendirildikten
sonra yazili bilgilendirilmis olurunun
alinmasi gerektigini ifade eder. Her
sey sadece bununla sinirll da degil-
dir. Ayni zamanda hastanin 6zerkligi-
ne de saygl gosterilmelidir. Bu tutum
uygulanacak tedavide hasta uyumu-
nun artmasina yardimci olabilir. Aktar-
diklarmiz, artik “hasta hakki” cerce-
vesinde de kabul gérmektedir.

Hekimin, muayene sirasinda kimi za-
man hasta ile saglikli birey ayrimini
yapmaya calisirken ikilemde kalmasi-
nin arkasinda, hekim adaylarinin hep
hastaliklara odaklanmis bir bigimde
egitilmis olmalari nedeni yatmaktadir.
Cunkt hekim ilk onceligi hastanin
hastaligini teshis etmeye vermek du-
rumundadir. Peki, hekim ne yapmali-
dir? Yuzylllar 6ncesinde bu celigkiyi
fark eden Hippokratis bir gikarimda
bulunmak adina sdyle diyor: “Hasta
basinda hekimin sasirmasi dogaldir.
Hastalik hakkinda tecrtbesi eksik ise
konsultasyon icin baska hekimler ¢ca-
girmalidir. Boylece hastayi beraberce
muayene ederek durumu acikliga ka-
vustururlar...”

insan fetuslarinin organ ve dokular
icin verici gibi kullaniimasi ve bunun
organ bekleyen hastalar icin yeni bir
tedavi alternatifi gibi sunulmasi bu
yondeki etik tartismalar blyttmekte-
dir. Buradaki en buyUk sorunlar; men-
faat catigsmalari, fetusun kimlik soru-
nu, tutarllik, aile maniptlasyonlari, fe-
tal dokularin elde edilmesinde abor-
tus ve olasi sonuglarin uzun vadedeki
etkileri Uzerinde yogunlagsmaktadir.
Ozellikle abortus materyalinin terapo-
tik amagla kullanimi, abortus uygula-
masi i¢in devamlilik uygulamasini te-
tikleyebilir. Segilebilecek abortus tek-
nikleri ise transplantasyon uygulama-
larinin gereklerini yansitabilir hale do-
nusebilir. Tip etiginin fetal transplant-
lar hakkinda sdyleyebilecekleri hentiz
bitmemistir. Yol gosterici olmak adina
yeni fikirlerin ortaya konmasi bu an-
lamda énemlidir.

Ayni sekilde infertilite tedavi yontem-
lerinin etik boyutlar hakkinda da kimi
zaman tartismalarin yogunlastigi go-
raldr. Invitro fertilizasyon (IVF) gunu-



muzde medyanin da etkisi ile adeta
bir mucizevi tedavi yéntemi, hatta bir
basari dykisu haline doéntsturdimus
durumdadir. Bu yuzden infertilitenin
esas tedavisinin IVF yéntemi oldugu
zannedilmekte, dogal yoldan c¢ocuk
sahibi olamayanlar icin genis sekilde
kullanilabilecegi ileri surtlmektedir.
Bu beklenti ve Umitler IVF yénteminin
mali boyutunu goézlerden uzak tut-
maktadir. Kimi dustincelere gére boy-
le bir talebi olan fakat tedavi gtict bu-
lunmayan bireylere devletin yardim
etmesi dogru mudur? Infertil bireyler
icin bir alternatif tedavi sunan IVF tek-
nigi Ureme hakki konusunda artik po-
puler olmus durumdadir. Hatta bu
teknigin uygulanabilirligini daha da
artirabilmek adina 1980’lerden sonra
kiralik anne “surrogate mother” kavra-
minin bile ortaya ¢iktigini gértyoruz.
IVF, etik yonden tehlikeli sinirlarda
dolagmaktadir. Her bireyin insan hak
ve Ozgurlukleri gercevesinde IVF tek-
nigini mecburda kalinca istemesi etik
disi ¢agrisimlan da yuceltebilmekte-
dir. Bunu soyle bir soru ile ifadelendi-
rebilmek mdmkandr. Kendini yone-
temeyecek ya da gocuga uygun bir
gelecek saglayamayacak bir durum-
da olan infertil bir bireyin, bu yolla co-
cuk sahibi olmayi istemesi ne kadar
etik ile ortusebilir?

ilac endustrisinin tipta Ustlendigi
onemli roller nedeniyle tip daha med-
yatik ve daha reklama dayall bir ka-
rakter kazanma egilimine déndsmus
durumdadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 1990’ yillarin sonlarinda tani-
tim kurallarina getirilen serbestlik so-
nucunda halk her gtn yaklasik ortala-
ma 10 tane ilag reklami izlemek zo-
runda kalmaktadir. Yeni Zelanda'da
da ayni durum séz konusudur. 500
milyar dolarlik cirosu ile ilag sektoru
dinyada U¢UncU bulytk sektoér olma-
nin getirdigi rahatlik iginde hastalarin
ve saglikli bireylerin dikkatini Uzerine
cekmek icin olaganustl caba harca-
maktadir. Henlz hastalanmamis ya
da hasta bireyler Gizerinde ilag endUs-
trisinin kurdugu etki buyuk boyutlara
ulasmistir. lvan lllich’in yillar éncesin-
den vurguladigi genisleyen tibbi yapi-
lanmanin hayati tibbilestirmeye basla-
dig fikri gerceklesmek Uzeredir. Bir
ornekle carpici tablo ¢zetlenebilir:
Duasunulenin tersine kolesterol tek ba-
sina 6ldurdct bir disman degildir.
Vicut yapisinin elzem ¢gelerinden bi-
ri olan kolesterol hayati bir éneme sa-
hiptir. Cogu insan igin, kan kolesterol
seviyesinin yukselmesine paralel ola-
rak kalp krizi gegirme riskinin artisina
iliskin bilimsel kanitlar bulunmasina
karsin, normalde saglikli olan insan-
larda yuksek kolesterolun kalp krizi
riskini tam olarak ne kadar artiracagi
ve bunun kac insan igin gercekten
sorun teskil edecegine dair belirsizlik-

ler de vardir. Buna ragmen tipta ko-
lesterol konusu buyudk ilgi gérmekte,
yuksek seviyedeki kolesterolln ilag ile
dusurtlmesine ait ifadeler siklikla tib-
bi guindemi mesgul etmektedir. He-
kimler kolesteroll ytksek olan saglikl
bireyler icin kolesterol dusurtct yon-
temler arasinda ilagla tedavi yerine
beslenme bigimini degistirmek ve ge-
listirmek, sedanter yasamdan spora
yonelimi saglamak, sigaray! birakmak
gibi 6nlemlerin alinmasina 6ncelik ta-
niyabilirler. ilag endustrisi ise tam ak-
sine saglikli bireylerde ytksek koles-
terol igin ilag onerilmesi konusunda
hekimlere baski yapmaya devam et-
mektedir. Son 10 yildir satis patlama-
lari yapan bu tur ilaglarin bireylerin
yUksek kolesterol korkusuna odaklan-
malarini adeta kullanmistir. ilaglarin
uzun sureli kullanimiyla olusacak yan
etki riskleri ikinci plana itilirken tibbin
tedavi edici boyutunun etik ilkelerden
o6dun vermekte oldugunu goértyoruz.
Oysa tibbin etik boyutu hastayi hasta-
Ik ya da hastalik belirtilerinden Kkor-
kutmak degil, saglikli bireylerin hasta-
lanmalarini énleyici tedbirleri dner-
mek ve bunu saglamak olmalidir. Her
sey bu érnekle sinirli degildir. Piyasa-
ya ¢lkan pek ¢ok ilacin prospektusle-
rinde hastalara yonelik ciddi yan etki
bildirimleri olmasin karsin hekimler bu
ilaglarin uzak yan etkilerini gbézlemle-
meye gerek duymadan recetelerinde
yer verme egilimindedirler. Hekim,
hastanin hastaliginin éncelikle ilagsiz
tedavi edilip edilemeyecegini dustn-
mek yerine anlik belirtilerin giderilme-
sini hastanin iyiligi ve rahati icin yapti-
gina kendisini inandirmaya ugras-
maktadir. Bir hipertansiyon ilacinin
yan etkilerine goz atalim: Deride do6-
kuntu, 1siga karsl hassasiyet, bas
dénmesi, deride Urperme hissi, kon-
santrasyon guglugu, kas spazmlari,
mide bulantisi... Bu slrlp giden yan
etkiler zinciri tibbin tedavi edici gu-
clinden yararlanmak isteyen hekimin
kiigumseyebilecegi seyler mi olmali-
dir? Amac yuksek tansiyonu kontrol
altna almak ise gelisebilecek olasi
yan etkiler icin ¢6zUm ne olacaktir?
En dogrusunu bulmak buyudk bir ikile-
mi de beraberinde getiriyor...

Tibbin tedavi edici yonu artik bir pa-
zar gibi degerlendiriliyor. Saglkli ol-
mak ve saglikl kalmak adina yapiima-
sl gerekenlerin Ucretsiz sunulmasina
iligkin talepler ise bugun i¢in gegerlili-
gini yitirmis durumdadir. Ulkelerin
butcelerinin mevcut kaynaklarin esit
daghmi ilkesine gére hazirlanmasi ne-
deniyle saglik oldukga pahali bir hiz-
met sektdrine haline gelmistir. Sagli-
gin tedavi edici boyutunda yasanan
rekabet bunu ayrica kértklemekte,
pahalilasan saglk endUstrisi hastala-
ra verece@i hizmetin kimi yerde sor-
gulanmasina neden olmaktadir.

IVF, etik ydnden tehlikeli
sinirlarda dolasmaktadir.
Her bireyin insan hak ve
Ozgurlukleri cercevesinde
IVF teknigini mecburda
kalinca istemesi etik disi
cagrisimlari da
yUceltebilmektedir.
Kendini ydnetemeyecek
ya da ¢ocuga uygun bir
gelecek saglayamayacak
bir durumda olan infertil bir
bireyin, bu yolla cocuk
sahibi olmayi istemesi ne
kadar etik ile ortUsebilir?

Tibbin tedavi edici yonlerini yeniden
kesfetmeye ve gelistirmeye devam
eden tip hakkinda son s6zU yine Hip-
pokrates’e vermeli: “Tip, bltin mes-
leklerin en soylusudur. Boyle olmakla
birlikte, cahillik ve uygulayicilarin hafi-
fe almalarinin etkisiyle su ana dek son
sirada yer almigtir. Yine yanlis bir yar-
gl olarak distundugim bir sey de, sa-
dece tip meslegi bu kadar buyuk
oranda ihmal edilmistir...”

Bu satirlarda da bir gerceklik payi var
sanirim, ne dersiniz?

Kaynaklar

H.J. Gensler, Ethics: A Contemporary Introduc-
tion, London, New York Routledge, 1998.

Peter Byrne, Ethics and Law in Healthcare and
Research, John Wiley&Sons, 1990.

R. Moynihan, A. Cassels, Satilik Hastaliklar,
Hayy Kitap, istanbul, 2006.

Robert S. Mendelson, Aykiri Bir Doktorun itiraf-
lari, Kuraldisi, istanbul, 2005.

Cagatay Ustiin, Tip Sanatinin Ustasi Hippokra-
tes, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Yayinlari No:
156, [zmir, 2003.

ILKBAHAR SD | 92



TIP FELSEFESI

usunce ve ima

Doc. Dr. Akif Tan

Ustnmenin, insana
ait bir kabiliyet oldu-
gunu biliyoruz. Aklin
bagmsiz ve kendine
6zgl bir eylemi...
Gercekten de insan
dusUtnebilen tek var-
liksa bu, insanoglunu
diger tim canlilardan ayirmaz ama da-
ha farkli oldugunu gosterir. Dustlnme
insanin daha Ust idrak hallerinin ilk ba-
samagi oldugu halde subjektif varolu-
sunda ik basamagidir. Hatta Descar-
tes'in dedigi gibi; “dustntyorum o hal-
de varm” yani stphelenmeyle bagla-
yan sorgulayici duslnce, varligin gu-
venli kaniti ile son bulur.

Yani insan dusUncesi, diger tim canli
varliklarda kendini gésteren zihinsel fa-
aliyetlerin, belirgin bir farklilik gdsteren
taradur. Davranisi, hareketin anlamli bi-
cimi olarak kabul edersek, tim canlilar-
da davranigi olusturan nedenin niteligi-
ni de dusince belirler. Dustnmek,
‘dus’ kokenli bir kelimedir. Distnmek
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nasil bir davranis olursa olsun, ‘dus’
kavraminin igerigiyle ortusur. ‘DUs’ in-
sanoglunun gelecegi algilama becerisi
ile var olani ya da gercgek dunyayi oldu-
gundan fakli kurgulama yetenegidir.
Fakat oncelikle gelecegi algilamadir.
Sonrasl yasamli, belki de gergeklesme-
yecegini bile bile i¢ diinyasindan ilham
alarak tahmin etme sanatidir. Hayvan-
larda gelecek kavraminin bulunmayisi,
koskoca bir simdi icinde yasamalari,
oldugundan farkll bir diinya kurgulaya-
mamalari onlari duslerin bulunmadig
bir dinyada yasamak zorunda Kkilar.
Dustnce, insanoglunun gelecegi algi-
lamasiyla birlikte bugtn anladigimiz
anlamda belirginlesir. Gelecegi kavra-
mak, belki de zorunlu olarak gelecegi
tahmin etmeyi, bu tahminlerin kalintila-
r, yani gerceklesmemis gelecekler de,
farkli simdiler kurgulama becerisine yol
acabilir. Ddstinmenin, diger tur dinya-
yI algilama yontemlerinden ayirici 6zel-
ligi, simdi olanla yetinmeyip gelecek
olan gercek ya da gercekistl olani

yabilmesidir.

Dustince dedigimiz bu etkinlikten gele-
cek kavramini geker alir; algmizi ol-
mus, olan ve olacak degil de yalnizca
degistirilemez simdiyle sinirlarsak, bel-
ki 0 zaman bir hayvan gibi dusutnebili-
riz. Buna da dusUnce denirse tabii...
Hegel'in dedigi gibi belki de hayvanlar
ilk idealistlerdi. Cunku onlar gercegi
aramaz ve saygl gostermez. Cevresini
kemirip yiyerek, kendiliginden nesnele-
ri kendisi i¢in nesne durumuna sokar.
Yine Hegel'e gdre hayvan yikici bir
idealisttir, oysa insan yikmakla kalmaz
yapar, kurar. CUnkU insanin varolus ne-
deni ¢alismak, Uretmek, degisime ug-
ratmaktir. Calisip, Uretmekse dogal ola-
ni insalsal olanla degismek, insalsal
olana doénUsturmektir.

Elbette duslnce Uzerine daha birgok
sey soylenebilir fakat meselenin asli su
ki, distinme insani insan yapan butin
bu 6zelliklerine ragmen aslinda insanin




en kolay feda ettigi, bilerek ya da bil-
meyerek vazgegebildigi bir seydir de!.
Aktif disUnsel surecinin yerini alan, da-
ha kolay ve daha az emek sarf ettiren
bir stire¢ oldugu igin de zamanla onun
yerine gegen imaj olusturma ve dusun-
ce yerine kullanmadan bahsediyorum.
Dustnce farkli dustnceleri ve dolayisi
ile aktif zihinsel bir stre¢ olan tartisma-
yI gerektirir. Tarisma olmadiginda yal-
nizca o gorustn temelleri degil, bizzat
gorustn anlami da unutulur. Onu akta-
ran sdzcUkler artik bir dustince uyan-
dirmaz, ya da yalnizca ilk basta iletme-
leri istenen anlamin gok kigUk bir bolu-
muUny uyandirirlar. Canli bir kavrayis ve
yasayan bir inan¢ yerine, ezberlenmis
birkac s6z kalir geriye, anlamdan geri-
ye herhangi bir sey kalirsa, bu yalnizca
kabugudur; 6z kaybolur. Konusmanin
yerini sloganlarin almasi gibi, disunce-
nin yerini imajlarin almasi da aslinda
¢ok ve dolu bir seymis gibi gértinse de;
Hegel'in daha 6nce bahsettigimiz kav-
ram — gercgek iliskisinde gerceklikten
kopusa neden oldugu gibi, gercegin
detayli olarak algilandigini zannettirir.

Elektronik medya dusUncenin basite
indirgenmis halini yansitir. Kitaplar,
edebi ve bilimsel yazilar, bir aklin bir
baskasi ile entellektlel iliskiye girerek
ve bilginin anlayisa déntsmesinin tek
aracl olmay! suUrdurmektedir. Kitaplar
okuyucunun aktif isbirligini gerektirir.
Yazinin yerini resimlerin aldigi kitaplar-
da, duslince olusturmanin yerini imajlar
olusturmaya baslar. Resimden bahse-
dince bir kavrami daha aciklamak ge-
rekecek; bu da “gérsel dustinme” (vi-
sual thinking) kavramidir.

Yani artk s¢zin burasinda dustinme-
nin, zaman igerisinde gorsel dusun-
ceyle yogun karsilasmasi ve bu bir an-
lamda tarihsel, kulttrel dénemler icin-
de, dnce sanat objelerinin temsili imaj-
lari daha sonrada fotograf, film ve elek-
tronik medya ile yakin zamanda Flus-
ser'e gore teknik imajlarla yer degistir-
diginden bahsetmeye basladik.

William Flusser'in ‘Fotografin Felsefesi-
ne Dogru’ adli kitabinda tzerinde c¢ok
durdugu (sanatsal) temsili imaj ile (fo-
tografik) teknik imaj arasindaki farktan
da kisaca bahsetmek gerekir: Fotograf
makinesi Nicéphore Niepce tarafindan,
1831'de icat edildiginde, yani fotograf
ilk ortaya ciktiginda, temsili imajlar de-
digimiz resim, heykel gibi sanat objele-
ri ile, teknik dedigimiz fotografik imaj
arasindaki temel psikolojik fark da be-
lirginlesmeye baslamistir. Temsili imaj-
da araya bir dustnce, bir el, bir firca
girmig, sanatginin ruhundan bir seyler
katmistir. Fotografciligin bir sanat olup
olmadigi tartismalarini konumuzun di-
sinda birakirsak, fotografla teknik ima-
jin bagladigini kabul etmek gerekiyor.

Bu baslangi¢, bizi reprodiksiyon yani
otomatik olmasi ve gogaltilabilirlik kav-
rami ile tanigtinyor. Artik teknik imajlar
tim cevreyi olusturmaya baslamistir.
Edison’un manyetik seridi bulusu, bu-
nun kamera ve projeksiyon ile bir araya
getirimesi sinemayi dogurmustur. Si-
nemanin ortaya ¢ikisi kavramsal olarak
cok eskilere, daha onceki sayllarda
bahsettigimiz, Eflatun’'un magarasina
kadar veya Victor Hugo’nun tren yolcu-
lugunu hayal ettigi hizli yolculugu tasvir
edisine kadar eskilere dayaniyor. Ha-
reket eden resimler ve bunlarin olustur-
dugu duyusal yanilsama sonunda si-
nematograf cihazinin (Lumiere kardes-
lerin) hayatimiza girmesine neden ol-
mustur. Burada duyusal yanilsama de-
dik ¢unku biz Gg tip hareket taniyoruz:
Birincisi, mekanik hareket ki yurimek
ve herkes tarafindan gérdlmesi; ikinci-
si, cok yavas gozle takip edilemeyen
ancak bilgi ile kaynastirilinca hareket
oldugu anlagilan hareket; gtinesin ha-
reketi, ayinki gibi... Uctinciisti ve konu-
muzla ilgisi olan hareket ki, firdéndd
hareketi olarak biliyoruz; hizli dénen te-
kerlek veya pervanenin, gérme hizina
gbére daha hizli olmasi nedeni ile ters
ybnde dénlyormus gibi algilanan ha-
reket. Yani sinemtografik hareket aslin-
da bir g6z yanilsamasi halidir. Ama
resmin istenilebilir hareketi, ses ve mu-
zigin kaynasmasina, bir de film montaj-
lama kavraminin ilave edilmesi bugin-
ki sinema endustrisini dogurmustur.
Lenin’in deyimiyle yedinci sanat bdyle-
ce dogmustur.

Buna glnimuzde televizyon ve simdi
elektronik interaktif kullanimli medya
daha da artan bir yogunlukla katilmak-
tadir. Aslinda sinematografi ile imajla-
rin, dustnce veya duslerin (hayallerin,
tahayyullerin) yerini almasi da hizla art-
ti diyebiliriz. Bu hizli ve birbirini tetikle-
yen kulturel degisim, teknolojinin hizli
gelisimi insani gesitli yonleri ile etkiler
ve degistirirken, zihinsel olarak dusun-
ce nasil etkilenmis veya goérsel dusun-
me kavrami ve etrafini kusatan imaj
bombardimani ile nasil bir etkilesim
icinde olmustur?

Burada simdi bir tanimlama daha yap-
mallyiz. imaj, imge olarak da séylenebi-
lir, Fransizca kokenli bu kelimedir. Séz-
ltkte sdyle tanimlaniyor: Duyu organla-
rinin distan algiladigi bir nesnenin bilin-
ce yanslyan benzeri, hayal. Duyularla
algilanan, bir uyaran stz konusu olmak-
sizin bilingte beliren nesne ve olaylar.
imge (image, imaj) saf haliyle hayalgu-
clndn bir Grinuddr ve tahsis edildigi
oznenin ¢zelliklerine dayanmasi gerek-
meyebilir. imaj olusturma; baskalarinin
hayallerini bicimlendirmek niyetiyle ger-
Geklestirilen akilcr bir faaliyettir, gind-
mUzde imaj olusturma, medya ve finans
destegiyle gerceklestirilen ve giderek
buyUyen bir sektor haline gelmistir.

Bu yazida benim kullandigim imaj kav-
rami ise, bazi halleri ile bu tanima uysa
da bundan biraz daha farkii... Yani ha-
yal ve dUslerin olusturdugu zihni du-
rumlarin disinda, ginimuzin popduler
yaklasimi ile imaja, bir takim vasitalarla
Uretilmis zihinsel sekillendirme diyebili-
riz. Hani su herkesin dusttgu imaj kay-
gisi gibi... Yani disaridan goérunurld-
gun, olusturulan havanin, verilen mesa-
jin ttmU gibi bir sey...

Dunyayi mitolojik imajlar ve tasarimlar-
la anlayan biling bigiminden, onu du-
slinceler yoluyla, ya da kavramlar yo-
luyla anlamay! isteyen biling bigimine
gecis kapisini Thales’e yUkleyen Aristo-
tales'tir. Insanlik tarihi icinde Aristo bu-
nu bir gelisim olarak gordr. Oysa gunu-
mUzde ddsUnce ve kavramlarin yerini,
gorsel medya ve sinematografi ile olus-
turulan imajlarin aldigini soyleyebiliriz.
imajlarin ise ényargilar dogurdugunu,
(6nyarglyr olumsuz haliyle ele alirsak)
yani kendine ait olmayani, farkli olani
dislayarak algiladigini bir anlamda &te-
kilestirdigini, daha ne oldugu konusunu
irdelemeden imaj karsilastirmasi yapti-
gini séyleyebiliriz.

Aslinda gunimuzde pek de fazla gin-
dem bulmayan ama artik, iklim degisik-
likleri, global Isinma gibi insanlik i¢in bir
tehdit olan, bu kotu gidisler gibi algilan-
masli gereken ve direk olarak kendimiz-
le ilgili 6Gnemli bir algi kusuru var. Du-
slinme ve dUstnebilme, akilcr Gretken-
lik bu anlamda kérelmekte veya yerini
daha az emekle elde edilen gorsel du-
sUnmeye hatta disinmemeye sadece
olusturulmus ve bize sunulmus imajlar-
la durumu idare etmeye kadar varabil-
mektedir. Hegelci bir yaklasim ile bu
anlatilanlara bakarsak, goérsel dusun-
medeki artis, kavramlardan uzaklas-
mayi, bir anlamda gerceklerden kop-
may! da beraberinde getiriyor diyebili-
riz. Bu haliyle kendini sorgulayan, dog-
rulama cabasi igcindeki kavramlasma
sUreci, artik yerini tim bunlarin yerine
kendini yerlestirmis olan imajin hakimi-
yetine yani tim bu aktif streglerin yeri-
ne pasif ve sorgulamadan uzak bir st-
rece birakmis oluyor. Tabii biraz énce
gerceklesmesinden bahsettigimiz, ger-
ceklikten kopma ve kendi kendine kal-
ma yani yalnizlasma ile birlikte... Gunu-
mUzUn yogun karmasasi ve bilgi bom-
bardimani arasinda, insanin imajlar ile
olusturdugu zihinsel streclerde, daha
aktif bir tutumla subjektif dustnmeyi
gelistirme ¢abasi icinde olmasi gerekti-
gini hatirlamak énemlidir.
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Kizinn gdzUnden Ordinanytis Prof. Dr. Stneyl Unver:

CTurk Ilinn, kKuttur ve
sanatinda sonmeyen sk’

Gllbiin Mesara

ekim, akademisyen,
tip tarihgisi, kaltar
adami ve seckin sa-
natkar kimligi icer-
sinde rahmetli ba-
bam A. Suheyl Un-
ver'in sahsiyeti ve
fikri ddnyasinin gok
yonll bir portresini layikiyle sunmaya
bu satirlarin yeterli olamiyacagr mu-
hakkaktir. Yine de O’nun dopdolu ge-
¢en hayatinda yorulmak bilmeyen ca-
lisma gucu, gesitli konulardaki gorus
ve dustnceleri kadar 6zel hayatina ait
bazi anilarindan derledigimiz kesitle-
rin, Unver'in tekrar hatirlanmasina ve
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geng kusak doktorlarca taninmasina
vesile olmasini diliyoruz.

Ahmed Suheyl Unver, 17 Subat 1898
tarihinde Istanbul’da dogdu. Babasi
Posta ve Telgraf Nezareti Istanbul
Muhaberat-1 Umumiye Muduru Tirno-
vall Mustafa Enver Bey, annesi Hattat
Mehmed Sevki Efendi'nin kizi Safiye
Rukiye Hanim’'di. Menbail irfan Rus-
diyesi ile Mercan idadisi'ni bitirdikten
sonra 1915 yilinda Mekteb-i Tibbi-
ye'ye girdi. 1920 yilinda tip egitimini
tamamladi. 1921-26 vyillari arasinda
Gureba ve Haseki Hastanelerinde
cildiye, dahiliye ve intaniye servisle-

rindeki asistanligindan sonra 1927'de
hekimlik ihtisasini tamamladi. 1927-
29 yillan arasinda iki yil Paris'te Pitié
Hastanesi'nde Prof. Marcel Labbe’nin
yaninda ecnebi asistani olarak calisti.
1930 yilinda memlekete dénusinde
Istanbul Dartlfuntn’'u Tip Fakulte-
si'nde hocasi Prof. Dr. Akil Muhtar
Ozden'in Tedavi ve Farmakodinami
kUrsUslinde dogent olarak akademik
hayata gecti. 1 Eylul 1932 tarihinde
evlendi. 1933 yilinda Atattrk Universi-
te Reformu ertesinde istanbul Univer-
sitesi Tip Fakultesi bunyesinde Tip
Tarihi Enstitisd’nin kurucusu ve di-

A. S. Unver Tip Tarihi Enstitisti’ndeki makaminda1950.



rektord olarak tibbi deontoloji dersleri-
ne basladi. 1939 yilinda profesor,
1954 yilinda da Ordinaryus profesor
oldu. 1956 yilinda serbest hekimligi
birakarak kendisini timuyle fakulte
mesaisine ve hocaliga hasretti.

Akademik hayati stresince, Turk tip
tarihinin seckin bir temsilcisi olarak
yurtici ve yurtdisindaki sayisiz kongre
ve toplantiya katilarak bildiriler sundu
ve bu sahada sayisiz nesriyata imza
atti. Bu meyanda Turk Tip Tarihi Kuru-
mu kuruculugu ve azaligl, Turkiye Tip
Enctmeni’nde, Turk Dil Kurumu’nda,
Turk Tarih Kurumu'nda ve Milletlera-
rasi Tip Tarihi Cemiyeti'nde, Turkiye
Tip Encumeni gibi kuruluslarda tyelik
gbrevi yapti.

Hekimlik, tip tarihi, deontoloji, ilimler
tarihi, kultir ve susleme sanatlari ko-
nularindaki yaymlarini 1920 yilindan
baslayarak kesintisiz olarak surduren
Unver'in kitap, monografi ve makale
seklinde 2.000 dolayinda yayini mev-
cuttur. Unver, ayrica eski yaziyla ba-
silimis tip kitaplarini derlemis, binlerce
fisten olusan bir tip tarihi arsivi gelistir-
mistir. Bu calismalar yaninda Orta Do-
gu’nun ilk ve en 6énemli Tip Tarihi Ens-
titst’'n yonetirken yurtdisi yayinlary-
la sesini duyurmus, iyi bir hoca olarak
pek ¢ok doktorun kultur konulariyla il-
gilenmesini temin etmistir.Bu yayinlar
Turklerin Orta Sark tip ve ilimler tari-
hinde bilinmeyen, kabul edilmeyen
mevkiini ortaya koymaya yardimci ol-
mus, boylelikle garp literatdrine gec-
mig, bu suretle garp memleketleriyle
temaslarmizi artirmis ve ilmi eserler
mubadelesini de hizlandirmisti.

A.S. Unver, 1967 yilinda istanbul Uni-
versitesi Tip Fakultesi'nin ikiye ayril-
maslyla Cerrahpasa Tip FakuUltesi'ne
gecerek bu fakultede ikinci bir Tip Ta-
rihi ve Deontoloji Kursusu kurarak,
buradaki derslerini emekli oldugu
1973 yilina kadar araliksiz sturdurdu.
Emeklilik dénemini ilmi ve sanat calis-
malari, cesitli arastirma seyahatleri,
yayinlar, sohbet ve konferanslari ile
dolu dolu yasayan Unver, 14 Subat
1986 tarihinde istanbul’da Kalamis'ta-
ki evinde vefat etti.

Unver'in akademik hayatiyla basabas
giden sanat egiliminde ailesinden ge-
len atavistik tesirlerin buytk rolu ol-
mus, bu daldaki egitimi icin 1916 yI-
linda tip 6grenimi ile es zamanli ola-
rak girdigi Medresetl’| Hattatin bir
baslangic olusturmustu. Bu okulda
1923 yilinda tezhip ve ebru dallarin-
dan aldigi iki icazetle formel sanat
egitimini de tamamlamistir. Ayni do-
nemlerde, hekimlik galismalari ve bi-
limsel arastirmalarinin yanisira res-
sam Uskudarli Hoca Ali Riza Bey'in
ogrencisi olmus, 1917-1930 vyillan

Ahmed Stihey! Unver, hentiz Askeri Tibbiye'de
birinci siniftayken, 1915.

arasinda hocaslyla istanbul'un gesitli
semt ve mimari yapilarini karakalem
ve suluboya resimlerle tespit etmisti.

Cok sevdigi suluboya ressamhgini
daha sonraki yillarda tarihi dokiman-
tasyon icin gelistirerek belgesel re-
simler yapmis ve ayni zamanda bu
konuda genis bir yayin faaliyeti icinde
bulunmustu. Unver'in klasik Turk sts-
lemesini 6gretmek amaciyla 1936 yi-
linda Guzel Sanatlar Akademisi'nde
“Sark susleme bdlimuane” minyatur
hocasl olarak basladigi gérevi 19 yil
surdu. Yine 1936 yilinda tarihi Topka-
p!I Sarayl Nakishanesi'ni ihya ederek,
burada da tezhip ve minyatur dersle-
ri verdi. Bu sahadaki egitim calisma-
larini 1957- 58 yilinda istanbul Univer-
sitesi Tip Fakultesi’nde kurucusu bu-
lundugu Tip Tarihi Enstitist’ne ‘cuma
dersleri’ olarak tasimis ve 1986’daki
vefatindan G¢ ay 6ncesine kadar ara-
liksiz sUrdurmastd. Tip Tarihi Enstitu-
sU’'nUn segkin bir sanat faaliyeti ola-
rak uzun yillar devam eden bu sanat
seminerleriyle Unver, talebelerine kla-
sik Turk sanatinin 6zUnu ve ézellikleri-
ni tanittl; bu alanda uzmanlastigina ve
olgunlastigina inandigl égrencilerine
Ozel “icazetnameler” verdi. Hocalari
tarafindan bu ¢ok anlamli belge ile
onurlandiriimig 6grencilerin gogu bu-
gun klasik Turk sanati dalinda s6z sa-
hibi olmuslardir.

A. Stiheyl Unver, calisma diizenini ve
hayat programini, cevresine ¢rnek ola-
cak bigimde kurmus bir ilim adami ve
sanatkar kimligi icersinde, bulundugu
her cevrede etrafina isiklar sagmistir.
Tip tarihinin dnemli bir konusu olan de-
ontoloji alaninda hekimin ahlaki sorum-
luluklarini hem 6gretmis hem de haya-
tini ve davraniglarini misal olarak orta-
ya koyarak derslerinde sdylediklerinin
canli bir sembolUnt olusturmustur. 20.
yUzyil Tark kaltdrinun eskiyle kopan
baglarinin  kurulmasinin ve unutulan
geleneksel sanat dallarindan pek ¢o-
gunun canlandirimasinin en sadik ve
vefakar hadimi olmustur. Tip tarihi ve
Turk tezyinat tarihi ona giderek Turk ta-
rinine dair en hurde ayrintilari 6gret-
mig, sonugta, Turk't ilgilendiren tek
yaprakli bir arsiv malzemesinden me-
zaristanlardaki tarihi taslara dek hicbir
seyi kagirmayip tespit etmesi, Tark
kimligini ayakta tutacak her unsura
dikkatle egilmesine neden olmustur.

Ordinarytis Prof. Dr. Stiheyl Unver'in eserlerinden
birisi. Selimiye Kislasi 1969.
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Prof. Dr. Stihey! Unver'in, Medreset(i'l
Hattatin'den aldigi icazetname 1923.

Sayisiz yurtici ve yurtdisi gezilerinde,
1950'li yillarda kurmus oldugu zengin
notlar arsivine tip tarihi, tibbi ve mistik
folklor konularinda yeni malzemeler
katacak 6énemli dokimanlar toplamis,
ayrica Turk tezyinatina hizmet azmiy-
le kutuphanelerde calismis, aradigi
bilgilere kavugsmus olmanin hazzi i¢in-
de resimli ve yazili butin tespitlerini
gezi defterleri icinde toplamisti. Gu-
nimuzde artik mevcut olmayan ama
Unver'in bir belge niteliginde resimle-
digi tarihi cami, konak, hamam, ces-
me vb. mimari yaplilar ve yine bunlara
ait tezyini érneklerin cogu artik onun
defterlerinde ve 6zel koleksiyonunda
yasamaktadir.

Not tutmak, bunlari defterlemek, fisle-
mek ve arsiviemek, Unver'in tarihi kul-
tirimuze ait gozlemledigi belge nok-
sanliginin sebebi olarak belirttigi “si-
fahilik hastaligi’na karsi strdtrdugu
amansiz mUcadelesi ve bu hususta
duydugu sorumlulugun bir sonucu ol-
mustur. Tark kaltdr konularinin bugiin
artik ¢ok 6nemli belgeleri konumun-
daki bu toplamalari doguran meraki-
nin nasil dogdugunu 18 Haziran 1984
tarihli “Benim arsivim nedir, ne degil-
dir?” baslikli bir ani notunda soyle di-
le getirmisti:

“Cocuklugumdam bu yana babamin
not defterlerini goértrdim. Hatta bir-
gun bunlardan birini yanina almisti,
bir cuma idi. Fatih’ten ileride Carsam-
ba’da sevdigi, devrin, ytksek alimle-
rinden yaslica bir zati ziyaretten do-
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Stiheyl Unver, Tarihi Topkapi Sarayr Nakishanesi'nde Ttirk stislemesi dersinde 1944.

nuyorduk. Bayezid Camii iginden giri-
len Seyhulislam Veliytddin Efendi Ku-
tiphanesi'ne girdik. Sene 1906. Ba-
bam defterine bir el yazmasi kitaptan
yaninda tasidigi hokka ve kalemi ile
notlar aldi. Eser herhalde Arapgca idi.
Bunlari ben anlamiyarak gérdyordum,
ama bunun manasini bana seneler
anlatti. iste hayatimin programi boyle
bagladi. Artik ben de bu usllU seve-
rek benimsedim. Peki ne yaptim?
Okuduklarimi, goérduklerimi her za-
man yazmayl esas tuttum. Sene
1911-1912'de  Mercan Lisesi'nde
edebiyat hocamiz Sileyman Sevket
Tanl’'nin rehberligi bana yol gosterdi.
Yazdiklarimi tasnif etmem tavsiyesin-
de bulundu. 1898 dogumluyum. Sim-
di 1984’deyiz. BUtun bu yaptiklarm
bir gin gelir 1azim olur”.

Turk Tababeti Tarihi Simalarindan ibni Sina (1931)

Fatih Dartssifasi (1932)
Kitabtil Cerrahiye-i ilhaniye (1932)

Tarihte Eski TUrk Hastahaneleri IX-XVII. Asir (1933)

Selguk Tababeti (1933)
Uygurlarda Tababet (1936)
Tib Tarihi (1943)

Stihey! Unver'in bu anlayisla bir émir
boyu meydana getirmis oldugu ve
“milletten aldiklarini yine millete sun-
ma’ gorist ve dustncesi icinde Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi ve Capa Tip Fakultesi'deki
Tip Tarihi Anabilim Dallar’na, Turk
Tarih Kurumuna ve Suleymaniye Ku-
tiphanesi'ne ‘A. Stuheyl Unver Arsivi’
olarak bagisladigl zengin dosyalar,
notlar, defterler ile el yapmasi sulubo-
ya, karakalem resimleri ve tezyini
tarzdaki eserleri, bugtn Turk tip, kul-
tlr ve sanat tarihine 1sik tutan ¢ok
onemli belgeler sayllmaktadir.

S. Unver'in essiz kisiligi ve zengin ic
dinyasl, 6zel hayatinda biz ailesine
saygl telkin eden, gonul huzuru ve-
ren bir érnek teskil etmistir. Her za-

man 6lcull, programl ve vakur tavri
ile agabeyim Aydin Unver'e ve bana
ornek bir baba olmustur. 54 yillik ve-
fakar esi, annemiz Muzehher Unver'i
“Hayatim boyunca tzerimden maddi
ve manevi ihtimamini esirgemeyen
¢cok aziz zevcem” diye zikrederken,
esinin engin mdsamahasi sayesinde
eve bile tasidigi galisma dtzenini hu-
zurlu ve yogun bicimde strdUrmesini
her zaman minnetle dile getirmisti. Zi-
ra onun icin yasamin anlami durup
dinlenmeksizin calismak demekti. Ev
gunlerinde dahi kendisinin bir mesgu-
liyetsiz, daha uygun bir deyisle ka-
lemsiz kagitsiz gérdigtmuz anlar sa-
yilridi. Her zamanki aliskanligr icersin-
de tertemiz giyimli, cevresine isiklar
sacan gulerylzu ile sabahlari erken-
den baslayan calisma programi icin-
de sikilip yorulmamak icin o giin yap-
may! programladigi isleri kendi deyi-
siyle “mutenevvi” (cgesitli) konulara
bolerdi. Oturdugu herhangi bir kol-
tukta dizlerinin Uzerine yerlestirdigi
kUcUcUk bir althk, onun igin en ideal
masaydi. Yazmaktan sikildigi an, ku-
cagindaki dosyadan cikardigi tezyini
bir motif Gzerinde calisir, sonra tekrar
yazilarina déner ve bu hararetli calig-
ma temposu kisa dinlenmelerle gun
boyunca surerdi

Renkli ve dopdolu gecen gunlerinde
cesitli gailelerle onu vakit vakit Gzen
olaylari stklnetle karsilar, yuztundeki
tebessimUnu kaybetmemeye calisir-
di. “icinizde dyle bir yer olsun ki, ora-
ya hicbir Gzuntd, sikinti girmesin” s6-
zU, bunaldigi zamanlarda ona huzur
veren kendi sanat alemi icinde avun-
mas! demekti.

istanbul’da Sahabe Kabirleri (1953)

Miizehhip ve Cicek Ressami Usktidarli Ali (1954)

Anadolu Hisarinda Amucazade Huseyin Pasa Yalisi (1956)

(1958)

Fatih Devri Saray Nakishanesi ve Baba Nakkas Calismalari

The Origins of the History of Medicine (1958)

Turk Farmakoloji Tarihi (1960)

50 Turk Motifi

ilim Ve Sanat Bakimindan Fatih Devri Notlari (1947)

Tarihte 50 Turk Yemegi (1948)

Turkiye'de Cicek Asisi ve Tarihi (1948)

Sevakib-1 Menakib- Mevlanadan Hatiralar (1973)

Tirk ince Oyma Sanati - Kaati (1980)

Yahya Kemal'in Dunyasi (1980)

Ressam Ali Riza, Hayati ve Eserleri (1949)

Ressam Levni, Hayati ve Eserleri (1949)

Ressam Naksi (1949)

Muzehhip Karamemi (1951)
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“A. Stiheyl Unver Bibliyografisi” Gulbtin Mesara, Prof. Dr.
Aykut Kazancigil, Prof. Dr. Ahmet Guner Sayar, Isaret
Yayinlari, Istanbul 1998.






“Icinizde 6yle bir yer
olsun ki, oraya hicbir
Uzunty, sikint girmesin”
s6zU, bunaldig
zamanlarda ona

huzur veren kendi
sanat alemi iginde
avunmasi demekti.

Gercgekten de, yogun akademik faali-
yetlerle dolu gecen dmrindn hic kus-
kusuz sikintilarla dolu nice dénemle-
rinden en yakin gcevresine bile bir se-
zinti vermeden siyrilabilmesi ve iyim-
serligini her daim korumasi, hayatinin
son demlerine kadar koruyabildigi bu
gizli yerin varligina baglydi.

“Her sey bostur, ama calismak ve
bunlarin glzel semerelerini almak
hicbir zaman bos seyler degildir. lyilik
ve maddi refah daima onu takip eder;
ben buna inananlardanim” sézund sik
sik tekrarlard.

Randimanli galismalarinin ertesinde
aldigl sayisiz odullere tesekkir mea-
linde, “bu 6dullerin, onu yeni hizmet-
ler yapmak icin milletine tekrar borg-
landirdigi” anlamina geldigini ifade
ederdi. “Hayatta her tarlt hirsimi yen-
dim, 6grenme hirsimi bir turlt yene-
medim” derken, tUkenmeyen meraki
ve ¢alisma sevki iginde ilgi alanina gi-
ren her konuda yeni bir seyler gérmek
ve bu mutlulugunu sohbetleri yoluyla
ogrencileri ile paylasmak ona ayri bir
haz verirdi. 1986 yilindaki vefatindan
U¢ ay 6ncesine kadar Cerrahpasa’da-
ki kurststnde aksatmadan katildigi
‘cuma dersleri’, bu sohbetlerin méana-
larindan yararlanmasini bilenler igin
bulunmaz bir firsatti.

Sanat formasyonu Uzerine dikkat ce-
kici bir sohbetini zikredersek: “Sanata
olan merakim dolayisiyle ¢cok seneler
muahezeler (elestiriler) isittim. Sanata
bagliigim irsi olarak gelismisti. Anne-
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Aile hayatina son derece 6nem veren Siihey! Unver, esi Miizekker Unver ve torunlar ile... (1983)

min babasi hattat Sevki Efendi mes-
hur bir hattatti. Onun dayisi hattat Hu-
|Gsi Efendi ve damadi Emin Efendi,
dayim Sait Bey keza. Babam telgraf-
cilik fenninde mahir ve musikisinas.
Babamin babasi Haci Mehmed Efen-
di de Tirnova’da ressam. Amcam Va-
sif Bey zabit ve hattat. iste ben bu
ruhlarin telakisinden dogunca bittabi
sanata irst olarak girdim. Eger bu say-
diklarim hastalik da olsa idi onlari da
tevarUs edebilirdim. Sanat hevesim
hekimlik tahsilim esnasinda inkisaf et-
ti. Uskiidarli Ressam Ali Riza Bey’den
resim dersi aldim. Hattat Mektebine
Tibbiye'de talebe iken girdim. Sanat
benim ruhum Uzerinde iglediginden
hekimligimin insanlik tarafinda da fay-
dali oldu ve meslegim disindaki mes-
galem oldu. Yani insanliga karsi sef-
kat ve baglilik hislerim artti. Sanat be-
ni mdtevazi, sessiz, mucadelesiz
bambagska bir adam yapti. Yani ahla-
kimi duzeltmekte amil oldu. En buytk
sanatkar ahlakli insandan olur. Bir sa-
nat eseri ahlak tezahurudur. Sanat ta-
rafim hekimligimin yaninda benim
zevk ve his cephemdir. Beni dinlendi-
ren ve ruhumu ila eden bu subeyi bi-
rakmama imkan yoktur. Velev ki dun-
yay! degistireyim.”

Not alma ve kaydetme hakkindaki is-
rarli gorUslerini yazilarinda soyle dile
getirmistir:

“Nedir bu sifahilik? Hep dinleriz. Son-
ra bizde bir intiba birakmadan unutur,
gecer gideriz. Turk, tarihte ve hatta
bugun isittigi her glizel seyi kalemiyle
bir k&agida yazmanin ldzumunu duy-
mamistir. Bizim kolay kolay her ulusa
nasib olmayan mustesna bir kdltlrd-
muz ve cidden derin bir géristimuiz
var. Bunlarin gegmis asirda olanlarini
kaybettik. Tesbit olunmalr idi... Gegen

asirda tevekeli dememigler: Dunyada
kesfedilecek iki meghul vardir. Biri ku-
tuplar, digeri Turkler. Biz simdi o ikin-
ci meghultn ¢ocuklaryiz.

Asya tarihi, Turk tarihi bilinmeden an-
lasiimaz, demisler. Simdi onun mirasi
Uzerinde oturan milletler, Turk ge¢cmi-
sini inkéar yolundadir. Toynbee diyor
ki, dinyada 3 tarih var: Eski Yunan,
eski Roma ve eski Turk tarihi. Bizse
elimize kagit kalem alamama ytzun-
den hala bocaliyoruz. Artik kalemlere
sarilalim, kagitlara, daha iyisi defterle-
re. Asirlardan beri an’anelerle gelen
milli hasletlerimizi ve duyduklarimizi
mutlaka kaydedelim. Mazimizden ge-
len milli ve an’anevi servetimizi kay-
detmekle milletimize bu vatanseverlik
vergimizi verelim.”

Bizlere armagan biraktigi hatiralari igi-
mizde butun canliigiyla yasayan aziz
babam ve hocamiz A. Stheyl Unver’i
sevgi, rahmet ve 6zlemle aniyoruz.
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A. Kazancigil, “Bir Bibliyografyanin Uzun Hika-
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Bir masalmig kolesterol...

KULTUR SANAT

“Bir Masalmig Kolesterol”
kitabinin yazari, daha 6nce
benzer bir temasi olan
“Saglik Efsaneleri ifsa Edili-
yor” adl kitabi da yazmig
olan Shane Ellison, aslinda
bir kimyager ve kendisi de
bir sekilde “saglik isinde”
galigtyor. Ana alanini sente-
tik tip ile mucadele olarak
belirlemis, dogal Urtnlerle
beslenme takviyeleri ile ilgi-
li tavsiyelerde bulunuyor.

“Bir Masalmis Kolesterol”
kitabinin ana temasi; koles-
terolle kalp-damar hastalik-
lari iliskisinin abartildigr ve
hatta carpitildigi... Ellison
bu carpitmanin, ila¢ endUs-
trisi tarafindan belli bir plan
ve program dahilinde, on-
lardan maddi kazang sag-
layan kimi arastirmacilar
araciligi ile insanlari 6nce
hasta sonra da musteri ha-
line getirerek, yuksek karli-
Ik saglamak icin yapildigini
iddia ediyor. Bu gercekleri
gbrebilmek icin ise, biraz
entelekttel birikim, sagdu-
yu ve ilag endustrisinden

ilag kokulu kitap

bagmsiz dustnebilme ye-
teneginin yeterli oldugunu
belirtiyor. Bu iliskiye bir 6r-
nek olarak kitapta yer alan
iddialardan birinde, konuy-
la ilgili tm hekimlerin yaki-
nen bildikleri NCEP kilavu-
zunu hazirlayan, dolayisiyla
bu kilavuzda yer alan “Total
Kolesterol'in 200mg/dl. al-
tina dusUrtlmesi” Onerisi-
nin altinda imzalari bulu-
nanlardan biri hari¢ hepsi-
nin, kolesterol dusurtcu
ilaglar Ureten ilac sirketle-
riyle maddi iligkisinin bulun-
dugunu ve kilavuz sunulur-
ken bu iligskinin topluma
aciklanmadigini soyluyor.

Kitap son 8 - 10 yil icinde
yapilmis kolesterol-kalp da-
mar hastaliyi ve statinler
arasindaki iliskiye bakilan
hemen hemen butun blyutk
calismalara deginerek,
bunlarin metodolojik hata-
lar, istatistik yalanlarla dolu
oldugunu iddia ediyor. Hat-
ta kolesterolin vyararlarina
da kisa bir bélim ayirmis.
Ardindan yasam tarzi degi-

siklikleri ve dogal Urtnlerin
kullanimini énererek bitiriyor.

Yazarin bu galismalarla ilgi-
li itirazlanini, calismalarin
yayinlandigi dergilere ya
da kongrelere de génderip
gondermedigini, yani bu
kadar vahim ve ayni za-
manda kolayca anlasilabi-
lecek hatalari, ancak belli
hakemlik engelini asmak
kaydiyla yer bulabilecegi
zeminlerde de ifade edip
etmedigini bilmiyoruz. Ama
sunu biliyoruz ki maalesef
bugln tip alaninda yapilan
calismalarin ezici bir co-
gunlukla sponsoru ilag en-
dustrisidir. Bu konuda, ya-
kin dénemde baslayan,
arastirma sonuglarr sunu-
lurken kimler tarafindan
maddi olarak desteklendi-
ginin aciklanmasi gelenegi-
nin yerlesmesi disinda, bir
degisiklik olacakmis gibi
de durmuyor.

Sonug olarak, alternatif bir
bakis agisini, alani iyi tani-
digr anlasilan bir kalemden
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okumak ilging olabilir. Ama
ayni dinyada yaslyoruz ve
dogal trtnler de bugun gi-
derek pazari ve hacmi ge-
nigleyen bir endustri ve
onun tatl karlarinin da ben-
zer sekilde dagilmadigini
dustnmek igin kuvvetli bir
nedenimiz yok.

Bir Masalmis Kolesterol, Shane El-
lison, ceviren Arzu Aygen, Hayyki-
tap 1. baski, istanbul, Temmuz
2007.

ILAC KOKULU KITAP

FTAIK CELIK

Gluies TatiuLan 2

Meslekte 30, genel cerrahi
uzmanhginda 25, klinik sef-
liginde 15 yili geride bira-
karak ¢ ay 6nce Goztepe
Egitim Hastanesi 4.Cerrahi
Klinik Sefligi'nden emekli
oldum. Bu 30 yila 80'in Gze-
rinde bilimsel yayin, cerrahi
kitap boéltimleri yazimi, ce-
virileri, 8 ciltlik “saglikli ya-
sam ansiklopedisi”, 350
sayfalik cerrahi tam kitap
cevirisi, cok sayida kilavuz
kitap, 3 paramedikal kitap
ve 15 genc asistanimin uz-

manlgini ve yaptigim bin-
lerce ameliyati sigdirdim.

Ulkemizde tip egitiminde
gordugum eksiklikleri yillar
iginde kendimce doldurma
gayreti icinde oldum. lyi bir
hekim olmak icin sadece
tip  fakUltesinde verilen
standart egitimin yetmeye-
cegini, verilen diplomayla
her seyin halledilmis olma-
yacagini dustinmekteyim.
Tip tarihi derslerinin kaldiril-
masinin yani sira, tibbi etik
ve deontoloji derslerinin
Uvey evlat muamelesi gor-
mesinden ciddi kayg! duy-
maktayim.

Bir hekimde duyarliigin st
seviyede olmasi icin klasik
tip bilgilerinin disinda alin-
mas| gereken baska bilgi-
ler de olmasi gerektigine
inanmaktayim, bu nedenle-
dir ki yillardan beri “tip hu-
kuku”, “tip ve sanat” , “tip
etigi” konularinda yazdim,
Gizdim, konustum. Hekim-
likte mesleki teorik ve pratik
on planda gortlmekte ise
de, hekimlik farkli etik, ahla-
ki ve vicdani ve tabii ki in-

sani yonleriyle gercekten
farkli bir meslektir. Gunu-
muzde hekimlikte gordu-
gum tehlikeli gidisin okuma
aliskanhginin  kaybolmasi
ve meslegimizin gittikce
mekaniklesmesi ile birlikte
humanist davraniglardan
robotik davraniglara yonel-
menin artmasi oldugunu
belirtmeliyim.

“llac kokulu kitap” tclt bir
projenin ilk kitabidir. Cogu
guncel olmak Uzere mesle-
ki yasantmda gordigim
sorunlari veya kulaga klpe
olabilecek konulari, tarihten
ilgin¢ tip olaylarini deneme
tarzinda yazdim. Projenin
diger iki ayagini “Antik Ana-
dolu'da uygarliklar ve tip”
ile “Sanat icinde tibbin yeri”
calismalari olusturmakta-
dir. Ayrica vakit bulursam
sadece ila¢ tanitim eleman-
larina yoénelik “Hekimleri ta-
nima sanati” isimli, yillardir
onlarla yasadigim olaylari
yansitan, bu sektérde sikin-
tili bir galisma iginde bulun-
duklarina inandigim genc-
lere yardimci olacak egitim

kitabini tamamlamak istiyo-
rum. 20083 yilinda TTB Ya-
yinlarricinde ¢ikan 50 sairin
120 siirinden olusan “has-
talik, hasta, hekim” konula-
rni iceren “Cagdas Turk
Tip Siirleri/ secki” kitabimi
glncellemem gerekecek.
Bu arada calistigm kuru-
mun etik degerlerle birlikte
nitelikli saglik hizmeti ver-
mesi i¢in yeni projeler olus-
turma gayreti icindeyim. Ki-
saca zaman en buyuk so-
runum diyebilirim.

Kuguk bir ayrinti; ¢ oglum
var, U¢U de muhendis oldu-
lar, tibbin  cazibesinin
azalmasindan mi, yoksa bu
meslegi uygularken cekti-
gim sikintilari gok yakindan
gorduklerinden mi  bile-
mem... (Faik Celik)

ilag kokulu kitap, Faik Celik, Cinius
yayinlari, Istanbul, 2007.
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