Giris lan sayfas



SINNC il ve
AMmenkanin
venioen kest

Bu sayi ile 1. yihmizi bitirmis, ilk 4 sayimizi ¢ikarmis oluy-
oruz. Bu nokta, yani 1. yili doldurmus olmak, énemli bir
nokta. Bir kere, ginumduzun bir yandan bilgiye ulagsimi gok
kolay kilarken bir yandan da bilginin goklugu icerisinde
gercekte erisimin zorlastigl ortaminda dergi ile ilgili fikir-
lerin geri donuslerini almak, hatta derginin fark edilmesi, bu
kadar bir zaman aliyor. Yillar ¢énce bir yerde okudugum
ama yazarini hatirlayamadigim bir cimledeki gibi, ‘hizli git-
mekten gec kalabiliyor insan’ ikincisi yapiimak istenilen
seyin, teorik dustincenin uygulanmasi, yani sadece zihinde
var olan bir seyin cisimlesmesi, gereken yerlerinin gézden
gegirilip duzeltiimesi de bir zaman aliyor. Ayrica bir kere
baslayinca dergi denilen seyin kendine ait ve 6n goérule-
meyen, planlanmayan bir tir kendine ait hayati, sahsiyeti
de oluyor. Bu yUzden oOncelikle dergiyi biz ¢ikaranlarda
karsisina gecip ancak simdi gerceklesmis, cisimlesmis bir
nesne olarak seyredebiliyoruz. Diger yandan bize ayna
olacak olan okuyucumuzun verdigi tepkiler de ancak bize
ulasiyor. Bu bilgi bombardimaninda fark edilmek ve tepki
almak gergekten zamana ihtiyac gosteriyor. Dogrusu
derginin cisimlesmis haline ve gelen tepkilere baktigimizda
bastaki zihinsel kurgumuz acgisindan dogru yolda
oldugumuzu goérmekten memnun kaldigimizi séylemek
isterim. Beklentimiz, zaman icerisinde, okurumuzla,
yazarimizla Ulkemiz icin saglik dustncesi alaninda daha
canli ve sonuca goturtcd tartigsmalari taslyacak bir platfor-
mu insa edebilmek.

Saglik kavrami dylesine gok yonld ki, bir gok boyutta
yayihimini izlemek mumkin. Ornedin tim boyutlaryla saglik
dislncesini zaman igerisinde simdi, gecmis ve gelecek
perspektifleriyle disinmek midmkun. Bu gund bir yandan
yasarken anlamaya ve insa etmeye calismak, bu gunin
guncel olani Uzerine gec¢misin etkilerini kavramaya
calismak gerekiyor. Tum bunlar bir yonlyle gelecek ve
onun arzulanan bigimde insa edilebilmesi igin.



Gunumuzde dunya, bilginin ve fikirlerin dolasiminin
inaniimaz bigimde hizlanmasi yoluyla sik kullanilan deyisle
bir bakima global bir kéye dénismus durumda. Ama bu
global kdy icerisinde tum Ulkelerin aslinda ayni zaman dili-
minde yer aldiklarini sdylemekte pek mumkun gérinmuyor.
Amerika birlesik devletleri ve AB ulkeleri, Cin, Afrika
Ulkeleri, bizim Ulkemiz... bu manzarayl distindigumuzde
zihnimizde canlanan durum, (zerimizde zamansal bir etki
birakiyor, saglik kavramlari bakimindan bir ‘gelismis
zaman, yakalanmasi gereken gelecek’ ilizyonu yaratiyor.

Her Ulke ve kulturd tek tip gérme temel hatasiyla ortaya
¢ikan bu ilizyonun tezahurd, gelismis Ulkelerin yine
gelismis saglik teknolojilerinden, egitimlerinden, organiza-
syonlarindan, finans ydntemlerinden bahsediyor bunlari
ogrenmek, Ulkemizde de uygulamak bize uydurmak, kul-
lanmak Uzere yogun bir ¢aba bigiminde karsimiza gikiyor.

Oysa ¢ok kuvvetli olan bu ‘gelisme ve globallesme’ iltzy-
onuna ragmen, biraz dusUnursek, tum Ulkelerin sosyal
yapl, saglikla ilgili 6ncelikler, teknolojiler politikalar, finans-
man, saghga yoénelik sosyal ilgi ve anlayis, vb.
didsunulebilecek her alanda farkli 6zelliklere sahip
oldugunu acikca gormekteyiz. Tabi teknoloji ve tibbi
gelismeler, bunlarin sagladigl olanaklardan yararlanabil-
menin 6nemi yadsinamaz, ama farkh ozellikler, farkli
¢cozUmleri gerektirmektedir.

Bize dusen hi¢ durmadan, hizla, zamanla yarigircasina
gidiyor gibi goérinen bu globallesme ve gelisme trenine
aklimizi ve toplumsal sagduyumuzu da kaptirmamamiz,
onun pesinden surtklenmesine izin vermememizdir. Bu
aslinda kismen Ulkemizin batililasma, serUveninin bir
parcasini olusturmaktadir, yani bu sUrecin nasil olmasi
gerektigi konusundaki genel fikirler ve yaklasimlar, saglk
alanina da etki eder durumdadir. Bu nedenle ‘saglk’
bastan beri savundugumuz gibi tip ve baglantili alanlari

icerisine hapsedilebilir bir kavrama asla degildir. Bizim
gbérevimiz, saglikla iligkili bize ait, bize uygun sosyal,
kulturel, felsefi, dusUnsel, ahlaki alt yapiyi, saghgin finans-
man, yonetim egitim bigimlerini olusturmak bunlar igin fikir
Uretmektir. Yoksa sUrekli pesinden kosmakla ve sadece
ona atlamaya calismakla giden treni asla yakalamak
mUmkUn olmayacaktir. Bu nedenle bazi temel yaklasimlar
bakimindan amerikanin yeniden kesfi gerekli gibi goérin-
mektedir.
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Koroner arterde
agir egzersiz
glvenli mi?

European Heart Journal'da
yayimlanan bir makalede,
stabil iskemik kalp hastall-
ginda agir egzersizle olusan
myokard iskemisinin sanildi-
g! kadar riskli olmayabilece-
gi belirtiliyor. Mevcut tedavi
rehberlerinde  egzersizin
myokard iskemisi yapmaya-
cak duzeyde sinirli tutulmasi
Onerilmektedir. Ancak bu
yaklasim, hastalarin agir eg-
zersizden gorebilecegi fay-
dalarin énlne gegmektedir.

Qubec'deki Laval Universi-
tesi'nden Dr. Peter Bogaty
ve arkadaslari iskemik kalp
hastaligi bulunan 22 hasta-
ya myokard iskemisine ne-
den olacak duzeyde uzun
ve agir egzersiz yaptirmig-
lar. ST segmentine ortala-
ma 1 - 2.1 mm.lik depres-
yonla birlikte izole prematur
ventrikdler kontraksiyonlar
izlenmis. Hastalarin higbi-
rinde kardiak troponin T
dlzeyinde yUkselme izlen-
mezken, 60 dakika sureyle
3 kez yapilan egzersizleri
takip eden 24 saatteki Hol-
ter izlemlerinde supravent-
rkuler ve ventrikdler aritmi-
lerin sikliginda bir artis go-
rilmemis. 6 hafta sonunda
ventrikll fonksiyonlarinda
bir iyilesme izlenmezken,
egzersiz testlerinde mini-
mal degisiklik saptanmis.

Calismada agir egzersizin
kisa dénemde belirgin bir
faydasl saptanmamasina

karsin, dnemli bir riskinin de
gérulmemesi, bundan son-
raki calismalar tesvik edici
olacaktir.
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Bariatrik cerrahi
obezlerde
yasami uzatiyor

New England Journal of Me-
dicine’da yayimlanan bir
makalede bariatrik cerrahi-
nin obez hastalarda genel
mortaliteyi azalttigi bildirili-
yor. Obez hastalarda genel
mortalite oranlari armigtir. Ki-
lo kaybinin kardiovaskduler
risk faktorlerde iyilesmeye
neden oldugu bilinmektedir
ancak tedavi modalitelerinin
mortaliteyi azaltip azaltmadi-
g1 gOsteriimemistir. Hatta
bazi gbézlemsel caligmalar-
da, kilo kaybinin mortaliteyi
artirdigr bildirilmistir.

Makalede isvec Obez Birey-
ler Calismasi’nin sonuglari
rapor edilmis. Calismaya
4047 obez hasta alinmis.
2010 hasta bariatrik cerrahi-
ye giderken, 2037 hasta
medikal tedavi almis. Primer
son nokta mortalite olarak
kabul edilmis ve hastalarin
% 99.9'u 10.9 yilin sonuna
kadar izlenebilmis.

Bazi hastalarin kilolar 15 yi-
la kadar izlenmis. Kontrol
grubunda kilo degisikligi %
2'den az olmus. Cerrahi gru-
bunda en fazla kilo kaybi
cerrahiyi takip eden 1-2 yil-
da gortlmus, gastrik bypass
ile % 32, vertikal band gas-
troplasti ile % 25, bantlama
ile % 20 kilo kaybi saglan-
mis. 10 yil sonra kilo kaybi
bu cerrahi gruplarinda si-
rasyla % 25, %16 ve %14
oranlarinda  sabitlesmis.
Kontrol grubunda 129 6lUm
goralurken, cerrahi grubun-
da 101 6lum olmus. Tehlike
orani 0.76 bulunurken, cinsi-
yet, yas ve diger risk faktor-
leri ayarlandiginda bu ra-
kam 0.71 olarak bulunmus.

En sik gorilen 6lim neden-
leri myokard infarkttsu (kon-
trol gubunda 25, cerrahi
grubunda 13 hastada) ve
kanser (kontrol gubunda 47,
cerrahi grubunda 29 hasta-
da) olmus.

Helicobacter
pylori tedavisinde
yeni rehber

American College of Gas-
troenterology (ACG) Heli-
cobacter pylori enfeksiyo-
nun tedavisi igin yeni bir te-
davi rehberi yaymlad.
American Journal of Gas-
troenterology’deki rehberin
hazirlanmasinda Medline,
PubMed, Cochrane veri ta-
banlarindan kanitlar toplan-
mis. Rehberdeki oneriler ki-
saca sunlar:

Tanida endoskopik ve en-
doskopik olmayan metodlar
kullanilabilir. H pylori enfek-
siyon ihtimali dustk hasta-
larda Ure nefes testi ya da
fekal antijen testlerinin pre-
diktif degeri antikor testle-
rinden daha guvenilirdir.
Antikor testi enfeksiyona
karsl immunolojik reaksiyo-
nu gosterirken, Ure nefes
testi ve fekal antijen testi ak-
tif H pylori varligini gosterir.

H pylori eradikasyonu igin
endikasyonlar peptik Ulser
hastaligi, MALT lenfoma ve
arastinimamis dispepsidir.
Fonksiyonel dispepsili bazi
hasta gruplar eradikasyon-
dan fayda goérmektedir. Se-
bebi belirsiz demir eksikligi
anemisi ile H pylori ile bir
iliski bulundugu  verilerle
desteklenmektedir.

H pylori erdikasyonunda ilk
tercih edilecek rejim, 10-14
gun sureyle proton pompa
inhibitért (PPI), klaritromisin
ve amoksisilin (ya da metro-
nidazol) veya PPI, bizmut,
tetrasiklin ve metronidazol-
dur. H pylori'nin klaritromisi-
ne direnci artmaktadir.

Dortlt bizmut tedavisi per-
sistan H pylori enfeksiyonla-
rinda tercih edilmektedir.
Yeni bir calismada bu hasta
grubunda 10 gunluk PPI, le-
vofloksasin, amoksisilin
kombinasyonunun  dortlu
bismut tedavisinden daha
etkili oldugu bildirilmistir.

Ulserli, devam eden dis-
peptik semptomlari bulu-
nan, MALT lenfomall ya da
erken mide kanseri cerrahi-
si sonrasi erdikasyon teda-
visi verilen hastalarda, te-
davinin basarisi tekrarlanan
testlerle kontrol edilmelidir.

Bag agrisinda
verilen verapamil
aritmi yapiyor

Kume bas agrilarinin teda-
visinde verilen verapamilin
aritmileri  tetikleyebildigi
gosterildi. Neurology dergi=
sinin Agustos sayisinda ya=
yimlanan bir makalede arit=
mi sikliginin % 19'a, bradi=
kardi sikliginin ise % 36'a
yaklastigr bildiriliyor.

Kalsiyum kanal blokeri gru=
bundan bir antihipertansif
olan Verapamil bir sUredir
epizodik ve kronik kime tu-
r bas agrilarinin profilaktik
tedavisinde giderek artan
siklikta kullaniimaya bas=
lanmugti. Atriventrikdler blok
ve bradikardi verapamilin
dnceden de bilinen yan et=
kileridir. Ancak bas agri—
sinda Onerilen doz, kardi=
olojide kullanilan dozlardan
daha yUksektir ve bu dozla—
rin etkileri hakkinda ¢ok faz=
la bilgi bulunmamaktadir.

Calismaya alinan hastalarin
Verapamil baslangi¢ dozu
240 mg. iken, semptomlar
kontrol altina alinincaya ka—
dar doz 960 mg/gtn’e ka=
dar iki haftada bir 80 mg.
yUkseltilmis. Hastalar EKG
ile takip edilmis. EKG’si
hastanede c¢ekilmis olan
108 hastanin 21'inde (%19)
aritmi, 13'Unde (%12) birin=
ci derece blok, 1 hastada
da kalici pacemaker takil=
masl zorunlulugu ortaya
cikmig. Tam kalp blogu ya
da kavsak ritmi 4 hastada,
ikinci derece blok bir hasta=
da, sag dal blogu 4 hastada
gorilmus. 39 (% 36) hasta-
da bradikardi izlenmis.

EKG bozukluklari ytksek
dozlarda oldugu gibi dustk
dozlarda da goruldugtnden
kime bas agrisi nedeniyle
verapamil kullanan hastala-
rin EKG izleminin yapilmasi
gerektigi vurgulaniyor.



Kadinlarda kirnk
riskini géstermede
daha etkili

Archieves of Internal Medi-
cine’da Agustos ayinda ya-
yimlanan bir makalede, ka-
dinlarda proksimal kemik
dansitesinin tim kirik riskle-
ri igin lomber vertebradan
daha Ustun oldugu bildi-
riliyor. Arastirmacilar Kana-
da’nin Manitoba bélgesin-
de 50 yas Uzeri 16505 kadi-
nin kemik dansitometri bil-
gilerini aldiktan sonra orta-
lama 3.5 yillik bir dénemde
saglk kayitlarindaki kirik
olaylarini topladilar.

Yasa gore ayarlandiginda
kemik dansitesinde her bir
standard deviasyon disme-
de ortaya ¢ikan kirik riskinin
tehlike oranlar (HR) lomber
vertebra icin 1.61 iken total
kalcada 1.85 bulunmus. Fe-
mur boynunda ise bu oran
1.76, trokanderde 1.77 ola-
rak saptanmis.

Kadinlar
penisiline karsi
daha alerjik

Annals of Allergy’de yayim-
lanan bir arastirmada kadin-
larin penisilin alerjisi icin da-
ha fazla risk tagidiklar bildiri-
liyor. Mayo Kilinik doktorla-
rindan Miguel A. Park ve ar-
kadaglari hastalarin ifadesi-
ne gdre penisilin alerjisi insi-
dansinin - %1-10 arasinda
iken, hayati tehdit olusturan
anaflaksi riski % 0.01-0.05
oldugunu belirtiyor. Park,
penisilin alerjisi olan ve peni-
silin cilt testi (PCT) yapilan
hastalarin verilerini retros-
pektif olarak incelemigler.
Toplam 1921 hastanin
1759'una PCT yapilmis. Test
64 hastada (% 4) pozitif bu-
lunmus. Bu hastalarin 53'U
(% 83) kadin 11'i (%17) imis.
ilac alerjisi dykusu, penisili-
ne reaksiyon ile PST arasin-
da gegcen zamana gore
ayarlandiginda multivaryant
lojistik regresyon analizinde
kadin cinsiyeti 3.2 kat daha
fazla risk olusturuyordu.

Medicare'in
6deme
stratejilerinde
deqigsiklik

Amerikan saglik ve sigorta
sisteminde 6nemli bir yere
sahip olan Medicare kuru-
mu, bir dizi yeni karara imza
att. Bu kararlardan birisine
gore, 2009 yilindan itibaren
Medicare, 6nlenebilir kabul
ettigi sekiz hastalik igin has-
tanelere 6deme yapmaya-
cak. Bu hastaliklar sunlar:
Katetere bagl Uriner enfek-
siyonlar ile damar enfeksi-
yonlari, basing Ulserleri, cer-
rahi sirasinda unutulan ci-
simler, hava embolisi, kan
uyusmazligindan kaynakla-
nan durumlar, mediastinit ve
dusmeler. Kurum ayrica,
baska hastaliklar da bu lis-
teye eklemeyi planliyor. Bu
hastaliklar arasinda da, S
aureus bakterisine bagl
sepsisler, ventilatorle iligkili
pndémoniler ve C difficile’ye
bagll hastaliklar sayiliyor.
Eger bu hastaliklar, hasta
hastaneye yattigi zaman
yoksa, bunlara bagl tedavi-
ler ve komplikasyonlar icin
6deme yapiimayacak. Bu
karar paralelinde, 6zel sigor-
talar da benzer bir karar al-
may! planhyorlar.

Medicare’in yururlige koy-
dugu yeni yonetmelikteki
6nemli maddelerden birisi
de, doktorlarin sahip oldugu
hastanelerde, hastalara bu
durumun  agiklanmasinin
mecburi hale getirimesi. Di-
Ger bir deyisle, eger hasta-
ne sahipleri arasinda doktor
varsa ve/veya hastane sahi-
bi olan doktor ayni zamanda
hastanede gérev yapliyorsa,
hasta basvurdugu anda bu
durumun hastalara agiklan-
mas! isteniyor. Baska bir
maddede ise, hastaneler 7
gln 24 saat bulunmayan
brans hekimlerini, acil du-
rumlarda nasil temin ede-
ceklerini, nasil cagiracaklari-
ni yazili olarak ilan etmek zo-
runda kaliyorlar. Bu madde-
lere uyulmamasi, hastane-
nin soézlesmesinin feshine
neden olabilecek.

¥—

Kozmetik meme
implanti yapilan
kadinlarda intihar
riski daha yUksek

isvec'de yapilan bir calis=
mada kozmetik amagl me=
me implanti yapilan kadin=
larda operasyondan 10 il
sonra intihar riskinin 3 kat
arttigl, ilac ve alkol bagimlili=
gina baglh élimlerin de 3 kat
fazla goruldtgu saptandi.

1965-1993 arasinda meme
implanti konan, ortalama
yasl 32 olan 3527 Isvec=
li kadinin 18.7 yillik izlemi
yapilmis. izlenen kadinlar=
dan 175’ 6Imus; oysa bu
yas grubu normal Isvec-
li kadinlarda beklenen 8lim
saylisl ise 133.4 olarak sap-
tanmis. implant konan ka=
dinlarin % 24’0 intihara te=
sebbUs etmis ve 8'i bu ne=
denle olmus. intihar oran=
larindaki ytkselme cerrahi=
den 10 yil sonra ortaya ¢ik=
mis. 45 yasindan ge¢ ope-
re olanlarda intihar riski da=
ha yuksek bulunmus.

izlem sirasinda 14 kadinin
da alkol ya da madde ba-
gimliligr sonucu ortaya ¢i=
kan akil hastaliklari ve ka=
zalar sonucu 6ldugu sap-
tanmis. implant konan ka=
dinlarda sigara kullanimina
bagli olarak akciger kanse=
ri ve kronik akciger hasta=
liklarindan da o6lum riski
artmis. Meme kanseri riski
ise degismemis.

Sefriakson
kalsiyumla
kullaniimamall

Serftiaksonun  kalsiyumlu
¢cozeltiler ya da UrUnlerle
birlikte kullaniimasinin yeni-
doganlarda ve prematur
bebeklerde akciger ve
bdbreklerde kalsiyum-sefri-
akson c¢oOkeltileri olugsmasi
sonucu 6lime neden ola-
bildigi bildiriliyor. FDA, ilgili
vaka raporlari sonucu sefri-
aksonun kalsiyumlu prepa-
ratlarla ya da Ringer veya
Hartmann soltsyonlari ile
birlikte kullaniimamasi igin
bir uyar yayimladi. Reaksi-
yonun, ilag ve kalsiyumlu
mayi farkli damar yollarin-
dan verilse bile olusabile-
cegi ve arada en az 48 sa-
at arallk olmasi gerektigi
belirtiliyor. FDA, seftriakso-
nun bilirubini albuminden
ayirarak yedidoganlarda
bilirubin ensefalopatisi ya-
pabilecedini bu nedenle hi-
perbilirubinemili bebekler-
de kullaniminin kontraendi-
ke oldugunu da hatirlatiyor.

Doktorlarin
tahmini tutmuyor

Sinema filmlerinde doktorlar
hastalarina ne kadar émru
kaldigini kendinden emin
sekilde aciklar. Journal of
Oncology’de yayimlanan bir
makalede doktorlarin son
dénem kanser hastalarinin
kalan émrint tahmin etme-
de hi¢ de basarili olmadigi
bildiriyor. Alimanya’nin Dues-
seldorf Universitesi Hastane-
si'nde yurGtllen calismada
palyatif tedavi géren hastala-
rn yasam surelerine iligkin
doktorlarin 6ngérdleri -1 ay-
dan az, 1-6 ay arasl, 6 aydan
fazla seklinde kaydedilmis.
TUm doktorlarin % 61.3'0,
deneyimli radyasyon onko-
loglarinin % 54.9'u, timor
konseyi doktorlarinin =~ %
62.7'si dogru tahminde bu-
lunmuslar. Tum doktorlara
bakildiginda, prognozun faz-
la olumlu tahmin edildigi go-
rdlmds. 1 aydan kisa zaman-
da ¢len hastalarin % 48-
78'inin 1-6 ay, %17-23'4nUn
ise 6 aydan fazla yasayaca-
gl tahmin edilmis. Arastirma-
cllar hastaya ya da yakinlari-
na kalan émurle ilgili kesin
konusulmamasi gerektigini
belirtiyor.
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Saglk blisiminde terminclo)l binigine dogru

Ulusal sadlik ven sozugu

ilker Kése

aglik Bakanligi, Sag-
likta Déndsum Prog-
rami gercevesindeki
bilesenleri  hayata
gecirmek icin 2003
yilinda pek ¢ok para-
lel calisma baglatti.
Bunlar arasinda “Ka-
rar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Sag-
lik Bilgi Sistemi” baghd ile tarif edilen
bilesen, diger bilesenlerin basarilarina
yardimci olacak énemli bir yere sahipti.
Bu bilesenin ydratdlmesinden sorumiu
olan Bilgi islem Daire Baskanlig, son 3
yildir takdire sayan bir gayretle saglik
bilisimi alaninda AB Ulkeleri ile kiyasla-
nabilecek dnemli gelismelere imza atti.
Bunlardan belki de en ¢nemlisi, diger
adimlar i¢in 6n gereklilik olan ve 15 Ha-
ziran 2007°'de tamamlanan “Ulusal
Saglik Veri Sozlugu dur.

Veri s6zIGgt nedir ve
neden gereklidir?

Veri s6zIugu, saghk kurumlarinin bilgi
sistemleri araciligiyla kayit altina aldig
ve elektronik ortamda bagka vyerlere
ilettikleri verilerin tanimlandigi bir s6z-
l0ktar. Bu tdr s6zlUkler sayesinde, tUm
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1977 Nevsehir dogumlu. istanbul Unversitesi Elektronik Mihendisligiinden mezun
oldu. Yuksek lisansini, Gebze Yuksek Teknoloji Enstittist Bilgisayar Mihendisligi
boluimunde 2003 yilinda tamamladi. Halen ayni enstittide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda, kullanici ara ylz —tasarimi, yaziim
metodolojileri ve yapay sinir aglari sayilabilir. 1999-2004 yillari arasinda istanbul
Buyuksehir Belediyesi Ulasim A.S.’de degisik goérevlerde Bulundu, son olarak
Bilgi islem Sefligi yapti. 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanlgrnin bilisim

projelerinde danisman ve koordinator olarak calismaktadir. Uzerinde calistigi
baslica projeler, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’dir.

taraflar (veriyi Ureten, kullanan, talep
eden), hangi verinin ne anlama geldigi,
kim tarafindan ne zaman talep edilece-
gi...vb konularda ayni bilgilye sahip
olurlar. Kullanilan bilgi sistemlerinde bu
standardin takip edilmesi ile bilgi sis-
temleri arasindaki fark azalir ve veri an-
laminda birbirleri ile uyumlu hale gelebi-
lirler. Nitekim, her bilgi sisteminde kulla-
nilan veriler ortak bir standarda sahiptir.

Hatirlayacak olursak, Saglik Bakanlgi
2008 yili baglarinda hastanelerin kendi
bilgi sistemlerini almalarinin énundeki
engeli kaldirmist. O zamandan bu ya-
na, “Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cerge-
ve llkeleri” adl bir dokimani her yil
guncelleyerek yayinlasa da, bu sade-
ce kullanilan bilgi sistemlerinin “fonksi-
yonel” anlamda benzer olmalarini sag-
lamaktaydi. Veri standardi agisindan
ortaya bir standart koymuyordu. Bu du-
rum, yetkilileri gelismis Ulkelerdeki du-
rumu analiz etmeye ve ulusal bir ¢o-
zUm bulmaya sevketti ve neticede ilk
olarak bir veri s6zIUgu hazirlandi.

Tdm caligmalardan énce Bakanligin bir
veri haritasi c¢ikartildi. Bakanlik, hangi
kurumdan hangi bilgileri ne zaman isti-
yor ve bunlar naslil topluyor. Ayrica
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Sekil 3. Veri — bilgi iliskisinin sembolik gésterimi

hangi kuruma ne zaman hangi goster-
geleri rapor ediyor? Butin bunlar de-
tayl sekilde analiz edildi ve Haziran
2006'da Ulusal Saglk Veri Sozlugu
Analiz Raporu yayinlandi .

Ardindan Bilgi islem Daire Bagkanli-
gr'nin koordinasyonunda, Bakanligin il-
gili merkez, tagra idari birimleri ile devlet
ve Universite hastanelerinden gelen ka-
tiimcilarla biri Kasim 2006 digeri Mayis
2007’de olmak Uzere iki ayr calistay du-
zenlendi. Bu calistaylarda olusan ortak
akil ile Bakanhigin hem kendi politikalari-
ni belirlemek hem de uluslararasi kuru-
luglara rapor edilmesi gereken goster-
geleri elde edebilmek icin hangi veri set-
lerinin toplanmasi gerektigi konusunda
mutabakat saglandi ve bu veri setlerin-
deki tum veriler ISO/IEC 11179 standar-
dina gore tanimlandi. Nihayet yogun bir
¢alismanin  ardindan 15 Haziran
2007'de Minimum Saglik Veri Setlerini
de icerecek sekilde Ulusal Saglik Veri
S6zIGga 1. SUrimi yayinlandi.

So6zIlUkte neler var?

Veri s6zIUgu, daha kolay anlagilabilsin
diye, oncelikle “Minimum Saglik Veri
Setleri’nden bahsediyor. Veri setleri,
Rakanligin ihtiyag duydugu verilerin
wlarina ve fonksiyonlarina goére
plandirimasiyla olusmus veri kime-
dir. Bu veri setleri, tanimlarinda be-
dikleri sekilde aile hekimleri ve has-
elerin kullandiklar bilgi sistemleri
rrinden elektronik ortamda ve yine
1derim standartlari Bakanligin ilan
sceQi sekilde dogrudan Bakanliga
lirilecektir. Bunun disinda aile he-
lleri ve hastanelerin ekstra bir bildi-
yapmalarina intiya¢ kalmayacaktir.

’ltkte yer alan veri setleri asagidaki
ilde gosterilmektedir.

i s6zlugunde bu veri setlerinde yer
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alan her biri ayri ayri tanmlanmis toplam
254 tane farkli veri elemani mevcut. S6z-
lGgun son kisminda ise, veri setlerinin
hangilerinin birlikte bildiriimesi gerektigi-
ni gdsteren génderim semalari mevcut.

Veri s6zIUgunun getireceqi
degisim

Her seyden 6nce sunu sdylemek gere-
kir ki, Bakanlik bu veri s6zIugind tim
bilgi sistemlerinde zorunlu hale getir-
mekte kararl. Bunun neticelerini 2008
yili basindan itibaren hastanelerimizde
de gormeye baslayacagiz. SozItgun
her yil duzenli olarak ihtiyaclara gore
guncellenmesi ve kullaniminin yaygin-
lasmasi ile hastane bilgi yonetim sis-
temleri arasinda bir veri uyumu sagla-
nacak. Boylelikle;

- Bilgi sistemini degistiren hastanelerin,
eski verilerini yeni bilgi sisteminde de
kullanmalari daha kolay olacak.

- Bakanligin sahadan istedigi formlar
yerini zamanla elektronik ortamda gén-
derilen veri setlerine birakacak ve bu
islem otomatik olarak yapildigi i¢in, sa-
hanin veri gébnderme igin ek cgalisma
gereksinimi en aza inecek,

- Daha 6nce toplanan bilgilerin taraflar-
ca ayni sekilde anlasilamamasindan
kaynaklanan veri kalitesizligi, tutarsizlig
vb. sorunlar dnemli derecede azalacak,

-DSO ve EUROSTAT gibi kuruluslara be-
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Sekil 1. Minimum saglik veri setleri

lirli periyotlarla veriimesi gereken goster-
gelerin hazirlanmasil, bu veriler kullanila-
rak kurulacak olan Karar-Destek Sistemi
ile cok daha kolay hale gelecek.

Bu faydalari gogaltmak mumkun ancak
temel bagliklar bunlardir. Biraz garip
gelebilir; ancak bu sinirli sayidaki veri
setleri ile Bakanligin simdiye kadar ¢ok
sayida form ile kagit ya da elektronik or-
tamda toplamaya gayret ettigi bilgiler-
den ¢ok daha fazlasi elde edilebiliyor.

Bu kolaylik, basit bir yaklasim degisi-
minden kaynaklaniyor. Simdiye kadar
Bakanlik veri degil bilgi toplamaya gay-
ret ediyor ve bu bilgilerin sadece az bir
kismini ortak bir veritabaninda saklaya-
bildigi icin, daha sonra ihtiyag duyulan
diger bilgileri yine sahadan istemek
durumunda kaliyordu. Yeni yaklagimda
ise, bilgiyi degil, bilginin elde edildigi
verileri topluyor ve bu verileri Elektronik
Saglik Kaydi (ESK) adi verilen merkezi
bir veritabaninda sakliyor. Boylelikle
daha sonra bu verilerden elde edilebi-
lecek baska bilgilere de ihtiyag duyu-
lursa, gecmisten bu yana tum bilgiler
dahil olmak Uzere bu veritabanindan
kolaylikla elde edilebiliyor.

KUglk bir not: Merak edip veri s6zItgu-
ne bakarsaniz, veri setlerini incelerken
Bakanligin daha énce topladigi formlar
Uzerindeki bilgilerin bu veri setleri icinde
olmadigini gérince sasirmayin. Yukari-
da anlatilan nedenlerden &turd, artik bu
bilgiler degil, bu bilgilerin elde edilebile-

Sekil 2. Veri s6zIGgunin
mantiksal gosterimi

cegi veriler tale ediliyor. CUnkU bilindigi
Uzere meshur bilgi piramidinde asagi-
dan yukariya dogru veri (data), bilgi (in-
formation) ve anlam (knowledge) vardir.
Sayet en alt seviyedeki veriler elimizdey-
se, her zaman ileriye muhendislik dedi-
gimiz islemle Ust katmandakileri elde
edebiliriz; ancak Ust katmandan asagi-
ya inmek (geriye muhendislik) gok zor
ya da duruma gére imkansizdir.

Odeyici kurumlar ve veri
s6zIugu

Veri s6zIUgunin saglik bilgi sistemlerin-
de kullaniimasi ve ortak bir standardin
yakalanmasi, hastane yoneticilerimizi
belki de en ¢cok 6deyici kurumlarin iste-
digi bilgilerin de derlenip toparlanmasi
acisinda sevindirecektir. Evet, bu veri
s6zItgu, sadece Saglik Bakanhgrnin il-
gilendigi verileri degil, 6deyici kurumla-
rn da ilgilendigi verilerin tanimlandigi
yegane referans olacaktir. Ancak sunu
da ifade etmeliyiz ki, s6zIugun ilk surd-
munde 6deyici kurumlarin istedikleri ve-
rilerin pek azi tanmlanmis durumda.
Saglik Bakanligi yetkilileri, ilk strimun
bir baglangic oldugunu, her yil yeni su-
ramlerin ¢ikartilacagini ve ikinci striim-
de bu verilerin de tanimlanacagini ifade
ediyorlar. Bdylelikle MEDULA sistemi
basta olmak Uzere, saglik bilgi sistem-
lerinin adapte olmakta zorlandiklari pro-
jeler daha kolay hale gelebilecek.

Diger Ulkelerde veri s6zIigu

Bakanligin veri s6zIugu ¢alismasini ge-
lismis Ulkelerle kiyaslanacak durumda
diye nitelemistik. Gergekten de durum
boyledir; ancak sunu da unutmamak
gerekir ki, bazi Ulkeler bu konudaki ca-
lismalara bizden cok daha énce basla-
mis. Bunlar arasinda en uzun suredir
bu isle ugrasan Ulke Avustralya’dir. Ye-
ni Zelanda, ABD, Ingiltere ve Kanada
ise veri s6zIUGu konusunda yine kalite-
li caligmalar yapmis Ulkeler arasinda-
dir. Diger taraftan bazi sasirtici drnekler
de vardir. Ornegin savas altindaki Filis-
tin dahi, her ne kadar Avustralya s6zIU-
gunun bir kopyasl gibi goérinse de,
2002 yilinda Dinya Bankas| destegi ile
bir veri s6zIUg olusturmus. ilgilenenler
icin asagida bazi Ulkelerin veri so¢zlik-
leri ile ilgili Internet adresleri verilmistir.

Umuyoruz, Ulkemizde baglatilan bu ¢a-
lisma, ayni titizlikle ve daha genis kati-
limli komisyonlarla devam eder ve kisa
zamanda yayginlastirilir.

Diger Ulkelerdeki veri sozlUkleri adresleri:
ABD: http://www.ushik.org/registry/x/
Avustralya: http://meteor.aihw.gov.au/
Yeni Zelanda: www.nzhis.govt.nz/

ingiltere: http://www.datadictionary.nhs.uk/in-
dex.asp

Filistin: http://www.moh.gov.ps/
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SAGLIK SOSYOLOJISI

—uUn hastasina nasi takidigini

Dog. Dr. Medaim Yanik

sikiyatri hastalarina
(ruh hastasi, deli, akil
hastas! yerine kulla-
niyorum) koétu mu-
amele ile hastalarin
yasam sartlarinin du-
zeltime ¢abasi celis-
kisi tarihseldir. Orta-
¢ag Avrupa’sinda hastalarin igine sey-
tan girdigi dustncesi kilisenin resmi
gorastydu. Seytani cikarmak igin is-
kencenin ince yontemleri kullanilir hatta
hastalar yakildi. Ayni dénemde islam
Dunyasrnda delilik yarr velilik olarak

10 | sD SONBAHAR

gbrev yapmaktadir.

kabul edilip, bimarhanelerde muzik te-
davisi seklinde insani yontemler uygu-
laniyordu. Zaman degisti Avrupa me-
deniyeti blyuk macadelelerle delilik al-
gllamasini degistirdi, hastalar igin insa-
ni yasama sartlari olusturdu. Bizim me-
deniyetimiz geriledi, medeniyet havza-
mizda ortagcag Avrupa’sina benzer go-
rintdler olustu. Afganistan’da sahit ol-
dugum manzara medeniyet havzami-
zin dibe vurmus haliydi: Siradan bir
psikotik hasta, hastane icinde, el ve
ayaklari kelepgeli...

soyle medeniyetinin duzeyin
sovieyeyim..

1970 Elazi§ dogumlu. Tip egitimini istanbul Tip Fakiltesi'nde yapti. Psikiyatri
uzmanhgini Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde tamamladi. 2001-2005 vyillari
arasinda Harran Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda gorev
yapti. 2005 yilinda Ruh Saghgi ve Hastaliklar alaninda dogent unvani ald.
2005 yilindan beri Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklarr Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde klinik sefi ve baghekim olarak

Turkiye'de ruh saghgi
hizmetlerinin dlzeyi

Ulkemizde hastalarin insanca yasama
kosullari igin micadele cumhuriyet do-
neminde Mazhar Osman 6nculigunde
baslayip bir ileri bir geri seklinde sey-
retti. 80 yilin sonunda bulundugumuz
konum hangi acidan bakarsak bakalim
modern dtnyanin gerisinde. Ustelik
ruh saghg alani genel tibbin Ulkemiz-
deki gelisim seyrinin de c¢ok altinda.
Genel saglik alanindaki olumlu gelis-
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meler ruh sagligr alanina daha az yan-
simig durumda. Ruh sagligi agisindan
icinde bulundugumuz kosullari daha iyi
anlamak icin diger Ulkelerin verileri ile
kiyaslamak yeterli. Tablo 1'deki veriler
bu Ulkelerin ruh saghgr sistemlerini in-
celemek amaciyla yaptigmiz geziler
sonucunda olusturuldu.

Ruh sagligi alaninda
reform ihtiyaci

Duinya Saglik Orguti (WHO) sagligi be-
densel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Gelismekte olan Ulke-
ler bedensel saglik tizerine yogunlagir-
ken, gelismislik duzeyi artikga ruh sag-
ligina yonelik vurgu artmaktadir. Gelis-
mis Ulkeler ruh saghgi alanini gelistir-
mek igin 6zel politikalar gelistirmektedir.
Nitekim Dtinya Saglik Orgitii bu tlkele-
re ruh saglhgr politikasi, eylem plani ve
programi olusturmalarini énermektedir.
Avrupa Ulkeleri bu metinlere sahiptir ve
ruh saghgr alani igin blyuk degisim
programlari ydrtitmslerdir. italya’da bu
degisim 1961 yilinda “italyan ruh sagli-
gr reformu” adiyla baslamistr. Es za-
manlarda ayni degisimler Ingiltere,
Fransa, Almanya, Finlandiya gibi Ulke-
lerde baslamis ve tamamlanmistir. En
son Yunanistan Avrupa Birligine giris
sUrecinde ruh saglgi sistemini degistir-
mistir. Bulgaristan ve Romanya gibi Ul-
kelerde de degisim programlari yGrtdl-
mektedir. Ayni degisim streci Iran’da
da yuratilmekte, Dunya Saglk Orgiti
Afganistan’a da ayni sistemi 6nermek-
tedir. TUm bu Ulkelerde yasanan degi-
sim; hastane temelli ruh sagligi hizmet-
lerinden toplum temelli ruh saghdr hiz-
met modeline gegis seklindedir. Top-
lum temelli ruh saghg modeli modern
bati Ulkelerinin saglik hizmetlerindeki te-
mel unsurlardan biridir.

Tuarkiye ruh saghgi sisteminin tim Avru-
pa'da yapildigi gibi kokll degisime ihti-
yaci vardir. Tarkiye ruh saglhg siste-
minde reform yapilmalidir. Saglk Ba-
kanligi tarafindan ruh saghgr hizmet

E=ia

Bakim merkezi

modeli olarak toplum psikiyatrisi mode-
line gegisin resmi karari alinmalidir. Ai-
le hekimligi modeline gegcisin ilan edil-
mesi ve gegis sUrecinin planlanmasi
gibi toplum psikiyatrisi modeline gegi-
sin planlamasi yapiimalidir. Bakanhgin
Saglkta DénUsdim Programrnin ruh
saghgr alani ile ilgili direkt bir degisim
olusturmasi beklenmemelidir. Ruh sag-
lig1 alani tum dinyada 6zel programlar-
la ele alinmistir. Turkiye'de de Saglik
Bakani, Ust dlzey burokratlari ile birlik-
te bu alandaki degisim igin aktif emek
icinde olmalidir. Bakan, aile hekimligi
icin islettigi sureci toplum temelli ruh
saghgi hizmetleri icin de yapmalidrr.

Var olan sistem ¢ok sayida soruna sa-
hiptir. Saglikta dontstim programi ile
yaslanan buytk doéntstm, ruh saghgi
alanina yansimamis veya kismi olarak
yansimistir. TUrkiye ruh saghgi sistemi-
nin ana sorunlari sunlardir:

e Tum Avrupa Ulkelerinde toplum te-
melli ruh saghg modeli uygulanirken,
Ulkemizde halen hastane temelli ruh
sagligr hizmeti yurtttimektedir.

e TUrkiye, tim Avrupa Ulkeleri arasinda
en dusutk psikiyatri yatagi oranina sa-
hiptir.

e Psikiyatr, cocuk psikiyatr sayisi Avru-
pa Ulkeleri icinde en dusuk orandadir.

e Kronik psikotik hastalarin % 10-15'i
bakim gerektirmektedir. Gelismis olan
Ulkelerde bu kisiler igin hastane disin-
da bakim sistemleri var iken Ulkemiz bu
hastalar icin bir bakim sistemine sahip
degildir.

e Avrupa Ulkelerinde sug islemis psiki-
yatri hastalari igin ruh sagligr hastanele-
ri disinda yuksek guvenlikli adli psikiyat-
ri hastaneleri var iken, Ulkemizde her-
hangi bir adli psikiyatri hastanesi yok-
tur. Ruh saghg hastaneleri icinde sinirli
sayida adli psikiyatri yatagi olup, bu ya-
taklar da modern konsepte uygun de-
gildir. Ayrica hastanelerin esas gérevi

olan akut dénem tedavisi hizmetlerini
engelleyici etki olusturmaktadir.

o Ulkemizde 6zel sektdriin ruh saghg
sistemine katkisi % 2 dUzeyindedir.
Halbuki Avrupa ve Amerikan sistemin-
de bu katki % 40 duzeyindedir.

e Hastalarin haklarini koruma amagli,
Ozellikle istemsiz yatiglari duzenleyecek
“Ruh Saghgl Yasasl” yoktur. Halbuki
Avrupa'da bu alandaki yasal duzenle-
meler 30 yildan beri uygulanmaktadir.

DSO’nin ruh saghgi hizmet
modeli dnerisi

Dinya Saglk Orgitd’niin ruh saghg
hizmetlerinin verilmesi ile ilgili u¢ temel
Onerisi vardir.

1- Buyuk psikiyatri hastanelerinden ¢cok
sayida, ancak daha klgUk hastanelere
gecis (Deinstitizasyon),

2- Ruh saghigi hizmetlerinin toplum te-
melli ruh sagligi hizmetleri modelinde
verilmesi,

3- Psikiyatrik hizmetlerin genel saglik
sistemine entegre edilmesi, genel has-
tane iginde psikiyatri kliniklerinin hizmet
vermesi.

Turkiye'de ruh sagligi hizmetlerinin ve-
rilme modeli bu Ug ilkeyle de uyumsuz-
dur. Ruh saghdr hizmeti esas olarak
300-1500 yatakl ruh saghgr hastanele-
ri Uzerinden veriimektedir. Bu hastane-
ler buytklUkleri ve agsirn is yuku nede-
niyle sorunludurlar. ikinci olarak ruh
sagligl hizmet modeli hastane eksenli
hizmet modeli olup tim Avrupa’da uy-
gulanan Toplum Temelli Ruh Saghgi
Modeli'nden farklidir. Avrupa Ulkelerin-
de bu degisim 40 ile 15 yil 6ncesinden
baglanip tamamlanmistir. Son olarak
ruh saghgr hizmetleri genel saglik siste-
mine entegrasyonu zayif olup, psikiyat-
ri yataklarinin ancak % 10’u genel has-
tane igindedir. Ayrica birinci basama-
gin ruh saghgi hizmetlerinde 6nemli bir
yeri yoktur. Aile hekimligi modelinde
ise ruh sagligr hizmetlerinin nasil olaca-
g henliz netlesmemistir.

Toplum temelli ruh
saghgi modeli

Toplum temelli ruh saghgr sistemi tc
unsur Uzerine kuruludur:

1. Cografi temelli hizmet,
2. Ruh sagligi ekibi ile verilen hizmet,

3. Tanmlanmis bdélgeye hizmet icin ku-
rulmus 20 yatakl psikiyatri servisi, GUn-
dlz Hastanesi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi ve bakim kurumlari.

Bu modelde Ulke cografi alanlara bolu-
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nur. Ruh sagligr ekibinin 100.000 ntfus-
luk bir alana hizmet vermesi planlanir.
Ekip; psikiyatr, psikolog, psikiyatri hem-
siresi, sosyal calismacidan olusur. Ekip
hareketlidir, hastanin yasadigi alana
hizmet goétartr. Ekibin hizmet verilen
bolgede merkezi vardir. Genellikle bu
merkez ana hastanenin digindadir. Ekip
gbrev ve sorumluluk agisindan yapilan-
dinlmig, yapilacak igler ise planlanmis-
tir. Her hasta icin kayit vardir ve o hasta
icin yapilacaklar bireysel olarak yazil
planlanmistir. Amag kronik agir ruhsal
rahatsizigl olan hastalarin yasadiklar
ortamda takip ve tedavilerinin yapilma-
sidir. Bu sayede hastalar toplumun digi-
na atiimayacaklar, dislanmayacaklar ve
toplumla  birlikte yasayacaklardir.
(Onerdigimiz toplum temelli run saghg
sisteminin sematik gdsterimi sema
1’deki gibidir.)

Ruh saghginin 6nemi

Hifzissihha Mektebi ve Baskent Univer-
sitesi'nin yaptigi Ulusal Hastalik Yuku

ve Maliyet Etkililik Calismasi politika ya-
picilar icin rasyonel hedefler goster-
mektedir. Hastalik YUkt Calismalari ile
o Ulkenin olumsuz saglik durumlarinin
nedenlerinin, dlzeylerinin, saptanmasi
ve bu olumsuzluklarin giderilmesi icin
politikalar belirlenmesine yarayacak
veriler elde edilir. Bu calisma verilerine
bakildiginda depresyon maliyet géster-
gesi olan DALY’e (DALY; saglikli olarak
gegirilen bir yilin kaybi) neden olan
hastaliklar listesinde 4. sirada oldugu,
yine depresyonun kadinda 6zUrlU ola-
rak yasanan yil oraninda ilk siray aldi-
d1, en fazla maliyete sebep olan hasta-
Ik listesinde 3 ayr psikiyatrik hastalik
bulundugu goértimektedir. Ulusal du-
zeyde DALY nedenlerinin temel hasta-
lik gruplarina gére dagiimi yapildigin-
da %19 ile ikinci sirada néropsikiyatrik
hastalik grubu vardir. Ayrica 15-19 yas
arasinda noropsikiyatrik hastaliklar ka-
dinlarda ikinci, erkeklerde Uc¢Uncu sira-
dadir. Calismanin sonunda yazarlarin
yorumu s6yledir: “Hem kentsel hem de
kirsal alanda ruh saglgi hastaliklari l-
kemizde dnemli hastalik yUuku olustur-
maktadir”.

ik onlar unutulur en son
onlar hatirlanir

“Onlar” ifadesi agir ruhsal hastaligi olan
insanlarimizi isaret eder. Batmaktan
kurtulmasi icin agirigin atimasi gere-
ken bir gemide en kolay feda edilecek-
ler 6nce suya atilir. Bir toplumun mede-
niyet anlayisinda, ekonomisinde, kultu-
rel birikiminde gerileme oldugunda 6n-
ce ruh sagligl hastalar zarar gorUr.
Unutulurlar, kendi baglarina, yakinlari-
nin sirtina birakilirlar. Irak’ta savas son-
rasi Ulkedeki tek psikiyatr sdyle demis-
ti: “Savasin aktif gtnleri gegip ruh sag-
Iigr hastanemize dondugumde ne has-
talar kalmisti, ne de hastane”. Ulkemiz-
de birgok saglik parametresi duzeldi,
duzelme yolunda. Aslinda ruh saghgi
alaninda da 6nemli isler yapildi. Fakat
ihtiyacimiz olan bir reform paketi dize-
yinde bir degisim. Saglk Bakanmizla
ruh saghgl reformunun planlamasina
baslamistik. Ulkenin icine girdigi secim
dénemi ruh sagligr reformu surecini
baltaladi. Umarm yeniden baslayabili-
riz. “Onlar’” hatirlamanin zamani geldi.

Parametre Turkiye italya Finlandiya

Nufus 70 milyon 80 milyon 5.2 milyon

Milli gelir/dolar 5300 28.000 24.893

Psikiyatr sayisi/ 100000 2 (1400) 9 (5.094) 19 (950)

Psk. hemsiresi /100 bin onvan veni | o 164

Psikiyatri yatak sayisi 6000 10.083 5000

Bakim yatagi sayisi ::(;Sn'_c'j'g 750 17.343 5.000

Toplum psikiyatrisi modeli Var Var Var

Ruh yasasi saglgi Yok Var Var
Adalet

Adli vatak RSHH Bakanhgrna ?202 %?tak

Y icinde 750 | bagli ¢ hastane hast)gne)

(2000 yatak)

Belediyelerin hizmete katkisi Yok Var Var

Toplum ruh saglgi merkezleri | Yok 695 Var

Psikiyatri biriminde yatak sayisi | 20 - 60 16 20

Bir gece yatigfaturasi 40 avro 330 avro
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ingiltere Almanya Afganistan
60 milyon | 82 milyon | 25 milyon
39.213 35.203 1000
0.24 (60 kid
11 (6600) | 12 (9781) 2 diplomall)
48400 Unvan yok
34800 54088 120
40.000 Yok
Var Var Yok
Var Var Yok
Yok
Var Var Yok
Var Var Yok
20 20 20
200 avro | Ucretsiz
Tablo 1






SAGLIK VE YASAM

Slgarasiz Dir dunya icin.

Dr. Cengiz Sen

igara; tehlikeli salgin
bir hastalk, eroin ve
kokain kadar ciddi ba-
gimlilk yapan bir mad-
de, hasta bireyler, ba-
gimliinsanlar ve saglik-
siz bir toplum!

Sigara, en 6nemli dnlenebilen 6lim ve
hastallk nedenleri arasinda yer aliyor.
Diinya Saglk Orguta (DSO) verilerine
g6re gunimuzde yaklasik bir milyar ¢
yuz milyon duzenli sigara igicisi var ve
bunlarin yarisi sigaraya bagl gelisen
hastaliklardan dolayi hayatini kaybede-
cek. Her yil diinyada 5 milyon kisi aktif
olarak sigara ictigi icin ve yUz binlerce
insan sigara dumanina maruz kalmala-
rl nedeniyle 6lmekte.

Saglik Bakanligi verilerine gore ise Ul-
kemizde 20 yas Uzeri erkeklerde siga-
ra icme orani yaklasik % 60, bayanlar-
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da %15; 17 milyon sigara tUketicisi var,
gunde 40 milyon, yilda ise 15 milyar
dolar sigaraya verilmekte; her vyil
100.000 insanimiz sigaraya bagl has-
taliklardan dolayl hayatini kaybetmek-
te. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
saglik harcamasl yilda 3 milyar dolar
civarinda. Yani hem kisisel hem de ulu-
sal bazda yoksullasma stz konusu.

Peki sigara nicin bu kadar tehlikeli?
Yaygin olarak kullanildigi igin mi, hasta-
liklara yol actigi icin mi, bagimlilik yap-
tigr icin mi, toplumsal olarak kabul gor-
dugu ve hos kargilandigi igin mi?

Sigaradan dolayi Uretici firmalar disin-
da kéar eden kuruluslar var mi? Gelismis
Ulkeler, nicin kendi Ulkelerinde hizla si-
gara icme yasaklarini artirirken, sigara
endustrilerini gelismekte olan ve geri
kalmis Ulkelere kaydiryorlar? Bu kadar
kisiyi 6ldUrebilen, yasal olarak kullanila-

1971'de Istanbul’da dogdu. 1989'da Kadikéy Anadolu Lisesi'den, 1995'te
istanbul Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1996 — 2001 tarihleri
arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar Ana
Bilim Dal'nda galisti. Halen istanbul Medipol Hastanesi'nde Gogus
Hastaliklar Uzmani olarak ¢alismakta.

bilen baska bir kitle imha silahi olabilir
mi? Hangi uyusturucu ya da olumcul
maddeyi en yakin bakkaldan sadece
birkag YTL o6deyerek alabiliriz? Carsl
veya pazardan aldigimiz hangi Grtndn
Uzerinde kullanma talimatina uygun bir
sekilde tukettiginizde sizi ldurur uyari-
s var? Buttin bu sorularin cevaplarini,
sigara ile ilgili bilimsel veri ve istatistik-
leri inceledigimizde ne kadar ciddi bir
dismanimiz oldugunu anlayabiliyoruz.

Anliyoruz ama bu konu ile micadele
ediyor muyuz? Hangi yontemleri kulla-
nirsak sigaray! yenebiliriz?

Sigaranin saglik Uzerine olan zararlari
konusunda hicbir stiphe yoktur. Tutln
dumaninda 4000'den fazla kimyasal
madde bulundugunu artik herkes bili-
yor. Ustelik bunlarin 50'den fazlasinin
kanser yapici oldugu da pek gok kimse
hatta sigara tiryakileri tarafindan bi-




linmekte. Bu maddeler arasinda egzoz
gazi, araba akusu, gaz odasi zehri, tir-
nak cilasi ¢ikaricisi, naftalin gibi zehirli
maddeler ve polisiklik hidrokarbon,
aromatik aminler gibi kansorejenler bu-
lundugunu, nikotinin ise fizyolojik ba-
gimiihgin olusmasina yol actigl da yine
bilinen gercekler arasinda.

20083 yilinda International Agency for
Research on Cancer (IARC) ve benze-
ri kuruluglar tarafindan yayinlanan ra-
porlarda sigara dumani grup bir kan-
serojen olarak siniflanmigtir. Sigara tim
kanser olumlerinin Ggte birinden so-
rumludur. Akciger kanserinden olen
her 10 kisiden dokuzunun nedeni siga-
radir. Toplum da fazla taninmayan,
brong olarak adlandirdigimiz hava yol-
larinin ve akciger dokusunun hasara
ugramasi ile ortaya cikan KOAH (Kro-
nik Obstruktif Akciger Hastaligi) gunu-
muUzde 4. siradaki 6lum nedenidir. Her
on hastadan dokuzunun nedeni siga-
radir. Koroner kalp hastaligi 6lumlerinin
% 25-30'undan sigara sorumludur.

Doktorum gtinde 5 sigara
igmeme izin veriyor

Bu sz tiryakilerin genel bir kagisi olsa
da, pek ¢ok kimse gunde 5 sigaraya
kadar igimin ciddi bir hastalik riski tagl-
madigini sdylese de, gercek bdyle de-
gil. 2005 yilinda yayinlanan ve yaklasik
43 bin kisinin 30 yil takip edildigi ¢alis-
manin sonuglarina gére ginde 1-4 ara-
sI sigara i¢iminin kalp yetersizligi, akci-
ger kanseri ve diger rahatsizliklara
bagl élumleri anlamli bir sekilde artirdi-
i ortaya kondu. icmek, az icmek, du-
manina maruz kalmak... Hepsi de son
derece zararli. Peki tim bu bilgilere sa-
hip olmak, acaba sigara icimini azalt-
makta midir? Saglik calisanlari arasin-
da yapilan ¢alismalarda alinan sonug-
lar bir hayli dikkat ¢ekicidir. Zira bu ki-
silerde sigara icme oranlari Turkiye or-
talamasi Uzerine cikabilmektedir. Bilgi
sahibi olmak, i¢enleri bilgilendirmek el-
bette dnemlidir ama sigara ile mtcade-
lede tek basina yeterli degildir.

Bile bile nigin iciyoruz?

Tutan, DSO tarafindan mental ve dav-
ranigsal bozukluklara yol agan psikoak-
tif bir madde olarak tanimlanmistir. Ero-
in ve kokain kadar ciddi bagmiilik ya-
pabilmektedir. Bu bagmiiigin sosyal,
psikolojik ve farmakolojik olmak Uzere
U¢ komponenti vardir. Sigaraya bags-
lanmasi ile bu aliskanligin devam ettiril-
mesini saglayan etkenler birbirinden
farkldir. Sosyal ve ailesel faktorler siga-
raya baslanmasinda en énemli etken-
lerdir. Aile bireylerinin ve yakin arka-
daslarin sigara i¢imi ile sigaraya bas-
lanmasi arasinda kuvvetli bir iliski sap-
tanmistir. Sigara iciminin devam ettiril-
mesinde ise 6zellikle nikotin eksikligine
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- ARZIN AZALTILMASI
- - Yasadisl ticaretin engellenmesi
-Tutun ile gegimini saglayanlar

icin alternatif ¢cézumler Uretmek

s

bagl gelisen fizyolojik bagimlilik basta
olmak Uzere, psikososyal ve genetik
faktorler énem kazanmaktadir. Nikotin
yuksek derecede bagimlilik yapan bir
maddedir ve beyin Uzerinde eroin ve
kokaine benzer etkilere yol agmaktadir.
Uzunta, stres, seving, 6fke gibi psikolo-
jik durumumuzu etkileyen durumlar ve
cay, kahve icmek, sohbet etmek gibi
gundelik aktivitelerimiz ile sigara i¢imi-
ni bagdastirmak, sigara igiminin strdd-
rilmesinde etkili olmaktadir. ikizler tize-
rinde yapilan c¢alismalar da genetik
Ozelliklerin sigara icimine % 35 - 68
oraninda etkisi oldugunu gostermistir.
icilen sigara miktar, birakabilme oran-
lari, sigara i¢ciminden etkilenme dere-
cesinin belirlenmesinde genetik 6zellik-
lerin etkisi de vardir. Butun bu 6zellikle-
rinden dolayi sigara icmeyi deneyenle-
rin buytk bir kismi bagimii olmaktadir.
GUnumuz tedavi yontemleri ile sigara
icenlerin ancak % 40’1 sigaray! biraka-
bilmektedir. Birakma oraninin dtsuk ol-
masi, bilimsel olarak kanitlanmamis
yontemlerle calisan merkezlerin artma-
sina neden olmustur. Unutulmamalidir
ki her 100 kisiden 5 ile 10’u sigarayi
kendi istegiyle birakabilmektedir. Siga-
rayl biraktirma poliklinikleri gereklidir
ama sigara ile micadelede tek basina
yeterli degildir. Sigaraya hi¢ baglanma-
masinin saglanmasi daha anlamli bir
onlem olarak gézikmektedir.

Gelismekte olan Ulkeler
bagimli olsun!

ABD, ingiltere gibi gelismis tlkelerde si-
gara icme oranlar hizla dismektedir.
ABD’de 1965 vyilinda erigkinlerin %
42.6'sI sigara icerken bu oran gunumuz-
de % 23.5 duzeylerine gerilemistir. Avru-
pa ve Kuzey Amerika’daki satis oranla-
rindaki dusUsler, artan yasaklar ve toplu-
mun bilinglenmesi ile titin endustrisi ye-
ni pazarlar yaratmak Uzere, aktivite ve
yatinmlarini gelismekte olan Ulkelere
dogru kaydirmistir. Dstk gelirli Ulkelerin
tUkettigi dUnya tUtinU orani 1976'da %
41 iken, 2000l yillarda % 71'e yUksel-
mis; global pazar artisi % 5 iken Asya,
Latin Amerika ve Afrika kitasinda bu artis
yaklasik ortalama % 30 olmustur. 2030
yilinda gelismekte olan Ulkelerde sigara
icimi ile iligkili 7 milyon can kaybinin ola-
cagl tahmin edilmektedir.

TALEBIN AZALTILMASI

igara dumani maruziyetinin
ngellenmesi

Tatdn enduUstrisi ktiresel bir
endUstridir.

TUtln endustrisi pazarlama faaliyetleri,
uydu yayinlar da kullanilarak, uluslara-
rasl dizeyde hizla devam etmektedir.
Bu nedenle Ulke sinirlari igerisinde ali-
nacak 6nlemler sigara ile micadelede
yeterli olmayacaktir.

Tuttn kullaniminin giderek artmasina,
dunya capinda insan sagligini tehdit
edebilecek boyutlara ulasmasina ve tu-
tin girketleri tarafindan pazar olustur-
ma stratejilerine karsi gelistirilen ve bu
konudaki ilk uluslararasi anlasma 6zel-
ligini taglyan “Tutln Kontrol Cerceve
Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde
Dunya Saglk Orglti'nin 56. Dinya
Saglk Asamblesi'nde kabul edilmistir.
27 Subat 2005'te ise son halini alarak
yUrarldge girmistir. Ganumuzde dinya
nUfusunun % 80'den fazlasini temsil
eden 140'tan fazla tlke bu anlasmaya
taraf olmustur. Birlesmis Milletler tari-
hinde en fazla kabul géren belgeler-
den biridir. Dinya Bankasi da, gelis-
mekte olan Ulkelerin ekonomisinin
onundeki en blyuk engellerden birini
tUttin olarak saptamis ve bu Ulkelere et-
kin bir tdtin kontrol programina sahip
olmalari gerekliligini vurgulamistir.

Dunya Bankasi 2003 yilinda birgok ul-
keden aldigi verileri degerlendirerek si-
gara ile mucadelede etkili olan yontem-
leri 6nem sirasina goére belirlemigtir.
2004 yilinda ENSP (European Network
For Smoking Prevention), 28 Avrupa Ul-
kesinin yaptigi sigara karsiti calismalari
da baz alarak, hangi yéntemin ne ka-
dar etkili oldugu konusunda bir puanla-
may! ortaya koymustur.

Fiyat ve vergilerin artinimasi 30 puan

Sigara igiminin. is yerleri ve halka agik gerlerde
yasaklanmasi (dumansiz ortamlar) 2 puan

Kontrol programlari icin (medya kampanyalari,
egitim p?ojeg{eri vb) b%tg:é ayn?;na& p15ypuan|

Reklamlarin yasaklanmasi 13 puan

Paketleme ve paketlerde uyarici etiketlerin
kullaniimasi 10 puan

Sigara biraktirma desteginin
verimesi 10 puan

Dunya Saglk Orgutt Tutin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi, sigara ile mica-
delede benzer ydntemleri dnermekte-
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Sekil 2 K. el kg s o

Toplumsal alanlarda sigara iciminin yasak-
landigi Ulkeler. Mor renk: tamamen yasak, yesil
renk: sigara igimi i¢in 6zel odalar

dir. Bu s6zlesmeye gore alinacak 6n-
lemler sekil 1'de 6zetlenmistir.

Bu 6nlemler igerisinde titiin mamulleri fi-
yatinin artirimasl ve sigara igiminin is yer-
leri ve halka agik yerlerde yasaklanmasi
en etkili ydntemler olarak saptanmuistir.

Fiyat ve vergilerin artirnimasi

Turkiye'de yillik tatin mamult tuketimi
5,5 milyar paket dolayindadir. Ntfusu
Turkiye nifusuna benzer tlkelerden in-
giltere’de yilda 3.7 milyar, Almanya’da
7.1 milyar, Fransa’da 4 milyar paket
dolayinda sigara tuketilmektedir. Turki-
ye'de sigara Uzerindeki vergi yuka or-
talamasi (OTV+KDV) % 73.25'tir. Ttdn
mamullerinin fiyatinin artirimasi, 6zellik-
le gengler ve dusUk gelir guruplari ara-
sinda etkili olmakta; kamu gelirlerinde
ise artis saglamaktadir. Dunya Saglk
Orgutts verilerine gore sigara fiyatlarin-
daki % 10°luk artig, gelismis Ulkelerde
tUketimde % 4, gelismekte olan Ulkeler-
de % 8 oraninda azalmaya yol agmak-
tadir. Gimrikstz satis magazalarinda
gelen yolculara tttn ve tattin mamulle-
rinin vergisiz satisi, tiketimi artirici etki
yapmaktadir. Sigara ile mUcadelede
yasadigl tutin ticareti mutlaka onlen-
melidir. Sigara kagakciligi sigara fiyat-
larinda dusmeye, satis ve tUketiminde
artmaya ve vergi gelirlerinde azalmaya
neden olmaktadir. Dunya sigaralarinin
% 10-35'i kagakgilikla satiimaktadir.

Dumansiz ortamlar

Dunya Saglk Orgutine Gye devletler
her yil 31 Mayis’i “Sigarasiz Bir Dinya
GUnU” olarak kutlamaktadir. Bu yilki et-
kinliklerin ana temasi, sigara ile mtca-
dele en basarili yontemler icinde olan
‘tamamen sigarasiz ve dumansiz or-
tamlar’ olarak belirlenmistir. Konuyla il-
gili olarak Turk Toraks Dernegi de,
Dunya Saglk Orguti'ne paralel bir bil-
diri yayinlayarak konunun énemine dik-
kat cekmigtir.

Mart 2004'te irlanda, restoran, kafeter-
ya ve barlar dahil tum kapall ortamlar-
da tamamen dumansiz ortam (TDO)
uygulamasini gercgeklestiren ilk Ulke ol-
mustur. Ardindan Norveg U¢ ay icinde
dumansiz i¢ ortam yasasini gikarmigtir.
O doénemden bu yana Yeni Zelanda,
italya, Uruguay gibi tlkeler, bazi yerel
ybnetimler benzer yasalar yardrlige
koymuslardir. ingiltere bu yil icinde
TDO uygulamasina geg¢mistir. Kana-
da’nin % 80'i, ABD’nin % 50'si bar ve
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restoranlar dahil halka acik tim kapali
alanlarda ve is yerlerinde dumansiz
cevre kosulunu saglamistir. Avustralya
ve ispanya 2007 sonuna kadar uygula-
diklari yasanin sinirlarini genigleterek
TDO yaratacaklarini Dunya Saglik Or-
gutirne (DSO) bildirmiglerdir. Ayrica
Singapur, Nijerya, Uganda, Mauritus,
Gine, Malta dahil birgok Ulke TDO igin
adim atmis bulunmaktadir (sekil 2).

TUm dlUnyada artan bu uygulamalar
kargisinda Uluslararasi Tuttn Endustri-
si, dumansiz t0ttn Urdnlerini pazarla-
maya baglamistir. Sigara dumani olan
isyerlerinde galisanlarin sagligi da siga-
ra igicisi oimasalar bile ciddi tehlike al-
tindadir. Pasif sigara dumani ncelikle
lokanta, kafeterya, bar gibi ikram sekto-
rinde calisanlar etkilemektedir. Du-
manli lokanta, kahvehane, pastane, bar
gibi yerlerde c¢alisanlarin 6ksurtk, hirilt,
g6z yanmasi gibi bulgulari vardir. Avus-
tralya’da sigara icmeyen ve girtlak kan-
seri olan bir barmene 466 bin dolar taz-
minat 6denmigtir.

Havalandirma ve masa
ayirma ige aramiyor!

Bilimsel arastirmalar klima, havalandir-
ma veya sigara icilebilir ve icilemez gi-
bi bélimlere ayirmanin etkisiz yontem-
ler oldugunu gostermistir. Cevresel tu-
ttn dumani icin glvenli maruziyet dozu
ya da diger bir deyisle esik dozu yok-
tur. Havalandirma veya filtrezizasyon
sistemleri cevresel tUttin dumani (CTD)
kokusunun ortamda azalmasini sagla-
yabilir. Ancak TDO disinda, CTD'den
koruyucu etkin yaklasim yoktur. 2003
yil Turkiye Kdresel Genglik Tutin Aras-
tirmasi sonuglarina goére; calismaya ka-
tilanlarin % 89'u evde, % 90’ halka agik
alanlarda pasif maruziyete ugramakta-
dir. O halde, basta Avrupa ve ABD ol-
mak Uzere birgok Ulkedeki gibi Ulke-
mizde de lokanta, kafeterya, aligveris
merkezleri gibi halka acik yerlerde si-
gara tamamen yasaklamalidir.

Neden tamamen dumansiz ig ortamlar?
Ganku:

1. Ortamdaki tittin dumani ciddi hasta-
liklara ve élumlere yol acar.

2. Tam dumansiz ortamlar, calisanlari
ve toplumu titdn dumaninin zararl etki-
lerinden korumaktadir.

3. TUm insanlarin tutinslz, temiz hava
soluma haklari bulunmaktadir.

4. Insanlarn codu sigara icmemekte-
dir; bu kisilerin ayni zamanda bagkasl-
nin t0tin dumanindan korunmak da en
dogal haklardir.

5. Sigara yasaklar genellikle hem siga-
ra igen hem de icmeyen kisilerce des-

teklenmektedir.

6. Tam dumansiz ortamlar yaratmakla
ozellikle genglerin sigaraya baslamasi
ozendirilmemis olur.

7. Sigaray! birakma isteginde olan igici-
ler igin dumansiz i¢ ortam olusturuima-
sl ciddi motivasyon saglar.

8. Tam dumansiz ortamlar ¢ocuklu ai-
leler ve sigara icmeyen ¢ogunluk tara-
findan tercih edilecegi icin isyerleri icin
de kazanclidir.

9. Tam dumansiz i¢ ortam yaratmanin
maliyeti dusuktur ve ¢ok etkilidir.

Dunya Saglk Orgutd, Tatin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi cergevesinde du-
mansiz ortamlar saglanabilmesi icin
Temmuz 2007 tarihinde bir rehber ha-
zirlamistir. Bu rehberde yasaklarin gé-
nulltltk esasina dayanmamasi, % 100
sigarasiz ortamlari destekleyen kanun-
larin ¢ikariimasi ve bu kanunlarin uygu-
lanmasinin takibinin gerekli oldugu vur-
gulanmis ve ev ici sigara i¢ciminin en-
gellenmesi icin egitimsel faaliyetlerin
duzenlenmesi énerilmistir.

Daha fazla butge ayriimali

Sigara karsiti kampanyalarin, tatin
kontrol ve egitim programlari gibi aktivi-
telerin duzenlenmesi, yeterli sure ve
siklikta sigara icenler ile temasin sag-
lanmasi agisindan daha fazla butce ay-
riimalidir. Peki bu butce ne kadar olma-
lidir? CDC (centers for disease control
and prevention-ABD)'ye gbére en az 3
yil stresince yillik kisi basi 1-3 Dolar
arasindadir; 2004 yilinda Avrupa Solu-
num Dernegi tarafindan hazirlanan ra-
porda Avrupa Birligi Ulkeleri igin bu ra-
kamin kisi basl 1-3 Avro olmasi 6neril-
mistir. Avrupa Birliginde sadece ingil-
tere kisi basl 2 Pound’'dan fazla butce
ayirmaktadir. Bununla birlikte sigara ile
savasim icin ayrilan butceler, Ulkelerin
ekonomik yapilarina gére de farklliklar
gosterebilecektir.

Yasaklar eftkili...

Yapilan ¢aligmalar, reklam, promosyon
ve sponsorluk yasaklarinin etkili oldu-
gunu gostermistir. Bu yasaklarin  bir
kismina uyulmadigl takdirde basar
oranlari ciddi bir sekilde azalmaktadir.
Kapsamli olmayan yasaklarda tUketim
onyiliginde % 1 oraninda azalirken, bu
oran kapsamli yasaklarda % 8’e kadar
yUkselmektedir.

Sigara paketleri Uzerindeki yazili ve
gorsel uyarilarin etkili olabilmesi igin
bazi 6zelliklere sahip olmasi gereklidir.
Bu uyarilar sigara paketinin her iki yu-
zUnde olmali, ydzeyin % 50 ve Uzerin-
deki bir alani kaplamali (% 30’dan az
olmamali), gorulebilir ve anlasilir olma-



I, mimkUnse resim icermelidir. Sigara
paketleri Uzerinde, daha az zararl ola-
bilecegini dustnduren light, ultrlight,
law tar gibi ifadeler kullanilmasina izin
veriimemelidir.

Etkin mUcadele

Etkin bir mtcadele igin butin bu yoén-
temlerin bir program dahilinde birlikte
kullaniimasi gereklidir. Yukarida anlati-
lan puanlama sistemine bagll olarak
pbelirlenen tuttn kontrol derecesi skoru
degerlendirildiginde Avrupa Ulkeleri
icinde en basarlli tlke 74 puanla irlan-
da’dir. Bu tlkeyi 73 puanla ingiltere, 71
puanla Norvec, 70 puanla izlanda ve
62 puanla Malta takip etmektedir. Pu-
anlama sisteminde sadece 30 Avrupa
Ulkesi degerlendirilmistir. Bu sistemin
eksik yanlari olmakla birlikte farkli tlke-
lerin tatin kontrol programlarini siste-
mik bir yaklagimla degerlendirilebilme-
si, karsilastirabilmesi, eksik yonlerin
belirlenebilmesi acisindan etkili oldugu
dustnulmektedir. Tutdn kontrol prog-
ramlarinin basarisinda bir¢ok faktor et-
kili olabilmektedir. Dinyada tatin Urdn-
lerinin satisinin yasak oldugu tek Ulke
olan Butan'da, sigara karsiti yasalarin
duzenlenmesinde Budizm inanci etkili
olmustur. Kendisi bir Onkolog olan
Uruguay Bagbakan'i Ulkesinde sigara
karsiti galigmalarda etkin rol oynamigtir.

TUm dunyada Tatun Kontrol Cergeve
Sézlesmesi kapsaminda sigara karsiti
caligmalar devam etmekte ve basaril
olan Ulkelerin galismalar Dunya Saglik
Orgit’'nin web sitesinde yayinlanmak-
tadir. Omegin Kostarika, Yeni Zelanda
ve Ingilterde’ki sigara birakma tedavile-
ri; iran, Norveg ve Tayland'in reklam ya-
saklari uygulamalari; Brezilya, Tayland
ve Kanada'daki sigara paketi Uzerinde-
ki uyarilar ile ilgili calismalar gibi birgok
veriye http://www.who.int/tobacco/trai-
ning/success_stories/en/index.html ad-
resli web sitesinden ulasilabilmektedir.

Dunya sigaraya karsl ciddi bir savas
baslatmis durumdayken acaba Ulke-
mizde durum nasi? Ulkemizde sigara-
ya kargl savas, 1990 yillarda kapsamii
hale gelmeye baglamistir. 1991 yilinda
Tutdn Yasasi, ticaret 6zgurlugtne ayki-
n oldugu gerekcesiyle veto edimis-
tir. 1996 yilinda 4207 sayili tattn ve ma-
mullerinin zararlarinin énlenmesine da-
ir kanun yUrarlige girmistir.

Bu kanun, ne suretle olursa olsun (dog-
rudan ve dolayl) sigara reklamlarini,
umumi yerlerde sigara icmeyi, 18 yasin-
dan kiguklere sigara satisini yasakla-
mistir. DSO tarafindan olusturulan tiittn
kontrol cerceve sézlesmesi, 5261 sayili
kanun ile Ulkemiz tarafindan da kabul
edilmis ve 30 Kasim 2004 tarihinde yu-
rarlige girmistir. 2006 yilinda bu s6zles-
me kapsaminda yapilacak ¢alismalarin

planlanmasi amaciyla Saglk Bakanli-
gr'nca 2006 - 2010 yillarini kapsayacak
sekilde kapsamli bir “Ulusal Tutin Kon-
trol Programi” hazirlanmistir. Programin
temel hedefi, 2010 yilina kadar Ulkemiz-
de 15 yas Uzerinde sigara icmeyenlerin
oranini % 80'in Uzerine cikarmak, 15
yas altinda ise % 100’e yakin olmasini
saglamaktir. Bu programa gére alina-
cak 6nlemler G¢ ana grupta ele alinmisg-
tir. Her grubun alt basliklar, hedefleri
amaglari, stratejileri ve sorumlu kurulus-
lar belirlenmistir. Bu énlemler:

A. Tutun drdinlerine olan talebin azaltil-
masina ybnelik nlemler

Bu 6nlemler, halki bilgilendirme, biling-
lendirme ve egitim, sigarayi birakma, fi-
yat ve vergilendirme, cevresel titin
dumani (pasif igicilik), reklam, promos-
yon ve sponsorluk, Urtin kontrold ve td-
keticinin bilgilendirilmesi basliklar! altin-
da toplaniyor.

B. Tatdn arzinin ve tdtdn drdnlerinin kul-
laniminin azaltilimasina yénelik nlemler

Bu 6nlemler ise yasadisl ticaret, geng-
lerin ulasabilirligi, tattn dretimi ve alter-
natif politikalar basliklarindan olusuyor.

C. Tutdn kullanimi ve ulusal tdtdn kon-
trol programinin izlenmesi, degerlen-
dirmesi ve raporlanmasi.

Programinin hedefleri arasinda:

w2007 yilina kadar, sigara ve diger
tatdn mamullerinin marka ve firma
reklamina araci olacak her turlU rek-
lam, sponsorluk ve promosyon ihlalle-
rini sifira indirmek,

w2007 yill sonuna kadar Turkiye'de
yasadigl ticaretin boyutunu kanita da-
yali yéntemlerle saptamak, 2008 yilina
kadar “pasif maruziyetin aktif icicilik ka-
dar sagliga zararl” oldugu bilgisini top-
lum geneline yaymak,

w2008 yilina kadar hamilelik ddnemin-
de sigaray! birakmis olma oraninin %
90’nin Uzerine ¢ikarmak, 2010 yilina ka-
dar toplumun % 90'Inda sigara karsiti
bir tutum olusturmak;

e Ogretmenler, din adamlar ve yoéne-
tici, gorevle baglantili meslek mensup-
larinda sigara birakma oranlarinin %
50’nin Uzerine ¢ikarmak;

w TUrkiye'de sigara Uzerindeki vergi
yukinu % 80’nin Uzerine gikarmak. (Si-
gara fiyatlarinin artinlmasi);

= Gebe ve ¢ocuklarin pasif maruziye-
te ugramalarini énlemek;

w TUtUn Uretiminden vazgecgen veya
vazgegcirilen Ureticiler ile sektdérden
uzaklagsmak durumunda kalan tatdn is-
cilerinin alternatif Urtinlere ve ekonomik
faaliyetlere gecisleri tamamlamak, sur-

durdlebilir alternatif ge¢im yollarinin ge-
listirilmesini saglamak yer almaktadir.

Bu programda Saglik Bakanligi disin-
da Milli Egitim Bakanhdi, Sivil Toplum
Orgutleri, Tutun, Tutin Mamulleri ve Al-
kollii ickiler Piyasasi Duzenleme Kuru-
mu, Calisma ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanhgi, Devlet Bakanligi, Radyo ve Te-
levizyon Ust Kurulu, Icisleri Bakanlg,
Milli Egitim Bakanhidi, Yiksek Ogretim
Kurumu, Maliye Bakanlig, Turkiye Ista-
tistik Kurumu, Sanayi ve Ticaret Bakan-
g1 — Reklam Kurulu, Gumrik Mdste-
sarligi, TEKEL, Sanayi ve Ticaret Ba-
kanlgl, Genglik ve Spor Genel Mudur-
lagu, Tarm ve Koyisleri Bakanligi gibi
bircok kurum ve kurulusun gérev alma-
sl programin yUrGtUlebilmesi agisindan
Umit vericidir.

Sigara ile kapsamli mUcadele gerek
dinyada gerekse Ulkemizde son yillar-
da ivme kazanmistir. 21. yUzyilin ilk bir-
kac yilinda tum dinyada alinan énlem-
ler ve uluslararasi anlasmalar bir za-
manlar imkansiz gibi gbziken sigara-
siz bir diinya adina umut 1131 olmustur.
Bircok Ulkede sigara igimi toplumsal
alanlarda tamamen yasaklanmistir. Si-
gara ile mUcadelede bireyler, sivil top-
lum orgutleri, politikacilar, devletler,
ulusal ve uluslararasi kuruluglar bir ara-
da calismalidirlar.

DSO 6nculiginde hazirlanan ‘Ttin
Kontrol Programlar’ gibi projelerin kisa
zamanda tum dUnyada hayata gecme-
si ve sigara hastaliginin gicek hastalig
gibi eredike edilmesi, gerek toplumsal
gerekse ekonomik agidan énemlidir.

Uztlerek belirtmek isterim ki, bu metni
incelediginiz dénemde (yaklasik 10 da-
kika) 60 Kisi sigaraya bagl gelisen has-
taliklardan dolayi hayatini kaybetmistir.
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HALK SAGLIGI

Antimikrobiklere kars

direnc: Kuresel Dir sorun

Prof. Dr. Recep Oztiirk

ek ¢ok alandaki
olumlu gelismelere

ragmen, “denge”
nin korunamamasi
sonucu  meydana

gelen, her biri kire-
sel boyutta olan “so-
runlar” (kuresel Isin-
ma vd.) ¢aginda yaslyoruz. GUnU-
muzde kuresel dlgekte bir sorun hali-
ne gelen antimikrobiklere karsi di-
reng gelismesi halk sagligini tehdit et-
mektedir. Doksanli yillarin baslarinda
olayin dinya igin bir kriz oldugu belir-
tilmig, direng sorunu TIME vb. dergi-
lerde “Antibiyotik ¢caginin sonu mu?”
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benzeri kapak konusu sorularla gtn-
deme tasinmigtir.

Son 50-60 yil icinde kullanima giren an-
tibiyotikler insan yasaminda en énemli
katkiyr sunmus, 6lumcul pek ¢ok enfek-
siyon hastaliginin basariyla tedavisine
imkan saglamistir. insanlik tarihinin en
6nemli buluglarindan olan antibiyotik-
ler, basta uygunsuz ve gereksiz kulla-
nimlari sonucu gelisen direng nedeniy-
le etkilerini Gnemli oranda kaybetmek-
tedir. Mikroorganizmalar  kendilerini
yok etmek icin kullanilan antimikrobik
maddelere kargl er ya da gec¢ karsl
koyma gucu yani direng kazanmakta-

dir. Olimlerin % 45'inin halen enfeksi-
yon hastaliklarina bagl oldugu dusuk
gelirli Ulkelerde, direng gelismesine
bagll olarak enfeksiyonlar ne yazik ki
daha da éldurtcu olabilecektir. Bu tip
Ulkeler icin énemli olan solunum yolu
enfeksiyonlari, akut ishaller, sitma, tu-
berkuloz diren¢ nedeniyle sorun yasa-
nan hastaliklar iginde basta yer almak-
tadir. Antimikrobiklere karsi direnc; top-
lumda enfeksiyonlarin etkili tedavi edi-
lememesi, enfeksiyon hastaliklarinin
daha uzun surmesi; 6lUm riskinin art-
masl, salginlarin siklasmasi ve uzama-
sI, saglam toplum kesimlerinde enfek-
siyon riskinin artmasini ifade eder.




Basta hastanelerde olmak Uzere gok
ilaca karsi direncli kdkenlerle gelisen
hastane enfeksiyonlarl hastanede ka-
lisi ve 6lum oranlarini artirmakta ve
ciddi bir ek maliyet olusmasina ne-
den olmaktadir. Artik ginimuzde sa-
dece hastane kokenleri degil toplum-
dan kazanilimis kdkenlerde de direng
®nemli oranlarda artmakta bu olay so-
runu daha da buyutlp ciddi boyutla-
ra tasimaktadir.

Yukarida deginildigi gibi bir hastane
veya sinirli bir bélgedeki direngli pa-
tojenler butdn bir Ulkeye, sinirlari asa-
rak diger Ulkelere yayilabilmektedir.
insan yasaminda ¢zellikle toplu ya-
sam ortamlar diren¢ gelisiminde kat-
ki saglamaktadir. Kresler, huzurevleri,
hastaneler vb. direncli kékenlerin ko-
lay bulastigi alanlardir.

Bir antibiyotigin kullanimindaki artisa
paralel olarak zaman icinde direng
oranlar artmaktadir. Ornegin Cin'de
1994-2000 vyillari arasinda degisik
mikroorganizmalara Kkarsi direng
oranlarinda % 3-40 oraninda artig ol-
mustur.

Antibiyoitklerin asiri kullaniimasi sonu-
cu olusan bolgesel seleksiyon yanin-
da, seyahatin ¢ok yayginlasmasi so-
nucu Kisiler arasi bulasma diren¢ so-
rununun kuresel boyutta seyrine ne-
den olmaktadir. Bir enfeksiyon hasta-
hginin kisa surede dunya genelinde
yayllmasinin yakin érneklerinden biri-
ni 2003 yilindaki SARS olusturmakta-
dir. GUndmuzde yeni direng fenotiple-
ri ortaya gikmakta, bu direng fenotip-
leri de insanlar arasinda ve insanlar
ile bitkiler ve hayvanlara ¢evresel et-
menler ile yaylimaktadir.

Gereksiz ve akilci olmayan antibiyotik

Kazaniimig direng mekanizmalari (Tablo1)

1. llacin hedefinde degisiklik olmasi

kullaniminin esas sorumlu oldugu di-
reng sorunu artik halk saghgini tehdit
eder bir durum arz etmektedir. Tum
dinyada bu konu Uzerinde ciddi ca-
lismalar yapilmaktadir. Dinya Saghk
Orgutt (WHO), Amerikan Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ve diger pek
¢ok Ulkenin saglik kuruluslar ve dni-
versiteler diren¢ sorununu oncelikli
gundemlerine almis durumdadir.

Bu yazida antibiyotik direng gelisim
mekanizmalari ve nedenleri &zetlenip,
direncin 6nlenmesi veya azaltimasi
icin ¢cozUm Onerileri tartisilacaktir.

Mikroorganizmalarin antimikrobiklere
karsl gosterdigi direng dogal (intrinsik)
ve kazanimis (genotipik, kalitsal) di-
reng diye iki ana bélumde ele alinabilir.

Dogal (intrinsik) direng; kalitsal 6zel-
likte olmayan direnc tipidir. Bir mikro-
organizmanin yapisi nedeniyle di-
rencli olusu anlamina gelir. Burada
genellikle antimikrobik maddenin
baglanarak etkili oldugu hedef mole-
kulin olmamasi dogal direngten so-
rumludur. Bir antimikrobik maddeye
dogal direngli olan ttrtn hicbir kdkeni
o antibiyotikten etkilenmez. Birgok
gram-negatif bakteri vankomisine ve
metisiline, enterokoklar sefalosporin-
lere duvar yaplilari nedeniyle dogal di-
reng gosterirler. Anaeroplar Uzerine
aminoglikozitlerin etkisi yoktur.

Kazanilmig (kalitsal) direng; sonradan
kazanilan bir direng¢ tipidir. Burada
bakteri populasyonu antimikrobik
madde ile ilk temasa geldiginde ilag
mikroorganizma Uzerine etkilidir, an-
cak temas suresinde veya tekrarla-
nan tedaviler sirasinda mikroorganiz-
ma popuUlasyonunda antimikrobik
maddeye karsi direnc¢ gelisir. Antimik-

Penisilin baglayan proteinlerin degisimi (,-laktamlara karsi direng)

Ribozomal hedefin degisimi (aminoglikozit, makrolit, linkozamitlere karsi direng)

Degismis enzimatik hedef (sulfonamid, trimetoprim, rifampin, kinolon)

2. Sentezlenen enzimle ilacin inaktive veya modifiye edilmesi, -laktamaz

Aminoglkozid modifiye eden enzimler (asetilaz, adenilaz, fosforilaz)

Kloramfenikol asetil transferaz

3. Hucreye giren veya biriken ila¢ miktarinin azalmasi

a. Gecirgenligin (permeabilite) azalmasi

b. Antibiyotigin alim ve transport sisteminin zayifligi veya yoklugu

c. Aktif pompalama ile ilacin disari atilmasi (efflux)

4. Antimikrobik maddenin etkisinin sonuglarini énlemek

ilac hedefi veya yarnisici substratlarin asir olusumu (sulfonamid, trimetoprim)

5. Tolerans (bakterisid etki gosterebeilen dozun inhibe edici dozdan normale

gore ¢ok yuksek olmasi)

robik maddeler dogrudan dirence ne-
den olmazlar. Sadece kullanimlari es-
nasinda poptllasyonda aciga cikan
direngli mutantlarin segilmesine (se-
leksiyon baskisi) imkan verirler. Anti-
mikrobiklere karsi gelisen direng esas
olarak bu yolla olmakta ve genetik de-
gisim sonunda seleksiyonla direngli
kdkenler ortaya c¢ikip yayllmaktadir.
Genetik diren¢c kromozom, plazmid,
transpozon kontrolU altindadir. Mikro-
organizmalar direng mekanizmalarin-
dan birini, bazen birkagini birlikte kul-
lanarak antimikrobiklere diren¢ ka-
zanmaktadir (Tablo 1).

Diren¢ mekanizmalari aylar yillar igin-
de gelisir; zamanla toplumda yerlesik
hal alir. Kazanilmig direnc diger has-
sas bakterilere kolayca yayilip dunya
icin kisa sUrede tehdit boyutuna ulas-
maktadir. Ayni mikroorganizmada bir-
den fazla direng genininin bulunabil-
mesi birden fazla antibiyotik grubuna
diren¢ kazandirr. Gelismis direncin
ortadan kalkmasi kolay degildir ve se-
¢ici baski yapan antibiyotik kullanil-
masa bile yillar alir.

Bir antimikrobik maddeye karsi di-
rencli hale gelen bir mikroorganizma
tirinde bu kemoterapétik maddeye
yapica veya etki tarzi bakimindan ya-
kin diger antimikrobiklere karsi da di-
reng gelisebilir, bu duruma gapraz di-
ren¢ denir. Mikroorganizmanin yapisi
ve etkisi farkll birgok antimikrobik ma-
deye kargl direncli hale gelmesi duru-
muna ¢ok ilaca direnglilik denir.

Direng artig nedenleri

Diren¢ artisinda en dnemli neden, an-
tibiyotik tUketimindeki artis ve sonug-
ta olusan secici baskilanmadir. Akilci
olmayan antibiyotik kullanimi (gerek-
siz kullanim: viral enfeksiyonlar, yanlg
antibiyotik, yanlis doz ve/veya yol, ge-
reksiz kombinasyonlar) antibiyotik tU-
ketimini ¢ok buyuk oranda artirmakta-
dir. Ornegin akut ishallerde %10-%
20 oraninda, akut farenjitte % 20-%
30 oraninda kullanilabilecek antibiyo-
tikler, hemen her hastada kullaniimak-
tadir. DUnya genelinde egitim hasta-
nelerinde bile uygunsuz antibiyotik
kullanim orani %12 - %100 arasinda
degismektedir. ABD ve Kanada gibi
Ulkelerde bu oranin % 42 olmasi soru-
nun ciddiyetini gdstermektedir. Cer-
rahi profilakside genellikle tek doz ha-
linde nispeten dar spektrumlu sefazo-
lin vb. bir antibiyotik kullaniimasi ge-
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Antimikrobiklere karsi

direncg; toplumda

etkili tedavi edilememesi,
enfeksiyon hastaliklarinin
daha uzun strmesi; 6lum
riskinin artmasi, salginlarin
siklagsmasi ve uzamasi,
saglam toplum
kesimlerinde enfeksiyon
riskinin artmasini

ifade eder.

rekirken, Ulkemizde genis spektrumiu
antibiyotikler ginlerce kullaniimakta-
dir. Gelismis Ulkelerde tuketim sirala-
masinda 3-4. sirada olan antibiyotik-
lerin Ulkemizde birinci sirada olmasi
akilci olmayan antibiyotik kanitidir.

Hastanelerde yatiglarin ve invazif uy-
gulamalarin artmasi, bagisiklik siste-
mi bozulmus hastalarin sayisinda art-
ma, yogun bakim dnitelerinin sayisin-
da artma, antibiyotik kullaniimasina
ihtiyaci artirmaktadir.

Hayvancilik alaninda ve gida endus-
trisinde antibiyotik kullaniimasi direng
olusumuna katki saglayan diger bir
dnemli nedendir.

GuUnUmuzde direng durumu

Gunumuzde hemen her bakteri ken-
dilerine karsl kullanilan antimikrobik
ajanlara karsl belli oranlarda direng
kazanmis durumdadir. Direng sorunu
virus, mantar ve parazitler i¢cin de s6z
konusudur.

Diren¢ sorunu yasanmayan bakteri
cinsi/turd kalmamis gibidir. Direng
acisindan en 6nemli ayrim hastane ve
toplum kokenleri arasinda olan farktir.
Hastanelerde yogun antibiyotik kulla-
nimi nedeniyle seleksiyonla direncgli
kékenlerin orani énemli oranda artmis
durumdadir. Ozellikle c¢oklu ilag di-
renci hastanede yatan hastalar icin
ciddi bir tehdit durumundadir. Hatta
son yillarda tum antibiyotiklere di-
rencli (panrezistan) kokenlerle pek
¢cok hastanede karsilasiimaya baslan-
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mas! tehdidin buydkligunt goster-
mektedir. Sadece hastanelerde degil
toplumda kazanilan enfeksiyon etken-
lerine karsl da yuksek oranlarda di-
reng gelistigi gdzlenmektedir.

Gunumuzde, metisiline direngli stafi-
lokoklar, vankomisine direncli entero-
kokoklar, penisiline direngli pnémo-
koklar, ¢oklu diren¢ gosteren enterik
basiller ve nonfermentatif bakteriler,
¢oklu direncli M. tuberculosis ciddi
bir sorun olusturmaktadir. Yakin gele-
cekte panrezistan gram negatif co-
maklar, vankomisine direncli S. aure-
us ve antivirallere direngli virusler
onemli halk saghgini tehdit eder bo-
yutlara ulasabilecektir.

Diren¢ sorunu yasanan mikroorganiz-
malardan bir kagini 6zetle ele alacagiz.

Stafilokoklar; 1944’de stafilokoklar
genellikle penisiline duyarliydi, Yogun
penisilin  kullanimmin  ardindan
1948'de hastaneden izole edilen sta-
filokok kokenlerinin % 65-85'inde, -
laktamaz yapimi saptandi ve bu ko-
kenler penisiline diren¢ kazanmislar-
di. Metisilin gibi,-laktamaza-direncli
penisilinlerin bulunusu gegici bir ra-
hatlik sagladi. Ardindan metisiline di-
recli stafilokoklarla (MRSA) salginlar
olustu. Hastanelerde 1970'li yillarda
% 2 duzeylerinde gorllen metisiline
karsi direncg, 1990’larda % 40-60’leri
asmis durumda olup, bazi Ulkelerde
% 90 gibi oranlar bildiriimektedir. Me-
tisiline kars! direng 1998'de Japonya
ve Kore'de % 70, ingiltere’de % 30,
ABD’de % 28 oranlarinda idi. Ulkemiz
hastanelerinde metisiline direnc %
20-80 arasinda bildiriimektedir. Meti-
siline direncli kbkenler makrolidler, ki-
nolon, gentamisin gibi degisik antibi-
yotiklere karsi c¢oklu direng goster-
mektedir. Daha tehlikeli bir durum;
toplum kokenlerinde de metisiline
karsi direng gelisimidir. Stafilokoklar-
da kinolon direncinde hizli bir artis
s6z konusudur. Lokal kullanim sonra-
s mupirosine kargi diren¢ yayilimi so-
run olmustur.

Son yillarda glikopeptidlere duyarliligi
azalmis S.aureus kokenleri disinda
2002 yilinda ve sonrasinda vankomi-
sine direncli S.aureus kokenleri bildi-
rilmistir. Bu durum tek kelimeyle bir
felakettir.

2000 yillari basinda kullanima giren li-
nezolide bile stailokoklarda kisa sure-
de direncli kdkenler gelismistir.

A grubu beta-hemolitik streptokok
(S.pyogenes); penisiline direngli ko-
ken hi¢bir yerde bildiriimemistir. DUn-
yanin degisik yorelerinde daha yuk-
sek oranlar(>% 50) bildiriimekle birlik-
te Ulkemizde S. pyogenes’te makro-
lidlere karsi % 5-6 oraninda direng

gelistigi bildiriimektedir.

Pnémokok; 1963 yilina kadar penisili-
ne direnc gostermeyen pnémokoklar-
da o yil Yeni Gine’den diregli kdkenler
bildiriimeye baslandi. Daha sonra Gu-
ney Afrika ve diger Ulkelerden penisi-
line karsi direns gelisimi bildirildi.
ABD’'de % 24-34 dusuk duzeyli, %9-
14 ylksek duzeyli penisiline direng
s6z konusudur. Macaristan’da direng
% 50'den fazladir. Ulkemizde penisili-
ne dusUk seviyeli direnc %20-30,
yUksek seviyeli direng % 3-10 olarak
bildirilmektedir. Penisiline direngli
pndmokoklarda coklu ila¢ direncine
daha sik rastlanmaktadir.

Pnémokoklarda kinolonlara karsi da
direnc artmaktadir.

Enterokoklar; glikopeptitlere direng
gelismesi son ikide kadin ¢cok dnemli
diren¢ sorunlarindan biridir. Ayrica, -
laktamaz yapan kokenler de rapor
edilmektedir. Ozellikle hastanelerde
gentamisin ve streptomisine karsi
yuksek duzey diren¢ gdsteren entero-
kok kokenlerinin sikligi artmaktadir.
Ayrica penisiline ve kinolona karsi da
enterokoklarda direng gelismektedir.

Enterokoklarda vankomisine karsi di-
renc son yillarda 6zellikle ABD ve Av-
rupa Ulkelerinde énemli bir sorun ola-
rak ortaya gikmistir. Ozellikle E. faeci-
um (Van A) infeksiyonlar tim dinya-
da artmaktadir. Ulkemizde vankomisi-
ne direncli enterokoklar (VRE) son yil-
larda ilkin Antalya’da ve daha sonra
Ankara, istanbul, Bursa ve izmirde
ozellikle Yogun Bakim Uniteleri ve
Hematoloji-Onkoloji birimlerinde sap-
tanmistir. Hizli énlemler alinmadigi
takdirde VRE, MRSA gibi ¢ok ciddi
oranlara ulasabilir.

Gonokoklar; 1930'larda tedavide ilk
kullanildiginda sulfonamidlere duyarli
olan gonokoklarda kisa strede direng
gelismistir. Uzun yillar etkili olan peni-
silin 1970’lerde Filipinler'de ve Bati
Afrika’da saptanip yayilan ,-laktamaz
yapan kokenler nedeniyle tedavide
baska secenekler aranmasina neden
olmustur. Son yillarda ¢oklu direncli
(penisilin, tetrasiklin ve kinolonlara di-
reng) kokenler saptanmaktadir. Ulke-
mizde Dogu Karadeniz bélgesinde %
70.5 oraninda penisilinaz yapan go-
nokok kokenleri bildirilmistir. Penisili-
ne direnc gelisimi sonrasinda kullani-
lan spektinomisine de diren¢ gelisimi
olmustur. Kinolonlara karsi Uzak Do-
guda ve diger bolgelerde direnc hiz-
la artmaktadir(% 6-40).

Haemophilus influenzae: Solunum
yollari infeksiyonlari ve ¢ocuklarda
menenijitin énemli etkenleri arasinda
yer alan bu bakteri beta-laktamaz in-
hibitérlerine duyarll  beta-laktamaz
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yapimi ve daha dusuk oranda penisi-
lin baglayan proteinlerin degisimi so-
nucu ampisiline dire¢ kazanmistir.
Dunyada kokenlerin % 25-35 kadari
beta-laktamaz pozitif iken, Glkemizde
bu oran % 8-25dir. H.influenzae ko-
kenleri kloramfenikol ve tetrasikline
karsl % 5 oraninda direnclidir; ayrica
kotrimaksazole karsi yaklasik olarak
kokenlerin %10 kadar azalmis duyar-
liliga sahiptir.

Salmonella: Hayvan yemlerine basta
tetrasiklin olmak Gzere katilan antibi-
yotikler Salmonella bakterilerine karsi
tim dunyada yagin bir direnc gelisi-
mine neden olmustur. Ozellikle S.
typhimurium olmak Uzere nontifoid-
Salmonella kokenlerinde c¢ogul ilag
direnci tim dunyada oldugu gibi Ul-
kemizde de énemli bir sorundur. Ul-
kemizde nontifoid-Salmonella kdken-
lerinin % 40'dan gogu ampisiline, tet-
rasikline, kotrimaksazole ve kloram-
fenikole direnclidir ve ¢ok ila¢ direng-
li ve PER-1 adli ESBL enzimi salgila-
yan S. typhimurium kokenleriyle karsi-
laslimaktadir.

Ulkemizdeki S.typhi kékenleri genel-
likle duyarhdir.

Shigella: Dunyanin her tarafinda Shi-
gella kokenlerinin yaklasik yarisinda
coklu ila¢ direnci bildirilmektedir. Am-
pisiline % 40-70, sulbaktam ampisili-
ne 30-50, kotrimaksazol, tetrasiklin ve
kloramfenikole % 30-60 oranlarinda
direnc bildiriimektedir. Kinolonlar kar-
si direngli kokenlerde saptanmaga
baslanmistir.

Diger enterik bakteriler: Toplumdan
izole edilen E. coli kbkenlerinde ampi-
siline % 30-60, kotrimaksazole % 20-
50 oranlarinda direng bildiriimekte,
aminoglikozitler ve diger antimikro-
biklere de degisik diren¢ oranlar ra-
por edilmektedir. Son yillarda Ulke-
mizde idrar yolu enfeksiyonu etkeni
E.coli'lerde toplumda % 20 oraninda
kinolonlara kars! direnc gelistigi sap-
tanmigtir.

Ozellikle hastane enfeksiyonlarindan
soyutlanan Enterobacter, Serratia,
Klebsiella, Proteus kokenlerinde de
¢ok ilag direnci tum dunya icin oldu-
gu gibi Ulkemizde de 6nemli ve yay-
gin bir sorundur. Nozokomiyal Kleb-
siella kokenlerinde genislemis spek-
trumlu bete-laktamaz (GSBL) enzim-
leri sik olarak rastlanmakta (>% 50)
ve yenidogan servisleri ile yogun ba-
kim Unitelerinde salginlara neden ol-
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maktadir. Ulkemizde GSBL yapan ko-
kenler son yillarda toplum kdékenli en-
feksiyonlarda da saptanmaktadir.
GSBL Ureten bakteriler genis spek-
trumlu penisilinler ile tgtncd dérdin-
cl kusak sefalosporinlere direnclidir;
diger grup antibiyotiklere karsi da di-
reng oranlar yuksektir.

P.aeruginosa ve Acinetobacter sp.:
Her iki bakteride hastane enfeksiyon-
larin sik rastlanilan, ¢cok ilaca direng
sorunu olan patojenlerdir. Ulkemiz
hastanelerinde de, 6zellike yogun ba-
kim birimlerinde hemen her antibiyoti-
Je yuksek oranda direng gosteren ve
¢coklu ilag¢ direng sorunu taglyan énem-
li nozokomiyal patojenlerdir. Her iki
bakteride karbapenemler dahil beta-
laktamlarin ¢ogu, aminoglikozitler ve
kinolonlara karsl diren¢ % 40'dan faz-
ladir. P.aeruginosa, piperasilin tazo-
baktama bile % 35-% 40 oraninda di-
ren¢ gosterebilmektedir. Bazen panre-
zistan kokenlerle karsilasiimaktadir.

Mycobacterium tuberculosis: Tedavi-
ye uyum sorunu, HIV'll hastalarin arti-
s gibi nedenlerle mikobakterilerde
gerek primer gerek sekonder direng
oranlan artmaktadir. Ustelik gok ilag
direncli (en azindan INH ve rifampisi-
ne direncli olma durumu) kokenlerin
sikligi artmakta ve bunlarla olusan
salginlar rapor edilmektedir.

Ulkemizde primer direng oranlar::
streptomisin % 7-21, rifampisin % 5-
15, izoniazid % 5-12, etambutol % 1-
5, pirazinamid % 3; sekonder direng
oranlari streptomisin % 12-32, rifampi-
sin % 15-58, izoniazid % 27-48, etam-
butol % 2-27, pirazinamid %13 olarak
veriimektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada yeni basvuran olgularda
herhangi bir ilaca diren¢ %10.9, daha
once tedavi almis hastalarda ise ayni
oran % 23.9 olarak saptanmistir. Yeni
olgularda INH direnci %8.6, énceden
ilag kullananlarda %19.5, coklu ilag
direnci yeni olgularda % 2.3, 6énceden
tedavi edilenlerde %10.8 olarak sap-
tanmistir. Ulkemizde primer coklu ilag
direnci %1-7, sekonder c¢oklu ilag di-
renci % 8-42 duzeyindedir.

DSO raporlarina goére dinyada cok
ilaca primer direncli tUberkuloz orani
% 0 - %11 oranlarinda verilmektedir.
Sekonder ¢ok ilaca direng oranlar %
30 - 48 gibi yuksek olan bélgeler, Ul-
keler vardir.

Diger etkenlerde direng

Candida; hastanelerde flukonazol ve
diger antifungal ilaglara kars! direncli
kokenler sorun olusturmaktadir.

Virusler; HIV, Hepatit B, Herpes virus,
sitomegalovirus i¢inde kullanilan ilagla-
ra karsl direng gelisimi s6z konusudur.

Sitma ilaclarina (klorokin, meflokin) di-
reng gelismesi de halk saghgi agisin-
dan kuresel 6neme sahiptir. Direng
profilaksi ve tedavide ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Ornegin klorokin 92
Ulkenin 81'inde ne yazik ki artik genel-
de etkili degildir.

Leishmania’da antimon bilesimlerine
kargl direng oranlart % 50yi asmis
olan ulkeler vardir.

Antibiyotik direncinin etkisi

Diren¢ pek ¢ok olumsuzlugun nede-
nidir. Tedavi basarsizligi, morbidite
ve mortalitede artis yaninda tedavi
masraflari da artmaktadir. Direnc¢ ge-
lismesi tedavi masraflarini artinr.  Bir
antibiyotige % 20'den yUksek oranda
direnc gelismis olmasi ampirik tedavi-
de kullaniimasina engel olur. Béylece
daha pahali secenekler gindeme ge-
lir. Zamanla bu seceneklere cok kul-
lanilma sonucu direng gelisir. Tuber-
kulozda bir boélgede primer INH di-
renci %4’den fazla ise tedavide dort-
|0 kombinasyon gerekir. Bu durum
masraflar ve toksisitenin artmasina
neden olur.

Mortalite artisini gosteren degisik ca-
lismalardan biri Salmonella’lar ile ilgili-
dir. Direncli kokenlerle olusan Salmo-
nella spp. salginlarinda mortalite %
3,4, duyarlilarla olusanlarda % 0,2 ola-
rak saptanmigtir. Direncli kékenlerle
olusan enfeksiyonlarin tedavisi 2-4 kat
daha fazladir. ABD'de direncli mikro-
organizmalarla olusan enfeksiyonlarin
maliyeti 4-7 milyar dolar; ingiltere’de
metisiline direngli S.aureus enfeksi-
yonlarinin ek maliyeti 560.000 dolardir.

Direnc nedeniyle raf émrinin cok ki-
salmasl, ruhsatlandirmadaki zor asa-
malar ve 10 yili asan Uretim suUrecleri
sanayicileri yeni antibiyotik gelistirme
acisindan caydirici etki géstermektedir.

Antibiyotik direncinin  sonuglari tablo
2'de 6zetlenmigtir.

Mortalite ve morbidite artisi
Tedavi maliyeti artis!

Tedavi basarisizligi
Hastanede daha uzun yatma
Tedavi seceneklerinde azalma

Tedavi sirasinda direng gelismesi

Daha genis spektrumlu
antibiyotiklerin segimi

Daha toksik ilaglarin kullanimi
Antibiyotik baskisinda artis



Antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesi-
ni 6nlemek mumkun degdildir; ama uy-
gun 6nlemlerle azaltilip kontrol edile-
bilir. Potansiyel olarak insanhgin sag-
iginin gelecegini karartma tehlikesi
arz eden direncin azaltiimasi icin he-
nuz tek pratik bir ¢6ztm yolu yoktur.
Konuyla ilgili degisik dnerilerden kisa
ve orta vadede 6nemli olanlarin bir
kismi asagida 6zetlenmistir.

1. Tip egitiminde “enfeksiyon hastalik-
lari ve antibiyotik kullanimi” konusuna
daha fazla énem verilmelidir.

2. Akilcr antibiyotik kullanim politikala-
rini belirleyip, belirlenen kurallara siki
uyumu saglamak gerekir. Hastalarin
israrli antibiyotik recete ettirme istemi,
tani yetersizligin dogurdugu korkular
antibiyotiklerin recete edilmesini artir-
maktadir. Antibiyotiklerin profilaksi ve
tedavide yanlis ve asirl kullanimindan
kacinarak toplam antibiyotik ttketimini
azaltmak direngli kdkenlerin segilme-
sini 6nleyen en etkili metottur. Bagka
bir ifadeyle antibiyotikler iyi belirlen-
mis endikasyonla, yeterli doz ve sure-
de bilgece (akill) kullaniimali; hasta-
nin ilag uyumu i¢in egitim verilmelidir

3. Tip Fakulteleri ve Saglik Bakanhgi is-
birligi yaparak hastanelerde ve top-
lumda akilcr antibiyotik kullanimini arti-
racak politikalar gelistirmelidir. Maliye
Bakanligrnca tasarruf amaciyla gun-
deme gelen butce uygulama talimatin-
daki kismi kisitlamalar antibiyotik kulla-
nim yogunlugunu % 26,4 azaltmistir.

4. Surekli direng surveyansi yapllip
verilerin hekimlere duzenli iletiimesi,
direnc verilerini dikkate alan antibiyo-
tik kullanim rehberlerinin hazirlanmasi
ve zamanla guncellestiriimesi akilc
antibiyotik kullaniimasina imkan sag-
lar. Bu konuda uluslararasi is birligi
de gereklidir. Cunku bir bolge veya
Ulkedeki direng kolayca duger Ulkele-
re yaylimaktadir.

5. Enfeksiyonlarin erken ve dogru ta-
nisi icin laboratuvar imkanlari artiril-
mali, viral infeksiyonlar icin gereksiz
antibiyotik kullanimini énlenmelidir.

6. TUberkulozda direng gelisimini 6n-
lemek icin hastanin ilaglarini dtzenli
olarak kullanmasi, bu amacla dogru-
dan gozetimle antitiberkuloz ilaglarin
verilmesi direng gelismesinin kontrolu
acgisindan ¢ok énemlidir

7. Toplumda ve hastanede enfeksi-
yon kontrol &nlemlerine siki uyum
saglanmali, ¢zellikle el ylikamaya bu-
yUk 6zen gosterilmelidir. Hastane en-
feksiyon kontrol komiteleri antibiyotik
direnci kontrolU icin daha yogun ca-
ismalidir. Hastane enfeksiyonlari kon-
trolunde Ulke genelinde artan 6zen,
denetimlerle daha artiriimalidir.

8. Asiyla oOnlenebilir hastaliklar igin
etkin asilama strdurtimelidir.

9. Hayvan yemlerine antibiyotik katil-
masini énlemek gereklidir. Ulkemizde
bu konuda etkin bir denetimin varligi
kuskuludur. Saglik ve Tarim Bakanli-
gr'nin konuyla ilgili isbirligi iginde ol-
masi lazimdir.

10. Sanayinin antibiyotik tanitiminda
etik ilkelere uyumunun siki denetlen-
mesi dnemlidir

11. Halkin kitle iletisim araclariyla bi-
linclendiriimesi, hekime antibiyotik
yazma “baskisi’ni ¢nleyebilir.

12. Recetesiz antibiyotik verilmesinin
mutlaka dnlenmesi gereklidir.

Direnci 6nlemek icin diinyada kullani-
lan “slogani”, “CAUSE” (Careful Anti-
biotic Use to Prevent Resistance), biz
DAKDO veya AAKDO seklinde (Dik-
katli /Akilcr Antibiyotik Kullanarak Di-
renci Onle) énerebiliriz veya DANK
(Dikkatli ANtibiyotik Kullan) sézcugu-
nu Ulke genelinde hekimlerin ve hal-
kin dikkatine sunabiliriz.
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SAGLIK POLITIKASI

Sadlik poliikalannin

DOtk gucu

Dr. Sebahattin Isik

2 Temmuz sec¢imleri-
nin sonuglari, bir an-
lamda bu sonuclarin
mUsebbibi olan yay-
gin halk yiginlarinca
sessiz  kargllanmak
veya olagan gorul-
mekle birlikte bir¢cok
aydin, gazeteci yazar-gizer tarafindan
sasirticl olarak karsllanmistir. Aslinda
se¢im sonuglarini srpriz olarak algila-
mak, halkin nabzini tutamamak, mev-
cut gidisati anlayamamak midir? Yani
bir anlamda kendilerini gazeteci, ay-
din, akademisyen, politikaci olarak ta-
nimlayan insanlarin kendi fildisi kulele-
rinde hapsolmuslugunun bir tezahtrt
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mudar, bilemem. Oyle ise bdyle bir ko-
numlanma ne derece aydin kimligi ile
bagdasabilir? Bu ayrica Uzerinde du-
stnulmesi gereken bir konu...

Secim arifesinde ¢ikan ulusal gazetele-
rin 6n sayfalarinda “son s6zU millet
sOyledi”, “sonuclar tokat gibi”, “halkin
muhtirasi” gibi mansetler géze carp-
maktadir. Yani segim sonuglarina nere-
deyse buttn dlke iktidar partisinin ba-
sarsi gozlyle bakmistir. Hatta Guneri
Civaoglu, Milliyet gazetesinde yer alan
“7 siddetinde deprem” basligini koydu-
gu yazisinda “Agikgasl... Basari rutubet
gibidir. Ontine duvar da értilse, demir
parmaklik da konulsa engellenemez.

AKP'nin aldigl sonucu -ige sinse de
sinmese de- boyle gérmek gerek.” ifa-
delerini kullanmayi tercih etmistir.

iktidar partisinin oyunu bu derece yuik-
seltmesi ¢ok da olagan degildir; bunu
kabul etmek lazim. Ancak son dért bu-
cuk yilin tecrtibesini yasayip da, buna
halkin tepkisini géstermemesini bekle-
mek, olsa olsa halka haksizlik etmek
olurdu, diye dusuntyorum.

Aslinda gunluk politikadan uzak dur-
maya ¢abalayan biri olarak bu tur poli-
tik konular ele almak gibi bir dusin-
cem yok. Halkin siyasal iktidara tevec-
clhunde saglik politikalarinin etkisidir
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benim ilgimi geken. Saglik politikalarin-
da yapilan degisikliklerin halka ne de-
recede yansidigi ve halkimizin politik
tercihinde bu yansimanin ne derecede
etkili oldugunu tam olarak kestirebil-
mek kolay degil. Ancak saglik sistemin-
deki degisikliklerin vatandasglar dogru-
dan ilgilendirdigi ve gunltk yasantilari-
na da ¢ok etkili bir sekilde yansidigi bir
gercek.

Eger segmen, oyunu feodal gereklilik-
lere bagl olarak, asiret kultiru iginde,
aile gelenegi cercevesinde ya da siki
ideolojik tercihleri dogrultusunda kulla-
niyorsa yapilan icraatin segmen tercihi-
ne yansimayacagini ileri surebiliriz.
Parlamenter demokrasi deneyimimiz
boyunca ve ¢zellikle yakin zamanlarda
segmen tavrinin boyle olmadigr gordl-
mektedir. Yani kisacasi Turk segmenin-
de surd davranisini beklememek zo-
rundayiz. Bilhassa asiri devletci, hatta
militarist politikalarla ve adeta bir dogal
atanmiglik icgudusu ile iktidara gelme-
yi hayal edip sonra halkin basiretli dav-
ranigi karsisinda saskinligini gizleye-
meyerek halki cahillikle itham eden ve
halkin davranigini mantik digi olarak ni-
teleyen politikacilarimizin bunu fark et-
meye daha fazla ihtiyaci vardir.

Gorultyor ki, Turk segmeni kimin hangi
yoénde durduguna degil, ne vaat ettigi-
ne, vaadinin ne kadar gercekci oldu-
guna ve deneme imkanini bulmussa
nelerin hayata gegcirildigine bakmakta,
bunlar degerlendirmekte ve segcmenlik
rolind buna gdére oynamaktadir. De-
zenformasyon, tehdit, korkutma, vatan-
millet, irtica/laiklik nutuklarindan ve ba-
sinin yoénlendirme gayretlerinden her
zaman istendigi 6l¢tde etkilenmemek-
tedir. Bu konuda toplum muhendisleri-
mizin biraz daha kafa yormasi gereki-
yor anlagilan.

Aslinda bir iktidarin icraatinin secmen
davranigina yansiyacagini kestirmek
igin k&hin olmak gerekmiyor. Bu he-
men hemen herkesin kabul edecegi bir
durumdur. Oyle ise sorun her halde bu
icraatlan algilayis bigimimizde gizli. Ya-
ni sade vatandasla siyasetci-aydin
“seckinlerinin” algilama bicimi arasinda
oldukga 6nemli bir farklilik oldugu anla-
siliyor. Bu farkli algilayis, s6zinU etti-
gim seckinlerin senaryo geregi ezber-
ledikleri bir rol geregi ise fazla sorun et-
memek lazimdir. Yok, eger gergekten
rollerini inanarak benimsemisler ve bu
rollerini adeta gercek hayatta yasiyor-
larsa, durumun vahim oldugunu kabul
etmek zorundayiz. Bir sayin vekilimizin,
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iktidar partisinin elde ettigi sonucun
akilla izah edilemeyecegini sdylemesi,
bu acidan degerlendirmeye ve izah
edilmeye muhtactir diye dustndyorum.

Bu konuda ¢rnekleri ¢cogaltabiliriz. Bir
tabip odamizin bir basin duyurusunda
(Sayr: 07-036 25. 05. 2007) uygulanan
saglik politikalar! elestirilirken su ifade-
ler yer aliyor: “.. ne yazik ki tim uyarila-
rmiza karsin, bu sagduyuyu, bu bilim-
sel bakisi ve bu vicdani géremedik.
Her seyin ne kadar Ustlinkérd yapildigi-
ni ve ne kadar hazirliksiz olundugunu
hep birlikte yasiyoruz. Bilime ve akla
karsi bu kadar savasanlarin basarisiz-
liklarini itiraf etmelerini ve istifa etmele-
rini istemek hakkimizdir. Saglik Bakani
Dr. Recep Akdag s6zde Aile Hekimligi
Projesi ile ilgili olarak buttn iddialar
¢cokttgu icin istifa etmelidir. Sorumluluk
sahibi her insan igin bu da bir erdem-
dir. Sorumlulugu kabul etmeyenler
hem hukuk 6niinde hem de secim san-
diklarinda karsiligini géreceklerdir.”

Yukarida s6zUnU ettigim siyasetci-ay-
din sec¢kin tavrinin bu satirlara yansidi-
g1 gortlmektedir. Bu seckinlere gore
uygulanan saglik politikasi kabul edile-
mez, bilime ve akla karsidir. Hatta yapi-
lanlar bilime ve akla karsi ydrtdlen bir
savastir. Ortada bir basarisizlik ve sug
vardir. Bu basarisizlik ve sugun cezasli-
ni hukuk verecegi gibi se¢cim sandigi
da verecektir. Gorultyor ki bu seckinler
bile icraatin sonuglarinin segcmen dav-
ranigina yanstyacagini kabul ediyorlar,
yani halkin secimlerde surt davranisi
gostermeyecegini umuyorlar. Eger bu
umut isabetli ise, sorunun algi bigimin-
de oldugu anlagimaktadir. Hem bu
umudu tasir hem de beyazi siyah ola-
rak algilarsaniz, se¢im sonrasinda so-
nucun akilla izah edilemeyecegini soy-
lemede mazur gorulebilirsiniz.

Secim sonucuna iktidarin icraatlarinin
etkili olacagi ya da oldugu konusunda
hemfikir oldugumuza gére, bu etkili ic-
raatlarin iginde saglik politika degisik-
liklerinin yerini sorgulayabiliriz.

Saglik Bakanligrnin 22 Temmuz segim-
leri 6ncesinde yayimladigl ‘Nereden
Nereye Turkiye Saglikta Dondstim
Programi 2007’ adli kitapta bu degisik-
likler ve sonuclari verilere dayanarak
anlatiimistir. Buradan alinti yaparak ki-
sa bir hatirlatma yapalim.

“2003 - 2007 yillar saglikta birgcok tasin
yerinden oynadigi énemli bir dénem ol-
mustur. 2003 yilbasinda hazirlanarak
kamuoyuna duyurulan program, sos-
yalizasyon basta olmak 6zere gecmis
birikimlerimiz ve tecrlbelerimizden,
son dénemde yurdtulen saglik reformu
calismalarindan ve dunyadaki basaril
orneklerinden ilham alinarak hazirlan-
mistir.

Cumhuriyetimizin kurulusundan bugu-
ne kadar saglikta atilan btttn adimlar
degerlendiriimis, daha 6nce Bakanlik
bunyesinde yurdtllen proje ¢alismalari
gdzden gegiriimis ve ge¢cmisin olumiu
mirasina sahip ¢ikilmigtir.

Saglikta DénUsUm Programinin uygu-
lamaya kondugu son birkag yilda Ulke-
miz, saglik politikalarindaki degisiklikle-
rin kamuoyunda sikga tartisildigl, orta-
ya konan icraatlarin hizmet sunanlar
kadar hizmet alanlar tarafindan belirgin
bir sekilde hissedildigi bir strece tanik-
Ik etmigtir.

Saglik hizmetlerinde dun yakinma ko-
nusu olan hususlar degismis, artik kuy-
ruklardan ¢ok hasta memnuniyeti, sag-
Ik hizmetlerine erisimden ¢ok hasta
guvenligi tartisilir olmustur. ilag kuyru-
gunda bekleyen hastalarin istirabi yeri-
ne ilag harcamalarinin miktarr medya
glndemine girmistir.

Parasizliktan rehin kalan hastalar yeri-
ne, sosyal glvenligin kapsami ve ge-
nel saglik sigortasi ana konular olmus-
tur. Acil hasta nakli sorunu yerine yo-
gun bakim yatagi talepleri dile getirilir
hale gelmisgtir.

Asllama oranindaki dustklUkler yerine
asl takvimine yeni asilarin eklenmesi
tartisiimig, hatta hayata gegirilmigtir.

Saglik personelimiz dun gelirlerinin az-
iginin sancisini gekerken, bugtin gelir-
lerinin surekliliginin takipgisi olmustur.

Saglik alaninda atilan kararli adimlar, ka-
mu sektoériinden 6zel sektoriine, en yok-
sulundan en zenginine kadar vatandas-
larimizin hayatinda yer bulmustur.”

Bu iddiall saglik politikalarinin segim so-
nucunu belirleyen icraatlarin icinde ne
derecede yer buldugunu bilimsel, ob-
jektif dlcttlerle tespit edebilmek mum-
kin degil. Ancak kendi ényargilarimizi
bir yana birakip farkl kesimlerin gézlem-
leri ile bir ¢cikarim yapabiliriz herhalde.

Secimden 2 gun sonraki Milliyet Gaze-
tesi’'nde yer alan bir yorumda “Milliyet'in
godzlemlerine goére, AKP'nin iktidarday-
ken oy artirma rekoru kirdigi 22 Temmuz
secgimlerinde aldigi sonugta etki yaratan
baslica faktorler” sayllmakta ve ‘Saglikta
Radikal Adimlar’ belirlenen 10 faktérin
basinda saylmaktadir. Milliyet'e gore,
“saglik AKP'nin 4,5 yillik iktidar déne-
minde sistematik olarak en somut adim
attg alan oldu. Once Saglk Bakanl-
gr'na bagl devlet hastaneleri ile Sosyal
Sigortalar Kurumu'na ait SSK hastanele-
ri birlestirilerek, ikinciler aleyhine olan
yogunluk hafifletildi. SSK'lilarin dogru-
dan devlet hastanelerine gitmeleri sag-
land!. ikinci radikal adim, sadece devlet
memurlarinin  dogrudan bagvurusuna
izin verilen Universite hastanelerinin ka-



siz" olarak acildi. Boylece, aile Uyeleri de
dikkate alindiginda yaklasik 50 milyon
kisiyi ilgilendiren bir adim atildi. Kurum
eczanelerinde saatler stren ila¢ kuyruk-
lar da AKP iktidar déneminde atilan bir
adimla kaldinld:.”

Aksam Gazetesindeki kose yazisinda
ismail Ktictkkaya, “Secmen, 4,5 yillik Ak
Parti iktidarinin performansindan mem-
nun kaldigini kullandigi oyla gésterdi. Bu
acgidan sagliktan egitime yapilan hizmet-
lerin, ekonomide saglanan iyilesme ve
enflasyonun disUsUnin sandiga yansi-
digi kabul edilmeli.” diyor.

ibrahim Saritas segimlerden bir hafta
6nce Zaman Gazetesi'ndeki yazisinda
aslinda beklenen sonucu 6nceden isa-
ret ediyor gibi: “AK Parti'nin icraatlan
incelendiginde, partinin kendi icinde
sosyal demokrat bir kimligi de "muhafa-
za" edebilecedi gortlebilmektedir. Or-
negin Ak Parti, basta SSK hastaneleri
olmak Uzere diger kamu hastanelerini
Saglk Bakanhigi'na devretmistir. Dar
gelirli kesimlere yonelik olarak yesil
kartl vatandaslarin haklari genisletil-
mistir. Yapilan dizenleme ile yesil kart
sahiplerinin ayakta tedavi kapsaminda
gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag gi-
derleri de devlet tarafindan karsilan-
mistir. Saglk kurum ve kuruluslarinda
sunulan saglik hizmetlerinden alinan
KDV orani ydzde 18'den ylzde 8'e dU-
sUrdlmastar. 2002 yilindan itibaren her
yil fakirlere kémur ve odun yardiminda
bulunulmustur. Son yapilan dutzenle-
melerle ise saglik ocaklari herkese Uc-
retsiz hale getirilmistir. 2002 yilinda 47
milyar YTL. olan sosyal harcamalar, iki
katin Uzerinde bir artigla, 2006 yilinda
108 milyar YTL'ye yUkselmistir. Sosyal
politikalar Ak Parti'nin faaliyetleri igeri-
sinde buytk bir yekdn tutmaktadir. Bu
eksende tutarsizigin Ak Parti'ye ge-
¢enlerden ziyade sosyal demokrat ilke-
lerin sahipligine soyunan partilerde ol-
dugu acikgca gortlmektedir.

Ankara Universitesi 6gretim Uyesi Va-
hap Coskun, “Ak parti neden kazan-
di?” sorusuna cevap ararken, Uc¢
onemli faktérin Uzerinde durmaktadir.
Ekonomide olumlu bir performans orta-
ya koyuldugu, enflasyon ve butce agik-
larinin  dusaruldugu, Ulkeye yabanci
sermaye girisinin arttidr ve ekonomik

minin sosyal politikalarin finansmanin-
da kullandigindan séz etmektedir. Son
olarak, “..ve belki de hepsinden énem-
lisi saglik alanindaki degisikliklerle sag-
lik hizmetlerine ulasim Kkolaylastirldi.”
diyerek saglik politikalarinin dnemine
isaret etmektedir.

Secimden tam 10 giin énce Hadi Oz
sk, yazisinda Demokrat partili Mehmet
Ali Bayar'n goruslerine yer vermis.
“Prostat ameliyati icin Istanbul’'a gitme-
ye hazirlanan bir hasta ile karsilasmig
Mehmet Ali Bayar; hastanin anlattiklari-
ni bize aktariyor: “Hasta mutlu, ‘Sevke
ihtyac duymadan Capa Tip Fakdlte-
si'ne gidiyorum’ diyor. Hal boyle olunca
oylar AK Parti'ye akiyor... llanlarda go-
rayorum, ‘4,5 yil elektrige zam yapma-
dik’ diyorlar. Bu ilanlar gok etkili olmus.
Vatandas bu isi ¢6zmUs Hadi Bey, hiz-
met edene ‘Allah razi olsun’ diyorlar.
‘Bu bir devrimdir’ diyen Bayar, AK Par-
ti'ye oy vermeyeceginin altini 6zellikle
giziyor: “Ben oy vermeyecedim ama
gergegi inkar edemem ki.” Bakin bu
vatandas recgetesi igin 250 kilometre
Oteye gitmiyor artik. Kendi saglik oca-
ginda recetesini onaylatabilen vatan-
dasa, hi¢ kimse ‘AK Parti'ye oy verme’
diyemez! Turkiye'nin saglik sistemi
PKK kadar bélictydt buglne kadar.
Ayni devlet, ayni vatandasa kast siste-
mi uyguluyordu 2002'ye kadar. Simdi
her sey cok daha farkl...” Gortldagu
gibi Sayin Bayar bu tespitleri se¢imlere
daha 10 gin varken yapmis. Gérinen
koy kilavuz istemiyor.

“AK Parti bunu nasil basardi ?” diye so-
ran Ahmet Taggetiren, cevabi kendisi
veriyor. “AK Parti iktidarinin, genis halk
kitlelerine nefes aldiran bir uygulamasi,
saglik alaninda gergeklesti. Saglk, Tur-
kiye icin bUydk sorundu. HenlUz prob-
lemleri tam bitmese bile, bu alanda dev-
rim niteliginde isler yapildigini, bugiine
kadar bu alanda magduriyetler yasa-
yanlar, - ki onlar halkin blytk gogunlu-
gunu olusturuyor- ifade ediyorlar.”

Secim sonuglarini sorgulayan Nuri Eli-
bol, huktmetin 6zellikle saglk ve egi-
tim alaninda basarili bir performans
sergiledigine vurgu yapmaktadir.

Ahmet Hakan sadece secim sonucunu
tayindeki etkisine degil, saglik politika-

22 Temmuz 2007
secimlerinden sonra saglik
politikalari halkin tercihine
yon vermeye basladigi
sonucu ortaya ¢ikmistir Ki
pek cok veri de bu tezi
kanitlar yéndedir. Saglk
politikasinin genel politik
kavram icindeki yeri ve
dnemi de bdylece belli

olmustur.

larinin kabinenin olusumundaki etkisine
de gbnderme yapiyor. Hakan “Kabine
toto” baslikll yazisinda, “BUtdn kabine
degisse bile Recep Akdag degisme-
meli. Cunkid AKP’nin bagarisinda rol
oynayan U¢ 6nemli icraatin biri saglikta
yasanan devrimdir ve bu devrime Re-
cep Akdag imza atmigtir.” diyor.

Bu yondeki sadece ilk gézUme carpan
degerlendirmeler bunlar. Biraz arastir-
sak daha onlarca benzer gézlem 6rne-
gine rastlayabiliriz. Sizi bilmem ama ne
yalan soéyleyeyim, bu gb&zlemlerden
sonra saglik politikalarinin halkin terci-
hine yon verdigine ben inanmaya bas-
ladim. Segmenin tavrini mantik disl bul-
ma cesareti ve hatta gafleti gosteren
sayin politikacllarimizin da bu konu
Uzerinde biraz ddstinmelerini dneririm.

Saglik politikalarinin politik gtictint géz
ardi etmeyiniz.
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SAGLIK POLITIKASI

Yenidodan nizmetlen
nasi orgutienmell’?

Prof. Dr. Fahri Ovali istanbul’da dogdu. 1979 yilinda Dartissafaka Lisesini, 1985 yilinda istanbul Tip
Fakiltesi’'ni bitirdi. 1991 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi'nde gocuk sagdli§i ve hasta-
Iiklari uzmanlik egitimini tamamladi. 1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip
Fakultesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisti. 1996 yilinda dogent, 2003
yilinda profesér oldu. 2003-2005 yillar arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi ve Dahili Tip

Bilimleri Bolum Bagkanhi@i gérevlerinde bulundu. 2005 yilindan itibaren Zeynep

nne ve bebek sagli-
ginin, toplumsal ge-
lismiglik  duzeyini
gbsteren en Gnemli
parametreler arasin-
da oldugu kabul
edilir. Gebeligin son
dénemi, dogum ey-
lemi ve dogumdan sonraki ilk bir haf-
tallkk dénemi i¢ine alan déneme peri-
natal dénem adi verilir. Yenidogan
dénemi ise, dogumdan sonraki ilk bir
aylik dénemi kapsar. Bu doénemleri
kapsayan mortalite (6lumluluk) ve
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morbidite (sakat/hasta kalma) istatis-
tikleri, verilecek hizmetlerin planlan-
masinda énemli rol oynarlar.

Dunyada durum

Yenidogan dénemdeki élimler, dinya-
da, 5 yas altinda élen 11 milyon ¢ocu-
gun % 40'Ini olusturur. Dinyada yilda
yaklagik 4 milyon bebek, yenidogan do-
neminde 6lmektedir. Bu 6lumlerin yal-
nizca % 1'i gelismis Ulkelerde meydana
gelirken, % 99'u gelismekte olan Ulke-

Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Klinik Sefligi gorevini yuritmektedir. Editorlugunt yaptigr 6 kitabi yurtici ve
yurtdisinda yayinlanmig 150’den fazla makalesi bulunmaktadir.

lerde gorUlmektedir. Ayrica, her yil en
az 3 - 4 milyon ¢ocuk da, anne karnin-
da 6lmekte, yani 6li dogmaktadir. Ge-
lismis Ulkelerdeki yenidogan olumleri,
her 1000 bebek basina 3-4 civarinda
iken, gelismekte olan Ulkelerde ise, her
1000 bebek basina 30-35'ler civarinda-
dir. Diger yandan, yenidogan olumleri-
nin yaklasik % 75'i ilk bir hafta iginde, %
50'si ise ilk 3 gun i¢cinde meydana gel-
mektedir. Ulkemizde 1999 yilinda yapi-
lan ve kisith sayidaki olguyu (yaklasik 90
000) kapsayan perinatal mortalite galig-
masinda perinatal mortalite hizi % 0




34.9; 6l dogum hizi % 0 18; erken ne-
onatal mortalite hizi (ilk bir hafta icinde-
ki oltimler) ise % 0 17.2 olarak bulun-
mustur. Bu hizlar, bélgeler arasinda da
buyuk farkliliklar gostermektedir. Peri-
natal mortalite acisindan Karadeniz bol-
gesi ile Dogu ve Guneydogu Anadolu
bolgeleri en ylksek degerlere ulagir-
ken, Ege ve I¢ Anadolu bolgeleri en du-
stk degerlere sahipti. Yenidogan oltim-
lerine yol acan etmenler, ayni zamanda
yasayan bebeklerde de degisik sekel-
lerin ortaya ¢cikmasina neden olabilmek-
tedir. Tahminlere goére, her yil perinatal
asfiksiden kurtulan yaklasik bir milyon
bebekte, serebral palsi, 6grenme bo-
zukluklari ve diger sakatliklar ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durum da, perinatal dé-
nem ve yenidogan déneminin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Yenidogan olum nedenleri arasinda
enfeksiyonlar en 6nde gelen nedenler-
dir ve tUm dunyadaki olimlerin = %
36'sindan sorumludur.

PrematUrite ve bagl komplikasyonlar %
27; asfiksi ise % 23 oraninda sorumludur.

Konjenital malformasyonlar ise, 6lumle-
rin ancak % 7’sinden sorumludur.

ilk 3 gtindeki dltimlerin buytk bir kism,
prematurite ve asfiksiye bagliyken, en-
feksiyonlar daha sonraki gunlerde
meydana gelen olimlere yol acgar.

Yenidogan sagligini kétu etkileyen en
onemli faktérlerden birisi de yenidoga-
nin vUcut tartisidir. Yenidogan olimleri-
nin % 60-80'i dustk dogum agirlikli, ya-
ni tartisi 2500 gr. altinda olan bebekler-
de gorular. Her yil dinyada dogan 20
milyon dustk dogum tartili bebegin %
95’ gelismekte olan Ulkelerde gordl-
mektedir.

Yenidogan sagligini kétu etkileyen fak-
torler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

2000 yilinda toplanan Birlesmis Millet-
ler Milenyum Zirvesi'nde, Milenyum
Gelisme Hedeflerinin bir pargasi ola-
rak anne, yenidogan ve gocuk mortali-
tesinin azaltimasi hedeflenmistir. Bu
hedeflerin 4.’sU, 5 yas alti cocuk 6lim-
lerinin 2015 yilina kadar % 66 azaltil-
masini dngdrmektedir. 5 yas alti cocuk
6lumlerinde, o gunden buglne azal-
malar gézlense de, bu durum genellik-
le 1 ayliktan blyUk gocuklarda ortaya
clkmakta, yenidogan dénemi olumleri
ile, eski hizini korumaktadir. Ulkemizde
de, Saglk Bakanligrnin destegiyle yU-
rattlen anne sutl kampanyalari, asila-
ma kampanyalar ile pnémoni ve ishalli
hastaliklari 6nleme ve tedaviye ydnelik
kampanyalar sayesinde, 1 ayliktan bU-
yUk ¢ocuklardaki 6lim oranlari anlamii
sekilde azaltlabilmistir. Buna karsilik,
yenidogan dénemi 6ltmlerin orani, go-
receli olarak yuksek kalmistir. Bu ne-

denle, yenidogan doénemi sorunlarina
daha ciddiyetle egilmek ihtiyaci ortaya
cikmistir.

Aslinda, yenidogan 6lumlerini azaltabil-
mek igin mutlaka yuksek teknolojiye
dayanan, pahali, uzmanlara dayali,
hastane bakimi gerekmez, clnku bir
gortise gore, normal dogum, “tibbi” bir
durum degildir. Temel yenidogan ba-
kim hizmetlerinin tim didnyada uygu-
lanmasi halinde, yenidogan 6lUm hizla-
rnin % 41-72 arasinda azalabilecegi
hesaplanmistir. Bu hizmetler Tablo
2'de 6zetlenmigtir.

Yenidodan saghgini kot
etkileyen faktorler (1)

1 Sosyo-ekonomik faktorler
i Fakirlik

= Okuma yazma oraninin dusuk
olmasi

= Evde dogum

1 Dogumda saglik personeli
bulunmamasi

i Saglik kurumlarinin yetersiz
veya uUzak olmasi

1> Yenidogan bakimi icin yeterli
istek bulunmamasi

= Zararll geleneksel uygulamalar
= Anneyi etkileyen faktorler

1 Beslenme yetersizligi

= Geng yasta gebelik

1 Dogumlar arasinin az olmasi
= Hastallklar

= Gebelige bagll hipertansiyon,
eklampsi, anemi

Temel gebelik, dogum ve yenidogan
hizmetlerinin yillik maliyeti kisi basina 3
dolar civarindadir. Bu tip hizmetler, an-
cak yenidogan 6lum oranlari 1000°'de
15’ler civarina dusttkten sonra gunde-
me gelir. Bu dénemde de perinatal hiz-
metlerin bolgesellestiriimesi ile yenido-
gan hizmetlerinin organizasyonu mum-
kdnddar.

Yenidoganlarin yasatilabilmesi, yeni-
dogan saghginin dogum oncesi do-
nemden baslayarak, dogum ve son-
rasi dénemi de kapsayan birbirini ta-
kip eden hizmetler butunu iginde de-
gerlendirilmesi ile mimkundur. Dola-
yisiyla gebe takiplerinin iyi yapiimasi,
yalnizca gebelerin ve annelerin sagli-
gini degil, yenidoganlarin saghgini da
dogrudan etkileyecektir. Avrupa’da
20. yuzyilin son ¢eyreginde gelistiri-
len modelde, gebelik takipleri, gebeli-
gin mimkun oldugunca erken done-
minde baslar, aylk olarak devam
eder, son 2 - 3 aya gelindiginde bu

L .

Yenidogana yapilmasi
gereken hizmetler (2)

1) Dogumun temiz sartlarda
yapllmasi

2) Yenidogan hipotermisinin
Onlenmesi

3) Erken ve yalnizca anne sUtl
veriimesinin tesvik edilmesi

4) Gerektiginde neonatal
restsitasyon yapilabilmesi

5) Koruyucu uygulamalarin
(g6z bakimi, K vitamini) ve
asllamalarin yapilmasi

6) Sik gorulen yenidogan
sorunlarinin degerlendirilmesi (erken
dogum, dustk dogum tartisl, asfiksi,
enfeksiyon, sarilik, travma)

7) Bir Ust dUzeye sevkin yapilabimesi

takip araliklar siklasir, sik kan ve idrar
tahlilleri yapilir, ultrasonografik incele-
meler bircok kez tekrarlanir, dogumlar
saglik personeli esliginde gerceklestiri-
lir ve herhangi bir komplikasyon ortaya
¢iktiginda da acil girisim olanaklari ha-
zir bekletilir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde ise kadin dogum hekimleri, ge-
belik takibi ve dogumlarda daha bas-
kin bir rol oynamaktadir. Koruyucu yak-
lasim olarak da adlandirilabilecek bu
model ile gelismis Ulkelerdeki anne ve
yenidogan mortaliteleri dnemli oranlar-
da azaltimistir.

Gerek hastanede gerekse sahada ol-
sun, anne ve bebek bakimi i¢in Dunya
Saglk Orgutt'nin énerdigi en  etkili
model, ebelik modelidir.

DSO, 2005 yilinda yayinladig bir rapor-
da, “birinci dlizey anne ve yenidogan
bakiminin, profesyonel bakim ile kultd-
rel ortamin birlestirilerek, ebeler tarafin-
dan yurGttlen dogum merkezlerinde
veriimesinin uygun oldugu’nu belirt-
mistir. Bu model, ingiltere gibi bazi Av-
rupa Birligi Uyesi Ulkelerinde uygulan-
maktadir.

Ancak bu modelde, gérev alacak olan
personelin gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmasi cok énemlidir. Buna karsi-
Ik, eski Sovyet Cumhuriyetleri'ndeki
anne-bebek bakimi tamamen doktor
kaynaklidir ve ebe bakimi hemen he-
men hig yoktur. Bu Ulkelerde ise anne-
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yenidogan bakiminda asiri ilag kullani-
mi, uygunsuz teknoloji kullanimi, gerek-
siz hastane yatislari ile anne ve bebek-
ler icin gereksiz veya zararl girisimlerin
yapilmasi gibi bir dizi sorun yasanmak-
tadir. Ulkemizde ise, karmasik bir mo-
del vardir. Bazi gebeleri kadin dogum
hekimleri, bazilarini ebeler ve hemsire-
ler takip etmekte ve dogumlarini ger-
ceklestirmekte, bazi gebeler ise hicbir
tibbi bakim almaksizin, takipsiz bir se-
kilde gebeligini tamamlamaktadirlar.
Bazen de, takip sayilari ve kalitesi ye-
tersiz kalmaktadir.

Yenidogan saglgl, simdiye kadar bir-
¢ok hukiUmetin ve uluslararasi kurulu-
sun dncelikli alanlari iginde yer almadi-
g icin bu alana yeteri kadar yatirm ya-
pilmamistir. Aslinda bu durumun ne-
denlerinden birisi de, 6l dogumlarin
ve yenidogan 6lumlerinin ndfus istatis-
tiklerine yeteri kadar yansitilamamis ol-
masidir. Bir diger neden ise, yenido-
gan sagligini iyilestirmeye yonelik yapl-
lacak girisimlerin asin pahali ve yiksek
teknolojiye bagimli oldugunun saniima-
sidir. Halkin, kaderci bir yaklasimla, bir-
¢ok yenidogan 4lumunun énlenemeye-
cegine inanmasl veya bebek dlse bile,
henliz yeterince baglanma olmadigi
icin blyuk bir psikolojik travma gegir-
meden sUreci atlatmasl, dolayisiyla bu
konuyla ilgili iyilestirme taleplerinin si-
nirll kalmasi da yenidogan hizmetleri-
nin érgutlenmesini geciktirmistir.

Yenidogan dénemine nigin
yatinm yapalim?

Yenidogan bebeklerin hayatlarini kur-
tarirken, 6lumlerin ve sakatliklarin aile-
ler, toplum ve uluslar Gzerindeki etkile-
rini dncelikle gdz énune almak gerekir.
Daha fazla yenidogan yasatimasi ile,
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dogum hizlari digsmekte, anne ile daha
sonra dogacak olan bebekler daha
saglikli olmaktadir. Annenin toplumsal
Uretim glicUnUn daha duzelmesi ile bir-
likte, ailenin ve toplumun sosyoekono-
mik gucl de artmaktadir. Sakatliklarin
Onlenmesi ile de, ailenin ve toplumun
uzun sUreli maddi ve manevi kayiplari
azaltimaktadir. Cunkd, bu cgocuklar,
zaten kisitl olan toplumsal kaynaklarin
Onemli bir kismini tUketebilmektedir. Ai-
lelerin bu gocuklarin saglik sorunlariyla
ugrasirken ortaya gikan isglcu kayipla-
r ile maddi kayiplar da énemli sorunla-
ra neden olabilmektedir.

Ozellikle fakir ailelerde dogan ve sekel-
li yasayan gocuklarin saglik sorunlari
daha fazla olmakta ve fakirlik girdabin-
dan kurtulamamaktadirlar. Dolayisiyla,
bu ailelerde fakirlik, bir sonraki nesilde
de devam etmektedir. Saglikli yenido-
Janlar ise, tam tersine hem saglik agi-
sindan hem de akademik basari aci-
sindan daha Uretken bireyler olarak
toplum hayatina atildiklarindan, toplu-
mun gelecegine olumlu katkilar yap-
maktadirlar.

Yenidogan oltmlerini ve sakatliklarini
azaltabilmek amaciyla yapilacak en te-
mel iglerden birincisi, gebelik 6ncesi,
gebelik, dogum, yenidogan ve ¢ocuk-
luk dénemlerini birbirinin devami olan
bir hizmetler batinltgu iginde ele al-
mak ve bu amagla ulusal bir strateji ge-
listirmektir.

Bu stratejinin gelistirimesi sirasinda
Saglik Bakanhigi yetkilileri, bilim adam-
lar, maliye yetkilileri, 6zel sektér ve sivil
toplum kuruluslan yetkilileri bir araya
gelmelidir. Ulkemizde mevcut Ana-Co-
cuk saghgl merkezleri, zaten bu iglevi
yerine getirmek Uzere kurulmuslardir.
Kadinlar, anneler ve aileler, yenidogan

Yenidogan dénemdeki
6limler, dunyada 5 yas
altinda 6len 11 milyon
gcocugun % 40’ini olusturur.
Dunyada yilda yaklasik 4
milyon bebek, yenidogan
déneminde 6lmektedir. Bu
6limlerin yalnizca % 1'i
gelismis Ulkelerde
meydana gelirken, % 99'u
gelismekte olan Ulkelerde
gorulmektedir. Ayrica, her
yll en az 3 - 4 milyon ¢ocuk
da, anne karninda 6Imekte,
yani 6l dogmaktadir.

hizmetlerinden yararlanan Kisiler olarak
degil, bu hizmetlerin planlanmasi ve
uygulanmasinda aktif yer alan aktoérler
olarak ele alinmalidir. Hizmetlerin de-
vamliigi kavrami, her ne kadar birgok
kisi tarafindan bilinse de, uygulamada
bircok aksakliklar olmaktadir.

Gebelik 6ncesi anne sagligina dikkat
edilmemesi, gebelikte duzenli kontrol-
lerin yapilmamasi veya bir kez yapilan
kontrolin yeterli kabul edilmesi, baz
dogumlarin, “her seyin normal oldugu”
varsayllarak saglik elemani yardimi ol-
maksizin yapilmaya ¢alisiimasi, acil du-
rumlarda basvurulacak yerlerin 6nce-
den belirlenmemesi, dogum yaptiran
bazi saglik personelinin yalnizca do-
gum olayina odaklanip, yenidogan be-
begin olasi veya mevcut ihtiyaclarini
tam olarak deg@erlendirememesi veya
bu ihtiyaglarla ilgilenmemesi, dolayisiy-
la ailelerin garesizlik icinde nereye bas-
vuracagini, ne yapacagini bilememesi
gibi durumlarla tlkemizde siklikla karsli-
lasiimaktadir.

Turkiye’deki durum
ve dneriler

2003 yil Turkiye Nufus ve Saglik Aras-
tirmasi verilerine gore, Ulkemizdeki yillik
dogum sayisi yaklasik 1.378.000 iken

5 yas alti 6len bebek sayisi 49.440,
1-5 yas arasi 6len bebek sayisi 11.270,
0 -1 yas bebek 8limu 38.170,

0 - 30 guin arasinda 6len yenidogan sa-
yisl ise 22.930'dir.



Diger bir deyisle, tlkemizde her 10-15
dakikada bir bebek yasamini kaybet-
mektedir!

Yine ayni arastirmaya gore,
0 -1 yas arasi bebek 6lim hizi %0 29,

0 -1 ay arasi bebek 6lim hiziise %0 17
civarindadir.

Diger ulkelerdeki ilk bir yasta bebek
oltmlerine bakilacak olursa,

Japonya’da % 0 3,
ltalya'da % 0 5,5,
Yunanistan'’da % 0 6,
Portekiz’de % 0 8,4,
Kore'de % 0 5,
Bulgaristan'da % 0 14,
iran'da % 0 35,

Pakistan’da % 0O 83 rakamlar gorul-
mektedir.

Tarkiye'deki bebek 6lim hizinin azalti-
labilmesi ve gelismis Ulkeler dtzeyine
dusurdlebilmesi icin, perinatal ve yeni-
dogan hizmetlerinin akilci bir sekilde
orgutlenmesi gerekmektedir. Bu 6rgut-
lenmenin temelini, perinatal hizmetle-
rin basamaklandiriimasi olusturur. Tum
dunyada oldugu, Ulkemizde de peri-
natal ve yenidogan hizmetleri, temel-
den karmasiga dogru, 3 basamak sek-
linde planlanmalidir.

Bu planlamanin yapilmasiyla, hizmetler
hasta ve aileleri icin tanimlayici oldugu
gibi, geri 6deme kurumlari ve sigorta
sirketleri icin de yol gosterici olacaktir.
Ayrica, merkezler arasinda kaynaklarin
adil ve akilci dagilimi ve kullanimi, eko-
nomik karsilastirmalarin  yapilabilmesi
ve merkezler arasinda performans kar-
silastirmasinin yapiimasi agisindan da
faydalidir. Diger yandan, standartlarin
saglanmasi, her yerde ayni kalitede
hizmet verilebilmesi ve bu amagla mer-
kezlerin kendilerini gelistirebilmeleri
acisindan da basamaklandirma son
derecede yararlidir.

Perinatal hizmetlerden, en basit ve en
temel bakim olan 1. basamak perinatal
merkezler, tUm dogum ve yenidogan
hizmetlerinin % 90'InI kapsar. Burada,
gebe ilk basvurusunu yapar; ilk deger-
lendirme burada yapilir, komplike olma-
yan gebeler ve yenidoganlar burada iz-
lenir. Riskli gebeler ise bir Ust merkeze
sevk edilir. Burada deneyimli bir hekim,
ebe veya hemsire hizmet verebilir.

Orta duzey bakim olarak adlandirilabi-
lecek olan 2. basamak, tum dogum ve
yenidogan hizmetlerinin % 7’sini kap-
sar. Bu merkez, bolgesel veya 3. basa-

mak perinatal merkeze bagli olarak ¢a-
lisir. YUksek riskli gebeler ve yenido-
Ganlar belirlenir, uygun olanlar tedavi
edilir, uygun olmayanlar ise 3. basama-
Ja sevk edilir. Kendisine bagl 1. basa-
mak merkezlerin egitimi, koordinasyo-
nu ve planlamasindan 2.basamak so-
rumludur. Bu merkezlerde gerektigin-
de 15 - 30 dakika i¢inde acil sezeryan
yapllabilmeli, 24 saat obstetrik anaste-
zi ve radyoloji hizmeti verilebilmeli, 24
saat kan bankasi agik olmali, fetal mo-
nitorizasyon yapilabilmeli, 6zellikli hem-
sire bakimi gergeklestirilebilmelidir.

ileri diizey bakim olarak adlandirilan 3.
basamak perinatal merkez, bir egitim
hastanesi veya Universite hastanesine
bagli olarak veya afiliye halde galisma-
lidir. Burada, birinci ve ikinci basamak
hizmetleri de yerine getirilir. Anne ve ye-
nidogandaki tum sorunlarin ¢oézUmle-
nebildigi ve takibinin yapilabildigi mer-
kezlerdir. Bolgesel egitim ve koordinas-
yondan sorumlu oldugu gibi, arastirma
ve takip ¢alismalarinin planlanmasi ve
yUrUttimesinden de sorumludur.

Yenidogan Uniteleri de benzer sekilde
basamaklandirilir. Temel yenidogan
bakiminin saglandigi 1. duzeyde, sag-
likli yenidoganlar bakilir. Ancak her do-
gumda, neonatal resusitasyon sagla-
nabilmelidir. Burada, miadinda dogan
yenidoganlarla birlikte, dogumda stabil
olan, 35 - 37 haftalik yenidoganlar da
bakilabilir. 35 haftanin altinda dogan
yenidoganlari, sevk edilinceye kadar
stabilize etme goérevi de birinci dizeyin
gbrevleri arasindadir. Boyle bir serviste
her bir hemsire 8 - 10 bebege hizmet
verebilir.

Ozel bakim servisi olarak da adlandi-
rilabilen 2. duzey, iki alt dizey seklin-
de ele alinabilir. Il a duzeyinde, 32
hafta veya 1500 gr. lzerinde dogan
prematlre bebeklerin sorunlari ¢6-
zUmlenir, hizla duzelmesi beklenen
ve daha Ust merkeze transfer edilme-
si dustnulmeyen bebekler de bakila-
bilir. Diger yandan, bir Ust merkeze
transfer edilmesi gereken bebekler
de, bu transfer gerceklesinceye ka-
dar bu Unitelerde bakilirken, dc¢tncu
duzeyde bakilan ve Gc¢uncu duzey ih-
tiyaci artik kalmayan bebekler de ge-
ri transfer edilerek bu Unitelere kabul
edilebilir. 1l b dlzeyinde ise, Il a du-
zeyine ilaveten, 48 saatten daha kisa
sureli mekanik ventilasyon veya
CPAP uygulamasi yapilir. Bu dlzey-
de, her bir hemsire 4 - 6 bebege hiz-
met verebilir.

En az bir pediatri asistani veya egitimli
doktor bu Unitede nébete kalmali, ayri-
ca deneyimli bir uzman doktor veya ne-
onatolog da icapgi olarak bulunmalidir.
Bu Uniteler, egitim hastaneleri, il devlet
hastaneleri veya bulyUk ilce devlet has-
tanelerinde kurulabilir.

Yenidogan 6lum nedenleri
arasinda enfeksiyonlar en
dnde gelen nedenlerdir ve
tim dunyadaki éltimlerin
% 36’sindan sorumludur.
Ik 3 gtindeki dlumlerin
blyuk bir kismi, prematurite
ve asfiksiye bagliyken,
enfeksiyonlar daha sonraki
gunlerde meydana gelen
6limlere yol acar.

Uclincli diizey yenidogan bakimi da
Uc alt grupta ele alinabilir. 1ll a duze-
yinde, 28 hafta ve 1000 gr. Uzerindeki
bebeklere bakim saglanir. ihtiyaci olan
tim bebeklere konvansiyonel mekanik
ventilasyon saglanirken, minor cerrahi
girisimler de Unite icinde yapilabilmeli-
dir. Il b duzeyinde ise, 28 hafta ve
1000 gr. altindaki bebeklere bakim
saglandigr gibi, ytksek frekansli venti-
lasyon ve nitrik oksit uygulamasi gibi
ileri ventilasyon sekilleri de kullanilabil-
meli, ileri géruntileme tetkiklerine ko-
lay ulasilabilmeli, gerektiginde pediat-
rik yan dallardan konsultasyon hizmeti
alinabilmeli, pediatrik cerrahi ve pedi-
atrik anestezi olanaklar bulunmali,
PDA ligasyonu, meningomyelosel, ab-
dominal duvar defekti, trakeodzofagiel
fistll, nekrotizan enterokolit cerrahisi
gerektiginde Uniteye yakin bir yerde
yapilabilmelidir.

IIl ¢ duzeyinde ise, yukarida belirtilen
tlm olanaklarin yani sira, ECMO ve kar-
diyopulmoner cerrahi olanaklar da bu-
lunmalidir. Bu kapsamda bakildiginda,
yurdumuzda halen Il ¢ dtzey Unite bu-
lunmamaktadir. Bu Unitelerde, her bir
hemsire 1 - 3 bebege hizmet verebilir.

Unitede en az 2 pediatri asistani veya
egitimli doktor nébete kalmali, en az bir
neonatolog bulunmali ve konstltan ne-
onatolog da 24 saat ulasilabilir olmali-
dir. (Ancak Ulkemiz kosullarinda, yeter-
li neonatolog henliz bulunmadigi igin,
bu gorevi gegici bir streligine, yenido-
gan konusunda tecrtbeli cocuk hekim-
lerinin Ustlenmesi yerinde olacaktir.)
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Bu Uniteler, basta egitim hastaneleri
olmak Uzere blytk dogumevleri, dev-
let hastaneleri veya Universite hasta-
neleri bunyesinde kurulabilir.

Yukarida da belirtildigi gibi, yenidogan
yogun bakim Unitelerinin kurulmasi, an-
cak yenidogan mortalite hizi % 0 20'le-
rin altina ddstigd zaman gindeme gel-
mesi gereken bir konudur ve Ulkemiz
bu asamaya gelmis bulunmaktadir.

Dolayisiyla, temel yenidogan saglgi ih-
mal ediimeden, yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinin kurulmasina da 6zel bir
6nem verilmelidir.

Uniteler bu sekilde planlandiktan son-
ra, Uniteler arasi transportlarin da plan-
lanmasi gerekir. Aksi takdirde basa-
maklandirmanin bir anlami kalmaya-
caktir. Bunun igin 6ncelikle perinato-
loglarin ve neonatologlarin (cocuk he-
kimlerinin) isbirligi yapmalari gerekir.
Herhangi bir bebek transfer edilecek-
se, hangi Uniteye hangi sartlarda trans-
fer edilecegine karar verecek bir direk-
torun bulunmasi gerekir.

Bu direktdr, transport hizmetini hangi
dlzeyin yapacagini belirler, transport
sekline karar verir, hangi aracin kullani-
lacagini belirler, hastaya kimin eslik
edecegini belirler. Transportun ertele-
nip ertelenmeyecegine karar verir, 6n-
celikli ihtiyaclari belirler ve transport 6n-
cesi hasta stabilizasyonu igin optimal
destek bakim o6nerilerinde bulunur.
Transportu gerceklestirecek olan ekip,
yenidogan resusitasyonu (NRP egitimi)
almis olmali, yenidogan stabilizasyonu-
nu (solunum, dolasim, metabolik, sivi-
elektrolit, termoregulasyon, vb.) ger-
ceklestirebilmeli ve transport stresince
‘Yenidogan Yogun Bakim’ idamesi ko-
nularinda egitimli olmalidir.

En iyi transport seklinin anne karni ol-
dugu, yani bebeklerin daha dogmadan
dnce en uygun bakilacaklarn merkeze
annenin transport edilmesi gerektigi
sdylense bile, pratikte her zaman bunu
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gerceklestirmek kolay olmamakta, bu
nedenle yenidogan bebeklerin trans-
portuna siklikla gereksinim duyulmak-
tadir. Bu durumun en 6nemli nedeni,
perinatal merkezlerin yeterince gelis-
memis olmasl ve daha énce belirtildigi
gibi, dogumu yaptiran ekiple, bebege
bakacak ekip arasindaki koordinasyo-
nun kurulamamig olmasidir.

Yenidogan hizmetleri icin alt yapiy be-
lirlerken, ilk yapilimasi gereken, yatak
ihtiyacinin belirlenmesidir.

Bolgedeki her 1000 dogum igin, 10-
12 adet birinci duzey, 3-5 adet ikinci
dlzey ve 1 adet 3. dlzey yatak ihtiya-
ci vardir. Neonatolog ihtiyaci ise her
2600 dogum icin bir kisi olarak belir-
lenmelidir.

Turkiye'de yillik 1,5 milyona yakin do-
gum oldugu varsayilirsa, 6000 -10000
arasinda ikinci dizey, 1500 tane de
UgcUncl duzey yataga ihtiyag oldugu
ortaya cikar.

Yine ayni hesaba gore, tUlkemizin hali-
hazir neonatolog ihtiyaci da 600 Kisi
civarindadir.

istanbul’da ise vyilllk dodum sayisi
2004 rakamlarina gére 130 000 civa-
rinda olduguna goére, bu ihtiyaclarin
yaklasik % 10’unun istanbul'da gerek-
tigi ortaya cikar. Ozellikle istanbul gz
onune alinacak olursa, ikinci ve Ggun-
cU duzey icin toplam en az 750 kuvdz
ve 150 ventilatérin bulunmasi gerekti-
gi hesap edilebilir.

Bu rakam, ildeki butun Saglik Bakanli-
d1, Universite ve 6zel hastanelerde bu-
lunmasi gereken ihtiyaci ifade eder.
Yapilan degisik calismalarda, birgok il-
de ve devlet hastanesinde yeterli sayi-
da, hatta bazen ihtiyactan da fazla tib-
bt donanim bulundugu ortaya ¢ikmistir.
Bu donanimlarin uygun bir sekilde da-
Jitilmasi mutlaka yapiimalidir.

Bunun igin de, basamaklandirma siste-
minin bUtUn idareciler tarafindan bilin-

Aslinda, yenidogan

Slumlerini azaltabilmek igin

mutlaka yUksek teknolojiye
dayanan, pahali, uzmanlara
dayall, hastane bakimi
gerekmez, cunku bir
gbruse gore, normal
dogum, “tibbi” bir durum
deqildir. Temel yenidogan
bakim hizmetlerinin tim
dinyada uygulanmasi
halinde, yenidogan 6lum
hizlarinin % 41-72 arasinda
azalabilecegi
hesaplanmistir.

mesi ve 6zUmsenmesi 6nemlidir.

Diger yandan, tUlkemizdeki neonatalog
saylisl, son resmi rakamlara gore, 110
civarindadir. Bunlardan 67 kisi Univer-
site hastanelerinde gérev yapan aka-
demik personeldir. Ulke capinda, Sag-
Ik Bakanligi hastanelerinde gorev ya-
pan neonatolog sayisi 15, ¢zel sektor-
de gorev yapan neonatolog sayis! ise
11 kisidir. Ayrica, halen egitimde olan
kisiler de bulunmaktadir.

Ancak, Yan Dal sinav yonetmeliginin
iptal edilmis olmasi nedeniyle, 2004 yi-
lindan itibaren neonatoloji yan dal egiti-
mine kimse baslayamadigi icin, 6nU-
mUzdeki en azindan 3 yil icinde, ne-
onatolog sayisinda anlamli bir artig
beklenmemelidir.

Zaten, eger neonatoloji yan dal egitimi,
simdiye kadar oldugu hizda devam
ederse, Ulkemizin ihtiyaci olan yaklasik
600 kisinin yetistiriimesi yaklasik 60 yil-
Ik bir stre alacaktir.

Bu nedenle, hizla kuruimakta olan ikin-
ci ve Uglncu duzey yenidogan yogun
bakim Unitelerinin doktor ve hemsire ih-
tiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in 6zel
egitim ve sertifikasyon programlarinin
gelistirimesine acilen ihtiya¢ vardir.

Aksi takdirde, her 15 dakikada bir élen
bebeklerin sorumlulugu hepimizin Uze-
rine agir bir ytk olarak ¢ékmeye de-
vam edecektir.

Saglik Bakanligrnin, Turkiye'nin saglik
sorunlarini ¢ézmek igin gelistirdigi bol-
gesel planlamada, Ulkemiz 22 bdlgeye
ayriimistir. Aynica Istanbul da, Avrupa



ve Anadolu yakasi olmak Uzere 2 bolge
olarak planlanmistir.

Oncelikle, her bélgenin planlamasi ken-
di icinde yapilmali, bélgede mevcut en-
vanter ortaya gikariimali, intiyaglar belir-
lenmeli ve bu ihtiyaglarin hangi kaynak-
lardan, hangi yontemle temin edilecegi
planlanmalidir.

Bazi bolgelerde, devletin kaynaklarini
kullanmak daha dogru iken, bazi bélge-
lerde, yerel veya 6zel kaynaklarin kulla-
nilmasi daha dogru olabilir. Bu boélge-
lerden her birinde en az bir Gglncu du-
zey perinatal merkez ve yenidogan yo-
gun bakim merkezi kuruimasi faydall
olacaktr.

istanbul'da ise, Avrupa ve Anadolu
yakasinda en az ikiser Uguncu duzey
yenidogan yogun bakim Unitesi (Uni-
versite hastanelerinin disinda) plan-
lanmasi gerekir.

Burada dikkat edilmesi en énemli nok-
talardan birisi, yukarida da belirtildigi
gibi, tglncl dizey bakim verecek Uni-
telerde, gocuk cerrahisi, beyin cerrahi-
si, gocuk ndrolojisi, gocuk kardiyolojisi,
cocuk nefrolojisi gibi diger yan dal hiz-
metlerinin de veriimesi gerektigidir. Ak-
si taktirde, yalnizca yenidogan Unitesi-
nin kurulmasi, sorunlarin cézdmdne kat-
ki saglamayacaktir.

Bu nedenle, bu merkezlerin gelismis
merkezlerle yakin iletisim ve esgudim
icinde olmasi, afiliasyon sisteminin des-
teklenmesi, e-konsultasyon olanaklari-
nin gelistiriimesi dustnulmelidir.

Ayrica, bélgenin ihtiyacina gére, uygun
sayida ikinci dizey merkezler de kurul-
malidir.

Uctinct diizey merkezlerin yalnizca bi-
yUk sehirlerde kurulmasi, sorunlari tam
olarak gbzemeyecektir. Cunku Ulkemiz
kosullarinda, bu merkezlere transport
ve geri transport her zaman sorunlu ol-
mustur.

Kendi oturduklar bélgeden ¢ok uzak-
larda Uglncu dizey bakimini almak zo-
runda kalan ailelerin bircok ekonomik,
sosyal ve idari sorunlari bulunmaktadir.

Bu sorunlarin en aza indirgenmesi icin,
Ucluncu duzey Unitelerin rantabl bir se-
kilde dagitiimasina ihtiyag vardir.

Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi,
yenidogan hizmetlerinin % 90’1 birinci
duzeyde c¢ozulebilir ve bu nedenle, tek-
noloji yogun Uglncl dizey Uniteler bir
yandan gelistirilmeye calisilirken, daha
da 6nemli olarak birinci dlzey ve kis-
men de olsa ikinci dizey bakim hizmet-
lerinin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir.

Bu amagla, Saglik Bakanligrnin yaygin-
lastirmaya c¢alistigi aile hekimligi projesi

kapsaminda mutlaka perinatal hizmet-
lere de gereken dnem verilmelidir.

Bu hizmetler yerine getirildiginde bek-
lenen sonugclar sunlardir:

1. Neonatal mortalite ve morbiditesinin
azaltimasl ve yasam kalitesinin artmasi

2.1, 11, 1ll. Duzey Saglik Hizmetlerinde
standardizasyonunun saglanmasi

3. |. DUzey'in kalitesinin artirilarak I1. ve
IIl. DUzey gereksiniminin azaltimasi

4. Oncelikle anne karninda transportun
gergeklestiriimesi

5. Egitimli transport ekibinin olusturula-
rak optimal kosullarda transport yapil-
masi

6. Ulkemizin gelismislik diizeyine pozi-
tif katki saglanmasi

7. Ulke genelinde saglik kalitesinin ytik-
seltimesi

8. Uluslararasi saglik standardinin ya-
kalanmasi

Bu hedeflerin gergeklestirilebilmesi igin
yapllmasi gerekenler ise stylece sira-
lanabilir:

1. Kayit sisteminin kurulmasi

2. Yenidogan sagligi ile gekirdek konu-
larda egitiimis her dtzeyden saglk
personelinin sayisinin artiriimasi

3. Bolgesel merkezlerin kurulmasi ve
buralardaki personelin egitiminin sag-
lanmasi

4. In utero transportun éneminin kadin
dogum hekimlerine anlatimasi

5. Uygun saglik personelinin evlerde te-
mel yenidogan bakimi egitimi vermesi

6. Neonatal transport sisteminin kurul-
masl, transport ekiplerinin egitimi

Bu islemler gergeklestirildiginde, oyle
umulur ki, Glkemizdeki yenidogan ve
anne Olumleri ve morbiditesinde an-
laml azalmalar meydana gelecek,
bdylece, hem Ulke insaninin yasam ka-
litesi artacak hem de Ulkemiz hak et-
medigi yetersiz saglik gostergelerin-
den kurtulmus olacaktir.

Yenidogan yogun bakim

Unitelerinin kurulmasi,
ancak yenidogan mortalite
hizi %0 20’lerin altina
dustugl zaman gindeme
gelmesi gereken bir
konudur ve Ulkemiz

bu asamaya gelmis
bulunmaktadir. Temel
yenidogan sagligi inmal
edilmeden, yenidogan
yogun bakim dnitelerinin
kurulmasina da 6zel bir

Onem verilmelidir

Bu is, bizim icin bir gérev degil, gele-
cek nesillere karsi bir borcumuzdur.
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Ozel muayeneler dmal m
olmamall mi’/

Dog. Dr. Yuksel Altuntas

Ip meslegdi, bilim ya-
ninda sanat ve tiyat-
ral yani da olan ve bu
ag ozelligin ic ice
gectigi nadir meslek-
lerden biridir. Ayrica
kendi dogasindan
kaynaklanan neden-
ler ile hekimlik memur kaliplari icerisin-
de degerlendirilmemelidir. Tip meslegi-
ni diger mesleklerden ayri kilan bir di-
ger ozellik de meslektaglar ve hastalar-
la iligkileri diizenleyen bir bilim dali olan
deontoloji dersinin higbir meslek 6greti-
minde okutulmamasidir. Saglikta Donu-
stim Programi cercevesinde son vyillar-
da yapilan bazi dizenlemeler ile kamu-
da calisan ve de ¢zel muayenehanesi
olan hekimlere getirilmek istenen kisitla-
malar Uzerine yapilan tartigmalar son
bulmayacak gibi gdzukuyor. 2002 yilin-

34 | sD SONBAHAR

da muayenehanesiz ¢alisan hekim sa-
yist % 11 iken bu oranin Aralik 2006 ta-
rihi itibari ile % 56’ ya ¢ikmis oldugunun
ileri strtlmesi her boyutu ile dustndu-
rcudar. Muayenehanelerin kapatiima-
sI basari mi yoksa basarisizlik mi getire-
cek sorusuna verilecek cevabi gok yon-
It olarak etik, deontolojik degerleri g6z
ardi etmeden ayrintili olarak degerlen-
dirmek yerinde olacaktir.

Hekim agigi agisindan

Ulkemizde bir yandan hekim agiginin
oldugunun ileri strtlmesi buna karsin
kamuda calisan tecrUbeli hekimlere
mesai saatleri disinda ¢alisma yasag|
getirimesi ¢abalarn celigki gibi goézUk-
mektedir. Hekim aciginin deneyimli ve
de istekli hekimlerce belirlenmis bir me-

1985'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden mezun oldu.1991
yilinda i¢ hastaliklari ihtisasi, 1995 yilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan
dal ihtisasini tamamladi. 1996 yilinda dogent oldu. 1997-1999 yillarinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak
calistiktan sonra 1999'da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ichastaliklari
Klinik Sefligi'ne atandi. 2003 —2005 arasinda ayni hastanede baghekimlik gérevini
yUrdttt. 2005'te Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigine sef olarak atandi.
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Halig Universitesi Hemsirelik Ytksek
Okulu'nda misafir 6gretim gorevlisi olarak Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri
verdi. Metabolik Sendrom Dernegdi kurucusu ve ikinci bagkanidir.

sai gercevesinde ¢zel calisma ile kapa-
timasi daha verimlidir. Bu durum 6zel
hastaneler icin de gegerlidir. Zira Ulke-
mizde giderek artan 6zel hastanelerin
hekim bulmasi da zorlagsacaktir. Hekim
agigl ancak birden fazla hastane veya
muayenehane disinda hastanede cali-
sacak hekimler ile kurumsal olarak ka-
panabilir.

Egitim ve aragtirma
hastaneleri boyutu

Ozellikle egitim ve arastirma hastanele-
rinde belirli bir deneyime ulagsmis, ala-
ninda s6z sahibi ve egitici potansiyeli
yUksek akademik anlayisli hekimlerin
bir egitim ortaminda bulunmak isteme-
leri ve bu sekilde kendilerini gelistirme-
leri bu durumu sUrdUrtrken ayni za-




manda da isterlerse 6zel olarak da mu-
ayenehanede calismalari Ulke gercek-
leri, verimlilik, insan kaynaklari, rekabet
acisindan olumlu degerlendirilmelidir.
Boyle bir ortamda bulunma egitimi de
stimtlle edecektir. ingiltere’de konstiltan
hekimler ¢cok sayida hastanede calisa-
bilmektedirler. Yine Almanya’da hem
Universite hastanesinde 6¢gretim CUyesi
olarak hem de kamu hastanesinde sef
olarak ¢alismak mdmkundur.

Ozel girisimcilik

Her insanda olabilecek ¢zel girisim hir-
riyetini belirli bir meslek grubuna yasak-
lamak 6zellikle hekim-hasta iliskisi gibi
karsilikli guven ve iletisime dayanan
¢ok nazik bir alan Uzerinde olumsuz et-
kilere yol acabilecektir. Kendisine gu-
venen basarili bir hekimin mesai saatle-
ri disinda gerekirse gece ge¢ saatlere
kadar ¢zel calisma istek ve cabasinin
onUndeki tim kisitlayici engellemeler
aslinda yetismis insan gucdnun bir tlr
israfi demekir.

Kisisel performans

Tercih edilen bir hekim olmak her hekim
icin arzu edilen bir durumdur. Tercih
noktasindan bakildiginda bu durumu
kamu hastanelerinde bir yere kadar
saglamak mumkundur. Bakanhgin 4 yil-
dan beri yeni bir agilimla etkin hale ge-
tirmeye galistigl mevcut performans yo-
nergesi egitim ve arastrma hastanele-
rinde kisisel performansa uygun olma-
digindan bir tercih edilebilirlik saglama-
mistir. Buna karsin 2. basamak saglik
kurumu olan hastanelerde performans
yonergesi olumlu sonugclar vermistir.

Kisisel geligim

Muayenesi olan hekim c¢alistigl kamu
hastanesinde kendisini daha dikkatli ol-
mak zorunda hisseder ve hastanedeki
hastalara daha hassas, daha insan mer-
kezli, daha musfik, daha sahiplenir po-
zisyonda ve hastane personeline karsi
daha iletisime acik ve fedakar bir davra-
nis sergiler. Cunkd bu davranislar heki-
me hastane iginde ve disinda bir tercih
edilirlik ve prestij saglayacaktr. ister is-
temez hekimin bu pozisyonu onun Kisi-
sel gelisimine olumlu katkida bulunur.

Hekime se¢gme 6zgUrligu

Ulkemizde 22 milyon kronik hastanin ol-
dugu hesaplanmaktadir. Ozellikle kro-
nik hastalar hastanelere her gittiklerinde
farkll bir hekime muayene olmak duru-
mundadirlar. Kendilerine surekli baka-
cak bir hekimi daha fazla tercih eder
durumdadirlar. Bu da ancak hekim ile
hasta arasinda araci bir kurumun olma-
digi sistemlerde gecerli olabilecektir.
Bu araci kurumlari kamu hastaneleri ve-

ya 6zel hastaneler olarak sayabiliriz.
Mesleki tatmin

Aracisiz hekim-hasta iligkisi sistemleri-
nin (6zel muayene) hekimlerde her ba-
kimdan (zaman ayirma, kendini ispatla-
ma, hekimligin sanat yond vs.) mesleki
tatmin sagladi§i asikardir. Hastay! tat-
min edebilecek sekilde ayrilan zaman
sUphesiz hekimi de tatmin edecektir.

Hasta memnuniyeti

Kamuda ¢alisan hekimlere muayene ol-
ma konusunda hastalar ve yakinlari aci-
sindan tarihi bir glvensizlik veya tatmin
olmama s¢z konusudur. Cogu kez mu-
ayene olacak hastalar veya yakinlari
hekimi taniyan bir yakinini veya siyaset-
¢i veya burokratl araya koyarak daha iyi
bir bakim goérmesi konusunda yardim
istemektedir. Bu glvensizlik alinan tim
iyi niyetli dnlemlere ragmen azalmamis-
tir. Bu durumun sosyal, psikolojik boyut-
lar her yonUyle kUlttrimdzun bir parca-
st olmustur.

Bireysel hasta ydntemi

Hastaya ve hastaliklarina tam anlamiyla
sahiplenilmis, butuncul bir muayene
anlayisi sonugta hasta lehine olan bir
durumdur. Bu durum da ancak ¢zel he-
kimlik ile mUmkdn gézukmektedir. Aile
hekimligi sistemi de bu durumu ancak
bir dereceye kadar telafi edebilecektir.

Ekonomik 6zgurlik

Hekimlerin ailelerine ayiracaklari za-
manlardan veya kendi 6zel zamanlarin-
dan fedakarlk yaparak olusturduklari
caba ile gosterdikleri performans eko-
nomik bir 6zgurlik saglamaktadir. Bu
durumun hekime kazandirdigi sosyo-
ekonomik statl ¢ok goérulmemelidir.
Hekimligin maasli bir stattiye indirimesi
(kamuda ¢alisip da muayenesi olan he-
kimlere muayene yasagi getirimesi du-
stincesi) hekimligin tercih ediimesini ve
motivasyonu azaltacaktir.

Meslek olarak segimi engeller

Tip mesleginin 6zelliginden kaynakla-
nan sorunlar, mecburi hizmet uygula-
masl ve de getirilmek istenen muayene-
hane yasagi ileride bu meslegi segecek
insanlar Uzerinde engelleyici etki yapa-
caktir. Dolayisi ile meslekten elde edilen
geliri belli limitlere indirmek ve de he-
kimligi memurlukla sinirlamak meslek
tercihini olumsuz etkileyecektir.

Tercih edilirlik

Kamu hastanelerinde ve kismen de
6zel hastanelerde hasta hekimden zi-
yade hastaneyi tercih etmektedir. Has-

ta istemedigi tercih etmedigi bir hekime
muayene olmak zorunda kalmaktadir.
Bireysel anlamda hekimin dogrudan
tercih edildigi tek sistem muayeneha-
nelerdir.

Kamu kuruluglarinda tam
gun galigma sarti

Kamu kuruluslarinda “tam gin calisma
sartl” ile “muayenehane yasagdl” ayni
sey degildir. Kamu kurulusu, tam gin
¢alisan kadrolu hekiminin mesai saati
disinda nerede vakit gecirdigi ile ilgilen-
medigine gore, bir muayenehane veya
Ozel hastaneye gitmesi ile de ilgilenme-
melidir. Muayenehane ile yolsuzluk ara-
sinda baglanti kurmak, durlst galisan
binlerce hekimi téhmet altina alip kara-
lamak anlamina gelir ki siyasal agidan
buyUk bedel 6denmesi ile sonuglanabi-
lir. Ayrica muayenehane “durust” heki-
me lazimdir, yolsuzluk yapmak isteye-
nin ise muayenehaneye asla ihtiyaci
yoktur. Kamu kuruluglarinin, tam gun
calismayi takint haline getirmemesi ge-
rekir. Ozel calisan yetenekli hekimler-
den ve bilim adamlarindan Tip Fakulte-
leri’'nin ve EQitim Hastaneleri’nin sdzles-
meli/fanlagsmall olarak yararlanmasinin
6nU agik tutulmaldir.

Sonug

Kamuda calisip muayenehanesi olan
hekimlerin buginkl durumu ideal bir
durum degildir. Etik deg@erler agisindan
bazi yanlislarin oldugu sUphesizdir. Fa-
kat 6zel hastanelere ttm SGK hastala-
rn basvurmasinin yolunun agilimasi be-
lirli bir sdre icin kamuda calisip da mu-
ayenesi olan hekimlerine olan talebi za-
ten azaltacaktir. Dolayisi ile yanlis ya-
pan, muayenehane-hastane iligkisini is-
tismar eden kamudaki hekim muayene-
si dolayisi ile tercih edilmeyecektir. Béy-
lelikle ile bu tdr muayenehaneler zaten
kendiliginden kapanacaktir. Sistem
kendisini zaman icersinde bir sekilde
dengeleyecektir. Bu yuzden ¢zellikle
egitim ve arastirma hastanelerinde be-
lirli bir deneyime ulagsmig, alaninda séz
sahibi ve de egitici potansiyeli ylUksek
akademik anlayisl hekimlerin bir egi-
tim/akademik ortamda bulunmak iste-
meleri ve bu sekilde kendilerini gelistir-
meleri bu durumu surdUrUrken ayni za-
manda da isterlerse 6zel olarak da me-
sai saatleri disinda muayenehanede
calismalari kisitlanmamalidir. Kamu ku-
ruluglarnin, tam gun calismay! takinti
haline getirmemesi gerekir.

Hekimin aleyhine olan hastanin da aley-
hinedir.
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—emsirelenn Ozelden

deviete gden yolu

Emel Coker

aghk Bakanhginin
kamu hastanelerin-
deki acigr kapatmak
icin actigr 10 bin
hemsire  kadrosu,
6zel saglk kurulusla-
rnin son derece zor
durumda kalmasina
neden oldu. Hatta ¢yle ki bazi hastane-
ler uzman hemsire gerektiren servisleri
bile kapattlar. Yakin zamana kadar
Ozel hastaneleri tercih eden hemsire-
ler, Saglik Bakanligrnin neredeyse her
hemsireyi istedigi yere tayin etmesi ne-
deniyle 6zel saglik sektérinden ayril-
ma yolunu secti. Bu durum, bazi dzel
tip fakUlteleri ve vakif hastanelerini de
etkiledi. Hemsiresiz kalan bazi hasta-
neler, yogun bakim Unitesi gibi uzman

hemsire gerektiren servisleri kapatmak
zorunda kaldi. Ameliyat sayilarini du-
surdd.

Hemsgireler kamuyu tercih etmelerinde-
ki en blyUk neden olarak, is glvence-
sini gosteriyorlar. Mali yénden guclu
olan A sinifi hastane yénetimleri, soru-
nu gidermek icin hemsire transferi yap-
may tercih ediyor. Bu arada sorun, ye-
ni mezun hemsireleri alma yarisiyla ¢o-
zUlmeye calisiliyor.

Bu arada Bakanlik, s6zlesmeli olarak
aldigi hemsirelerin tayinlerini birinci ter-
cihlerine goére yaptigi icin ‘geri déner-
ler’ varsayimi da tahminin altinda ger-
ceklesti. Yasanan kriz en fazla, dine
kadar asgari Ucretle ise baglayan yeni

1957 Istanbul dogumlu. 1975 Tevfik Saglam Ozel Sosyal Hemsire Koleji'nden,
1993 Eskisehir ASMYO’dan mezun oldu. 1975-1980 arasi SSK Sureyyapasa
Gogus Hastaliklari Hastanesi'nde, 1980-1982 SSK Kartal Meslek Hastaliklari
Hastanesi'nde, 1980-1999 yillarinda SSK Goztepe Hastanesi'nde gorev yapti.
1993 - 1999 yillarinda SSK Géztepe Hastanesi'nde Bashemsire Yrd. olarak
calisti. 1999-2001 yillarinda Ozel Kadikéy Hastanesi'nde Baghemsirelik yapti.
Halen Medipol Hastanesi'nde Bashemsire olarak c¢alisiyor.

mezun hemsirelere yaramis durumda.
ise baglama tcreti 1000 YTL civarina
yUkseldi bile. Uzman hemsireler ise 4-
5 bin YTL ile transfer oimaya baglad..

Hemsgirelerin kamuyu tercih etmeleri
icin is glvencesinin yani sira pek gok
neden var. Bu nedenleri ise sdyle sira-
layabiliriz:

1) Caligma saatleri

Devlet hastanelerinde calisma saati ay-
lik ortalama 180 saat civarinda, 6zellik-
le bu yil, agirlikli olarak alinan Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) Acil Komuta Mer-
kezleri’nde ayda sadece 6 gin 24 saat
calisiyor. Yani 144 saat. Ozel hastane-
lerde ise en az calisma saati aylik 200
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saat bu 240 hatta 260 saate kadar ¢iki-
yor. Kamuda calismanin resmi bay-
ramlar, yilbagi tatili ve dini bayramlarda
verilen idari izinler ile 4 - 5 gunltk dini
bayram tatilinin 9 gune ¢ikariimasi du-
rumda kullanilan izinler gibi avantajlar
var. 2007 yilina ait bir hesaplama ya-
parsak 6zel bir hastanede calisan (or-
talama haftalik 50 saat baz alinmigstir)
eleman 2.555 saat, devlet hastanesin-
de calisan eleman ise 2240 saat c¢alis-
mistir ki aradaki fark 35 guinluk ¢calisma
saatine esittir. Yillk izinlerin 14 is gu-
nUnden basgladigini g6z 6nlne alirsak
35 gunlik fazla calismanin ne kadar
6nemli oldugu daha iyi anlagilir sanirm.
Devlet hastanelerinde nobetler haric
cumartesi ve pazar gununun tatil olma-
sl, buna karsin 6zel hastanelerin cu-
martesi gund tam gun galismasli da et-
kenlerden biridir diye ddsuntyorum.

Bunun yani sira galisma saatleri devlet
hastanelerinde daha esnektir. Mesela
7:30 — 16:30 vardiyasi uygulamada
7:45 — 16:15 olabilir. Oysa ki 6zelde
08:00 — 18:00 vardiyasl uygulamada
7:30 — 18:30'dur.

2) Ucretler

Devlet hastanelerinde lise mezunu bir
hemsire 1140, 6n lisans mezunu bir
hemsire1320 lisans mezunu bir hemsgi-
re 1440 dolaylarinda maas alirken (do-
ner sermaye dahildir) 6zel hastaneler-
de bu oldukga dusuktu.

3) Is ytikt ve sorumluluk

Devlet hastanelerinde, 6zellikle saglk
ocaklarinda is yukunun ve sorumluluk-
larin daha az olmasi da hemsirelerin
kamuya gecmelerindeki en énemli et-
kenlerden.

Devlet hastanelerinde nébetci hekim
hastalarin tim sorumlulugunu alir, 6zel-
likle egitim hastanelerinde her servisin
ve her brangsin doktoru nébetcidir. Ser-
viste yatan hastayi tanir ve her tGrl ma-
dahaleyi yapabilir. Yani hasta servisin
hastasidir, oysa ki 6zel hastanelerde ge-
nellikle hasta, hekimin hastasidir. Her-
hangi bir sorunda mutlaka hastanin he-
kimine ulasmak gerekir, ¢zellikle gece-
leri bu pek de kolay olmamaktadir. Bu
streci hemsirenin ¢ok iyi idare etmesi
gerekir. Bu da hemsgireye cok fazla, yet-
kilerinin Uzerinde bir sorumluluk yUkler.

Bu yil yapilan atamalar ¢cogunlukla sag-
lik ocaklari ve acil komuta merkezlerine
oldu. Universite bitirmis bir hemsire
saglk ocaginda sadece hasta kayit
ediyor, dolayisiyla hicbir sorumlulugu
olmadigindan yukarida bahsedilen
gergekten ¢ok stresli olaylar da yasa-
mamis oluyor. Boyle galismak, ‘Univer-
site 6grenimi gbrmuUs birini mesleki agl-
dan ne kadar tatmin eder?’ sorusunu
beraberinde getiriyor. Tabii boyle bir

durumda mesleki bilgilerin kérelmesi,
hemsirelerin potansiyellerinden tam
anlamiyla yararlanilmamasi gibi sorun-
lari da cabasi...

4) Maas d6demelerindeki sorunlar

Devlet hastanelerinde maaslar, herkes
bilir ki ayin 15 de pesin olarak yatirilir.
Oysa ki bazi 6zel sektérde, calisimis,
yani hak edilmis maasin édenmesi bile
gundnde yapiimiyor veya bir kerede
ddenmiyor. Hatta zaman zaman bir-iki
ay gecikmeli 6deyen kurumlar dahi
oluyor ki bu durum maddi sikintlarr ar-
tiryor.

5) Is garantisi

Bir kez devlette ¢alismaya baslayan ki-
si, her sartta oradan emekli olacagina
garanti gozlyle bakar. Oysa ki 6zel
hastanelerde tum ¢zel sektérde oldugu
gibi verimli calismayan, kurum kurallar-
na uymayan elemanin garantisi yoktur.

6) Sosyal haklar

a. Devlet hastanelerinde kreglerin ol-
masi

b. Sosyal tesislerden faydalanma
(kamplar, misafirhaneler gibi)

c. Devlet kurumlarinda mesleki gelis-
meleri daha yakindan takip edebilme
(kurslara katilma, kongrelere katilma
daha rahattr)

d. Sigorta.

Bazi 6zel hastanelerin sigorta yapma-
masl, eksik gun ¢demesi, surekli giris
¢cikis yapmasli veya asgari Ucretten si-
gortalari 6demesi, dolayisiyla uzun yil-
lar ayni yerde calismis olsa da emekli
ikramiyesi alamama veya ¢ok az alma
gibi sorunlar devlete gegmede dnemli
bir rol oynuyor.

7) Ulagim problemi

Bazi 6zel hastanelerin servisleri olma-
digindan, galisan kendi olanaklari ile
bunu ¢ézmek zorunda. Oysa ki bu yil
yapilan atamalar ¢ogunlukla bireylerin
yUrtyerek ulasabilecekleri mesafedeki
saglik ocaklarina yapildi. Bu da 6zellik-
le hem maddi hem de manevi anlamda
kisiyi sikintiya sokan ulagim problemini
ortadan kaldirmig oldu.

TUm bu nedenleri siraladiktan sonra
aslinda bu kadar hemsirenin ¢zel sek-
torl birakmasindaki en énemli nedeni,
Ulkemizin de genel problemi olan daha
az zaman ve emek harcayarak, daha
rahat kosullarda calisip daha fazla pa-
ra kazanmak olarak ¢zetleyebiliriz.

Hemsirelerin 6zel hastanelerden devle-
te gecmelerini, devleti tercih etmelerini
Ozel Hastaneler ve Saglk Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) Genel Sekreteri Ya-

sar Yildinm soyle degerlendiriyor: “20
bin civarinda hemsire acigi var. Saglik
Bakanligi 10 bin hemsirenin her birini
mahallinde goéreviendirdi. Dolayisiyla
Universiteden, vakif hastanelerinden ve
6zel saglik sektérinden birgok hemsire
ayrilip Saglik Bakanligi kadrosuna geg-
ti. Ozel sektdérden 10 bin kisilik kadro-
nun bosalmis olmasi sikinti yaratti. Bu
arada, 500 civarinda hemsgire okulu ka-
patildi. Yeni hemsirenin yetismemesi de
bu acikta etkin oldu.”

Devletin rekabeti kendi lehinde kullan-
digini savunan Yildinm, “Saglik Bakanli-
grnin bunu yapmamasi lazimdi. Uvey
evlat degiliz. Bazi hastanelerimizin yo-
gun bakim Unitelerini hemsire kadrosu
nedeniyle kapatmak zorunda kaldigini
ogrendik. Paramedikal kadrolar zaten
Turkiye'de yetersiz. Yenisini agmadan
okulu kapattiginizda bu sikintinin
dogacag belliydi” diyor.

Bazi &zel hastanelerdeki
hemsire kayiplari

e Memorial Hastanesi’nden 270
hemsireden 60'l kamuya gecti.

¢ Florance Nightingale’den 60'
kamuya, 20'si 6zel hastanelere
olmak Uzere 80 hemsire gitti.

® Alman Hastanesi’nden 250
hemsirenin 30'u ayrildi.

e isvicre Hastanesi'nden 130
hemsirenin 40" kamuya gitti.

e Ozel Medicana Hospitals
Camlica’dan 45, Ozel Medicana
Bahcelievlerden 45, Ozel
Medicana Avcilar'dan 16 (ayrilan
saglik memurlari dahil) hemsire
ayrild.

o Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi'ndeki 180 hemsirenin
30'u kamuyu tercih etti.

o istanbul Medipol Hastanesi'nde
130 saglik personelinden 34’Unun
tayini ¢ikti. 31°i devlete gecmeyi
tercih etti.

¢ Nisa Hastanesi'nde ise 110 saglik
personelinden 31’inin tayini ¢ikt,
29'u devlete gecmeyi tercih etti.
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SAGLIK POLITIKASI

cadlig dedenendinme
Ve onener

Prof. Dr. Anmet Zeki Sengil

nsan Haklar Evrensel Bildiri-
sinde ve Dinya Saglk Orgiitd
Anayasasi’nda saglik; “yalniz
hastallk ya da sakathgin bulun-
mayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik hali” ola-
rak, saglik hakki ise; “Irk, din, po-
litika, inang ve ekonomik gug ay-
ricaligi olmaksizin, herkesin olabilen en
yUksek duzeyde saglik hizmetinden ya-
rarlanma hakki” olarak tanimlanmistir.

Her sey insan icindir, yani her sey in-
san saglgr icindir. insanin beden, ruh,
cevre ve sosyal sagligr igindir. Herkesi
saglikll yasama ulastirmak amaci, sag-
Iigr politikalarin merkezine yerlestirmeyi
gerektirir. Saghgin sadece ekonomiye
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yUkledigi yukler degil, ayni zamanda
katkilar agisindan da bakilmali ve sag-
Ik hizmeti ve yatinmlari ekonominin itici
gucu kiinmalidir. Saglik, kaliteli yasa-
min, verimliligin ve ekonomik bldyume-
nin merkezidir. Halki saglikli olmayan
bir Ulkenin “bilgiye dayali, dinamik ve
rekabet edebilir ekonomik” duzeye
ulasmasi da imkansiz hale gelecektir.

Saglik politikasi somut temeller Gzerine
kurulmalidir. Bunlar tlke saghgr ile ilgili
mevcut veriler ve guncel bilimsel kanit-
lardir.

Saglik politikalarini etkileyen faktorler:

a. Toplumsal farkliliklar; Ulkelerin cog-

1962 dogumlu, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanidir.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesinde Ogretim
Uyesi'dir. istanbul Buytksehir Belediyesinde Saglik Daire
Bagkanhig yapmistir. Selguk Universitesi ve Celal Bayar
Universitesinde Ogretim Uyeligi, Yénetim Kurulu, Fakilte
Kurulu ve Senato Uyeligi, Enstitt Midurligu ve Dekan
Yardimciligi gérevlerinde bulunmustur.

rafi, sosyal ve kulturel 6zellikleri, birey-
sel biling ve degisen sartlara ve zama-
na adapte olma yetenegidir.

b. Ekonomik farkliliklar: Kalkinmis ve
kalkinmakta olma ¢zelligi, disa bagimli-
Ik, maliyet ve benzeri faktorlerdir.

c. Siyasal farkliliklar: Liberal ve sosyal
yaklasimlar, yénetimde istikrar, sosyal
guvenlik sisteminin yayginligidir.

Saglik hizmetlerinin ulagilabilir ve 6lgU-
lebilir hedefleri, detayli, duyarli ve pozi-
tif bir yaklasimi ve degisime hizli adap-
tasyon yetenegi olmalidir. Dinya Sag-
ik Orgutd (DSO), saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda dikkat edilmesi gere-
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Diinya Saglik Orguiti
(DSO), saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda dikkat
edilmesi gereken 6neml
kriterlerin basinda “saglik
hizmetinin sunumunda
hicbir ayrim yapiimaksizin
herkese esit ve ayn!
dlzeyde saglik hizmeti
verilmelidir® maddesi
gelmektedir.

ken baz 6nemli kriterler belirlemistir.
Bu kriterlerin baglicalari sunlardir.

1. Saglik hizmetinin sunumunda hi¢bir
ayrnm yapilmaksizin herkese esit ve ay-
ni duzeyde saglik hizmeti veriimelidir.

2. Saglikta seviye olarak, hizmet anla-
yislar strekli gelistiriimelidir.

3. Bireylerin gelir dlizeylerine gére ma-
li katkilarinin adil olmasina dikkat edil-
melidir.

4. Saglik hizmeti sunulurken kisiye ge-
rekli saygl gosterilmelidir.

5. Bireyin gereksinimlerine odakli bir
saglik hizmeti sunulmalidir.

Saglik hizmetlerinin tanimi, bireyin fizik-
sel ve ruhsal alani disinda gevresel ve
sosyal alanlarini da kapsamaktadir. Bu
nedenle saglikta sorumluluk alanlarl da
sinirl degildir. Toplumsal genislikte sag-
ikl bir yasamin surdurdimesi igin so-
rumluluk alanlari séyle gruplandirilabilir:

1. Bireysel sorumluluk,

2. Toplum ve kurumsal anlamda sivil
toplumsal kuruluslarinin sorumlulugu,

3. Devlet veya kamu kurumlarinin so-
rumlulugu,

4. Ozel sektor kuruluslarnin sorumlu-
luklari.

1. Bireysel sorumluluk:

Vatandaglarin sagligr; insanlarin yeme-
icme, sigara ve alkol kullanma gibi alig-
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kanliklar ve hareketliliklerine iligkin bi-
reysel secimleri ile yakindan ilgilidir.
Gunumuzde, enfeksiyon hastaliklarinin
geleneksel etkilerinin yerini genellikle,
kronik, bulagici olmayan, kalp-damar
hastaliklar ve kanser turleri gibi hasta-
liklar almistir. Bunun gerekgesi ise ge-
nellikle bireysel tercihlerdir. Bu neden-
le hastaliklarin % 80’i énlenebilirdir.

Temel bireysel sorumluluk alanlari ise;
a. Yasam tarzi,
b. Beslenme aligkanligi,

c. Egzersiz performansinin dogru du-
zenlenmesidir.

2. Toplumsal sorumluluk:

Vatandaglarin karar verme strecine ka-
timini saglamak, sagliklar hakkinda
bilingli tercihler yapabilmelerine vyar-
dimei olmak, “Saglik Portali” ve “Hasta
Orgut Adlan” gibi olusumlarla, toplum-
sal sorumluluk organize olmalidir.

Toplumsal temelli hastaliklari énleme
sistemlerinin kullanimasi, halk saghgi-
nin gelistiriimesi yolunda maliyeti ol-
dukga dusutk ve etkin bir ydontemdir.

Temel ilkeler; aciklik, katiimcilik, glive-
nilirlik, etkinlik ve uyum olmalidir.

3. Kamusal sorumluluk:

Dunya Saghk Orgitine gore devletin
halkina karsi 3 temel gérevi vardir:

a. Temel Saglik hizmetlerinin sunumu,
b. Temel Egitim hizmetlerinin sunumu,

c. Standart bir beslenme imkaninin
saglanmasi.

Kamu kurumlarinin saghgi direkt ilgilen-
diren konularda su g6revleri vardir:

a. Bireylerin hastalanmadan énce sag-
likli yasam sUrdUrebilmelerini sagla-
mak igin gerekli altyapi hizmetlerinin or-
ganizasyonu,

b. Hastalk nedenlerini ortadan kaldir-
mak igin koruyucu saglik hizmetlerinin
organizasyonu,

c. Hasta bireylerin sagligina tekrar ka-
vusmalarini saglamak igin tedavi hiz-
metlerinin organizasyonu,

d. Kronik hastaliklarla birlikte strddrul-
mesi gereken yasamin daha kaliteli
olabilmesi igin rehabilitasyon hizmetle-
rinin organizasyonu.

Bu amaglar i¢in dncelikle;
a. Halk sagligr programlari hazirlanmal,

b. Saglik Danigma Sistemi gelistirilmeli,

c. Tutdn, alkol kullanimi ve yanlis bes-
lenme aligkanliklari dizeltimesi ve,

d. Duzenli egzersiz aligkanliklarinin
olusturulmasi gibi konularda etkin poli-
tikalar gelistirilmelidir.

4. Ozel sektér sorumlulugu:

Ozel sektorin rekabetci yapisi; denet-
lenmek ve hizmet alanlarin tercihlerini
bagimsiz yapabilmeleri kaydi ile saglk
hizmetlerinin, daha hizli, daha etkin,
ekonomik ve surdUrulebilir kilinmasina
yardimci olacaktir.

Saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesi

Ulkelerin saglik hizmetlerini ulusal ve
uluslararasi diizeyde 6lgmek ve deger-
lendirme yapmak igin belli kriterler g6z
onlne alinmaktadir. Kisi bagina dusen
milli gelir dagiimi, sanayilesme, issizlik
orani, altyapi, beslenme ve egitim du-
zeyi gibi birgok ekonomik, sosyal ve
kultdrel gostergelerle aciklanan, klasik
anlamda kalkinma, yeni yaklasimda,
egitim ve saglik gostergeleriyle 6zdes-
lestiriimistir. Diger gostergelerle birlik-
te, toplam saglik harcamalarinin toplu-
ma yansimasi, kisi basina hekim sayisi,
yatak sayisi, ilag tUketimi, saglk hiz-
metleri kalitesi ile buna ulasabilirlik ve
bunlarin dogal uzantisi olan bebek
6lum orani, genel 6lUm orani ve ortala-
ma 6mr gibi temel saglik gostergeleri,
toplumun kalkinmiglik ddzeyini belirle-
yen faktérlerdir.

Danyanin hemen butin Ulkelerinde sag-
Ik sistemlerinde az ya da ¢ok sorunlar
yasanmaktadir. Bu nedenle Ulkelerde
saglik hizmetleri ile ilgili “yeniden dtizen-
lemeler” veya “reform” ¢alismalari yapil-
maktadir. Saglik hizmetlerinde karsilagi-
lan temel sorun alanlari sunlardir:

a. Organizasyon sorunlari,
b. Finansman sorunlari ve
c. Performans sorunlari.

Saglik hem sorunlari, hem ¢oéztmleri,
hem de sonuclar agisindan gintimuz-
de global bir boyut kazanmistir. Bu ne-
denle, Turkiye’nin saglik alanindaki
uluslar arasl rolt de guclendiriimelidir.

Tark saglik sisteminin degerlendiriimesi
Genel durum analizi

Ulkemiz dtnyanin en yiksek nifusuna
sahip 20 Ulkesinden biridir. Nufus artis
hizmiz %1,8-1,5'e dismuds olmasina
ragmen Avrupa Birligi ntfus artis hizi-
nin Ustdndedir. Yapilan tahminlere go-
re Turkiye ndfusunun 2010 yilina kadar
76 milyon, 2025 yilinda da 88 milyon ol-
masi beklenmektedir. Nufusumuzun %



30'u 15 yas altinda, % 11'i 5 yasin altin-
dadir. Kadin ntfusunun % 17,8'i 15-49
yas arasinda dogurganlik sinirlari icin-
dedir. Ortalama 6mur, kadinlarda 71
yil, erkeklerde 67 yildir. Bu rakamlar ka-
dinlarda 80,5 vyil, erkeklerde 74,4 yil
olan AB ortalamalarinin altindadir.

Tuarkiye ayni gelir dizeyine sahip Ulke-
lerle kiyaslandiginda; 2000'li yillarda,
bebek 6lum orani, Tarkiye’de 1000
canli dogumda 42-44 iken, Polonya'da
9.6, Lituanya'da 14.7, Macaristan'da
9.2 ve Cek Cumhuriyetlerinde 5.6 civa-
rinda olmustur.

Saglk Bakanligrna 2006 yili itibar ile
bagl olan yaklasik 650 hastane, 6.000
saglik ocagi, 6.000 faal saglik evi ve di-
ger kuruluslar, Bakanlik merkezi tara-
findan yonetiimektedir. Bunlarin yapi-
mi, onarimi, isletilmesi, personel ihtiya-
cl, hizmetin planlanmasi ve denetimi
gibi igleri ya dogrudan merkezden ya
da tasra teskilat araciigiyla yurdtdl-
mektedir. Ancak, il érgUtlerine devredi-
len bazi yetkiler de olsa bu yetkiler he-
nUz sinirhdir. Bu hantal yapi icinde hiz-
metlerin yUrGtiimesi ve gelistirimesi
gUclesmektedir.

Ayni saglik hizmetleri, ayni ailelere, gok
cesitli kurum ve kurulusa bagl birimler
tarafindan verilmektedir. Ormegin, as-
lama hizmetleri ayni kisilere saglik oca-
g1, ana ve ¢ocuk saghgr merkezi, kamu
hastaneleri, kurum hekimlikleri, 6zel he-
kimler, 6zel poliklinik ve hastaneler ta-
rafindan verilmektedir. Bu da hizmet-
lerde ¢ift uygulamalara veya isin sahip-
siz kalmasina, lojistik planlamalarda
gugluklere ve istatistiksel degerlendir-
melerde sorunlara neden olmaktadir.

Turkiye’'de saglk uygulamalarindaki
sorunlu alanlar:

1. Orgutlenme ile ilgili sorunlar

2. Yonetim / isletme ile ilgili sorunlar
3. insan kaynaklari ile ilgili sorunlar
4. Finansman ile ilgili sorunlar

5. Enformasyon ve degerlendirme ile il-
gili sorunlar

6. Saglik duzeyi ile ilgili sorunlar

7. Hizmet sunumu ile ilgili sorunlar
C6zUm Onerileri ve sonug

Son 10 yilda Ulkemizdeki saglik sorun-
larinin tumu butdn yoénleri ile dile getiril-
mistir. TUrkiye'de saglik sektorinde ne-
redeyse, Uzerinde disUnulmemis hig-
bir konu ve alan yoktur. Fakat gercek-
lestirilen faaliyetler eksik kalmaktadir.
Bunun temel sebebi ise, merkezi yéne-
timin sahi oldugu yetkiyi elinden birak-
mak istememesidir. Dinyanin basariya

ulagsma ve surdurebilme amaciyla yay-
ginlastirdigr “yerindelik” ve “katilimcilik”
ilkelerinin géz 6niine alinmamasidir. Ul-
kemizde saglik hizmetlerinin yerinde,
katlimci ve surdurdlebilirlik ilkelerine
dayanan bir yaklasimla planlamasi ve
koordinasyon hizmetlerinin ortaya kon-
masl! gerekmektedir.

BUtin bu calismalari Saglik Bakanlgi
bir Arastirma Planlama ve Koordinas-
yon (APK) mantidi igerisinde yapmali-
dir. Saglk Bakanhgl uygulayici olmak-
tan ¢ok arastirmaci, planlayici, koordi-
ne edici ve denetleyici olmalidir.

Bu acidan Saglik Bakanliginin olmasi ge-
reken gorev tanimlari sdyle onerilebilir:

a. Arastirmalarla, kisa, orta ve uzun va-
deli stratejiler-politikalar olusturmak,

b. Stratejilere paralel dénemsel calis-
ma programlari hazirlamak ve uygula-
yicI birimlere sunmak,

c. Performans ve kalite kriterleri olustur-
mak ve verimliligi artirmak,

d. Saglik hizmetlerinin butgesini hazir-
lamak

e. Mevzuat ile ilgili calismalar yapmak.

Saglik Bakanligrnin su anda iginde bu-
lundugu 6zellikle, yasal, érgutsel, fonk-
siyonel ve insan kaynaklarina ait sorun-
lari devam ettigi strece, verimli ve str-
durulebilir hizmetler Gretmesi mumkuin
gérinmemektedir.

Saglk Bakanligi éncelikle hizmet kap-
samini agik ve dogru bir sekilde tanim-
lamalidir. Buna uygun sekilde érgutlen-
me sistemini kurmali, gérev tanimlarina
uygun uzman personel calistrmalidir.
Boylece Ulkenin ve dunyanin guncel
saglik sorunlarini aragtiran, takip eden
ve ¢ozUm onerilerini zamaninda ortaya
koyup basarili sonuglar alinmasini sag-
layan bir kurum haline gelebilir.

Saglik sistemlerine iliskin dinyada ge-
sitli uygulama 6rnekleri séz konusudur.
Turkiye kosullart g6z 6nine alinarak
yapllacak sagligin yeniden yapilandiril-
masi ¢alismalarinda temel ilkeler sunlar
olmaldir:

1. Saglik politikalarinin olusturulmasi ve
denetlenmesi devletin sorumlulugunda
olmalidir.

2. Saglik hizmetlerinin sunumu reka-
betci ve hizmet alanin tercihine izin
vermelidir.

3. Temel Saglik Hizmetlerinin sunumu-
nu Devlet organize etmelidir. Devlet
hizmet sunmamalidir.

4. Saglik politikalarinin olusturulmasin-
da “Toplum Temelli Saglik” ilkesi ko-
runmalidir.
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Son 10 yilda Ulkemizdeki

saglik sorunlarinin timu
butdn yoénleri ile dile
getirilmigtir. Turkiye'de
saglk sektdrunde Uzerinde
dustnulmemis hicbir konu
ve alan yoktur. Fakat
gerceklestirilen faaliyetler
eksik kalmaktadir. Bunun
temel sebebi ise, merkezi
yonetimin sahip oldugu
yetkiyi elinden birakmak
istememesidir.

5. Saghgin korunmasi ve finansmanin-
da “Bireysel Sorumluluk” ilkesi korun-
malidir.

6. Saghgin korunmasi ve kontroll igin
“Strveyans (Takip) Sistemi” aktif sekil-
de kurulmalidir. Kasko sistemi ve peri-
yodik bakim sistemi olusturulmalidir.

7. “Evde Saglik Sistemi” gelistirilerek
yerinde, kolay ulasilabilir, denetlenebi-
lir ve dusuk maliyetli saglik hizmeti Ure-
tebilmek gerceklestiriimelidir. Bu servis
yerinde, yerel yonetimler araciligi yeri-
ne getirilmelidir.
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SAGLIK YONETIMI

Veklinarglik (stewaraship
ve vonetisim

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

abip odasinin ¢ikardig
dergide yer alan bir ya-
zida, uygulanmakta
olan saglik politikalarina
Ozetle, “devletin saglik
hizmeti verme gibi bir
sorumlulugu yok, saglik
hizmeti almak istiyorsan
pirim 6demek zorundasin” gibi bir iddi-
a ile aciklama getirilmeye calisiimakta-
dir. Saglk DusUncesi ve Tip Kulttrt
Dergisi’'nin ilk sayisinda yer alan Julio
Frenk'in “Saglik sisteminde bakanligin
misyonu ve vekiharclik “ bagslikll yazisi-
na atfen, bu “6zgun” iddianin basit bir
ceviri oldugunun “stewardship” (devle-
tin kirek cekmekten vazgecerek, du-
men tutmasi) kelimesi ile ¢zetlendigi ile-
ri strdlmektedir. Tam Turk¢e anlamini
bulmakta zorlandigim “stewardship”
kavrami, sozlUklerde kahyalk, vekil
harglik gibi kelimelerle karsilik bulmak-
tadir. Her ne kadar bu kelimelerin bu-
gunkd cagrisimlarr stewardship ile bire-
bir rtismese de, “vekilharclik” yénetim

bilimi ¢ercevesinde ele alinirsa benzer
bir cagrisim yapabilir.

izninizle, ezber bozmaya yardimei olur
dustincesi ve temennisiyle bu kavrami
ele almak istiyorum.

Bu kavramin son zamanlarda Duinya
Saglik Orguti’'niin kaynaklarinda saglk
bakanliklarini Ulke politikalarinda etkili
kilmak amaciyla 6ne c¢ikarildigi gorul-
mektedir. Saglikta Donustim Progra-
mr'nda da Saglk Bakanliginin roline
bu acidan bakilmaktadir. Nitekim gecti-
gimiz gunlerde saglikta dénistim seri-
sinin altincisi olarak yayimlanan “Genel
saglik sigortasi ve Saglik Bakanligrnin
degisen rolt” adli kitapgik da bu konu-
yu ele almaktadir. Editérligd tarafim-
dan yapilan kitapgik, aslinda daha 6n-
ce ulusal ve uluslararasi uzmanlarin ka-
tildidr ve genel saglik sigortasi strecin-
de Bakanligin islevlerinin enine boyuna
tartisildigr bir galistayin  ¢ézimunden
ibaret. Ancak bir kavramin etrafinda de-

1959 yil Bolu dogumlu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesinden 1985
yilinda mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal’'nda
uzmanlik egitimini tamamlayarak 1992 yilinda Uroloji uzmani oldu. 1994 yilinda
Yazunct Yil Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimei Dogent
olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profes¢r oldu. Baghekim
Yardimcilidl, Ana Bilim Dali Bagkanli@i, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanligi ve
Dekan Yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul
Buyuksehir Belediyesi Saglik Isleri Mudurltigt gérevini yardtti. Ayrica 1998 yilinda
basladigi doktora galismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji
dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligi Mustesar
Yardimeiligi gérevine atandi. 2006'da Duinya Saglik Orgutti icra Kurulu tyesi oldu.

rinligine yapilmis tartismalari aktarmasi
bakimindan oldukga ilging.

Saglik sistemlerinin glglendiriimesi ko-
nusu son yillarda Dinya Saglk Orgu-
ti'ntin (DSO) ana gtindem maddelerin-
den biri olmustur. Zira Diinya Saglik Or-
gutl kaynaklarindaki ifadesiyle guclen-
mis saglik sistemleri daha fazla hayat
kurtaracaktir. Diinya Saglik Orgiitt sag-
lik sistemi performansi igin bir cerceve
ongoérmektedir. Buna gore bir sistemin
fonksiyonlarini olusturan girdiler ve bu
girdiler sonucunda sistemin hedefinde
yer alan bir takim ¢iktilar mevcuttur.

Saglik sisteminin girdilerini olusturan
ana fonksiyonlardan birincisi denetle-
me, planlama, politika Uretme gibi an-
lamlar verebilecegimiz stewardship ve
yonetisim gdrevi, ikincisi altyap! ve in-
san kaynaklarini esas alan kaynak ge-
listirilmesi, GguncusU bireysel ve top-
lumsal alandaki bdtun hizmetleri kapsa-
yacak sekilde saglik hizmetinin sunumu
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ve dordincusu de saglik sisteminin fi-
nansmanidir. Finansman bdtdn maddi
kaynaklarin toplanmasi, havuz olustu-
rulmasl ve bu havuzdan hizmetin kargi-
iginin 8denmesi seklinde genis kap-
samli olarak ifade edilmektedir.

Dunya Saglk Orguti'ne goére, aralarin-
daki farkliliklar ne olursa olsun, butin
saglik sistemleri bu dort fonksiyonu icra
edecek olan kurum ve kuruluglari tasar-
lamak, hayata gegirmek, degerlendirip
kontrol etmek ve yeniden sekillendiril-
mekle mukelleftir.

Saglik sisteminin hedefledigi ¢iktilar veya
sistemin sonuglari diye yorumlayabilece-
gimiz ana fonksiyonlar ise hakkaniyetli,
herkese esit ve kaliteli bir saglik hizmeti-
nin veriimesi, toplumun tibbi-teknik des-
tek almasindan ziyade, dogrudan insanf
iligkileri kapsayan tip disi beklentinin kar-
silanmasi ve vatandaglarin sigorta gu-
vencesi altina alinmasi ile sigorta havu-
zunu olustururken mali yukun adaletli bir
sekilde paylastirimasi, bir diger deyisle
finansal koruyuculuktur.

Vekilharclik (stewardship) fonksiyonu
yonetim bilim alaninda vyillardir bilinen
bir kavram olmakla birlikte son yillarda
Dunya Saglk Orgiitt tarafindan saglik
yonetimi alanina tasinmistir. Dunya
Saglk Orguti'niin belgelerinde asagi-
daki sekilde tanimlanmaktadir.

“Vekilharclik dizenleyicilikten daha ge-
nis bir anlayisi ifade eder. Saglik bakimi
ile iligkili olan her seyin dikkatli ve so-
rumlu bir yénetimi olarak tanimlanabilir.
Toplumun saghgini etkileyebilecek bu-
tin sektorlerdeki politikalari ve icraatlar
yonlendirmeyi kapsar. Dogru planlama-
lar ve bu planlarin uygulanmasini sagla-
yacak araglarin gelistirilmesine yonelik
stratejik politikalar gelistirme yetenegini
ifade eder. Surdurdlebilirligi ve say-
damligl garanti altina alan bir saglik sis-
temi performansini saglayacak entel-
lektUel birikimin temini anlamina gelir.
Her Ulkede bu fonksiyonun uygun yeri
Saglik Bakanhigrdir.

Vekilharglik kavrami kapsaminda go-
revlendiriimis bir Saglik Bakanligi, bu
kavram gergevesinde bir¢ok sorumlulu-
gu vyerine getirme durumundadir. Bu
sorumluluklar sunlardir:

1- Taleplerin ve bunlar karsilayacak re-
kabetci unsurlarin dengelenmesi yoluy-
la, saglk sisteminin esas hedeflerini
gerceklestirecek olan ortak aklin ve or-
tak icraatlarin olusturulmasi,

2- Toplumsal talepleri g6z 6nlne alarak
politika énceliklerinin belirlenmesi,

3- Saglik hizmetlerinin fiyatlandinimasi,
hizmetin kapsami ve hasta katki payla-
nnin belirlenmesi, saglik personelinin
egitimi ile ruhsat, akreditasyon vs. ko-

nularinda gerekli dizenlemelerin yapil-
masl yoluyla profesyonel saglik hizmeti-
nin verilmesinin saglanmasi.

Performansin dlcimu ve entellektlel bi-
rikimin saglanmasi gibi araglari kullana-
rak saydam ve surdurulebilir bir ortam-
da, gérev alan butlin aktorlerin davra-
nislarinin yénlendiriimesi.”

Goruldugu gibi Saglhk Bakanhgrnin sag-
lik hizmet sunumu, yani icra sorumlulu-
gundan uzaklasmasi onu etkisiz ve
fonksiyonsuz hale getirmemektedir. En
azindan bdyle bir amag yoktur. Aksine
Bakanligin denetlemekle gorevli oldugu
hizmetlerin icra sorumlulugundan uzak-
lasmis olmasl, bu gérevlerine daha faz-
la sahip gikabilme yetenegi kazanmasi-
na firsat taniyacaktir. Diger acidan ba-
karsak, Bakanlik, vekilharclik sorumlulu-
gunu hakki ile yerine getirebilmek igin
hizmet sunumundan uzaklagsmak zorun-
da kalmaktadir. Bu bakis agisi Cumhuri-
yet'in kurulusunda saglik politikalarinin
olusumunda ¢ok 6nemli yer tutan Dr.
Refik Saydam'in érgttlenme anlayisinda
da kendini goéstermektedir. Saglk Ba-
kanligrnin koruyucu hekimlige yonelme-
si, tedavi hizmetlerinin ise Bakanligin
onderligi dogrultusunda yerel yonetim-
lerce yUrttiimesi hedeflenmistir. Bunun
icin de Numune (6rnek) hastaneleri acil-
mistir. Gegtigimiz dénemlerde hazirla-
nan 8. ve 9. Kalkinma Planlar’nda da bu
anlayis yer almaktadir. Saglikta Donu-
stm Programrnda yer alan Bakanligin
yeniden yapilandinimasi ilkesi de bunu
hedeflemektedir. Programda planlayici
ve denetleyici bir Saglik Bakanligi hede-
finden s6z ediimektedir.

Egder bu hassas noktayi iyi belirleyemez
ve saglik sisteminin girdilerini olusturan
ana fonksiyonlari ve bu fonksiyonlarin
sorumlularini netlestiremezsek saglik
reformu yolunda atmakta oldugumuz
olumlu adimlar, hedefe ulasmada ye-
tersiz kalir. Sistemin performansi igin bu
dort ana fonksiyonun ve bu fonksiyonla-
ri Ustlenecek kurumsal yapilarla bunla-
rn birbiri ile olan etkilesimlerinin iyi ta-
nimlanmig olmasi gerekir. Bunlardan
Saglik Bakanligrnin ana gérevi olan ve-
kilharclik, bu agidan sadece Bakanlik
yoneticilerince degil, saglik yonetiminin
her kademesinde rol alan butin aktér-
lerce iyi anlagiimalidir. Bu kavrayistan
uzak tartismalar ezbere okunan slogan-
lar olmaktan 6te gidemeyecektir.

Guclu bir vekilharglik fonksiyonu olmak-
sizin, kaynak gelistiriimesi, hizmet sunu-
mu ve finansman gibi saglik sisteminin
diger girdileri arasinda uyumlu bir du-
zen kurulmasi zor gérinmektedir. Go-
revlerin birbiri ile drtlgsmesi, baslangigta
fark edilmese de, zamanla glcld ku-
rumsal yapilarin hakimiyetine yol aga-
caktir. Bu da, insan odakli, performansi
yUksek bir saglik sisteminden gok, per-
formansi yUksek bir hakim kurum ortaya

¢lkarir. Kurum odakli yaklagimlarin sis-
tem ¢iktilarini ve insanin mutlulugunu
g6z ardi etme gibi bir riski her zaman
vardir. Bu ylizden saglik sisteminin he-
deflerine ulasmak ve performansi yuk-
sek bir saglik sistemine sahip olmak is-
tiyorsak, sistemin girdileri olan ana
fonksiyonlari canli tutmak, yerli yerine
oturtmak ve aralarinda uyumlu bir bd-
tunlik saglamak zorundayiz.

Konunun Uzerinde 1srarla duruyor ol-
mam, yillarin hayali olan ve bir¢ok yeni-
likler getiren Genel Saglik Sigortas! ya-
sasinin uygulanmasinda ve bu yasay!
yUrUtecek olan kurumun dizenlemeleri
yapilirken ortaya gikabilecek anlayis za-
fiyetinin, sorunlar dogurma potansiyeli
tagimasindandir. Maliye Bakanligi, Sos-
yal Guvenlik Kurumu, Gniversitelerimiz,
Saglik Bakanli@l ve hizmet sunuculari-
nin bu konuda bilingli bir sorumluluk
Ustlenememesi hakli kaygilarin ortaya
¢lkmasina yol agacakiir.

Dunya Saghk Orguti’'ne gore vekilharg-
Ik gbrevinin buttn Ulkelerde Saglik Ba-
kanligrnca yurtttimesi gerektigi konu-
sunu bir kez daha hatirlattiktan sonra,
bu konuda Meksika Saglik Bakani Julio
Frenk'in istanbul toplantisindaki sézleri-
ne yer vermek istiyorum: “Stewardship
fonksiyonlarin fonksiyonudur, yani bir
meta fonksiyondur. Halkin saghgini ko-
rumak icin dizginleri elinde tutmaktir.
Stewardship, senin yapilmasini istedi-
gin seyleri yaptirmandir. Finansman
Uzerinde sz sahibi olmadan steward-
ship olmaz”
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SAGLIK EGITiMmI

Sadlikta ergonomi ve
ergonomi egitim

Yrd. Dog. Dr. Tanju Yildén

abah kalktiginizda el
ve kollarinizda uyus-
ma, gozlerinizde ku-
ruluk-batma  hissi,
omuzlarinizda sert-
lik-tutulma, el-par-
maklarinizda kasil-
ma; aksam eve don-
dugunuzde siddetli bas agrilar, do-
nem doénem is veriminizde ve konsan-
trasyonunuzda dusUsler ya da neden-
siz uyku bozuklugu yaslyor musunuz?

Eger bu saydigim sorunlarin birkagini
bile yasiyorsaniz ergonomi ile tanis-
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ma zamaniniz gelmis demektir.

isle isci arasinda iliski kurarak, arala-
rinda bir uyum saglayan ve bdylece
de calisanin fizyolojik ve psikolojik
olarak desteklenmesini, ise karsl ilgi-
sinin artmasini ve is verimini olumlu
yonde etkilemeye yonelik calisan bir
bilim olan ergonomi, ginimuzun hiz-
la deg@isen ve gelisen dinyasinda yo-
neticilere kit kaynaklardan en iyi veri-
mi alabilme yolunu agmakta bir yol
gostericidir.

Ergonomi c¢alisma ortami kosullarinin

1990 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdltesinden mezun oldu. Uzmanlik egitimini, iU
Kardiyoloji Enstittisti Kalp- Damar Cerrahisi Anabilim Dalin’'da, 1 ay -1 yas arasi
yenidogan-infant dénemindeki Dogumsal Kalp Hastaliklari tzerine yapti. Maltepe
Universitesi, Bagkent Universitesi Tip Fakultelerinde Cocuk Kalp-Damar Cerrahisi
calismalarini strdurdikten sonra Nisan 2005'ten bu yana Marmara Universitesi
Saglik Egitim Fakultesi Saglik Yonetim BolimU’'nde yardimer dogent olarak gérev
yapmaktadir. “Saglik yonetiminde klinisyen gozu ile ameliyathane, yogun ve ara
yogun bakim isleyisinin yonetimi ve mimarisi.. “, “Sagligi yonetip, bu yénetimi
gelistirirken ergonominin yeri...” gibi konular Gzerine galismalarini surdirmektedir.

(is dizayni, ses, gurultd, titresim, Isi
vs.) ve is ortaminda kullanilan ci-
haz/alet ve malzemelerin insanlastiril-
masidir.

Ergonomi calismalarinin en yaygin
gergeklestirildigi calisma alanlari Ure-
tim yapan fabrikalar ve ofis ortamlari-
dir. Fabrikalarda ve ofislerde is yerle-
rinin insanin antropometrik élgcumleri-
ne, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine
gore dizayni, calisanlarin is saglgi ve
guvenliginin saglanmasi, is kazalarin-
dan korunmalari, potansiyel ¢alisan-
larin ise alimlarinda yapilan psikotek-




sle isci arasinda iliski
Kurarak, aralarinda uyum
saglayan ve bdylece
calisanin fizyolojik ve
psikolojik olarak
desteklenmesini, ise karsi
ilgisinin artmasini ve ig
verimini olumlu yénde
etkilemeye yodnelik calisan
bilim olan ergonomi,
yoneticilere kit
kaynaklardan en iyi verimi
alabilme yolunu acmakta

bir yol gbstericidir.

nik calismalar ve mevcut ¢alisanlarin
da motivasyonlarini yukseltmek gibi
konular ergonominin ugras alanlari
icindedir.

Multidisipliner yaklagim
olarak ergonomi

Calisma alani bu kadar genis bir bilim
olan ergonomi, yapmis oldugu aras-
tirmalarda da veri olusturmak icin tim
bu bilgilerden yararlanmak zorunda-
dir. Fakat bunlarin icinden siyrilarak
6ne c¢lkan, olmazsa olmaz bazi veri
kaynaklari vardir ki onlari sdyle sirala-
yabiliriz:

e Fizyoloji veya is fizyolojisi: Ofis orta-
mindaki ergonomik mouse padler,
laptop kaldiraclari, ayarlanabilir ¢calig-
ma sandalyeleri, ofis galigma isisinin
nem orani katilmaksizin en dusutk de-
gerinin +20 derece, rolatif nem orani-
nin maximum %70 olmasi gerektiginin
laboratuvar ergonomisi ile saptanma-
s ve bu veriye gére calisma ortaminin
ayarlanmasl bu c¢alismalarin sonucla-
rindan birkagidir.

¢ is saghgn: isyerlerinde yapilan por-
tér muayeneleri disinda genel saglik
ve Hepatit-B taramalari, asi kampan-
yalari ya da dénemsel salgin hastalik-
lara karsi (kus gribi) galisanlari bilgi-
lendirme ve eg@itme bu konunun igin-
de yer alir.

e s guvenlidi: is kazalarini ve aksa-
malarini dnleyici dnlemleri hukuki aci-
dan almayi zorunlu hale getirir. Bunun
da ergonominin amaglarini gercek-
lestirme de en buylk etken oldugu
kesindir. Mesela; holdinglerde camla-

r silecek kisilerin triforlara binmeden
once celik halatlarla baglanmasini ve
gene plazalarda ¢ok énemli olan ha-
valandirmalarin filtrelerinin temizlen-
mesinde c¢alisanin koruyucu ekip-
manlarini kullanmasini saglamak, bu
konuda onlari egitmek ve kisileri takip
etmek ergonomi egitiminin bir parca-
sidir.

e sin bilimsel érgttlenmesi veya dii-
zenlenmesi: Calisan kisilerin birer in-
san yani sosyal bir varlik oldugu unu-
tulmadan ¢alisma kosullarinin ona go-
re dizenlenmesi ve ¢zellikle de su-
rekli oturarak bilgisayar basinda ¢ali-
sanlarin belli zaman araliklarinda mo-
la vererek dinlendiriimesi gerekmek-
tedir. Bu konuda yapilan arastirmala-
ra gbre en az 3 dakikalik dinlenmeler
bile kaslarin yorgunlugunu atmasini
saglayabilmektedir. Dinlenme suresi-
nin ¢calismanin %10'nu kadar olmasi
gerektigi ve bu surenin verimliligi du-
slirmeyecegi de yapilan arastirmalar
Isiginda kanitlanmistir.

e Psikososyoloji ve sosyoloji: Toplu-
mu, toplumsal gruplar yakindan ilgi-
lendiren bazi sorunlarin ¢ézUmunde
ergonomi, sosyolojik calismalardan
yararlanmasi ve iscilerin yanlis bes-
lenmesi gibi sorunlari duzeltmek ve
saglikli is kosullarini saglamak bunun
en belirgin 6rnegidir.

Ergonomide degismez unsur olarak
insan esas alinsa da, son model tek-
noloji ile donatilmig cihazlari galisanin
en kolay, rahat, etkin ve verimli sekil-
de kullanabilecegi bicimde degistir-
mek ve insanin antopometrik &zellik-
lerininde toplumdan topluma farklilik

gostermesi s¢z konusu oldugundan
6turu insani bilmek, onun degisken ve

sabit 6zelliklerini  6grenmek ¢ok
onemlidir. Bu nedenden o&turadur ki
ergonominin en ¢ok birlikte calistigi
bilim davranig bilimleridir.

Ergonominin tarihgesi

Ana c¢ikis noktasi insan olmasindan
otdrd ergonominin de varolusu insa-
nin yaratiigl kadar eskidir. Ornegin,
tarini dénemlerde agacg, tas, demir-
den yararlanilarak yapilan cgesitli esya
ve aletlerin (mizrak, balta vb.), o alet-
leri kullanacak kisilerin fiziki (el-kol
bUyuklugu ve kuvveti) karakteristikle-
rine uygun olmasina ¢alisimistir.
1940’lara kadar yapilan ergonomik
galismalarin daginik olusu gesitli an-
lam ve bilgi karmasikligina neden ol-
dugundan 1949 yilinda Oxford Uni-
versitesi'nde Ingiliz Murrel baskanli-
ginda bir toplanti ile ergonomi 6zerk
bir bilim ve disiplin olarak kabul edil-
mistir. Yetmigli yillara kadar ergono-
mide tek amag ekonomiklilik olarak
gorulse de, yetmigli yillardan sonra
Bati Avrupa'da ¢zellikle Federal Al-
manya’da, insanin Uretimdeki gergek
yerinin belirlenmesine ait ¢alismalar,
yeni ve genis kapsamli amaclar dog-
rultusunda yogunlagsmistir. Boylece
de ekonomikliliginin yaninda iste hu-
zuru ve doyumu tesvik edici insancll
amagclar da 6nem kazanmistir.

DUnyada ergonomi
Ergonomik konulardaki egitim ve

arastirmalar baslangicta cgesitli Ulke-
lerde degisik kurumlarda yapilmistir.
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Kimileri is saghgr ve guvenligi gatisi
altinda, kimileri ise daha cok askeri
savunma alaninda ergonomiyi uygu-
lamaya koymustur. Ornegin, Ameri-
ka'da muhendislik psikologlari, pilot
hatasi olarak atfedilen ¢cogu askeri
ucak kazalarinin nigin oldugunu daha
iyi anlamaya c¢alismak igin bu kazala-
r arastirmaya baslamiglardir. Arastir-
malarin sonucunda ortay c¢ikan temel
bulgu ise gercekte pilot hatasi olarak
anilan durumun, muhendisliksel tasa-
rnm hatasi oldugunun anlagiimasi ol-
mustur. Bu tasarm hatasinin da ne-
deni, kontrol araglarinin, gostergele-
rin, ¢calisma alani dizenlemelerinin in-
sanin yetenek, sinir ve diger karakte-
ristik 6zellikleri ile uyumlu olmamasi-
dir. Amerika’da bu bulgular, insan-
makine ara kesiti tasarimiyla ilgili in-
san faktorlerinin daha iyi anlamaya
yarayacak arastirmalara yoneltmistir
ve boylece insan faktorleri tanimlana-
bilir bir arastirma ve uygulama alani
olarak gelismistir.

Turkiye’de ergonomi

Ulkemizde de ergonomi, ilk kez
1971'de ODTU Endistri Mihendisligi
ders egitim programina alinmistir ve
ilk iki yil dersler ISGUM'tin (Isci Sagl-
g ve Is Guveligi Merkezi) ILO Danis-
mani Dr. Korinek tarafindan yurGtul-
mustdr. Ergonomi gérdsdnin is dudn-
yasinda tanitiimasi ise Milli ProdUktivi-
te Merkezi’nin 6énemli katkilari olmus-
tur. Kurumca duzenlenen “Ergono-
mi”, “Isyerlerinde Fiziksel Ortamin lyi-
lestirilmesi” ve “Endustri Mdhendisli-
ginin Isletmelere Katkisi” gibi semi-
nerlerin dlzenlenmesinin yani sira
1987 yilinin Kasim ayinda iTU ile yar-
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dimlasarak yapilan ilk uluslararasi er-
gonomi kongresinin toplanmasinda
da katkilari bulunmustur. Bu tarihten
beri her iki yilda bir Ergonomi Kongre-
leri dizenlenmektedir. En sonu olan
12. Ulusal Ergonomi Kongresi 16 -18
Kasim 2006 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi'nde yapilmistir. Ayrica,
bircok blytk kurulus da calisanlarina
ofis ergonomisi basligi altinda, kisile-
rin ofislerini kendilerine gére nasil di-
zayn etmeleri, eldeki ekipmanlari na-
sil dogru kullanmasi, nasil oturup-
kalkmasi, yUk tasimasi gerektigi gibi
konularda egitim almasini zorunlu kil-
mistir. Bu koklU kuruluslardan biri de
Eczacibasl Holding A.$'dir. Pilot egi-
tim olarak baslatilan “Ofis Ergonomi-
si” egitiminin 2000 ¢alisanina da veril-
mesini zorunlu tutmustur. Eczacibasl
Holding A.$'nin yani sira Arkas Hol-
ding A.S. de 2005 yilindan beri; icle-
rinde ofis ergonomisi egitiminin de
bulundugu is saghgi ve guvenligi egi-
timlerini hem ofis hem de saha orta-
minda vermektedir.

Ergonominin faydalari

Ergonominin ugras alanlarindan olan
ofis ergonomisi glinimuzde hizla olu-
san holdinglesmelerle dnemini bir kat
daha artirmaktadir. Dért duvar arasin-
da butln gun bilgisayarda surekli tek-
rarlayici hareketler yapmak zorunda
kalan calisanlar, bir stre sonra ergo-
nomi bilincine sahip olmadigi yani na-
sil oturmasini, kalkmasini, uzanmasi-
ni, bilgisayarinin ve diger sik kullandi-
g! aletleri nasil dizayn edecegini bil-
medigi igin devamli olarak yaptigi
yanlis ve/veya vicut yapisini zorlayici
hareketler sonucunda bir stre sonra

Ergonomik ortamda
calismayan personel
isyerinde huzurlu ve
glvende olmadigini
hissettiginden ve cektigi
agrilar nedeniyle
devamsizliklara
baslayacak; iste oldugunda
ise konsantresi daginik olup
kendini ise veremeyecektir.
Bu da kiginin
performansinda ve
verimliliginde dususe
neden olacaktir.

onceleri hafif agrilarla basglayan fakat
daha sonralari gittikce agirlasan ve
isglcu kaybina neden olabilecek kar-
pal tlnel sendromu, bel-boyun fitig,
kireclenme, el-ayak kramplari, mig-
ren, hemoroid, ani tansiyon oynama-
lar gibi kronik ve kronik olmayan bir-
cok saglik sorunu yasamaya baslaya-
bilmektedir. Tum bu sikayetler nede-
niyle personel hem igyerinde huzurlu
ve guvende olmadigini hissettiginden
hem de cektigi agrilar nedeniyle ise
devamsizliklara baslayacak ve ise
geldigi zamanlarda ise huzursuz ol-
dugundan konsantresi strekli daginik
olup kendini isine veremeyecektir. Bu
da kisinin performansinda ve verimlili-
ginde kayda deger bir disUse neden
olacaktir.  Ozel bir  kurulusta
01.01.2006 - 31.12.2006 arasinda ya-
pilan retrospektif bir arastirmaya goére
ergonomik sorunlara dayali olarak go-
rilme olasiligr yuksek olan hastaliklar
ve goruldugu kisi sayisi soyledir:

FIBROMIYALJI 149
GASTRIT 218
KONJONKTIVIT 96
HEMOROID 10
ANKSIYETE 59

Tablo 1: Ergonomik sorunlara dayali
olarak gortlme olasiligr ytksek olan
hastaliklar ve goértldagu kisi sayisi

Ayrica olayin baska bir boyutu da su-
dur ki; calisan personel yukarida de-
ginilen nedenlerden 6turd de mesai
saatlerinde bagl oldugu kurulusun is-
yeri saglik birimine gidip isyeri heki-
mine muayene olma istegi duyacaktir.
Eger 1000 kisi ¢alisani olan, ¢alisma



ortaminin ergonomik olarak dtzenlen-
memis ve calisanlarin da ergonomi
bilincini olusturamamis bir igyerini
kendimize 6rnek olarak alirsak, isyeri
hekiminin batdn gun poliklinik hizmeti
vermesi gerektigi asikar olacaktir. Bu
da asll gérevinin bagli oldugu kurulu-
sun calisanlarinin is saghgini ve gu-
venligini saglamak olan isyeri hekimi-
nin asli goérevinden uzaklasip, her-
hangi bir saglik kurulusunda poliklinik
hizmeti veren bir hekime déntusmesi-
ne neden olacaktir. Arkas Holding
A.S. tarafindan 2005 yilindan bu yana
bunyesindeki ofis ve saha ¢alisanlari-
na vermis oldugu ergonomi egitimleri
sonucunda ofis ortaminda calisan
personelin isyeri Saglik Birimi'ne git-
me oraninda % 19’luk bir azalma ol-
dugu ortaya c¢ikmasi kuruluslardaki
ergonomi egitiminin  énemini somut
olarak da gdstermektedir.

Olayin diger bir boyutu da, aslinda
olugsmasini ve kroniklesmesini 6nle-
menin tedavi etmekten ¢cok daha az
maliyetli olan ergonomik olmayan ko-
sullara bagl rahatsizliklarin bastan
tedbirinin alinmamasi sonucu ilag kul-
lanimin yayginlagsmasi ve ilag israfina
neden olmasidir. Clnkd ergonomik
olmayan kosullardan 6tur dogan bu
rahatsizliklar tedbiri alinmadigi sure-
ce yok olmasi imkansizdir ve kronikle-
serek kisiyi 6mur boyu ila¢ kullanimi-
na bagimli hale getirmektedir.

Ergonomik olmayan faktérlere bagh
gegici veya émur boyu ilag kullanimi-
nin, TUrkiye genelinde kullanilan ila¢
miktar ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olup olmadiginin tes-
pit edilmesi, ergonominin genis kap-
samli bir bilim olmasindan dolayi he-
ntz pek mumkan degildir. Fakat Tur-
kiye'deki ila¢ kullaniminin 2005 yilin-
da, bir 6nceki yila gére ylzde 42 art-
masi, tuketilen ilag miktarinin 855 mil-
yon kutudan 1.2 milyar kutuya ¢ikma-
sl, ilaca 6denen faturanin da yuzde
50 artarak 6 milyar YTL'den (4.5 mil-
yar dolar) 9 milyar YTL'ye (6.7 milyar

dolar) ulagsmasinda (9) ergonominin
dolayli yoldan etkili oldugu tahmin
edilebilmektedir. Bu da hem halk
sagligl acisindan hem de Ulkemizdeki
yanlis ve/veya gereksiz ilag kullanimi-
na bagl ciddi bir maddi ve manevi
kayiptir.

Sonug

Calisanlarin ergonomi hakkinda biraz
bile bilin¢li olmasi ve igverenler igin ise
ergonomi egitiminin éneminin farkin-
daligina varilmis olunmasi, ilk basta
saydigimiz tim kronik ve kronik olma-
yan rahatsizliklarin anlamh sekilde
onune gecgilmesinde buyuk bir ilk
adimdir. Ancak yeterli degildir. Ergo-
nomik yasamin hayat standardimizi
yUkselttigini kabul etmemiz ve bunu
tim hayatimiza uygulamamiz gerek-
mektedir. Bunu yaparken de sadece
ofis ortamini kendimize hedef almama-
lyiz. Ofis ortamindaki alet/cihaz ve
malzemelerin dlzenlenmesi disinda
dUzenli olarak spor ve egzersiz yap-
mallyiz. Her 40 dakikalik klavye kullani-
mi sonrasl en az 5 dakikalik el-parmak
ve boynumuza egzersiz yaptirabilece-
gimiz dinlenme molalari vermeliyiz.
Goruldugu tzere ergonomi, her bilim
gibi hem teorik hem de pratik kisimdan
olusmaktadir. Teorik kismini bilmeden
uygulayamayacagimiz gibi, hayatimi-
za adapte etmedigimiz slUrece de sa-
dece bilmemizin pek bir anlami yoktur.
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* Telefonla konusurken ahizeyi omuzunuzun altina sikistirmayin.

* Klavyenizin tuslarina ¢ok sert basmayin.

* Sik kullandiginiz malzemeleri omuz
seviyesinin Ustlinde saklamayin.

* Bilgisayarda uzun sure yazi yazmayin.

* Belli araliklarda mola vermeyi unutmayin.
* Monitérintzin parlama-yansima yapmamasina dikkat edin.

* Stresten uzak durmaya calisin.

* Aydinlatmanizin dik acidan gelmesine dikkat edin.
* Sandalyenizi kendinize gére ayarlamayi unutmayin.
* +20 dereceden fazla sicak ortamda ¢alismayin.

* Sandalyede dik oturun.
* Bilgisayariniz gz hizanizda olsun.
* Mouse'nuz avug iginizi tam olarak doldursun.
* Egilirken dizleriniz kirik, beliniz dik olsun
* Mouse-klavye ve kolunuz ayni eksende olsun.
* Calisma alaninizdaki esyalari 6nem ve
kullanma sikligi sirasina gore yerlestirin.
* Ayakta calisirken islerinizi dirsek yuksekliginde yapin.
* Ayaklariniz yere paralel olsun.
* Ofis egzersizlerini duzenli olarak yapin.
* DizUstU bilgisayarlarinizda ekran yukseltici kullanin.
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KALITE VE AKREDITASYON

Sag)ik

Nizmetiennoe kalte

Uygulamalan nasi olmal?

Prof. Dr. Seval Akgln

Uzyilimiz, tdm ddn-
yada her alanda ol-
dugu gibi, bilim, tek-
nik ve saglkta da
bas doénduricu bir
gelisme ve degisi-
min yasandigi bir
ylzyildir. Ulkelerde
bu hizla gelisen ve degisen dinyada
daha iyi bir yer edinebilmek igin blyuk
bir yaris icindedir

Ozellikle 1990 yillarinda saglikta top-
lam kalite yonetimine doéndk uygula-
malar, saglkta ytksek teknolojinin
yaygin kullanimina paralel olarak, ulu-
sal gelir artisinin ¢ok Uzerindeki oran-
larda artan saglik harcamalari ile ilgili
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maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir
takim organizasyonlarin  6ncelikle
Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya
¢ikmasini daha sonra bunun diger ul-
kelerde yayiimi gerceklesmistir. Bilim-
sel tibbin gelismesi, mesleki 6rgutlen-
melerin ve meslek standartlarinin ge-
listirilmesi, toplumun bilinglenmesi,
saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal
duzenlemeler, saglik kurumlarinin ver-
dikleri kalite boyutu ile daha yakindan
ilgilenmeye yoneltmigtir.

SKi’nin saglik kurumlarinda
uygulanabilirligi

Surekli Kalite lyilestirme (SKi), maliyet/

Baskent Universitesi ve Bagl Saglik Kuruluslari
Kalite Yénetim Temsilcisi, Bagkent Universitesi Tip
Fakultesi, Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkani

fayda/ etkinlik bazinda hareket ederek
onceden belirlenmis amag ve hedefler
dogrultusunda yurttdlmekte olan sag-
Ik hizmetlerinde, sorunlar bulup ¢6z-
meyi iceren bir sistem, daha dogrusu
bir felsefedir.

SKI, uzun yillar Japon kulttrintn bir
ardnd ve sanayi isletmelerinin mekanik
organizasyon tasarimlarindan kaynak-
lanan sorunlarini ¢dzen bir arag olarak
algilanmistir.

SKi'nin temel amaci, muUsterinin kalite
ihtiyacini belirleyip, buna goére hatasiz
dretim yaparak masteriyi memnun et-
mek; kaliteyi gelistirmek igin organizas-
yonda gorevli herkesin sUrekli olarak




caba gostermesini saglamaktir. Bu tip
bir ekip calismasi, sorunlarin nedeninin
daha kaynaginda belirlenip ortadan
kaldinimasini saglayacag igin, ekono-
mik anlamda verimli ve hizli ¢ézimler
bulma sansi artacaktir. Boylece hem
sistemin elemanlar hem de sistemden
yararlananlar tatmin olabilecektir.

Sanayi isletmeleri icin gelistirilen SKi,
saglik kurumlari bir sistem olarak algi-
lanip tanimlanabildigi takdirde uygula-
ma olanag! bulunabilecektir. Saglik ku-
rumlarinin, hem bir hizmet kurumu
hem de ¢cogunlugunun kamu kurulusu
olmasl, yaklasimin bir felsefe olarak
uygulanmasini saglayacak bilgi biriki-
mi ve yonelisin gergeklestirilememesi,
pratik 6lgim ve bilgi transferindeki
gucltkler gibi nedenler SKi'ye geciste
gecikmeler ortaya gikarmistir. SKi'nin
saglk kurumlarinda uygulanmasina
gegcisin en dnemli asamasi iyilestirme-
nin bir ihtiya¢ olarak hissedilmesi ve
baska alanlardaki bilgi birikimini saglik
konusuna transfer etmeyi saglayacak
girisimi baslatmaktir. Ornegin, saglik
kurumlarinin yénetim sureclerinde is-
tisnalarla yénetim veya énemli noktala-
rin denetimi, gagdas bir yonetim ilkesi
olarak uygulanabilir. Ancak, SKi ilkele-
rinin saglk kurumlarinin asil sdregleri
olan tibbi bakim faaliyetinde de uygu-
lanmasl gerekir.

Bir diger ¢rnek, verilerle karar verme
ve istatiksel araclardan yonetim sure-
cinde yararlanmadir. Bu ilkenin aslin-
da saglk hizmeti sunumu surecinde
tani ve tedavi surecinin degerlendiril-
mesinde ve basarisinin élctimesinde
ve geri besleme bilgisi saglayacak se-
kilde iyilestirici dnlemlerin alinmasinda
mutlaka kullaniimasi gerekmektedir.
Olgumlerin dogru yapiimadidi ve stan-
dartlarin ortaya konmadigr ortamlarda
SKi'den s6z etmek mumkin degildir.
SKi'nin sadece mal treten kuruluslar-
da kullanilabilecegdi, hizmet kurumla-
rinda hizmetin somut olmamasi nede-
niyle 6lgim sorunlari yasanacagi ileri
strtlmektedir. Ozellikle de saglik ku-
rumlarinin sundugu hizmetlerin  tam
olarak ¢lctlemeyecegi konusunda
yanlis bir inanis s6z konusudur. An-
cak, bu dustnce makro degerlendir-
meler icin gecerli olurken, iyilestirme
yapma ve gelistirme sUreclerinin du-
zenlenmesi mikro duzeyde s6z konu-
sudur. Bu nedenle, saglik hizmetlerin-
de SKi'nin en ®nemli katkilarindan biri,
sadece ¢iktlyl degerlendirmeyen, aksi-
ne surecin her asamasini gdzden ge-
ciren bir anlayis olacaktir.

Grup odakli faaliyetler, saglik hizmetle-
rinde Ozellikle yaygin olarak uygula-
mada olan komiteler ve takimlar
SKinin fikir gelistirme ve kararlan be-
nimsetme agisindan en 6nemli iyilestir-
me araclandir. Bu nedenle yonetici,

doktor, destek saglik hizmeti sunan
tim personel bir araya getirilerek kali-
te cemberlerinin kurulmasi, taraflarin
digerinin bakis agisini ve sorunlarini
daha iyi anlamasini saglayacak duyar-
lik egitimleri saglik kurumlarinda surek-
li iyilestirme icin yapilabilecek bazi uy-
gulamalardir. Bdylece calisanlarin
gUclendirilmesini saglayacak yetki
devri ve takim 6grenmesi gibi yapisal
duzenlemeler mimkun olacaktir. Yu-
karidaki aciklamalar i1siginda SKi sag-
lik kurumlarinda uygulanabilir bir felse-
fe olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SKi'ye, Dr. W.E. Deming tarafindan ta-
nimi yapiimig olan yeni bir yénetim an-
layisinin Kurulusta yerlesmeye bagla-
masl ile adim atilabilir: “insanlar bir sis-
tem iginde galigirlar, bu sistem icinde
yoneticinin gorevi, tim calisanlarin ka-
tiim ve yardimi ile sistemi surekli iyiles-
tirmektir.”

Toplam Kalite Yonetimi'nin
(TKY) ana unsurlar ve da-
yandigi temel ilkeler

SKi'nin ana unsurlari her endistri, sek-
tor, kurulus ya da uygulandigi ortamin
ozelliklerine bagh olarak farklliklar
gbstermekle beraber, butin uygula-
malarda ortak bir takim unsurlarin bu-
lundugu soylenebilir. SKi uygulamala-
rinin temel bilesenleri ise;

e Hedef ve stratejilerin agik ve somut
olarak ortaya konmasi,

e Bireysel ve kurumsal performans
standartlarinin tanimlanmasi,

e Surekli performans olcimu ve geri
besleme mekanizmalarinin kurulmasidir.

Bu unsurlar Baskent Universitesi érne-
gi Uzerinden soyle ¢zetlenebilir:

Baskent Universitesinde SKi'ye dontik
calismalar kurulusun Universite olarak
hizmete basladigi 1993 vyillarina dek
uzanmaktadir. Calismalar egitim, 6zel-
likle de personelin o yillar igin ¢ok da-
ha yeni bir kavram olan TKY’nin tanimi
ve felsefesi Uzerine bilgilendiriimeleri-
ne yogunlasmis, bu konu ile ilgili egi-
tim ve danismanlik hizmetleri veren bir
Toplam Kalite Yonetimi Merkezi Uni-
versite bunyesinde agiimistir. Egitimler
sirasinda oncelikle TKY’nin temelini
olusturan ¢lgme ve degerlendirmeyi
gerceklestirebilmek igin istatistiki kalite
kontrol agirlikli, personele veri topla-
manin énemi vurgulanarak, hastane-
nin temel fonksiyonlarr yani sira, kendi
birimlerinde sunduklari hizmete yéne-
lik veri toplamalari ve bunlar kullanilir
hale getirmeleri konusunda yogun egi-
timler uygulanmistir. Bu egitimler su-
reklidir ve her bir personelin hizmet igi
egitimlerinin Bagkent Universitesi Has-

SKi'nin saglik hizmeti

sunumu sUrecinde tani ve
tedavi surecinin
degerlendiriimesinde ve
basarisinin 6lguimesinde
ve geri besleme bilgisi
saglayacak sekilde
lyilestirici dnlemlerin
alinmasinda mutlaka

kullaniimasi gerekmektedir.

tanesi’nde goéreve bagladiklar tarihten
itibaren izlenen kurumumuzda gerekti-
ginde birim amirlerinin personeldeki
egitim inhtiyacini belirlemesi, gerekti-
ginde ise personelden gelen talep
Uzerine tazeleme egitimleri surekli ola-
rak uygulanmaya devam etmektedir.
Her bir egitim ayrintili degerlendirilir,
egitim etkinlikleri olgulur gerektiginde
egitimler tekrarlanir.

Baskent Universitesi Hastanesi'nde
katilimci ve paylasimci yonetici-liderler
gerektiren bir uygulamall felsefe, bir
yonetim sekli daha da otesi bir yasam
bicimi olan Strekli Kalite lyilestirme ca-
lismalar baglangicinda Ust yonetimin
destegi dogrultusunda bir vizyon belir-
lenmis, her ay gerceklestirilen toplanti-
larda bilimsel yéntemlerle gergeklesti-
rilen mevcut durum analizleri dogrultu-
sunda stratejik planlamamalar kurum
ve departmanlar bazinda yapilmakta,
belirlenen hedeflere ulasim durumlari
tartisiimaktadir. Ayni zamanda detayli
bir sekilde analiz edilen veriler 1sIginda
yeni hedefler belirlenerek bu dogrultu-
da hizmetlerin surekli iyilestiriimesi
saglanmaktadir. Bagkent Universite
Hastanesi ve bagll saglk kuruluslari-
nin uzun yillara dayanan kalite yolculu-
Junda oncelikle Baskent Universite-
si'nde calisanlarin ortak katilimini sag-
lamak amaciyla yapilan egitim calis-
malarinda katilimcilara kalite ile ilgili
terminoloji ve SKi modellerini basariyla
ve tam anlamiyla uygulayabilmek icin
gerekli olan ana unsurlar tartisiimakta
ve bu dogrultuda uygulamalar gergek-
lestirimektedir. Bu anahtar gérevi go-
ren unsurlar 6zetlendiginde;
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Kuruluslarin kendi

yapilarina iliskin kurumsal
degerleri ile kuruma
disaridan bakanlarin
dusuncelerinin cogu kere
farkli oldugu bilinen bir
gercektir. Dolayisiyla
hasta memnuniyet
arastirmalari sonuclari
Kurumlara bir

ayna gorevi yaparak,
kendilerini her konuda
degerlendirme olanagi
saglamaktadir.

Hasta odakll kurumsal kultdr: Strecte
ilk ve en 6nemli agsama olarak deger-
lendiriimektedir. Musteri gereksinimle-
rinin veri olarak toplanip analiz edilme-
si, hizmetin iyilestiriimesinde kullanil-
masi|, strekli iyilestirmeyi calisan boyu-
tunda, insani temel kaynak olarak da
ele alarak, egitim, hizmet iginde yetis-
tirme, uygulamalar, ekip calismalari ve
sadece calisanlarin performanslariyla
ortaya koyduklari sonuglar nedeniyle
degil, gelisme strecinde katkilari ne-
deniyle de 6dullendiren bir sistem ola-
rak gorulmelidir. Calisanlarin édullen-
diriimesi ve onore edilmesi yani ic
musteri memnuniyeti dis misteri mem-
nuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.
Ayni zamanda saglik kuruluslarinin bi-
re bir iliski icerisinde bulunduklari ku-
ruluslarda musteri olarak kabul edil-
melidir.

Baskent Universitesinde bu baslik al-
tinda bazi uygulamalar érneklendirile-
cek olursa;

Randevu sistemi ile calisan saglik ku-
ruluslarimizda randevular elektronik
ortamda veriimekte ve izlenmekte,
hasta ve yakinlarinin her tarlt talep ve
istekleri zamaninda karsilanmaktadir.

Tarkiye'nin degisik bolgelerinde bulu-
nan saglik kuruluglarmiz arasinda bilgi
paylasimini ve etkin izleme ve deger-
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lendirmeyi saglamak amaciyla kurulan
gUclt otomasyon sistemimiz ile kuru-
luslarmizda tani ve tedavisi gercekle-
sen hastalarin tim kayitlar muhafaza
edilmekte, hastalar ile ilgili her tarlt ve-
riye nerede olursa olsun kolaylikla ve
zamaninda ulagiimaktadir.

Saglik kurumlarinda Usttn bir hizmet
ortaminin saglanmasi ve devam ettiril-
mesinde, hastalarin faydalandiklari
hizmete iliskin degerlendirmelerinin
belirlenmesi ve tatmin dizeylerinin l-
cllmesi de algilanan kalitenin deger-
lendiriimesi agisindan kurumsal per-
formans degerlendirme calismalari
icerisinde dnemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Kuruluglarin kendi yapi-
larina iliskin kurumsal degerleri ile ku-
ruma disaridan bakanlarin dustncele-
rinin gogu kere farkli oldugu bilinen bir
gergektir. Dolayislyla hasta memnuni-
yet arastirmalari sonuglari kurumlara
bir ayna gorevi yaparak, kendilerini
her konuda degerlendirme olanagi
saglamaktadir.

Baskent Universitesi Hastanesi degi-
sik birimlerine bagvuran hastalarin su-
nulan tdm hizmetlerden % 100 mem-
nun olmalari ilkesi ile Strekli Kalite lyi-
lestirme calismalar cercevesinde, hiz-
met kalitesinin énemli bir gostergesi
kabul edilen hasta memnuniyetini 6l¢-
mek, hasta beklenti, éneri ve geri bildi-
rimlerini ortaya gikarmak amaciyla sis-
tematik, periyodik arastirmalar gercek-
lestirmektedir. Bu ¢alismalarin amaci
hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili
goris ve degerlendirmelerinin belir-
lenmesi yolu ile hastane hizmetlerinin
kalitesini olumsuz etkileyen ydnlerin
tespit edilmesi, bu sayede saglik yo-
neticilerine kalitenin surekli iyilestiril-
mesinde yol gdsterilmesidir. Bu ilkeler
dogrultusunda Baskent Universitesi
Hastanesinde gelistirilen ‘Performans
lyilestirme Programi’ gercevesinde de-
gisik profesyonellerden olusan ‘Muste-
ri Memnuniyet Arastirma’ grubu énder-
liginde yatan hasta ve degisik polikli-
nik birimlerinde ayr ayri olmak Uzere
periyodik olarak hasta ve c¢alisan
memnuniyeti arastirmalari gerceklesti-
rilmekte ve sonuclar degisik toplanti-
larda Ust ydnetim, bolim ve birim so-
rumlularindan olusan yoneticiler ile
paylasiimaktadir.

Baskent Universitesi Hastanelerinde
ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti al-
mis veya almakta olan hasta gruplari
Uzerinde uygulanan bu galigmalarin
veri toplanma asamasinda verilerin
hastane ile direkt baglantisi olmayan
bir grup tarafindan toplanmasina 6zen
gosterilmektedir.  Degerlendirmeler
5'lik Likert skalasi Uzerinden yapilmak-
tadir. Skalall sorularin yani sira, acik
uclu sorular da anketlerin sonunda kul-
laniimaktadir. Baskent Universitesi

Hastanesi ve bagl saglik kuruluslarin-
da tespit edilen kriterler dogrultusunda
4 grupta hazirlanan anketler hastalari-
miza direkt olarak uygulanmaktadir.
Bu gruplar:

e Ayaktan hasta (poliklinik) anketleri
® Yatan hasta anketleri

e Taburcu olduktan sonra on bes gun
icinde gerceklestirilen anketler

¢ Niteliksel veri toplama ydntemiyle ger-
ceklestirilen memnuniyet calismalar

Dis musteri memnuniyet arastirmala-
rinda yukarida bazi érnekleri sunulan
niceliksel veri toplama yontemiyle ya-
pilan musteri memnuniyeti calismalari-
na ek olarak, hizmeti alanlarin daha
detayll olarak memnuniyet duzeylerini
degerlendirmeye yonelik olarak focus
grup goérusmeleri yapiimaktadir.

® Hasta sikayetleri

e Calisan memnuniyeti, genel basari
ve tikenmiglik sendromu anketleri

Toplam Kalite Yonetimi gercevesinde
musteri kavrami i¢ ve dis musteri ola-
rak ele alinmaktadir. Dis muUsterilere
sunulan hizmetin kalitesi i¢ musterilere
sunulan hizmet kalitesi ile dogru oran-
tihdir. Bu zincirin halkalari ile birbirini
tamamlar. Zincirin halkalarindan birin-
de kopukluk oldugunda dis mUsteriye
verilen hizmetin kalitesinde de aksama
olur. Dolayisiyla dis mUsteri memnuni-
yetinin yani sira i¢ musteri memnuniye-
tini de dlcmek gereklidir. Bu yolla, dis
mUsteri anketleriyle tespit edilen so-
runlarin gergek nedenlerinin tespiti de
mumkin olur. iste bu noktadan hare-
ketle dis musteri memnuniyet arastir-
malarinin yani sira Bagkent Universite-
si saglik Kuruluglarinda i¢ mdusteri
memnuniyet ¢calismalari da gergekles-
tirilerek in direkt yontemlerle hastaya
sunulan hizmetin kalitesi ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktérlerin de-
Gerlendirilmesi s6z konusudur.

Surekli iyilestirme: Surekli iyilestirme
bir kurulusun varligini ve rekabet Us-
tunltgunt surdurebilmesinin temel ko-
sullarindan biridir.

SKi strecinde daima daha iyiyi hedef-
leyen bir dustnce tarzi olusturulmali-
dir. Stre¢ boyutunda, surekli iyilestir-
me, sistemin korunmasini, dizeltici fa-
aliyetlerle hizmetin iyilestiriimesini, 6n-
leyici faaliyetlerle, beklenenin étesinde
calismalari ifade etmektedir.

Zaman boyutunda surekli iyilestirme,
rekabet ortaminda degisim ve gelis-
meleri yakalayabilme, yeniliklere hizla
adapte olabilme, hizmetlerde gesitlilik,
maliyetleri de dusurerek gelismenin



artmasi ve faaliyetlerin daha kisa stre-
de yapilmasini hedeflemektedir.

Teknoloji boyutunda surekli iyilestirme-
den anlasiimasi gereken sadece en
ileri teknolojiye yatinm yapmaktan ¢ok,
maliyetleri distrme, varolan teknoloji-
leri birbirine dénUstUrebilme, daha ya-
lin ve basit uygulamalarla iyilestirmeyi
gergeklestirmek olmalidir. Tum bu
kompenentler Bagkent Universitesi
sistemlerinde dikkatlice izlenip deger-
lendiriimektedir.

Sure¢ odaklilik ve
streglerin iyilestiriimesi

Sure¢ Yaklagimi

Sureclerin sistematik bir sekilde tanim-
lanmasi ve yonetimi ile sdreglerin bir-
birleri ile etkilesimlerinin belirlenmesi
‘Strec Yaklagimi’ olarak isimlendirilir.

Sure¢ yaklasimindan kast edilen; sa-
dece bir dizi faaliyet ile sonuca ulas-
mak degil, faaliyetlerle kaynaklari bir-
lestirmek i¢in musteri zihniyetini olus-
turmak sUreclerin birbirleri ile etkile-
simlerini gérmektir.

Sure¢ Yaklagsiminin Faydalan

e MUsteri sartlari, yasal sartlar ve kuru-
lusun kendisinin ortaya koydugu sart-
larin ulagilimasini ve yerine getirimesini
saglamak,

e Sureglerin katma deger agisindan
degerlendiriimesi ve ¢ncelikli olanlarin
belirlenmesini saglamak,

e Sureglerin izlenmesi ve 6lglimesine
ait verilerin degerlendirilerek, perfor-
mans ve etkinlige ait sonuglarin elde
edilmesini saglamak,

e Objektif dlgtimlere dayandirilarak su-
reclerin surekli iyilestirimesini sagla-
mak,

e Karar almada kolaylik. Karar meka-
nizmalari hizmet iyilestirmede, pazar
payl ve gelisimini artirmada, fayda
sag@layacak yatirmlarla ilgili karar ver-
mede daha rahat hareket eder.

o jletisim kolayligl (mUsteri ve kurulus
icin). Suregler arasi iletisim kopuklukla-
rinin nedenlerinin -burokrasi, veri, bilgi
akisindaki yetersizlik, Ust ydnetimin
yaklasimi, v.b.- belirlenmesi ve orta-
dan kaldinimasini saglar.

Saglik sektoriinde sureg yaklasimi ida-
ri ve destek slreglerde uygulanacagi
gibi tibbi slreglerin tanimlanmasinda
ve yaygin olarak kullanimasinda olasi-
dir. Tibbi sureclerde 6nerilen bir diger
yaklasim bakim haritalaridir (clinical
pathways).

Bakim haritalari klinik streclerin kalite-

sini gelistirmek ve sagaltm amaciyla
yapllan girisimlerin etkinligini denetle-
mek amaclyla uygulanan araclardir.
Bakim haritalari, belli bir tani konmus
olan veya belli bir semptomla gelen
her hasta i¢in gereken minimal bakim
standartlarinin bir grup multidisipliner
klinik eksper tarafindan ortaklasa ola-
rak tarif edilmesidir. Bir bakim haritasl
kanita-dayall tip uygulamasi temeline
gbére ve multidisipliner takim anlayisl
icinde hazirlanir ve sonuglara (¢iktiya)
dayall bakim ve tedavi yonetimi (Out-
comes Management) yapmaya olanak
saglar. Bir hastaya emegi gececek
olan tum tibbi personel saglik hizmeti-
nin her asamasinda elde edilmesi iste-
nen c¢iktilar veya sonuclari belirler ve
bu ciktilar elde etmek icin hangi ara
onlemlerin alinmasi, hangi tetkiklerin
yapllmasi, hangi tedavinin uygulanma-
sl, nelerin monitorize edilmesi gerekti-
gini énceden planlar. Ornegin, acik
kalp ameliyati yapilmasi planlanan
hastalara ameliyattan énce hangi la-
boratuar tetkiklerinin yapilacagl, hangi
tani yontemlerinin uygulanacagi bu ta-
kim tarafindan belirlenir. Bunlar yapilir-
ken en yararll, en etkin ve en hesapli
istem, plan ve davraniglar segilir. Elde-
ki kaynaklarin neler oldugu, s¢z konu-
su hastaligin tani ve tedavisinde hangi
kaynaklarin kullanilacagl, tani ve teda-
viye yonelik girisimlerin zamanlamasi
ve butln bu hizmetin sonunda hasta-
nin hangi sonu¢la hastaneden taburcu
edilecegi konusunda, takimi olusturan
Uyelerin arasinda tam bir mutabakat
saglanmis olmalidir. Hastaya yapilma-
sI planlanan iglemler, kagit Uzerinde
bir tabloda, hastanin hizmet alacagi
her mekan ve bu mekanda gegirecegi
sUrenin belirtildigi bir zaman gizgisi
Uzerinde grafige dokulur. Bakim hari-
talari hastalarin gereksinimlerine goére
degisiklik yapmaya da olanak saglar.
Belli bir hastaligin sonunda sonuglarin,
ciktilarin ne olmasi gerektigini ve bu
sonuglari elde etmek igin neler yapil-
masl gerektigini sematize eder. izle-
nen tibbi stregler belli araliklarla elden
gecirilir, planlanan sureglere uymayan
olgularda ve olaylarda gérulen degis-
kenliks (varyans) kaydedilir. Bu sistem
kendi basina diger kalite gelistirme
yontemlerinden ayri olarak dusunule-
mez. Bakim haritalari her hastanenin
vizyon ve misyonuna, fiziki kosullarina
ve insan guclu kaynaklarina uygun ola-

Toplam Kalite Yénetimi
cercevesinde musteri
kavrami i¢c ve dis musteri
olarak ele alinmaktadir.

Dis musterilere sunulan
hizmetin kalitesi i
musterilere sunulan hizmet
kalitesi ile dogru orantilidir.
Bu zincirin halkalari ile
birbirini tamamlar. Zincirin
halkalarindan birinde
kopukluk oldugunda dis
musteriye verilen hizmetin
kalitesinde de aksama olur.
Dolayisiyla dis musteri
memnuniyetinin yani sira i¢
musteri memnuniyetini de
olcmek gereklidir

rak gelistiriimelidir. Kisaca bakim hari-
talarinin faydalarini su sekilde siralaya-
biliriz.

1. Maliyetlerin dusurdlmesi

2. Servisler arasi kopuklugun azaltil-
masi

3. Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti-
nin artinlmasi

4. Hasta bakiminda devamli kalite ge-
ligtiriimesi

5. Disiplinler arasl igbirliginin artirimasi

6. Hastane calisanlarinin bilgi dtzeyi-
nin artiriimasi

7. Egitim hastanelerinde ¢grenci egiti-
mi i¢in bir ara¢ olmasi

8. Baz durumlarda hastanede kalig
sUresinin kisaltiimasi
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Saglik sektériinde

strec¢ yaklasimi idari ve
destek sureclerde
uygulanacag gibi tibbi
streclerin tanimlanmasinda
ve yaygin olarak
kullaniimasinda olasidir.
Tibbi sureclerde

dnerilen bir diger yaklasim
bakim haritalaridir (clinical
pathways).

9. Hasta ve yakinlarinin hastalikla ilgili
bilgilerinin artmasi

10. Her kademede yapilan islerden ki-
min sorumlu olacaginin belirlenmesi

11. Haritada belirlendigi sekilde ilerle-
me kaydetmeyen hastanin zamaninda
fark edilip mtdahale edilmesi

12. Tibbi dokiUmantasyonun otomas-
yonunun saglanmasi

insan gict planlamasi yapiimasi

Saglikta stre¢ odaklilikta kullanilan
onemli araglardan bir digeri de klinik
rehberlerin kullanimidir. Klinik rehber-
ler, hekimlerin hasta tani ve tedavisiyle
ilgili uygulamalarinda karar vermeyi ko-
laylastiracak stratejilerdir. Belli bir klinik
problemin ¢oézulmesi ve taniya variima-
s amaclyla sistematik olarak geligtiril-
mis tavsiye kararlandir. Algoritma for-
matinda hazirlanmis medikal karar ver-
me destek sistemleridir. Bakim harita-
lari kalite ve maliyet-etkinlik Uzerinde,
klinik rehberler ise saglik bakiminin uy-
gunlugu Uzerinde odaklanir. Bakim ha-
ritalar multidisiplinerdir, klinik rehberler
medikal esaslardir. Bakim haritalar ku-
rulusa 6zgun, klinik kilavuzlar ulusal,
hatta uluslararasi standartlardir. Bakim
haritalar dokimantasyon amaciyla kul-
lanilabilir, Klinik renberler bu konuda bir
etkinligi yoktur.
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Bakim haritalar ve klinik rehberler etki-
lesim iginde kullanildiginda, yani biri
digerinden yararlanabildiginde, saglik
bakiminin "en mikemmel algoritmalar”
yaratiimis olur. Bunlar kati, degismez
kurallar olarak algilanmamalidir. Bu
araclarn kullaniimasiyla klinik uygula-
malar standardize edilerek saglik baki-
minin kalitesi artirilir. Klinik uygulama-
lardaki degiskenlik ve ‘"kalitesizlik"
azaltilarak maliyetler asagiya cekilir.
En "iyi klinik uygulama" ve bakim stan-
dartlari tanimlanarak risk azaltilir veya
kontrol altinda tutulur.

Baskent Universitesi Hastanesi ve
bagh saglik kurulusglari tim tibbf strec-
leri, hemodiyaliz, yogun bakimlar, kan
bankalari, laboratuvar ve gérunttleme
birimleri dahil olmak Uzere diger idari
ve destek sUreclerde dahil surekli iz-
lenmekte ve gerektiginde iyilestirmeler
gergeklestiriimektedir. Sadece Bas-
kent Universitesi Ankara Hastanesi'n-
de tUm surecler ana dort sureg ve
300’ye yakin alt sureclerle izlenip de-
netlenmektedir. Suregler arasi etkile-
simler tanimlanmis, belirli periyotlarla
klinik ve destek surecleri iyilestirmeye
yonelik kalite ¢emberleri yapilmakta,
gerektiginde hasta bazinda islemler
gerceklestiriimektedir. Ayrica pek ¢ok
anabilim dali uygulamalarinda ulusla-
rarasi alanda gelistiriimis olan klinik
rehberleri ve ¢zellikle hasta yatis stre-
cinin uzun oldugu temel hastalik grup-
larina yonelik bakim haritalarini etkin
bir sekilde kullanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kurumsal perfor-
mans degerlendirme: Kalite konusun-
da hangi yaklasim kullanilirsa kullanil-
sin, mutlaka somut ve objektif dlgim
ve deg@erlendirme yontemleri kullanil-
mak zorundadir. Performans deger-
lendiriimesi noktasinda, saglik sekto-
rinde en énemli glcluk, personelin
performans standartlarinin objektif ola-
rak belirlenebilmesidir. Bu konuda bu-
tln dunya Ulkelerinde yogun galisma-
lar yapilmasina karsin sikinti devam et-
mektedir. Cok guvenilir ve objektif bir
yontemin varligindan stz etmek olasi
degildir. Performansi degerlendirme-
nin en uygun yolu olarak kullanici
memnuniyetini saptamak olarak goste-
rilmektedir. Burada en kritik tartisma
noktasi kullanicinin stire¢ memnuniye-
tinin mi yoksa sonu¢ memnuniyetinin
mi baz alinacagidir. Ancak son za-
manlarda Uzerinde ¢ok durulan, "Algi-
lanan Saglik" kavrami ile birlikte gelisti-
rilen parametre ve formuller yanliigi en
aza indirirken, hemen her toplumda ve
yas grubunda hizmetin kalitesini 6l¢-
mek icin kullanilabilecek bilgiler sagla-
yabilmektedir.

Performans degerlendiriimesinde 6zel-
likle bazi islem basamaklarinin yerine
getirilmesi  etkin, planli bir sistemin

olusturulmasinda énemli bir rol oynar.
Bu basamaklar siralandiginda;

1. Takim olusturulmasi
2. Fonksiyon ve sureclerin belirlenmesi
3. Oncelikli streglerin saptanmas

4. Musteri beklenti ve ihtiyaglarinin ta-
nimlanmasi

5. Veri kaynaklarinin belirlenmesi
6. indikatorlerin saptanmasi

7. Verilerin ¢lgtimesi ve degerlendiril-
mesi

8. Beklenen sonuglarin ortaya konul-
masl

9. Sonuglarin gézden gegirimesi ve
sureg iyilestirme calismalarinin basla-
tiimasi

10. Yeni amag ve hedeflerin olusturul-
masl vb. gibi bir siralama yapmak ola-
sidir.

Bu basamaklar arasinda kuskusuz en
6nemlilerinden birisi performans de-
gerlendirme alanlar ve ydntemlerin
tespiti ile performans alanlarina goére
ayrintili veri toplanmasidir. Ayrica top-
lanan veriler dogrultusunda gelistirilen
indikatorler en 6nemli degerlendirme
yontemlerinden birisidir. Bu amacla
“Bagkent Universitesi Performans De-
gerlendirme” programinin planlama
asamasinda, kalite indikatord ve streg
yoénetimi kavramlarinin tim birim so-
rumlulan tarafindan tartisilarak 6zum-
senmesini saglamak amaciyla pek ¢ok
toplantilar gerceklestiriimis, egitim
programlari ile ekip Uyelerinin progra-
ma katki ve katiimlari saglanmistir.
Hastanelerin mevcut otomasyon agi ile
elde edilecek bilgilerin yani sira birim
sorumlularinin kendi birimlerinde su-
nulan hizmetlerin kalitesini ortaya ¢i-
karmaya yonelik olarak izlemek iste-
dikleri indikatorler, her birim sorumlusu
ile yogun caligsmalar sonrasi ortaya ¢i-
kartiimistir. Tum sorumlularin katildikla-
r periyodik toplanti ve sunumlar ile uy-
gulamanin tanitiimasi ve desteklenme-
si saglanmistir. Programda yer alan in-
dikator ile ilgili veri toplama ve analiz
calismalarina yonelik olarak aylik form-
lar gelistiriimis, bu calismalari iceren
prosedur ve talimatlar yazilmistir.

Baskent Universitesi Hastaneleri ve
bagl saglik kuruluslarinda yukarida ki-
saca Ozetlenen 1ISO 9001; 2000 Kalite
Yonetim Sistemi cercevesinde sUreg
odaklilik yaklasimi ile tim tibbi ve des-
tek sUrecler tanmlanmis olup her bir
slrecin performansi belirlenmis per-
formans kriterleri ile 6lgtlmektedir. Ay-
rica JCI uygulamalar kapsaminda
performans iyilestirme ¢alismalar ger-



cevesinde secilmis kurumsal tibbi ve
idari ve departmental indikatorlerle bir-
likte 500 den fazla 6lculebilir element
ve gosterge yardimiyla kurumsal bo-
yutta performans degerlendirmeleri
her bir kurulusunda ayri ayri ayrintili bir
sekilde yapilmaktadir.

Bilindigi Uzere Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde saglik kuruluslarinin akreditas-
yonunu yapan bagimsiz kurulus “Sag-
lik Hizmetleri Organizasyonlari Akredi-
tasyonu Birlesik Komisyonu (JCI)”
saglikta standartlarin ve akreditasyo-
nun énemli bir parcasi olarak saglk
kuruluglarinin performanslarini 8lcme-
ye ve liyilestirmeye yardimci olmak
amaclyla ulusal bazda bir sistem uy-
gulamaya koymustur. Sistemde klinik
sUreclere ve sonuclara odakli 1200'e
yakin o6lgulebilir element bulunmakta-
dir Bu gostergelerin yani sira saglik ku-
ruluslarinin kendi performans ve kalite-
lerini 6lgmek icin gelistirdikleri goster-
ge sistemleri 6nemli yararlar sagla-
maktadir. JCI'In her tibbi alan i¢in be-
lirledigi Alfa ve Beta indikatorleri; drne-
gin, Kardiyovaskuler, Onkoloji, Travma
ve Obstetrik Beta Testi indikatérleri ile
Enfeksiyon Kontrol Alfa Testi indikator-
leri olarak siralamak mdmkundir. Sd-
rec Performans Olgiim Sistemi’nin en
iyi 6rneklerinden birisi olan JCI'n belir-
ledigi performans alani iginde tibbi ko-
nulara verdigi agirlikla bircok tibbi di-
siplin igin ayr ayr performans goster-
geleri ve gosterge setleri yer almakta-
dir. JCI yaptigi denetimlerde, bu gos-
tergelerin ve iyilestirme faaliyetlerinin
sonuglarini incelemektedir. JCI'n su-
rekli kalite iyilestirmeye olan bakis agi-
sI 3 temel veri grubuna dayanmaktadir

e Sayisal gOstergeler: Anahtar strecler
ve bakimin énemli yonleri ile ilgilenir.
Bir bolimun gegmis ddnemdeki per-
formans trendini veya degisimleri ta-
nimlayarak iyilestirme faaliyetlerine
odaklanmasina olanak tanir. islem tuir-
leri, sayilari ve kalis sureleri gibi.

e Klinik géstergeler: Klinik performans
hakkinda bilgi verirler. Anahtar sure¢
ya da olay Uzerine odaklanabilir, ku-
rum geneli, capraz fonksiyonlu, bolU-
me ya da tek bir birime yonelik olabilir-
ler. ilag hatalari, 6lim ve enfeksiyon
oranlar gibi.

e Odaklanmig gbzden gegirme faali-
yetlerine ait géstergeler: Kalite iyilestir-
meye odakli vaka inceleme faaliyetleri-
nin 6tesindedir. Bu asamada tavsiye
edilen yontem, klinik yollar (clinical
pathways) yontemidir.

Bir hastaligin tedavisinde
izlenmesi gereken slreg¢

JCl'da yer alan sUreg performansi ile
ilgili gostergeler; hastalarin degerlen-

dirilmesi, hasta bakimi, bakimin strek-
liligi, organizasyon performansinin iyi-
lestiriimesi, bakim cevresinin yonetimi,
enfeksiyon kontroll ve hemsirelik ola-
rak siralanabilir.

Ayrica hasta glvenligini 6lcmeye yara-
yan gostergelerde diger performans
gostergelerinde oldugu gibi bakim ile
ilgili sonuc veya strec degerlendirme-
si igin kullanilabilir. Bir sonug goster-
gesi, yerine getirilen bir stdre¢ sonun-
da ne oldugunu veya olmadigini érne-
gin bir kisiye verilen bakim surecinin
sonunda kisinin durumunda beklenen
sonucun ortaya c¢ikip ¢cikmamasi de-
Gerlendirir. Bir stre¢ gostergesi ise, bir
kisinin bakimi ile dogrudan ilgili ¢rne-
gin, hastanin/hizmet alanin degerlen-
diriimesi gibi sayilabilir. Bu gibi goster-
gelerin en 6nemli yarari, hasta bakim
sonuglari ile yakindan iligkili olan yani
uygun olarak yerine getirildigi zaman
spesifik bir bakim sonucunda iyiles-
meye yol acacak sUrecleri degerlen-
dirmesidir. Ornegin akut miyokard en-
farktUsu ile acil servise gelen bir hasta-
ya ilk 24 saatte aspirin uygulanma du-
zeyi gibi...

Kaliforniya, San Fransisko ve Stanford
Universitesi'ndeki Kanita Dayall Uygu-
lama Merkezi, Kaliforniya Davis Uni-
versitesi isbirligi ile, Saglk Bakimi
Arastirmalari ve Kalite Ajans’’nin
(AHRQ) onayiyla, yonetim verilerinden
olusturulan kanita dayali sistemle iligki-
li ve potansiyel hasta glvenligi goster-
geleri geligtirimis ve gbézden gegiril-
mistir. “Hasta Guvenligi Gostergeleri”
kavrami, saglik bakimi sistemine ma-
ruz kalmaktan dolayl hastalarin yasa-
diklar veya yasayacaklari potansiyel
problemleri géruntileyen olgimleri ta-
nimlamaktadir ve sistemin duzeylerin-
de degisikler yapmak yoluyla énleme-
yi saglamaktadir. Bundan dolayl HGI,
sistem veya sUre¢ degisikliklerinden
kaynaklanan “potansiyel korunabilir
hatalar”l azaltmaya yo&nelik ileri analiz-
ler icin “goérunttleme araci” veya “bag-
langi¢ noktasi”di.

Bagkent Universitesine bagl tim has-
tanelerde yukarida kisaca 6zetlenen
tlm politika, prosedur, form ve perfor-
mans degerlendirme sistemleri ve adi
gecen indikatorlere yonelik ayrintili ve-
riler toplanmakta, gerekli analizler uy-
gulanmakta ve sonuclar her kurum igin
ayrl olmak Uzere intranet ortaminda
tim calisanlarla paylasiimakta ve ku-
rumlar arasi benchmarking gercekles-
tiriimektedir.

Egitim: SKi'nin en cok vurguladigi uy-
gulama ilkelerinden biri, insan kaynak-
larinin sdrekli olarak gelistirilmesidir.
Kurulusun kaliteye yoénelik vizyonunun
en acik bicimde anlasiimasini, takim
galismasinin gerektirdigi bilgi ve yete-
neklerin kazandirimasini ve masteriler-

Hastaneler ve diger hizmet

isletmeleri, rekabette
ayakta kalabilmek i¢in
rakiplerle arasinda fark
yaratacak sekilde kurumsal
performanslarini iyilestirme
yéninde caba sarf
etmelidirler.

le etkin bir bicimde iligki kurulmasini
gerektiren bilgi, tutum ve davraniglarin
kazandirlmasi amaciyla calisanlarin
sUrekli olarak egitimeleri ve gelistiril-
meleri gerekmektedir. icice gecmis ve
es zamanl surekli kalite iyilestirme bo-
yutlarini daha detayli olarak ele aldigi-
mizda; calisan boyutunda SKi calis-
malarinda; en etkin yéntem hi¢ kusku-
suz egitim faaliyetleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bilgi duzeyinde ele aldigi-
mizda saglik sektord calisanlari uzun
bir egitim dénemi sonrasinda uzmanlik
kazanmis kisilerden olusmaktadir. ida-
ri anlamda ise tibbi personele, destek
hizmetler saglayan personelin verilen
hizmet konusunda da yaptidi isin etki-
sini ve Onemini biliyor olmasi gerek-
mektedir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitim veren bir kurum olan Bagkent
Universitesi Tip Fakultesi’nin mufredat-
larinda kalite ve hasta glvenligi kav-
ramlar ve programlari énemli bir yer
olusturmaktadir. Hasta agisindan ba-
kildiginda ise, hastanin egitimi JCI
standartlari icerisinde de onemli bir
baslik olup kuruluglarmizda bu amag-
la yogun programlar strdurtlmektedir.

Liderlik: Bu, SKi uygulamalarinda ust
dluzey yoneticiler igin vazgegilmez bir
unsurdur. Bir kurum iginde, toplam ka-
lite felsefesinin oturmasi, Ust ydnetim
destegi, galisanlarin timunun etkin ka-
tilimi ve toplam kalite prensiplerinin uy-
gulanmasiyla olasidir. Kurum kdlttrd-
ndn olustururken yasanan gucltkler,
bu gugltklerin aglimasi igin yapilan ¢a-
lismalar, uygulanan strateji gercekten
uzun ve yorucu bir calismayi gerektirir.
Hangi sektorde olursa olsun SKi ile il-
gili uygulamalar, gerek kurumlarin ic
yapisinda, gerekse disaridan algila-
nan kalitesinde farkli gérusleri de be-
raberinde getirdiginden, gergek an-
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lamda degisim yasanmasi igin bir ta-
kim sartlarin yerine getirilmesi beklen-
melidir. Bu baglamda Ust yonetim des-
tegi; higbir calisma, kurumsal anlamda
degisim, Ust yonetim katilim ve deste-
Ji olmadan gerceklestirilemez. Ust yo-
netimin inanmadigi ve desteklemedigi
bir yénetim anlayisinin gergeklestiril-
mesi bosa bir cabadan 6teye gide-
mez. Unutmamak gerekir ki sistemin
basarisizliginda en énemli hususu ileri
goruslu lider kadrosunun olmayisidir.
Bunun anlami sudur:

e Liderler ileri goruslt yaklagimlarla,
SKI felsefesini yerlestirmeye calismak-
tadirlar.

e SKi uygulamasina gegebilmek icin
tum calisanlar yetkili ve sorumlu tutul-
malidir.

o Liderler SKi uygulamasindaki ilerle-
meleri gérebilmeli ve belirleyebilmelidir.

Liderler, SKI felsefesine uygun davra-
narak calisanlara ¢rnek olmalidir.
SKi'de liderlerin vizyon sahibi olmalari
ve bagkalarina bu vizyonu asilayabil-
meleri, iyi dinleyici olmalari, takimlarla
uyum icinde calisabilmeleri ve onlari
yonlendirebilmeleri, kalitenin ve mus-
teri iliskilerinin dnemini bilen ve surekli
iyilestirme cabalarini geregi gibi yon-
lendirebilen bir kisilige sahip olmalari
o6n goérulmektedir. Deming, kalitenin 14
temel ilkesinin ilki olan; “Urtin ve hiz-
metin gelisimi icin amaglarda sureklilik
yaratma” maddesini, yonetimin en
Onemli konusu olarak belirlemistir. Ay-
rica, Deming, kalite konusunun bagka-
larina havale edilmeyip yonetici tara-
findan yUrUtdimesi konusunda da Is-
rarhdir.
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Takim galigmasi: Katilimciligin amaci
bireysel calismalar degil; takim calig-
malari i¢in uygun ortami saglayarak
yUksek duzeyde basari elde etmektir.
Takim calismalariyla sorunlara farkli
acllardan bakma ve daha etkili ¢6zum-
ler gelistirme olanagr yaratilir. Saglk
hizmeti tam bir ekip ¢alismasini gerek-
tiren bir hizmettir. Takimlarin amaglari
hizmet kalitesini artirmak, bilgi ve de-
neyimlerini paylasmak ve Uretken bir
ortam olusturmaktir. Bir saglk kuru-
munda, amaglara iligskin bir gorts birli-
gi yoksa, uyumlu yonetsel politikalar
bulunmuyorsa, iletisimsizlik séz konu-
suysa, calisanlarin yonetime katiimala-
r 6zendirilmiyorsa, hizmetler hasta
merkezli olarak tasarlanmiyorsa, mes-
leki gelistirme programlari, egitim-6g-
retimin saglanmasi oldukga gugtur

Sistem ile butinlesme: Bir yonetim
stratejisi olarak SKi'nin basarlya ulasa-
bilmesi igin, kurumun kultdrine sekil
veren yonetim sisteminin SKi felsefesi
ile ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir.
Kurumun alt yapisini olusturan konu-
larda SKi igin ayn bir sistem kurmak
yerine SKI mevcut sisteme entegre
edilmelidir. SKi stratejisi, kuruluslarin
toplam kaliteye iliskin amaglarina bag-
Il olarak gelistirilebilir. Saglikta SKi'yi
basariyla ve tam anlamiyla uygulaya-
bilmek i¢in anahtar goérevi géren un-
surlar ¢zetlendiginde; doktorlarin SKi
calismalarina olan direnclerin asilabil-
mesi i¢in, bu direncin nedenlerinin iyi
analiz edilmesi gerekmektedir. Her ye-
nilikte oldugu gibi SKi uygulamasinin
da baz direnglerle karsilagiimasi do-
galdir. Bu engelleri asabilmek icin 6n-
culik misyonunu yapabilecek doktor-
lara gereksinim vardir.

Saglik hizmeti, tam bir ekip
calismasini gerektirir.
Takimlarin amaglari hizmet
kalitesini artirmak, bilgi ve
deneyimlerini paylasmak
ve Uretken bir ortam
olusturmaktir. Bir saglk
kurumunda, amaglara iligkin
gbrus birligi, iletisimsizlik
varsa, hizmetler hasta
merkezli tasarlanmiyorsa,
mesleki gelistirme
programlari, egitim- 6gretim
saglanmasi gUgtur.

Yukarida s6zU edilen adimlar, birbirinin
icinde gelisen ve surekliligi olan basa-
maklar olarak degerlendirilmelidir. Sa-
dece temel olarak bu sartlarin yerine
getirilmesi ve sUrdurtlmesi yaninda,
pek ¢ok faktérde uygulamalar sirasin-
da ortaya cikar. Surekli kalite iyilestir-
meden s6z ederken, ¢alisan sureg, za-
man ve teknolojide, yavas fakat ayni
zamanda hizli bir gelisme saglamayi
ve maliyetlerde de dismeyi ifade eden
bir kavramdan s6z etmekteyiz. Bu du-
rumda, musteri memnuniyetinin arttiril-
mas! hedef alinarak rekabetin eklen-
mesi kendiliginden ortaya gikmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Degisen musteri beklentileri ile hizmet
kalitesinin iyilestiriimesi ve perfor-
mans olcUmleri her zaman birbirini te-
tikleyen, dogru 6lctumlerle, dogru isle-
rin yapiimasi yolunda surekli kalite iyi-
lestirme c¢alismalari icinde énemli bir
yer tutmaktadir. Hastaneler ve diger
hizmet igletmeleri, rekabette ayakta
kalabilmek icin rakiplerle arasinda
fark yaratacak sekilde kurumsal per-
formanslarini iyilestirme yoninde ca-
ba sarf etmelidirler.

Kurumsal performans yonetim yakla-
simlarinin Gzerinde énemle durdugu
nokta, dogru, guvenilir ve yeterli per-
formans gostergelerinin belirlenmesi-
dir. Bu asamadan sonra sistem, 6l-
¢Um sUreci ile devam etmekte ve 6l-
¢Um sonugclari, surekli iyilestirme su-
recinin temel girdisini saglamaktadir.
Ulkemizde faaliyet gésteren hastane-
ler, 6zel veya kamu ayrimi yapmaksi-
zin, kurumsal performans 6lgim sis-
temlerini kurmali, “g6sterge” bazinda
performans trend’lerini izlemelidir.



Baskent Universitesi Hastanesi'nde
katiimci ve paylasimci yonetici-lider-
ler gerektiren bir uygulamal felsefe,
bir yénetim sekli daha da 6tesi bir ya-
sam bicimi olan ‘Strekli Kalite lyiles-
tirme ‘calismalar baslangicinda Ust
yonetimin destegi dogrultusunda bir
vizyon belirlenmis ve hastane Ust yo6-
netim ve birim sorumlularinin yer aldi-
g1 toplantilarda bilimsel ydntemlerle
gerceklestirilen mevcut durum analiz-
leri dogrultusunda stratejik planlama-
malar kurum ve departmanlar bazin-
da yapilmakta, belirlenen hedeflere
ulasim durumlari tartisiimaktadir. Ayni
zamanda detayll bir sekilde analiz
edilen veriler 1siginda yeni hedefler
belirlenerek bu dogrultuda hizmetle-
rin surekli iyilestirimesi saglanmakta-
dir. Baskent Universitesi Hastane-
si'nde izleme ve degerlendirmeler so-
nucu uygunsuzluklar aninda saptana-
bilmekte, duzeltici ve dnleyici faaliyet-
ler gerceklestirilerek,  musterilerine
(ic ve dis musteri) sifir hata ile bir hiz-
met sunulmaya calisiimaktadir.
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TIP TEKNOLOJISI

Sterectakiik racyocerranide
veni gelisme: Cyberknie

Dr. Hikmet Ulug

afa igindeki patolojik
sUreclere (timor, ka-
nama, yabanci cisim
vb.) kafatasini agma-
dan mudahale etme
dustncesi ¢cok eski
yillara uzanmaktadir.
Deneysel calismalar
disinda hastalara ilk girisim 1897 yilinda
Paris’te gergeklestirimis ve bir yerel Pa-
ris gazetesinde yaymlanmistir. Kafa
icinde mermi olan bir hastada, kafaya
metal bir gerceve takilmis, birbirine dik
planda cekilen iki réntgen filmi aracili-
giyla merminin koordinatlar saptanmis
ve kafatasina acgilan delikten mermi ¢i-
kartilmigtir.

Stereotaksi terimini ilk olarak 1908 yilin-
da Sir Victor Horsley kullanmistir. Latin-
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ce stereo = 3 boyutlu ve taxic = dlzen-
leme (arrangement) sdzcUklerinden
olusan bu terim daha sonraki beyin cer-
rahlarinca Latince tactic = dokunmak
kelimesi esas alinarak “stereotactic cer-
rahi” ye déndsturiimustar.

Yontem, kafatasini bir kire olarak kabul
edip, kdre icinde yer alan herhangi bir
hedefin 3 boyutlu uzayda koordinatlari-
nin belirlenmesi esasina dayanmakta-
dir. Bu amagla kafatasina 6nce 6zel
olarak hazirlanmis metal bir cerceve ta-
kilmakta, hastanin kafasi metal cerce-
veyle birlikte géruntilenmekte ve metal
cercevenin akslari nirengi noktalari ola-
rak kullanilip kafatasi icindeki hedefin X,
Y ve Z akslarinda koordinatlari belirlen-
mektedir. Ardindan bir fantom model
Uzerinde kafaya acilacak delik alani ve

bu delikten hedefe gidecek elektrotun
yoéringesi belirlenip, model kafatasina
takilan gerceveye tasinmakta ve hedefe
ulasiimaktadir. Bu amagla 20. yuzyil
icinde yaklaslk 40 civarinda ¢ok degisik
metal gergeveler gelistirimistir.

ilk uygulamalarda hentiz BBT ve MRG
gibi kafa i¢ci yumusak dokularin gérin-
tUlenebildigi yontemler var olmadigi icin
hareket bozukluklarinin tedavisine yo-
nelinmistir. Bu amagla kafasina ¢erceve
takilan hastalarda direkt rontgen filmleri
¢ekilmis ve kafa igindeki sivi dolu bos-
luklara (ventrikdller) hava verilerek bu
yapilar gdrinttlenmistir. Ardindan is-
tem disi hareketlerin ortaya ¢iktigi Par-
kinson gibi hastaliklarda, hedef alanin
koordinatlar ici hava dolu bosluklar ni-
rengi noktasi alinarak belirlenmis, kafa-



tasina agilan bir delikten bu alana soku-
lan elektrotlarin ucunda isi olusturularak
hedef alan tahrip edilmis, bdylece istem
disl hareketlere neden olan sinir hicre
desarjlari yok edilerek istem disi hare-
ketlerin durdurulmasi saglanmistir.

Stereotaktik cercevelerin bu amagla
kullanildigr dénemde, 1951 yilinda Lars
Leksell stereotaktik cerceveyi kullana-
rak kafa icinde belirlenen bir hedefe
radyasyon isinlarini géndermeyi dtsun-
mus ve ilk uygulamayi basarmistir. Bas-
langicta 1sin kaynagi olarak ortovoltaj X
isinini kullanan  Leksell 1967 yilinda
Larsson ile birlikte Co60 kaynagindan
elde ettigi Gamma iginlarini kullanmistir.
Klasik radyoterapide verilen toplam isin
dozunun tek seferde hedefe yonlendiri-
lebilmesi nedeniyle de yontemi cerrahi
ve radyoterapinin birlestirimesinden
esinlenerek “radyocerrahi” ve kullandi-
Jr sistemi de 1sin kaynagindan esinle-
nerek “Gammaknife (gama bigagi)”
olarak adlandirmistir. Gammaknife’in
klinik kullanimda yayginlagsmasiyla bir-
likte stereotaktik radyocerrahi amaciyla
lineer akseleratérler de sisteme uyar-
lanmis ve Xknife adi veriimistir.

Tum bu sistemlerin ortak 6zelligi sade-
ce intrakranyal hedefler icin kullanilabil-
meleri ve hepsinde de referans nokta
olarak, kafa gcevresine stereotaktik me-
tal cercevenin implante ediimesinin zo-
runlu olmasidir. Kafatasina metal cerge-
ve takilan hasta i1sin kaynagi icine soku-
lur ve kullanilan gérunttleme yéntemine
gore (MRG, BBT, DSA vb.) alinan dijital
veriler sistem icindeki yazilimin ara ylzU
araciliglyla degerlendirilip hedef alanin
koordinatlar belirlenerek tedavi uygula-
masina gegilir.

Klinikte gok yaygin kullanim alani alan
bu stereotaktik radyocerrahi yéntemi
uzun yillar boyunca kullaniimis ve halen
de kullanimaktadir. Yéntemde sadece
kafa ici patolojilere mudahale edilebil-
mektedir. AJirlikli olarak belli boyuttaki
arterovendz malformasyonlar, menengi-
om ve norinom gibi iyi huylu patolojiler,
tekli ya da coklu beyin metastazlar ve
uygun endikasyon oldugunda glial tu-
morler basariyla tedavi ediimistir. Ayrica
trigeminal nevralji ve epilepsi gibi fonksi-
yonel sorunlarda da uygulamalar gelisti-
riimistir. TUm bu uygulamalardan elde
edilen verilerle radyocerrahi yonteminin
klasik radyoterapiden farkli uygulanma-
sina temel olacak, patolojiye gore farkli-
lik gosteren hedef alan dozlan ve nor-
mal beyin dokusunun tolerans dozlarina
iliskin daha fazla bilgi ediniimis ve rad-
yocerrahi standartlar olusturulmustur.

Stanford Universitesi'nden J. Adler
1994 yilinda radyocerrahide yeni bir
ufuk agmistir. Varolan yéntemlerdeki gi-
bi hastay 1sin kaynagi igine sokma yeri-
ne, 1sin kaynaginin hasta etrafinda ha-

reketli olmasi gerektigini temel alarak
gelistirdigi yeni teknigi tip dunyasina
sunmustur. CyberKnife (uzay bicagi)
adini verdigi ydntemin en énemli 6zel-
likleri; kafa ici uygulamalar igin stere-
otaktik metal cerceve takilmasini gerek-
tirmemesi ve sadece kafa ici degil
omurga ve medulla spinalis de dahil ol-
mak Uzere pankreas, akciger gibi tim
vUcut dokularina uygulanabilmesidir.
Bunu gergeklestirebilmek igin yapilan
en buytk yenilik 6 - 8 tonluk 1sin kayna-
gini 130 kg'a indiriimesi ve bu hafif isin
kaynaginin bir robotik kola takilarak
hasta etrafinda dénmesinin saglanmis
olmasidir.

CyberKnife'in ana boélimleri sdyle 6zet-
lenebilir:

1. Dogrusal hizlandirici (Linear Accele-
rator): Kullanilan dogrusal hizlandirici 6
MeV guctinde ve 130 kg. agirigindadir.
Bir robotik kola baglanmistir. Dogrusal
hizlandincinin isin yonlendiricileri (colli-
mator) 5-60 mm arasinda degisen 12
degisik captadir.

2. Robotik kol: Robotik kol (KUKA,
Augsburgi Germany) 6 aksta, 0-45 de-
recelik sinir icinde ve 0,2 mm. tekrarla-
nabilirlik yetenegiyle hareket edebil-
mektedir. Robot kendine bagl dogrusal
hizlandiricly, hedef alanin Uzerinde sa-
nal olarak c¢izilmis bir kirede var olan
100 ayr dugume (node) hareket ettire-
bilir. Robot, herbir dugumde dogrusal
hizlandiriclya, sonug olarak da génderi-
lecek 1sina 12 farkl agi verme yetenegi-
ne sahiptir. Béylece hedefe 1200 farkli
acgidan 1sin gdnderilebilmektedir. Bu
hareket yeteneginin, hedefe ¢ok sayida
Isin goénderilmesini saglayarak konfor-
maliteyi yUkseltmesinin yani sira bir di-
Jer avantajl da gonderilen iginlarin he-
defin merkezine odakli olmamasidir.
Boylece esmerkez (isocenter) kavrami
ortadan kaldirilarak esmerkezli olmayan
(non-isocentric) Isinlama saglanabil-
mektedir. Esmerkezli olmayan ve ¢ok
saylda I1sin sayisina ulasabilen bu yon-
tem, radyocerrahide en dénemli amac¢
olan hedef alan igine en ylksek dozda
isinin - gonderilebilmesini, buna karsin
cevredeki hassas dokularin korunabil-
mesini en ileri seviyede saglamaktadir.

3. Géruntl izleme sistemi = GIS (Image
tracking system): Gorintu izleme siste-
mi, X-isini tipleri ve amorf silikon algila-
yicilart olmak Uzere iki ana bélimden
olugsmaktadir. X-isini tUpleri hasta yata-
ginin Uzerinde tavana karsilikli olarak
yerlestirimislerdir. Hastanin ortogonal
planda ¢ekilen géruntuleri, amorf silikon
gorantt algilayicilari tarafinda tedavi
konsoluna gonderilir. Tedavi konsolun-
da, hastanin daha 6nceden elde edil-
mis goruntileriyle karsilastirlir ve varsa
hasta pozisyonundaki sapma robotik
kola gonderilerek kolun yeniden Kko-

Isin kaynaginin hareket etme yéntemi

numlanmasi saglanir. Hedef alanin du-
stk yogunluklu x-isini ile taranmasi,
amorf silikon algilayicilarla algilanmasi,
goruntulerin énceden olusturulmus gra-
filerle karsllastirlarak hasta pozisyonu-
nun belirlenmesi, robotik kolun varsa
degisikligi algilayarak yeni pozisyonuna
yénelmesi biciminde Ozetlenebilecek
islemler dizisi 4 — 10 sn. arasinda, orta-
lama 7 sn. icinde tamamlanmaktadir.

4. Hasta yatadi: Gortntt algilayicilari,
robotik kol ve hasta tedavi konsolunda-
ki bilgisayar sistemiyle koordinasyon
icinde galigir. Bilgisayar kontrollU olarak
her yénde sub-milimetrik hassasiyetle
hareket etme ve ayrica elle kontrol edi-
lebilme &zelliklerine sahiptir .

5. Synchrony Solunum izieme Sistemi =
SIS (Respiratory Tracking System):
Ozellikle kafa disindaki, solunumla bir-
likte hareket eden tumdrlerin tedavisin-
de kullanilir. Sistemin esasl, solunumla
birlikte hareket eden timdérin pozisyo-
nunu algilayarak, robotik kolun ve ona
bagl dogrusal hizlandircinin eszaman-
Il hareketini saglamasidir. SIS sayesin-
de, tUmor hareketlerini kompanse et-
mek amacityla timor sinirlarindan daha
genis bir alanda saglikli dokularin da
isinlanmasi dnlenmekte, tedavi zamani
azaltlmakta, tedavi sirasinda hastanin
soluk tutmasina gerek kalmamakta ve
isinin dogru alana verilmesi saglanmak-
tadir. TUm akciger, karaciger, pankre-
as, bobrek timorlerinde ve diger karin
ici ve gogus ici ttmorlerde kullanilabil-
mektedir. Hastaya islem sirasinda elas-
tik bir ceket giydirilir. Elastik ceket lze-
rinde takill kicuk lambalar fiberoptik al-
gllayici kamera tarafindan algilanir. Td-
mor gevresine dnceden yerlestirimis ni-
rengi noktalari (fiducials) da amorf sili-
kon goruntu algilayicilarinca saptanir.
Kamera saniyede yaklasik 32 kez lam-
ba hareketlerini denetleyerek bilgisaya-
ra verileri yollar. Bu veriler ayni bicimde
sikon algilayicilardan gelen verilerle bir-
lestirilip bilgisayarda islenerek robotik
kola iletilir. Boylece tedavi sirasinda ro-
botik kolun, solunum ve solunuma bag-
[l tumorin hareketiyle eszamanli hare-
ket etmesi saglanmis olur.

6. CyRIS galigma istasyonu: Klinisyenin
kullandigi ytksek hizli bir bilgisayardan
olusmustur. Hastanin MRG, CT, PET-
CT, 3-D DSA gibi géruntuleri DICOM
araciliglyla bu sisteme aktarilir. Klinis-
yen hastanin klinigine gore arzuladigi
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Maksiller adenoin kistik Ca Lokal yayiim

goruntuleri 3 boyutlu hale getirip Ustus-
te birlestirmek (fusion) olanagina sahip-
tir (CT-MRG, V3D-DSA, CT-PET-CT vb).
Goruntdler rutin olarak 1 mm. kesitlerle
alinir. Klinisyen goéruntuler Uzerinde he-
def alan sinirlarini belirler. Ayrica i1sinla-
nacak bolgeye goére beyin sapl, kiaz-
ma, medulla spinalis vb. i1sin almasi is-
tenmeyen hassas alanlarin sinirlarini gi-
zer. Klinisyenin calisma ofisindeki bu
sistemde gerceklestirilen konturlama
sonrasinda géruntuler ‘Tedavi Planlama
Sistemi'ne gonderilir.

7. Tedavi Planlama Sistemi (TPS): Cok
hizli bir bilgisayar ve ¢zel yazilma sahip
bu sistemde klinisyen ve radyasyon on-
kologu birlikte tedavi planini olusturur-
lar. Planlama sistemi degisik 1sin geo-
metrileri olusturarak degisik doz dagi-
limlari olusturma kapasitesine sahiptir.
Kullanici verilecek isinlarin hedef nokta-
sini 3 ayri bicimde segebilir.

a) Tek esmerkezli (isocenter) planlama:
Tum isinlar icin tek hedef noktasi secilir.
Bu secim kuresel bir doz dagiliminin el-
de edilmesini saglar.

b) Coklu esmerkez (multiple isecenter)
planlama: Hedef alan iginde 2 - 10 ara-
sinda hedef nokta segilerek planlama
yapillir. Bu yéntem ya birden fazla sayi-
da kuaresel lezyonun tedavi planlama-
sinda ya da tek dizensiz bicimli lezyo-
nun goklu kuresel dagilimla tedavi plan-
lamasinda kullanilir.

¢) Konformal planlama: Lezyonun geo-
metrisine gére hedef alan icinde cok
sayida birbirinden bagimsiz odak nok-
talan secilerek planlama yapilir. Bu is-
lemle yUksek oranda konformal doz da-
giimi saglanmis olur.

Isin dagilimi igin tek veya daha gok sa-
yida 1sin yénlendirici (collimator) secile-
bilir. CyberKnife'in 5 - 60 mm. arasinda
degisen boyutlariyla 12 ayri isin yonlen-
diricisi bu alanda genis bir secenek yel-
pazesi sunmaktadir. ileri planlama (for-
ward planning) yapimak istendiginde
kullanict her bir isin icin 1sin agirigini se-
cer ve bilgisayar algoritmasi 1sin dagili-
mini hesaplar. Ters planlama (inverse
planning) yapilmak istendiginde iki asa-
ma sézkonusudur. ilk asamada sistem
robotun herbir digumde (node) alaca-
g1 aclyl ayarlayarak tim isinlarin merke-
zi akslarini hedef alan icinde kesisecek
bicimde ayarlar. ikinci asamada bilgi-
sayarin isin algoritmasi herbir 1sinin
agirhgini hesaplayarak doz dagiliminin
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CyberKnife sonrasi 8. ay

klinisyen tarafindan daha énceden be-
lirlenmis sinirlamalara (hedef alana veri-
lecek en dusuk ve kritik yapilara verile-
bilecek en yiksek dozlar) uygun hale
getirir. Elde edilen doz dagilimi monitér-
de gorulirek gerekirse daha ince ayar-
lamalar yapilabilir.

CyberKnife tedavi planlamasinda ters
planlama yontemiyle esmerkezli olma-
yan tedavi planlamasinin yapilmasi, kritik
dokulara en az doz verilerek hedef alana
en yUksek dozun verilmesini olanakl kil-
maktadir. Konformalite oranlar dizgin
sekilli hedeflerde % 95 es doz egrisine,
duzensiz sekilli lezyonlarda % 80 es doz
egrilerine rahatlikla ulagsmaktadir.

8. Ekipman odasi: Ekipman odasinda
sogutucu, araylz kontrol sasesi, glg
dagiim Unitesi, robot kontrol sistemi ve
HF jenerator gibi ekipmanlar bulunmak-
tadr.

CyberKnife'la hasta tedavisinin
asamalari:

e CK uygulanmasina karar verilen hasta-
da ¢nce hasta hazirhigr yapilir. Kafa ici
uygulamaya alinacak olan hastalar icin
termoplastik maske hazirlanirken, kafa-
disi uygulamalara alinacak hastalar icin
6zel vakumlu yatagin vicut bigimlerini
almasi saglanir. Her iki hazirigin ortala-
ma sUresi 3 dk.’'dir. Kafa disi uygulama-
larda; spinal kanal igin herhangi bir igle-
me gerek duyulmazken, karin ici ya da
godgus ici timorlerde klinisyenler veya
radyologlar tarafindan nirengi noktalari
(fiducial) olarak altin pargaciklar (gold
seeding) timor gevresine implante edilir.

e ikinci adim gortntileme calismalari-
dir. Kesit kalinligr 1 mm. olacak bicim-
de, patolojinin durumuna gére CT,
MRG, fMRG, PET, PET-CT, 3D-DSA ca-
lismalari yapilir. Gérunttleme galisma-
lari da yapilan hasta tedavi i¢in randevu
verilerek evine gonderilir.

e Uciinct adim hedef alan ve kritik ya-
pilarin sinirfannin belilenmesidir. llgili
cerrah kendi ofisinde kurulu CyRIS ca-
lisma istasyonunda ¢ok geliskin yazili-
min yardimiyla herbir kesit Uzerinde he-
def alanin sinirlarini gizer. Klinisyen ay-
rca hedef alan gevresinde i1sin alma-
masl! gereken dokularin sinirlarini da ¢i-
zerek belirler. Burada elde edilen veriler
sayisal ortamda tedavi planlama siste-
mine gonderilir. Tedavi planlama yazili-
minda Kklinisyen ve radyasyon onkologu
hedef alanin almasi gerekleri en az ve

kritik dokularin alabilecegi en yUksek
dozlar bilgisayara girerek dilerlerse ile-
ri (forward), dilerlerse ters planlama
yontemini kullanarak tedavi planini olug-
tururlar. Tedavi plani olusma asamasin-
da tum olanaklar olmakla birlikte en ile-
ri ydntem olan konformal planlama kul-
lanilir. Yazilimin algoritmasi 1sin dagili-
mini belirleyerek tedavi planini monitor-
de gosterir. Doz ayarlari degistirilerek
degisik tedavi planlamalari olusturulur
ve iclerinden en elverigli olani segilir.
Hedef alan sinirlarinin belirlenmesi ve
tedavi planinin olusturulmasi hasta yok-
ken yapilan islemlerdir.

e Dordlncl asama tedavi asamasidir.
Hasta tedavi icin belirlenen saatte gelir,
hasta yataginda kafa i¢i, olgularda yuz
maskesi takilarak, spinal olgularda va-
kumlu yatagina yatirilir. Tedavi sUresi
ortalama 100-300 arasinda 1sin miktari
icin 30 dk. ile 90 dakika arasinda degis-
mektedir.

Sonug olarak CyberKnife SRC yonte-
mindeki farkli yanlar soyle 6zetlenebilir:

1. Kafa i¢i uygulamalarda stereotaktik
metal cerceve takilmasini gerektirme-
yen tek sistemdir. Hasta kafasinin sabit-
lenmesi icin basit bir esnek yliz maske-
sinin kullanilimasi yeterlidir.

2. Kafa ici lezyonlar disinda omurga,
medulla spinalis, karin igi ve goégus ici
timorler ve iskelet sistemine radyocer-
rahi uygulayabilmektedir.

3. Kafa kaidesinde ve kemige yaklagik
ylzeyel yerlesimli timorlerde klasik
radyocerrahi ydontemlere oranla daha iyi
sonu¢ alinabilmektedir.

4. Ters planlama ve esmerkezli olma-
yan i1sin génderebilme yetenegi saye-
sinde yUksek konformalite oranlarina ve
kritik yapilar daha hassas koruma yete-
negine sahiptir.

5. Tedavi sirasinda gergek zamanli gé-
rintd ile hedef alan pozisyonunu belir-
lemektedir.

6. Hareketli organlardaki timor hareke-
tini eszamanli izleyebilen tek sistemdir.

7. Asamali radyocerrahi uygulama ola-
nagi vardir.

8. Ayni seansta birden fazla tumaor, ayni
1SN verme noktasindan isinlanabilmek-
tedir.

9. Kalite glivence uygulamalari basittir
ve zaman almaz.

10. Hasta tedavi zamanlamalar iyi yapil-
diginda rahatlikla glinde sekiz hasta te-
davisi yaplilabilecek kapasiteye sahiptir.

11. Sistemin sdrudurdlme maliyeti ¢ok
dustktar.






GIDA GUVENLIGI

Giddlann nalk sadlig ve ekonomik acidan onemi -l

GI0a kaynakl hastalklann
ckONOMI Uzenne etkilen

Dr. Esra Agel

ida  zehirlenmeleri
toplum saghgini ve
ulke ekonomisini
olumsuz ydnde etki-
lemektedir. Saglikta-
ki olumsuz etkileri
nedeniyle verimsiz
calisma gibi isgucu
kayiplari ve saglik harcamalari ekono-
mik kayiplari olustururken, gida zehir-
lenmeleri élimlere de neden olabil-
mektedir.

Turkiye'de saglkli rakamlar bulunma-
maktadir. Ancak gida guvenligi sistemi-
ni kurmus, surekli denetimlerini yapan,
egitim ve gelir dizeyi Turkiye ortalama-
sinin oldukga Uzerinde olan ingiltere'de,
yllda 4.5 milyon insan gida zehirlenme-
lerine maruz kalmaktadir. Ancak bunlar-
dan sadece 750.000 kisinin hekime
basvurdugu belirtimektedir. Salmonella
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ve Campylobacter kaynakll hastaliklar
(yllda yaklasik 500.000 vaka; FDA verisi
—2001) en sik karsilasilan zehirlenme ol-
dugunu saptanmistir. Yilda yaklagik 50 —
60 kisinin de gida zehirlenmeleri sonu-
cunda oldugu belirtiimektedir. Ayrica
sadece Amerika'da senede yaklasik 76
milyon insan yedigi gidalardan zehirlen-
mekte ve bunlarin 325.000'i hastanede
tedavi gérmektedir. Her yil bu hastalikla-
rin tedavisi, 6nlenmesi ve tespit edilme-
si icin yaklasik 6,9 bilyon avro harcan-
maktadir (CDC verisi).

ingiliz Gida Standartlar Kurulusu, gida
zehirlenmeleri kaynakli saglik harca-
malarinda yilda yaklasik 700 milyon $
tasarruf saglamak Uzere;

e YUksek riskli gidalarla ugrasan kiguk
isletmelerdeki riskin azaltimasina,

1971 yilinda Ankara'da dogdu. 1993 yilinda Firat Universitesi Veteriner
Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda inént 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.

e Gidayla ugrasanlarin uygun egitim al-
malarina,

e Evdeki gida hijyeni uygulamalarinin
iyilestiriimesine,

e Endustriyel gida Uretim uygulamala-
rn iyilestiriimesine yonelik ¢alismalar
baslatmistir.

Gida gtivenligi ile ilgili dikkat ediimesi
gereken kurallar

Diinya Saglik Orgltinin (WHO) Altin
Kurallari

1) Gida iglemi igin givenli gida segin

Sebze, meyve gibi gidalar tabi hallerin-
de en iyi iken, digerleri ancak, islendi-
ginde guvenli olurlar. Ornegin; daima
islenmemis sUt yerine, pastorize edil-
mis sUt satin alin ve eger segim duru-




munda iseniz, taze veya sok dondurma
islemine tabii tutularak dondurulmus
tavugu secin. Aligveris yaparken akli-
nizda tutmaniz gereken, gidalarin igle-
me tabi tutulmasi guvenligini artirma-
nin yani sira raf émrunU uzatmak ama-
clyla geligtirilmistir.

2) Gidalariniz tam olarak pigirin

Bircok gida, en énemlileri olarak tavuk
etleri, sigir etleri ve pastorize edilmemis
suUtler, patojen kaynakli hastaliklarla
kontamine olmaktadir. Mikemmel ya-
pilan bir pisirme ile patojenler 6ldurd-
ldr. Ancak, gidanin butin kisimlarinin
en az 70°C dereceye ulasmasl gerekti-
gi unutulmamalidir. Tavugun pisirildi-
ginde bile kemik yaninda halen pisme-
mis kisim kalabilmektedir. Tamamen
pisinceye kadar tekrar firna konulur.
Donmus sigir eti, balik ve tavuk eti pisi-
rimeden dnce tamamen ¢ézinmelidir.

3) Pigsmig gidalan vakit gegirmeksizin
hemen yiyin

Pismis gidalar oda sicakligina geldigi
zaman, mikroorganizmalar cogalmaya
baslar. Daha uzun sure beklemede risk
daha da bulyumektedir. Guvenli tUke-
tim igin pismis besinler isilarini kaybet-
meye baslamadan hemen yenmelidir.

4) Pigirimig gidalan dikkatlice depolayin

Gidalarn guvenli bir sekilde saklamak
veya kalintilar degerlendirecekseniz;
'60 °C Uzerinde sicak ve de 10 °C altin-
da soguk ortamlarda depolayin." Sayet,
bu gidalari 4 veya 5 saatten fazla depo-
lamay! planliyorsaniz, bu kural hayati
6nem tasimaktadir. Bebekler icin depo
edilmemis gidalar tercih edilir.

GIDALARI COZDURDUKTEN
SONRA TEKRAR
DONDURMAYIN

DONDURULMUS BESINLERI
SICAK ORTAMDA (MUTFAKTA)
COZUNDURMEYIN

SICAK GIDALARI DERIN ve BUYUK
KAPLARDA SOGUTMAYIN ve
DEPOLAMAYIN

5) Pisirilmis gidalar butind ile tekrar
Isitma iglemine tabi tutulur

Depolama sirasinda olusabilecek mik-
roorganizmalara karsl en iyi koruma
seklidir. Uygun depolama mikrobiyel
bldyUmeyi yavaglatir. Ancak organiz-
malari 6ldtrmez. Bir kez daha yeniden
Isitma gidalarin butln kisimlarinin en az
70 °C ulasmasl gerektigi anlamina gel-
mektedir.

PROTEINLI GIDALARI HEMEN
SOGUTUN VEYA 65 C 'nin
UZERINDE MUHAFAZA EDIN

6) Pisirilmis gidalar ve ¢ig gidalar ara-
sindaki temasi énleyin

Guvenle pisiriimis gidalar, ¢ig gidalarla
¢ok az bile olsa temas ettiginde konta-
mine olabilir. Bu capraz kontaminas-
yon; ¢ig tavuk etinin pismis gidalar ile
temas ettigi zamanki, durum gibi direkt
olabilir. Ayni zamanda gokta ¢abuk ola-
bilir. Ornegin; ¢ig tavuk hazirlarken kul-
lanilan bigak ve kesme tahtasi aynen,
yikanmaksizin pismis tavugun parca-
lanmasinda kullaniimaz: Boyle yapmak-
la, mikrop Uremesi ve pisirme Oncesi
mevcut olan hastaliklar i¢in tim potan-
siyel riskleri tekrardan olusturabilir.

7) Eller tekrar tekrar ylkanmali

Gidalarin hazirlanisi islemine baslanma-
dan 6nce ve her bir ara verme (kesinti)
sonrasl ¢zellikle eger bebek bezi degis-
tirmek durumundaysaniz veya tuvalete
girmisseniz, eller (tam, mikemmel ) cok
iyi bir sekilde yikanmalidir. Balik, et veya
tavuk gibi ¢ig gidalarin hazirlanmasin-
dan sonra diger gidalarin islemine bas-
lamadan 6nce eller tekrar yilkanmalidir.
Ve eger elleriniz Uzerinde herhangi bir
enfeksiyon varsa gidayl hazirlamadan
once (bu enfeksiyonlan) ellerinizi ban-
dajlayarak veya sararak, kontrol altina
aldiginizdan emin olun. Képekler, kuslar
ve Ozellikle kaplumbagalar gibi evcil
hayvanlarin ellerinizden gidaya gecebi-
lecek tehlikeli (zararl) patojenleri barin-
dirabilecegini de hatirlayin.

8) Tum mutfak ylzeylerini ¢zenli bir ge-
kilde temiz tutun

Gida kaynakli hastaliklarin énlenmesinde 1|

Paslirizasyon s
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Bugdolabi 1551
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Gidalar ¢ok kolaylikla kontamine oldu-
gundan, gida hazirlanmasi igin kullani-
lan her ylzey cok temiz tutulmaldir.
Her bir gida kirintisi, kalintisi veya nok-
tasini mikroplarin potansiyel bir kayna-
§i olarak dusunun. Bulasiklarla ve kap
kacaklarla temas eden kiyafetler her
gun degistirilmeli ve tekrar kullanim 6n-
cesi kaynatiimalidir. Yerlerin temizlen-
mesi i¢in ayri kiyafetlerde sik yikanma-
yI gerektirir.

9) Gidalari, bécekler, kemirgen ve di-
der hayvanlardan koruyun

Hayvanlar, gida kaynakli hastaliklara
neden olan potajenle mikroorganizma-
larn tagirlar. Gidalar, sikica kapatimis
kaplar icerisinde depolayarak sakla-
mak sizin i¢in en iyi korumadir.

10) Temiz su kullanin

Saf ve temiz su gida hazirlanmasi icin
6nemli oldugu gibi icme amaci igin de
¢ok 6nemlidir. EGer su stoklari hakkin-
da herhangi bir sUpheniz varsa, gidayi
ilave etmeden &nce veya igmek igin
buz yapmadan 6nce, sulari kaynatin.
Ozellikle bebek mamalarinin hazirlan-
masinda kullanilan sular konusunda
cok dikkatli olunmalidir.
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Nutngenetik uygulamealar

Diyetisyen Sabiha Keskin

utrigenetik; bireyin
belirli bir diyete, ge-
netik yapisinda bu-
lunan varyasyonlar
ya da polimorfizmler
nedeni ile verdigi
yaniti inceleyen ca-
lisma alanidir. Ge-
netik varyasyonun hastalik-diyet etki-
lesimi Uzerindeki etkisini irdeler. Nut-
rigenetigin amaci; spesifik diyet veya
diyet bilesenlerinin bireye yararini ve-
ya riskini gbz éntine alarak nerilerde
bulunmaktir. Kisiye 6zel veya kisisel
beslenme olarak da tanimlanir.

Beslenme genomigi veya nutrigeno-
mik calismalari ise besin bilesenleri-
nin genlerin Gzerindeki etkisini incele-
yen calisma alanidir. Biyoaktif besin
bilesenlerinin gen-ekspresyon oérin-
tlsU (transkriptom), kromatin organi-
zasyonu (epigenom), post translas-
yonel modifikasyon dahil proten-eks-
presyon oruntdst (proteom: Genom
veya doku, hicre tarafindan ifade
edilen proteinlerin tumuny kapsar),
metabolit profili (metabolom) dahil
cesitli doku ve organlar Uzerindeki
spesifik etkisi oldugu belirtimektedir.
Beslenme genomigi veya nutrigeno-

1963 Samsun dogumiu. Hacettepe Universitesi Saglik Teknolojisi Yksekokulu,
Beslenme ve Diyatetik Bolum’'nden 1986 yilinda mezun oldu. 1986 — 1988 yillari
arasinda istanbul Universitesi Capa Tip Fakdiltesi Cocuk Klinigi'nde calisti.

1988 yilindan beri Marmara Universitesi Hastanesi'nde calismaktadir.

mik c¢alisimlar; besin bilesenleri ile
genomun molekdler sellller ve siste-
mik dizeyde etkilesimi ile ilintilidir ve
besin bilesenlerinin genom proteom
ve metabolom Uzerinde etkisini irde-
ler. Her iki disiplinin yaklasimlari fark-
I olsa da saglik durumunun gelistiril-
mesi ve hastaliklarin dnlenmesi gibi
ulasmak istedikleri hedefler aynidir.

Genetik biliminin 21. yy birinci geyre-
ginde;

e Bircok hastalik igin hastalik/gen etkile-
simini ve genlerin islevlerini tanimlama
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* Nutrigenomik ve farmakogenetik’in
gelismesi (tedavi ve dnleme)

e Mudahalelere yaniti (besin bileseni,
ilag) dnceden bilebilme (¢cunku yanit-
taki farkliliklar kisiye 6zgl genetik
profille ilintilidir.)

e Onerilen diyet ve yasam tarzi degi-
sikliklerini veya ila¢ tedavisini Kisiye
6zgu yapma

e Koroner kalp hastaliklari, hipertansi-
yon, diyabet, artrit, astim ve zihinsel
gelisim icin genetik bilgilere dayali di-
yet gelistirme ¢ercevesinde hizla ge-
lisecegi beklenmektedir.

Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser,
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve oste-
oporoz gibi kronik hastaliklar hem ge-
netik, hem yasam tarzi hem de yasa-
digimiz cevre ile ilgili faktorlerin bir
araya gelmesi ile olugsmaktadir.

Ozellikle son 10 yilda buytk ivme ka-
zanan bilimsel arastirma sonuglari ki-
silerin hastaliklara yatkinliklarinin ge-
netik ozellikleri ile belirlenebilecegini
ortaya koymustur. Ayrica besinlere ve
yasam tarzi degisikliklerine vicudun
verdigi yanitin da genetik yapiya go-
re farklik gosterdigi anlasiimistir. Be-
lirli bir miktar alim bazi bireyler icin
risk olustururken diger bireyler icin
olusturmamakta; veya bazilari i¢in ya-
rar saglarken bazilar icin yararl ol-
mayabilmektedir.

Genetik ozellikler, hastaliklara yatkin-
Ik ve besinlere verilen yanit farkliy-
ken, optimal saghgr gelistirmek ve
kronik hastalik riskini azaltmak veya
onlemek igin izlenmesi gereken bes-
lenme ve yasam tarzi da hepimiz icin
farklidir. Boylece genetik 6zelliklere
gbre beslenme plani ortaya ¢ikmak-
tadir ki bu diyetisyenler tarafindan su-
rekli savunulan “kisisel beslenme” sa-
vini guglendirmektedir.

Nutrigenetik /nutrigenomik calisma
alani 21. yy ikinci ¢ceyreginde beslen-
me biliminde anahtar rol oynayacak-
tir. Gen-diyet etkilesimi kompleks bir
konudur ve hentz ¢ok anlasiimamis-
tir. Ancak hig stphesiz bireylerin sag-
hgini gelistirmek ve yasam kalitesini
artirmak amaci ile saglik galisanlarina
yeni olanaklar sunacaktir.

Blytme ve gelisme ve yasam boyu
tum bireylerin saghginin korunmasi,
geligtiriimesi, yasam kalitesinin yUk-
seltiimesi icin beslenme biliminin ilke-
leri dogrultusunda bireysel ve toplu
beslenmenin plan ve programlarini
duzenleyen; besin 6gesi besin ve
beslenmeden kaynaklanan saglik so-
runlarini aragtiran, degerlendiren, ¢o-
zUm yollarini bulan, var olan besin
kaynaklarinin ekonomi ve saglik ku-

rallarina uygun olarak kullaniimasini
saglayan, bu konularda fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyolojik olarak saglikli ya-
sam bi¢imlerinin benimsenmesi ama-
clyla bireyi ve toplumu bilgilendiren,
bilinclendiren, dogustan ve sonradan
olusan hastaliklar ve diger ¢zel du-
rumlara da tibbi ve cerrahi tedavilere
uygun, dogal ve tedavi edici besinle-
rin bilesimlerine gére diyet programi
planlayan, egitim veren, uygulatan ve
izleyen diyetisyen; saglik ekibinin bir
Uyesi olarak hi¢ sUphesiz yapilan/ya-
pilacak olan genomik arastirmalar da
yerini almalidir. Ancak 6ncelikle “ge-
netik diyetetik” alaninda yetismelidir.

Hi¢ stphesiz genomik ve popst-geno-
mik teknolojiler besin bilesenlerinin
hicresel ve molekuler dlizeyde roltnd
ve besin bilesenleri —genom etkilesi-
mini anlamamiza yardimci olabilir. Bu
durum beslenme biliminin daha da
glclenmesini saglayabilir. Ayrica ge-
lecekte besin bileseni —gen iliskisi cer-
cevesinde diyet bilesenlerinin veya
spesifik bilesenlerin kisisel gereksi-
nimleri yarar-risk degerlendirilmesi ya-
pilarak ileri surutlebilir. Ancak gunu-
muzde bazi 6nemli sinirlamalar vardir.

e Optimal saglk nedir veya en iyi er-
ken risk gostergesi hangisidir tanim-
lamak zordur.

e Blyuk olcekli genetik arastirmalar-
da kritik fenotipi tanimlama gugligu
vardir.

e Gen-gen etkilesiminin yani sira bes-
lenme — genom arasindaki ilintiyi ir-
deleyen, diger yasam stili ve fenotipik
bilgilerin de saglanmasi 6nemlidir.
Ancak bu amacla yeni teknolojilerle,
¢ok buyuk 6lgekli kohort ¢calismalarin
yapiimasi gereklidir ve gercgeklestir-
mek zordur.

e Cok yonlt SNP-SNP, SNP- besin bi-
leseni, besin bileseni- besin bileseni
etkilesimlerine yonelik yarar- zarar
degerlendirmesi yapmak ¢ok gugtur.

e Konu ile ilintili arastirma sahalari
icin arastirma laboratuvarlarinin kalite
glvencesi ve standartlara gereksinim
vardir.

Sonug

Genetik son yillarda en hizla gelisen
bilim daldir. Kaydedilen gelismeler
birgok hastaligin tani ydontemleri, teda-
vileri, mekanizmalari konusundaki bil-
gilerimizi koklU bir sekilde gelistirmis-
tir. Nutrigenetik ve nutrigenomik; sag-
lik, diyet ve genom arasindaki etkilesi-
mi irdeleyen yeni bir alandir ve 21.
yUzyilin ikinci ceyreginde beslenme
biliminde anahtar rol oynayacaktir.

Molekuler mekanizma iyi anlasilirsa,

Genetik ozellikler,

hastaliklara yatkinlik ve
besinlere verilen yanit
farkliyken, optimal saghg!
gelistirmek ve kronik
hastalik riskini azaltmak
veya Onlemek icin
izlenmesi gereken
beslenme ve yasam tarz
da hepimiz icin farkhdir,
Boylece genetik 6zelliklere
gobre beslenme plani ortaya
clkmaktadir ki bu
diyetisyenler tarafindan
surekli savunulan “kigisel
beslenme” savini
glclendirmektedir

diyetle ilgili kronik hastaliklar da daha
iyi sonuglar elde edilmesi ve tedavi
giderlerinin azalmasl da olasI hale
gelebilir. Ayrica bu alanda yapilan
calismalar besin ve icecek sanayinin
de gelismesine katkida bulunacaktir.
Bu gelisimde tip 2 diyabet, kardiyo-
vaskuler hastaliklar kemik hastaliklari
ve bazi kanser turleri gibi kronik has-
taliklarin dnlenmesine ve/veya riskinin
azalmasina yardimci olabilir.
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SAGLIK VE ILETISIM

SIiNG

Yasemin K. Sahinkaya

aglik haberciligi bir
Ulke igin olmazsa ol-
mazlardan. Hasta ve
potansiyel hastalar
acisindan bilinglen-
me, kendilerini ve
hastaliklarini taniya-
bilme, doktorla geci-
rilen zamani en verimli hale getirebilme,
haklarini bilebilme gibi faydalarinin yani
sira yeniliklerden, gelismelerden haber-
dar olma anlaminda da ¢ok etkilidir. An-
cak basta doktorlar olmak Uzere co-
gunluk saglik calisani ve halk, yapilan
saglik haberlerine inanmadiklarini, dog-
ru olmadigini dustnduklerini sdylemek-
tedirler. Burada soyle bir ayrima gidil-
mesinde fayda var: insanlar saglk ha-

—m
|:|—
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bercileri tarafindan yapilan saglk ha-
berlerine mi, gazetelerde ya da televiz-
yonlarda yer alan c¢eviri, adapte olma-
mis saglik haberlerine mi tepkililer? Ta-
bii okuyucu/izleyici olarak bunlarin ayri-
mini yapmak pek kolay degil. Genel
olarak insanlari yanlis yénlendiren ya-
banci yayinlardan alinan, ancak adapte
edilmeden, Turkiye’de olup olmadigi
arastirlmayan, cogu zaman da dunya-
da uygulanabilirligi igin bile en az on yil
gibi bir stre gerektiren, sadece hay-
vanlar Uzerinde yapiimig calismalarin
sanki yarin uygulanacakmig, umulma-
dik dertlere derman olacakmis gibi ve-
rilmesidir sorun.

Bunun yani sira ¢zellikle bazi hekimler

e —
-,

| hasta, dodru sadlik
navernenyie olur!

basta olmak Uzere saglik sektdrli icinde
bulunan bir kisim insan, saglik haberle-
rinin de tip menselli kisiler tarafindan
yapllmasinin daha dogru haberler ¢ik-
masl agisindan iyi olacagi gibi bir kani-
ya sahipler. Bu bakis agisi siyasetginin
siyaset, ekonomistin ekonomi, sosyetik-
lerin magazin haberi yapmasl gibi ga-
zetecilik meslegini hice sayan ve kesin-
likle etik olmayan bir bakis agisinin dog-
masina sebebiyet vermektedir.

Saglik haberciligi vardir!
Tarkiye'de surekli zikredilenin aksine

saglik haberciligi vardir. Son derece de
ehil kisiler tarafindan yapilmaktadir. An-




cak Turkiye'de saglik editorligu kavra-
mi hendz her basin ve yayin kurulusun-
da oturmamistir. Yani medyada her
saglik haberinin belli bir stzgecten
gectigi bir saglik servisi yoktur. Bu da
yer alan bir takim haberlerin yanlis ol-
masinin yaninda, yanlis yénlendirici ol-
masi gibi olumsuz bir sonucu da bera-
berinde getirmektedir.

Kisiye birebir etkilemesi agisindan en
¢ok okunan, en ¢ok izlenen haberler
olma 6zelligine sahip saglik haberleri
ile ilgili olarak konunun uzmanlariyla
konustuk. Egitim ve Saglik Muhabirle-
ri Dernegi (ESAM) Bagkani ve NTV
Saglk Editéru Sibel Gunes, Sabah
Gazetesi Saglk Editért Esra Tuzun,
Milliyet Gazetesi Saglik Editor Ayse-
gul Aydogan Aktan ile Turkiye'de sag-
Ik haberciligi nasil, nasil olmali; mev-
cut yanlis anlama ve dogru olmayan
haberlerin nasil éntne gegilebilecegi
gibi konulari konustuk.

Sibel Glnes,
ESAM Bagkan,
NTV Saglik EditorQ:

Hekimleri zor duruma
disurecek haberler

“Hekimler dzellikle tibbii hata kavramla-
nyla ilgili konular 6n plana ¢iktigi zaman
bunu genellikle hekim dtsmanlidr ola-
rak algiliyorlar. Tibbi hatalar Amerika’'da
5. 6lim nedeni, tipta en fazla para har-
canan konulardan biri... Turkiye'de ise
bu ylzden o6lenlerin rakami belli degil.
Ama her doktorun ‘size anlatamam’ de-
digi, ‘ah neler oluyor bir bilseniz’ dedigi
bir hikayesi var. Sektdr icinde tam anla-
miyla bir denetim olmadigi, yapilan bir
hatanin Turkiye'de bir karsiliginin olma-
masl, vatandas hukuksal sUrecle de
ugrasarak hak arama talebini zamanin-
da yerine getiremedigi icin gazetelere
yansiyor. Bu tUr haberlerin medyada
yer almasi ‘gazeteciler hekimleri zor du-
ruma dusUrecek haberler yapmay! se-
verler’ gibi bir yanilgiya neden oluyor.
Hic ilgisi yok. Tabii ki gazetecinin bu ko-
nuda sorumlulugu her iki tarafin da go-
ristnU alarak olayi tarafsiz bir sekilde
yansitmasidir, bu noktada hekimlerin

zarar gérmemesi icin, meslek orgutle-
riyle isbirligi yapip, aciklamayi orada
yapmalarini éneriyorum. CUnkd memur
oldugu icin bircogu konusamiyor. Ko-
nusamadigl i¢in biz de gorus alamiyo-
ruz. Haber bir tarafi eksik olarak med-
yaya yansiyabiliyor. Bu tip olaylarda
mutlaka meslek drgutlerine basvurarak
o konuyla ilgili bir degerlendirmenin or-
taya konmasi gerekiyor.”

Ceviri haberler igin...

“Saglikta yeniliklere gelirsek, ben bu
meslege basladigimdan beri kansere
gare bulunuyor, AIDS'in asisi bulunuyor
vb. Bu haberler nereden kaynaklani-
yor? Bu bilgiyi Turkiye’'de kimse Uretmi-
yor. Bu bilgi yurtdisindan geliyor. Yurt-
disindan geldigi i¢in oradan gelen her
seye cok guvenilir anlayisi da hakim
Turkiye’de. Oradan gelen bilgi birebir
aktarilarak medyada yer alabiliyor. Dig
haberlerden gelen bu tip haberler med-
yada sik sik yer alabiliyor. Ama bu ha-
berleri Uretenler de yurtdigindaki hekim-
ler ve aragtirmacilar...

Yurtdisindan gelen bilgilerin algilanma-
sinda ve medyaya yansitiimasinda iyi
bir editéryal ayiklama sureci bazen ola-
mayabiliyor. CinkU bu haberler saglik
muhabirlerinin ya da editérlerin elinden
gecmeden televizyon ya da gazeteler-
de yer bulabiliyor. Buradaki anahtar
mekanizma, mesela antibiyotik tedavisi
kanser hastalarinda sa¢ dokulmesine
engel oluyor gibi bir bilgiyi yazarken
baslangica laboratuvarda hayvanlar
Uzerinde yapllmis bir galismalarin so-
nucu oldugunu vurgulamamiz gereki-
yor. Her haberin sonuna eger bunu bir
hekim gazeteciyle paylasiyorsa da be-
lirlenen tedavinin uygulanabilir olmasi
icin ne kadar bir slrenin gecmesi ge-
rektigi de eklenmesi gerekiyor.

Aksi halde bu editéryal surec iyi isle-
memisse, hekim de bu bilgiyi gazete-
ciyle paylasirken ‘en az su kadar bir su-
rec gerekiyor’ demediyse telefonlar is-
lemeye bagliyor ve bu bilgiye ya da te-
daviye nasll ulasabilirim diye bir caba
basliyor. insanlari ciddi bir sikintiya el-
birligi ile sokmus oluyoruz. *

Saglikta gUvenilirlik+kar

“Televizyonlar, ajanslar, gazeteler elle-
rinde saglik muhbirlerinin degerini iyi
bilmeli, editdéryal sureci onlara teslim
etmeliler. Cunku gavenilirlik + kar. Gu-
venilirlik icin de o konuda yetismis in-
sandan yararlanmak gerekiyor.

Ozel hastanelerde var ama kamu ku-
rumlarinda ‘Halkla iliskiler’ birimlerinde
¢alisan insanlar yok. Bu kadrolarda da
gazetecilik yapmis insanlarin istihdam
edilmeleri gerekiyor ki bilginin paylasi-
mi anlaminda saglikli bir iletisim olsun.

Yurtdisindan gelen

bilgilerin
algilanmasinda ve
medyaya yansitiimasinda
lyi bir editoryal
aylklama sureci bazen
olamayabiliyor.

CUnku bu

haberler saglik
muhabirlerinin ya da
editorlerin elinden
gecmeden televizyon
ya da gazetelerde

yer bulabiliyor.

Gazeteci bir konuda problem oldugu
zaman resmi bir kurumu ariyor ve bu-
nun yanitini alamiyor. izin strecine
bagl, degisik kaygilar devrede ve bu
yanit size gelmiyor. Ya da bir olayin su-
nulmasi ¢ok isteniyorsa, kurumun, dok-
torun ya da saglik personelinin reklami
yapllacaksa medyanin gézine sokula-
rak getiriliyor. O zaman sdyle bir yanil-
gl ortaya ¢ikiyor: Saglik sektort yalniz-
ca reklam ve para getirecek bir uygula-
ma varsa gazeteciye bir sey sunulur gi-
bi bir 6n yargiya sahip, doktorlar da
saglik personeli de gazeteciden yalniz-
ca bir konu ancak abartiysa, reklam
dénlsl varsa gazeteciler ilgi gosterir
gibi anlamsiz bir 6n yargi ile karsl kar-

slya geliyor.

Ben 20 yili agkin suredir bu igle ugrasi-
yorum. Bu algida biraz dizelme oldu-
Junu soyleyebiliim. Ornegin bu ameli-
yati ben yaptim, bu tedaviyi ilk kez ben
yaptim, bunu ben gelistirdim gibi bir
surd agiklama yapiliyor ve bunu da ga-
zetecileri ¢cok elestiren hekimlerin mes-
lektaslart yapiyor. Bu haberler televiz-
yona ya da gazeteye yansiyor. Gazete-
de, ‘bunu ben sdylemedim gazeteci
yapmis’ gibi bir klasik savunmaya girili-
yor. Televizyonda bunun kagis yok

Saglik meslek mensuplari gazeteciyle
bilgiyi paylasirken ne stylemek istedigi-
ni énceden iyi hazirlamalari, gazeteci-
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nin arkadasi olmadigini, sohbet etmeye
gelmedigini bilmeleri gerekiyor. Gaze-
teci kamu yarari adina bir bilgi almak ve
kamuyla paylasmak adina geliyor. He-
kimlerin neyi séyleyip neyi séylememe-
leri gerektigi konusunda kafalarinda bir
karmasa hakim. Bu konuda iyi bir 6n
hazirlik yapmalari gerekiyor. Ve hekim-
lerin sansasyonel agiklamalar yapan
meslektaslariyla ilgili ok fazla yaptirm
sanslarinin gok olmadigini gérdyorum.
Bir tepki mekanizmasi igler diye... *

Haber kétu, haberci kot

“Genel anlamda her sey soyle isliyor:
Haber kotl; haberci kota yapmistrr.
Medyay! duzeltelim elbirligi ile temizle-
niriz, dizeliriz gibi bir yanilgi var. Asla
bdyle degil. Herkes medyada kendini
gbruyor. Medyada goérdigunuz kendi
yUzUnUz... Orada daha abartili gorebi-
lirsiniz ama 6zUnde siz varsiniz!

istanbul Tabip Odasrnin yaptigi bir ca-
lisma var: Baslik, icerik ve bilimsel bilgi
uyumu agisindan on bin haber Gzerin-
de yapiimis ¢alismada ytzde 70’e ya-
kininin dogru haberler oldugun yonelik
bilimsel veriler var. Burada haberi hata-
sizlastirmak igin ne yapilmasi gereki-
yor?

Tartismall bir konu gindeme geldigi
zaman Turkiye’de yanlis hatirlamiyor-
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sam 70’e yakin uzmanlik dernegi var.
Turkiye'de secilmis bilimsel anlamda
kanaat onderi diyebilecegimiz insan-
lardan olusuyor. Bu dernekler medya-
ya bilgi vermek adina kendi bilimsel
danisma kurullarini aciklamali. Tartis-
mali bir konu glindeme geldiginde de
o konuyu sogutmadan bilimsel gercek
ne ise o0 aciklanmall. Bizde sistem soy-
le igliyor: Tartismali bir konu var, telefon
aglyorsunuz, ‘biz bu konu Uzerinde ¢a-
lisalim, size haber verelim’ diyorlar o
arada binlerce kez gindem degisiyor,
haber unutuluyor, hayat akip gidiyor.
Gazeteye ya da televizyona cikan sey
bilimsel bir yayin degildir. Kendi dina-
migini yakalayamazsa, o bilginin med-
yada duzeltime sansin da maalesef
mumkdn olmuyor.”

Medyanin nébetgi doktorlari

“‘Medyada nobetci doktorlar var. Her
durumda konusuyorlar. Niye konusu-
yorlar? Diger insanlar telefon acildigin-
da; ‘su an sizinle konugsamam, hastam
var. Uzerinde calismadan bir sey style-
yemem,” diyor. Bu kap! kapandigi za-
man gazeteci gorus almak igin konusan
birini segmesi ve gunu kurtaracak ka-
dar da bir bilgi vermesi halinde gazete-
cinin o doktoru zamanla tercih ediyor
olmasi kaginimaz hale geliyor. Bir bas-
ka yayin kurulusu da bu iyi konusuyor-
mus diye o insana yoneliyor. Hatali bir
stre¢. Kabul edilebilir bir tarafi yok.

Gazeteci herkese esit mesafede olmali,
sUrekli degisik ve alaninda nitelikle in-
sanlari televizyona ya da gazeteye ¢i-
karma konusunda bir sorumluluk duy-
mali. Burada da yine uzmanlik dernek-
leri kendi danisma kurullarini olusturur-
larsa bu sanci epeyce bir oranda azalrr.
‘Bu adamlari yayina ya da gazeteye su-
rekli ¢ikartarak bunlarin ¢ok hasta bak-
masina neden olunuyor’ deniliyor. Da-
nisma kurullar olursa ‘ticari hareketlilik
yaratiyor’ iddiasi da kendiliginden orta-
dan kalkacaktir. Medyatik kisiler kendi
meslek orgutleri tarafindan da elestirili-
yor, ama onlara kars! bir yaptinm olma-
digr gibi, kimse de ¢ikip dogru yaklasim
budur demiyor.

Medyay! nébet¢i doktorlara muhtag et-
memesi gerekenler o sikyet eden
grup. Eger baska birinin sdrekli ¢ikip
konusmasindan rahatsiz oluyorsa, sek-
tort baglayacagini distindtgu konular-
da ya da (yasal anlamda bir boyutu ola-
bilir) ona konusmamasi konusunda bir
gbrusmesi olabilir ya da dernek hemen
aciklamasini yapar. Kendi meslektasina
kars! da yapabilir.

‘Vatandas yanlis yonlendiriliyor, bu ko-
nuda bilimsel dogru budur, bu islem,
bu tedavi su sekilde uygulanmalidir’
seklinde bir aciklama yapacak refleks
gelistirmek zorunda. Medyay! kamuoyu

yararina iyi kullanmayi doktorlarin 6g-
renmesi gerekiyor.”

Tip egitimli gazeteciler..

“Bir de ¢zellikle hekimler saglik muha-
birlerinin tip egitimi almalari gerekir gi-
bi bir yanilgi igerisindeler. Tip egitimi
alirlarsa bu isi cok duzgun yaparlar gi-
bi bir yanilgi var. Hayir hi¢c de dyle de-
gil... Bu egitimi almis insanlar ¢ok iyi
yazabilseler, ¢ok iyi halkla paylasabil-
selerdi bu bagska bir sey olurdu. Gaze-
tecilik bir bilginin halkla en iyi paylasma
bicimini gelistiren bir meslektir. Ben
doktor bakis agisinin herhangi bir bilgi-
yi saglikli bir sekilde vatandasa yansi-
tamayacagini distintyorum. Cunka en
gucli hastanin en zayif doktor karsisin-
da bile zayif oldugu kanaati hakim.
Cunku hasta hekim iliskisinde denge
daima doktorun lehinedir. Bu iligki ice-
risinde hala Turkiye'de Tanri-kul iligkisi
olduguna dair yaygin bir kanaat var.
Bunu belli bir esitlik seviyesine tagimak
icin de calismalar var. Bu konu yurtdi-
sinda da tartigilan, Uzerinde calismalar
yapilan bir konu. Doktorlarin hastalarini
ilk dinleme surelerinin bir dakikay as-
madigi gibi bir rakam var. Onun icin bu
isi saglik habercisinin yapmasi en dog-
rusu... Saglik habercileri de kendilerin
bu alanda surekli giincelleyecek, yeni-
leyecekler. Haber kaynaklarini degisik
kesimlerden ve her kuruma esit mesa-
fede davranarak bulacaklar.

Ama doktorlar, uzmanlik dernekleri ve
meslek drgutleri de bu konuda istekli
olacaklar. Doktorlarin iletisime olan ilgi-
si hastasini iyi bilgilendirmeyle ilgili ol-
mali. insan saglidi ile ilgileniyorlar ve
¢cok dnemli bir is yapiyorlar. Belli bir st-
re sonra soyle bir kanaat gelisiyor. Ba-
zI hekimler her isi en iyi yaptiklarini du-
stinmeye bagliyorlar. En iyi gazeteciligi,
en iyi televizyon programini kendilerinin
yaptigini dasunuyorlar. Olay bu kadar
basit degill Gazeteci tibbin tek bransi
ile degil onlarca alaniyla ilgili. Doktorla-
rn takip edemedigi onlarca uzmanlik
alanindaki gelismeyi takip edip ve su-
rekli haber yapiyor. Onlar hasta bakar-
ken gazetecinin ne kadar toplantiya ka-
tldigini, ne kadar insanla gérustaguna,
ne kadar okudugunu géz ardi ediyor-
lar. Bircok bilgiyi saglik habercisinden
duyduklar da oluyor. Saglik habercile-
rini iyi algilayip, bilgiyi iyi paylasan der-
nekler ya hekimler bunun sonuglarini
aliyorlar zaten. Kendi problemlerini iyi
anlagtiklari zaman kamuoyunda bir
platform olusuyor ve ¢éziime giden su-
re¢ hizlaniyor.”

Dogru saglik haberi icin ne
yapiimali?

“Kamu  kurumlarinda mutlaka ‘Halkla
lligkiler” birimlerinde gazetecilik koktenli
insanlarin istihdam edilmesi gerekiyor.



e Gazeteciyle bilginin talep edildigi
gun paylasilimasi gerekiyor.

e Bilgiyi paylasirken tibbi terimlerin
Tarkce Kkarslliklarinin 6nceden dusinu-
lerek paylasiimasini dneriyoruz.

e Haberleri paylasirken saglik haberci-
lerinin tercih edilmesini Gneriyoruz.

e Bilimsel tartisma konusu olan nokta-
larla da ilgili hem hekimler agisindan
hem de medya agisindan guvenilirlik
cizgisinin asagiya cekilmemesi igin ko-
nu sicakken o konuyla ilgili gérusin ki-
sa sUrede paylasiimasi gerekiyor. Tar-
tismall konularda gergek bilimsel agik-
lamalar U¢ ay sonra falan yapiliyor.

* {letisim Fakiltesi'nden mezun olan in-
sanlarin istihdam ediimesi ve gazete-
lerde 6zellikle bu konuda servisler
olusmasi gerekiyor. Cunku egitimle ilgi-
li servisler var, saglk da egitim kadar
dinamik bir alan ve gercekten insanla-
rin birebir ilgilendikleri bir alan. Vatan-
das bunu hak ediyor.

Bu konuda hem gazete ydnetimlerini
hem de saglik meslek érgutlerinin yap-
masl! gerekenler var.”

Esra TuzUln, Sabah
Gazetesi Saglik Editori

Klnyesinde saglik editorl
bulunan tek gazete

“Saglik servisi, ekonomi, istihbarat,
magazin gibi diger servislerde oldugu
sekilde ilerliyor. Bu saglik haberlerinin
daha kaliteli ve daha dogru sekilde
halka ulagsmasi demek. Amag bu. Bu-
nun igin isleyis ise su sekilde: Sabah
toplantilarinda haber akigi belirleniyor.
Her servisten saglik haberi gelebilir.
Ekonomiden de gelebilir, magazinden
de gelebilir ve en ¢ok kaynak da dis
haberler. CunkU dudnyanin her yerin-
den bir surd saglik haberi gin iginde
geliyor. Boyle bir akis var. Bunlarin
sentezini yapabilecek, bize adapte
edebilecek imkéan taniyorlar burada.
Gelen buttn haberler, saglik servisinin
slizgecinden gecip halka ulasiyor. Di-
ger gazetelerde bu sekilde degil. Me-

sela gecgenlerde bir gazetede, ‘PGT ile
ingiltere’de secilmis bebek’ baslikli bir
yazi ¢iktl. Bu neredeyse Turkiye'de on
yildir yapiliyor. Simdi bu ilk defa yapil-
di, ingiltere’de yapildi diye verirseniz,
haberi tamamen yanlis sunmaktir. Bu-
nu anlamak ve elekten gecirmek bura-
da saglk servisinin isi. Danistigimiz
doktorlarimiz da var, dig haberlerden
bir saglik haberi geldigi zaman mutla-
ka biz bir elekten gecirip veriyoruz.

Ben 20 yildir gazetecilik yapiyorum.
Ekonomi haberciliginden geliyorum.
Saglik ayni zamanda bir sektor ve gok
genis bir sektdr. Bu sektdre gerekn
onem verilmeli diye dustnUyorum.

Konugsmayan doktorlara
akill hastalar

“TUrkiye’de doktorlar o kadar az konu-
suyorlar ki; ben yaptim oldu, bitti man-
tigl... Bu mantiktan hem hastayl hem
de doktoru kurtarmak gerekiyor. Ve biz
de bunu yapmaya caligiyoruz. Hasta
doktora gitmeden bilinglenirse hastall-
gina, sormak istediklerine karsi, o za-
man hem doktorla olan zamani daha
tasarruflu kullanir hem de doktordan is-
tedigini alma anlaminda daha tatmin
olmus olur. Ben yaptigim dizilerde has-
tayla doktora karsilikli konusma forma-
tini yaratiyorum. Bir doktor bir hastaya
0 kadar zaman ayiriyor ki ayni dertten
muzdarip pek cok insan o hastaligin
detaylarini égreniyor.

Bunu normalde bir doktorun yapmasi
zaman anlaminda, ¢zel hastaneler de
dahil ¢ok zor. Ama bana bu vakti ayiri-
yorlar, ben de kendimi hastalarin yeri-
ne koyuyorum. Tek yaptigim bu... Boy-
lece benim dizimi okuyan o hastaliktan
muzdarip Kisi doktora gitmeden zaten
gergekten donanimli hale geliyor.

Ama yine de acik noktalar olacaktir.
Kendi sikayetleri, sorunlar olabilir, ge-
nel o hastaligin sorunlari disinda bun-
lari doktora sorabiliyor. Benim yapti-
gm bir dizi de kafasina takilan nokta-
lari kontrol edebiliyor. Ama bilincleni-
yor. Biz saglik habercileri akilli hasta
yaratiyoruz.”

Haberler doktorlara degil
hastalara yapiliyor

“Biz saglik haberlerini doktorlara yaz-
miyoruz hastalara yaziyoruz. Onlarin
egosunu tatmin etmek icin yapimig
sayfalar, haberler degil saglik haberle-
ri, saglik sayfalari. Reklamlarini yapmak
gibi bir niyetimiz kesinlikle yok. Eger bu
yola kayarsak, yanlis yapmis oluruz ki
bu zaman zaman istemesek de olabili-
yor. Onun icin doktorlarin bu konuda
¢ok da tatmin olmalari gerekmiyor.

Haberleri begenmemeleri cogu zaman

Genel olarak gazete ve

televizyonlarin bunyesinde
bir saglk servisi olmali ve
gelen tim saglik haberleri
bu servisin eleginden
gectikten sonra
hazirlanmaldir. Ancak su
anda Turkiye'de
blnyesinde ve klnyesinde
‘saglik servisi’ olan tek
gazete var. Saglk
haberlerinin dogrulugu
acisindan Bu sistemin tim
medya kuruluslarinda
oturtulmasi gerekiyor.

anlatim dilinin basit gelmesinden kay-
naklaniyor.”

Doktordan gazeteci olur mu?

Haberi bir doktorun anlatmasi ¢cok zor.
Anlatmak isi, uzmanlik gerektiriyor Ki
bu konunun da uzmanlar bizleriz. Dun-
yada da saglk haberlerini doktorlar
yapmiyorlar. Keske yapabilseler. Ben-
ce Mehmet Oz bu isi cok iyi yapiyor.
Ama business okumus, bildigi bir ko-
nuyu anlatmanin yolunu okumus, 6g-
renmis. Turkiye'de c¢ok iyi doktorlar,
¢cok iyi akademisyenler var. Ama kendi-
lerini anlatamiyorlar. Anlatmak Uzerine
kisisel egitim almalari lazim. Bir isi ¢cok
iyi bilmek g¢ok iyi anlatmak anlamina
gelmiyor. Bizlerin yaptigimiz bilgiyi, tip
dilini halk diline ¢evirmek. Ben sayfala-
rmda halkin anlayacagi dili kullaniyo-
rum. Ve okuyan insanlar da her gecen
gun bilingleniyor.

Gegen gun LDH ve HDL oranlarini ka-
nstirmisim, onlarca mail aldm. Nasll
bdyle bir hata yaparsiniz diye? Demek
ki insanlar 6grenmis ki yapilan hatayi
fark edebiliyorlar. Benim ¢cok hosuma
gitti. Bilingli bir hasta yaratmisim ve be-
nim bdyle bir hata yapabilecegimi ka-
bullenemiyorlar diye... Bu aslinda
onemli bir detay.
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Gazetecilik bir bilginin

halkla en iyi paylasma
bicimini gelistiren bir
meslektir. Ben doktor bakis
acisinin herhangi bir bilgiyi
saglikl bir sekilde
vatandasa
yansitamayacagini
dustntyorum. Cunku en
glclu hastanin en zayif
doktor karsisinda bile zayif
oldugu kanaati hakim.
CUnkd hasta hekim
iliskisinde denge daima
doktorun lehinedir.

Her doktora ulagmak
mUmkadn olmuyor..

“Her doktora, her istediginizde, ihtiyac
duydugunuzda ulasmak mumkin ol-
muyor. Ancak benim en blyUk kazang-
larimdan biri artik istedigim zaman iste-
gim doktora ulasabiliyor omam. Ulasa-
mama olasiligim hemen hemen yok gi-
bi. Bakanlik bile o kapiyr aciyor. O dU-
zeye getirdim. Bu da zamanla oluyor.
Kaynak ne ise oraya da bir sekilde
ulasmak lazim.

Ancak benzer isimlerin tekrari oluyor
bazen... Ancak anlatabilen doktor cok
az. O anlatabilen doktorlarin bazilari
da gercekten ansiklopedi gibi. O an-
siklopediden bir tek sey bakip yerine
koyamazsiniz. MUnci hoca bir idol. Or-
gan nakli ile ne zaman bir haber yap-
sam tabii ki Munci Hoca'ya soracagim.

Kalple ilgili bir sey yaptigim zaman ke-
sinlikle Mehmet Oz'e danisacagim.
Mehmet Oz benim editérligimde gok
6nemli isimlerden biridir ayni zaman-
da. Anlatim dilinin hakimiyeti onda
muthis. Cok basit anlatabiliyor.

Goz de ise Halil Bahgecioglu, ¢ok iyi
anlatabilen bir doktor. Gézle ilgili bir-
¢ok doktor ve bu alanda ciddi bir re-
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kabet var ama ben ona sormayi tercih
ediyorum. Mesela Onur Hoca, Onur
Erol. Onur Hoca benimle réportaj yap-
madan bir gece 6nce oturup calisir bi-
liyorum. Boyle bir disiplini vardir. On
yil icinde dogru bilgi alip almadiginiz
kontrol etme olasiliginiz ¢ok oluyor. Bir
slire sonra inaniyorsunuz bu isimlerin
dogru bilgi verecegine.”

Doktorlara iletigsim egitimi

“Doktorlarin iletisim egitimi almalari
sart. Anlatamiyorlar. Biliyorlar ama an-
latamiyorlar. Anlatamadiklarini kabul
etmiyorlar yazida karsilarina ¢iktigi za-
man sok yaslyorlar.

Cocuklarda boy uzatma ile igili bir ha-
ber yaptim. Oya Ercan ile réportaj yap-
tim. Muthis bilgiler verdi. Réportaj ¢ikin-
ca nasll boyle bir réportaj yaparsin, re-
zil oldum diye. O kadar Gzuldim Kki.
Bunlar sdylediniz diyorum. Benim ha-
yal gtctim, bilgim yok bu konuda...
Degistirme olasiigim yok, birebir yazi-
yorum. Ama s®yle bir sey oldu. Bir ay
sonra beni aradi dedi ki ‘Esra, yaptigin
réportajda anlatilanlar hastalarin hepsi
anlamig’ dedi.

Doktorlar yapilan haberlere ilk tepkiyi
akademisyen arkadaglarindan aliyor.
Tabii ki burada basic bilgiler oldugu
icin onlara bunu mu anlattin gibi bir
elestiri oluyor. Ancak bir doktorun has-
talara anlatamadigi seyi bir haber an-
latabiliyor. Ancak akademisyenler bu
konuda daha iyiler. Onlar ders verdik-
leri icin daha iyi anlatiyorlar. Daha iyi
ifade ediyorlar.

iletisim egitimi almalanni su acidan
sOyllyorum hasta ile ¢ok iyi iletisim ku-
ran zaten basinla ¢ok iyi diyalog kurar.
iyi doktor, teknigi iyi doktor degildir.
Hastaslyla iletisim kurabilen doktordur.
Dinyanin en karmasik tedavisini bile
hastaya uygulayacak olsa hasta ne ya-
pildigini adim adim bilmek zorunda.
Son s6z hastada olmali. Turkiye'de
doktorlar bunu agiklamiyor , ‘sen bana
glven’ diyor.

Tabii ki doktoruna gliveneceksin ama
onu segmemesine, onun tedavisini ter-
cih etmemesine acik kapi birakmalilar-
dir. Bu bir doktor agisindan zordur ama
yapabilmelidir. Tim aynintilar hastasi-
na anlatmalidir.

Stent takilacak diyorlar. Stent kelimesini
hayatinda ilk defa o anda duyan birgok
insan var. Ve o an karar vermek zorun-
da kaliyor. Hayatta hi¢ bilmediniz bir ko-
nuda, hayatinizla ilgili bir konuda birden
karar vermek zorunda kalabiliyorsunuz.
Tabii ki burada basina ¢cok gérev dusU-
yor. Tabii ki bilin¢li hasta boyle yaratili-
yor. O an doktorla hasta karsl karsiya
geliyor. O andan &nce biz variz.”

Aysegul Aydogan Aktan
Milliyet Gazetesi
Saglik Editéra

Editérlik anlayigi gart!

“En dogru saglik haberinin ¢ikmasi
icin gerek yazill gerekse gorsel med-
yada editorlik anlayisina gecilmesi
lazim. Cok iyi saglik habercileri var,
ama tum saglik haberleri onlarin stz-
gecinden gecmedig@i slrece bir du-
zelme olmayacaktir. Cok iyi haber ya-
pilabilir ama baska bir sayfada ¢ikan
bir saglk haberi, o gazeteye olan
inanci siler. Ayrica bir tek doktora y6-
nelik késelerin olmasi gok Uzicu. Ye-
terli degil bu. Bir doktorun saglgi an-
latmasinin boyle bir handikapi var.
Sadece kendi bilgilerini insanlara an-
latiyor. Qysa biz, bir bilgiyi kontrol et-
mek i¢in on doktora soruyoruz.

Bilim tez ve anti tezlerden olusur. Biz
saglik sayfalarinda bunu yapmaya ca-
listyoruz. Halkin kafasini karigtirmadan,
iki gortsu de bilip ona gore karar ver-
mesini saglamaya calisiyoruz. Farkli
bakis agilarina sahip olmasini sagla-
maya calisiyoruz. Bunu bir doktor ya-
pamaz.”

“Oncelikle doktorlarin, saglk haber-
lerin ttmundn yanhs oldugu konusun-
da agiz birligi ettigini ddstnmuyo-
rum. Cunkd 12 yildir sadece saglk
haberi yapan bir saglik muhabiri ve
saglik sayfalarinin, saghk eklerinin
editérligunt yapan biri olarak yillar
icinde yaptigimiz calismalarin gogu-
nun olumlu elestiri aldigini séylemem
gerekir. Tabii burada anlatmak istedi-
gim, haberin hekimlerin begenisine
sunulmasiyla ilgili degil...

Bizim icin asil dnemli olan, halkin anla-
yacag, istedigi ve beklentisini karsila-
yacak tirde saglik haberlerini yapabil-
mektir. Tabii ki yapilan bazi saglik ha-
berlerini ‘yanlis’ veya baska tabirlerle
niteleyen hekimlerin oldugu da bir ger-
¢cek. Ama bunlarr azinlikta gértyorum.



Saglik muhabirinin éncelikli gorevi,
kamuoyunu yaptigi haberlerle bilgi-
lendirmektir. Tabii bilgilendirmek de-
nildiginde bunun ne sekilde ve nasill
yapildigi 6énemli. Belki de 6nce bu
noktada, saglik muhabiri ve hekimle-
rin anlayis olarak birbirine zitliklari or-
taya c¢ikiyor. Sunu vurgulamak gere-
kir ki saglik haberi, kamuoyuna “ha-
ber verme”, “guncel olani aktarmak”
amacini tasir.

Bu nedenle kimi hekimlerin burun ki-
virdigr konular, bizim igin haber de-
geri taslyabildigi gibi vatandas igin
de altin degerinde bir bilgi igerebilir.

Saglik haberinin dili ¢ok ¢nemlidir.
Tibbin spesifik bir terminolojiye sahip
olmasinda saglik muhabiri, réportaj
yaptigi haber kaynagi doktorla vatan-
das arasinda bir stizge¢ goérevi gorur
adeta. O dili anlayip, ne anlatiimak is-
tenildigini  kavrayip, 6zUmseyen,
6zetleyen ve dogru bir sekilde akta-
ran kisidir saglk habercisi.”

Saglik gazeteciligi kurumsal

“Gegtigimiz sayinizda Sn. Etyen Mah-
cupyan'in, Turkiye'de saglik gazetecili-
gi olmali’ seklinde bir demecine rastla-
dm. lyi saglk gazeteciliginin tlkede
yerlesik bir kurum olmasi gerektiginden
bahsetmis ki bence hicbir dénemde
saglik gazeteciligi bu donemde oldugu
kadar kurumsallasmamistir. Muhabirlik
mesleginin énemli ihtisaslasma alanla-
rindan biri olan saglik muhabirliginin,
bir ihtisas alani olarak bir¢ok basin ku-
rulusunda hak ettigi yeri aldigina, énd-
muzdeki yillarda daha da yerlesik bir
hale gelecegine inaniyorum.”

Doktordan gazeteci olmaz

“Saglik muhabirligi, ekonomi, politika
ve spor muhabirliginde oldugu gibi
Ozel uzmanlik gerektiren bir alan. An-
cak bu alanda c¢alisan kisilerin bir he-
kim kadar bilgi sahibi olmasi beklene-
mez. Elbette ki temel medikal konular-

Turkiye'de saglik muhabirinin profili

Turkiye'de saglik haberciligi 1980'den sonra tirmanan bir ivme gdsterdi. Bu
dénemde daha gok meslekieki alayl gazetecilerin yaptigi saglk haberleri
vardi. Daha sonra lletisim Fakulteleri’nden gazeteciler mezun olmaya basladi.

Saglik muhabirlerinin profilini gizerseniz ylzde 90'i kadin.

Su an yas ortalamasi 30 - 35 araliginda..

En az deneyimi olan saglik muhabirinin deneyimi ortalama 7-8 yil. Bu 25 yil

araligina kadar gikabiliyor.

Turkiye'deki butun tip kongrelerini, toplantilari, bilimsel galismalar takip ediyor-
lar. Cok genis bir aralikta ve gok genis bir perspektifte saglik olaylari ile ilgileniy-
orlar. Boyle bir aralikta zaten gazetecinin konuya hakim olabilmesi icin ginde-
mi ¢ok iyi takip edebilmesi ve toplantilar ¢ok iyi izlemesi gerekiyor. Saglik

habercileri de bunu yapiyorlar.

da yeterli bilgi seviyesine sahip olmak
ve terminolojiye hakim olmak gerekir ki
bu, hem daha kaliteli haber yapiimasi-
na hem de haber kaynaklariyla daha
sicak iligskiler kurulmasina katki saglar.
Bunun Turk basininda bUyuk o6lcude
basarildigina inaniyorum. Ozellikle Egi-
tim ve Saglk Muhabirleri Dernegi
(ESAM) Uyesi olan saglik muhabirleri,
gerekli bilgi ve donanima sahip gaze-
tecilerdir. Bugun birgok gazete ve tele-
vizyonda goérev yapan ESAM Uyesi
saglik habercileri arasinda, bu alanda
deneyimi 10 ila 20 yil arasinda degisen
meslektaslarimiz bulunur. Yaptigimiz is
‘saglik’ 6znesinin altinda gergeklesse
de bizim meslegimiz ve isimiz gazete-
ciliktir ve her bir meslektasimiz iletisim
fakUltelerinden mezun olan gazeteci-
lerdir. Gazeteciyi, kamu yarari ilgilendi-
rir, o dogrultuda da haber yapar. Bu
mantikla yola gikildiginda adliye muha-
birlerinin hukuk, ekonomi muhabirleri-
nin Universitelerin ekonomi ve igletme
fakultelerinden mezun olan kisiler ol-
masi gerekir ki o zaman iletisim fakulte-
lerinin kapisina kilit mi vurulmalidir?
Kaldi ki alti yillik tip egitiminin ardindan
mezun olan bir doktorun, gazetecilik
yapmasi hicbir yerde beklenmiyor. Ki-
sacas! doktorlar da asil mesleklerine
sadik kalarak gazetecilige soyunma-
malidir. Kimi doktorlar bazi gazetelerde
saglik sayfalarinda ya da koselerinde
yer bulsalar da ‘saglik haberciligini’ ya-
pan kisi ‘saglik muhabiri'dir. S6z konu-
su doktorlar, ancak koése yazari statl-
stinde degerlendirilmelidir. Benim he-
kimlerden beklentim, saglik haberlerini
ve saglik habercilerini daha dikkatli iz-
leyip daha hakkaniyetli degerlendirme-
ler yapmalandir.”
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TIP ETIGI

U\gs\arara& DIr sSempozyumun araindan:
Cinsel yolla bulasan
hastalklar, HV/AIDS

VE

Dog. Dr. M. ihsan Karaman

ectigimiz  gunlerde
istanbul cok ilging ve
bir o kadar da 6nem-
i bir toplantiya ev sa-
hipligi yapti. Medya
araclarina goérkemiy-
le yansimayan, an-
cak bilim adamlarinin
ve konuyla ilgili hassasiyet taslyan tip
profesyonellerin yogun ilgisi altinda yU-
rUttlen sempozyum 2 gin sdrdd. “Inter-
national Scientific Convention on Sexu-
ally Transmitted Diseases, HIV/AIDS
and Bioethics” adli bu uluslararsi sem-
pozyumun konusunu cinsel yolla bula-
san hastaliklar, AIDS ve biyoetik olustu-
ruyordu. DUnyanin 32 Ulkesinden yakla-
stk 50.000 doktoru temsil eden bir kure-
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SIVoetik

bilimsel komisyon tyesidir.

sel sivil toplum 6rgutt olan Federation
of Islamic Medical Associations (FIMA)
ile Hayat Saglk ve Sosyal Hizmetler
Vakfi'nin ortaklasa dtizenledigi toplanti-
nin sponsorlugunu Istanbul Blytksehir
Belediyesi Ustlendi.

Topkap! Eresin Barcelo Otel'de 13
Temmuz 2007 aksami yapilan ve yak-
lagik 350 davetlinin katlldig acilis tore-
ni ve kokteyli ile baglayan sempozyum,
ayni yerde 14 ve 15 Temmuz tarihlerin-
de iki tam guin devam etti. Her biri alan-
larinda uzman olan 15 yabanci, 6 Turk
konusmacinin gorev aldigi sempoz-
yumda, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
HIV enfeksiyonu ve AIDS hastalidi, cin-
sel egitim, genetik teknolojiler gibi ko-

istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. Uroloji uzmanlik egditimini ayni fakdltede
tamamladi. 1996 yilinda Dogent oldu. 2001 yilindan beri Haydarpasa Numune
Hastanesi Uroloji Klinik Sefi olarak galismaktadir. Prostat kanseri konusunda bir
bilimsel kitap editérligt, 200’den fazla ulusal ve uluslararasi alanda yayimlanmis
veya sunulmus bilimsel galismasi ve 40’ askin uluslararasi sitasyonu var.

Turk Cocuk Urolojisi Dernegdi'nin kurucularindandir. Ayni zamanda bu dernegin

nularla bunlarin etik ve sosyal yonleri
ayrintill bigimde ele alindi ve uzman
panelleri ile tartigildi. Sempozyumu
ABD, Malezya, Guney Afrika, Urdin,
Pakistan, Endonezya, Misir, Cezayir,
Somali, Sudan, Irak, Suudi Arabistan,
isveg, Filistin, Yemen, Bosna ve Turki-
ye gibi birgok FIMA Uyesi Ulkeden dok-
torlar ve saglik calisanlar izledi. Ozel-
likle biyoetik ve hukuk alaninda heye-
canll tartismalara da sahne olan sem-
pozyum, katllanlarin blytk begenisini
topladi.

Sempozyumla ilgili notlardan &nce,
AIDS ve diger cinsel yolla bulagan has-
taliklar hakkinda 6zet bilgiler vermek
faydall olacaktr.




HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar, basta gelismekte olan Ulkeler
olmak Uzere tim dinyada ¢ok énemli bir
halk sagligr sorunudur. Kiresel bir halk
sagligi sorunu olan cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, en sik gorllen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. HIV/AIDS ve
cinsel yolla bulagsan hastaliklarin sosyal
ve ekonomik sonuglari da énemlidir. Bu
hastaliklar sadece ABD'de 16 milyar do-
larlik bir mali ytke neden olmaktadir. GU-
numuzde yoksul Ulkelerin, tedavisi ¢ok
pahali olan HIV enfeksiyonu ve AIDS gi-
bi hastaliklarin tedavi giderlerini karsila-
masl imkansizdir.

HIV enfeksiyonunun ana bulasma yolu
cinsel iligkidir. Damar ici enjeksiyon yo-
luyla, anneden bebege bulasma, sag-
Ik galisanlarinin kazayla yaralanmasi,
kan ve kan Urunleri verilmesi diger bu-
lasma yollaridir. 26 yil 6nce tanimlanan
ilk olgulardan sonra HIV enfeksiyonu
bugun dinya genelinde salgin dizeyi-
ne ulasmis durumda olup, 40 milyon-
dan fazla kisi bugiin bu hastaliktan et-
kilenmis durumdadir. Turkiye'de 612
AIDS hastasi, 1800 HIV enfeksiyonu ol-
mak Uzere toplam 2412 Kisi taslyici ve-
ya hasta durumundadir.

HIV enfeksiyonu ve AIDS dtnya gene-
linde bir salgin hastalik olarak devam
etmektedir. Yeni AIDS olgulari ve olim-
lerin cogu gelismekte olan Ulkelerde
yasamaktadir. 1995 yilindan sonra Ku-
zey Amerika ve Avrupa’da yeni olgu
sayisinda artig durmus iken; Hindistan,
Afrika, Tayland, Eski Dogu Bloku tlke-
lerinde (Moldovya, Rusya, Ukrayna)
hizli bir artis vardir. Yilda 4 milyonu
asan yeni olgu sayisi ve 3 milyonu asan
olum sayisi halk saglhgi tehdidinin 6ne-
mini gostermektedir. AIDS, bugune ka-
dar yirmi milyondan fazla kisinin 6lumu-
ne neden olmustur. Diger bir ifadeyle
gunde 14.000 kisiye HIV mikrobu bu-
lasmakta (dakikada 10 kisi) ve her gun
7 - 8 bin kisi bu hastaliktan élmektedir.

AIDS tedavisi pahalidir ve yilda kisi ba-
sina 10.000 dolar civarinda tedavi
masrafi gerektirmektedir. ilaclarin yan
etkilerini izlemek ve olusan yan etkilerin
tedavisi de ek masraflara neden ol-
maktadir. Pahali tedaviye ulagsmak
¢zellikle basta sahra alti Afrika Ulkeleri
olmak Uzere diger gelismekte olan ul-
kelerde ciddi bir sorundur. Tim dtnya-
da tedavi gereksinimi olan 7 milyon ka-
dar kisiden yalnizca %15 kadari tedavi
imk&nina kavusmaktadir.

Yoksul tlkelerde HIV enfeksiyonlu an-
nelerin gida yetmezligi/yoklugu nede-
niyle ¢ocuklarini emzirmek zorunda ol-
mas! ¢ocuklarin hastaliga yakalanma-
sini artirmaktadir. Yoksul Ulkelere ilag
ve gida yardimi zengin Ulkelerin ve sivil
toplum kuruluslarinin agirlik vermesi
gereken 6nemli bir konudur.

Cinsel yolla bulasan diger hastaliklar
da dunya genelinde halk saghgini teh-
dit etmektedir. Bunlar arasinda klamid-
ya Uretriti, bel soguklugu (gonore), sifi-
liz (frengi), genital herpes, genital sigil-
ler, trikomoniyaz (paraziter hastalik),
hepatit B sik rastlanilan hastaliklardir.
Duinya Saglik Orguitti yilda tedavi edile-
bilir 340 milyon cinsel yolla bulasan ye-
ni olgu oldugunu bildirmektedir (91 mil-
yon klamidya, 62 milyon bel soguklu-
gu, 23 milyon frengi (sifiliz)). Bu hasta-
larin 151 milyonu Guneydogu Asya, 62
milyonu sahra alti Afrika Ulkelerinde go-
rulmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sade-
ce akut dénemlerindeki etkileriyle de-
gil, neden olduklari komplikasyonlarla
da ciddi énem tagimaktadir. Cinsel yol-
la bulasan hastaliklar kanserlere (ser-
viks, vaginal, karaciger), treme saghgi
sorunlarina (pelvisin iltihabi hastaligi,
kisirlik, dis gebelik, dustk, prostat ve
epididim iltihabr), gebelikle ilgili sorun-
lara (erken dogum, 6l0 dogum, dustk
dogum agirligi, anomaliler, lohusalik
sepsisi, bebekte dogum sonrasi enfek-
siyonlar: zatdrre, sepsis, goz iltihabi,
zeka geriligi, kronik karaciger iltihabl,
siroz) neden olur.

HIV enfeksiyonu salgini ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yayilma hizini
azaltmak, oncelikle etkin korunma ve
tedavi hizmetlerine erisimin saglanma-
sina baglidir. Hastalarin tespit edilip te-
davi edilmesi, evlilik digl cinsel temas-
lardan sakinmak, aile ve evlilik dizeni-
ne uyum, erkeklerin stinnet olmasi, ge-
rekli durumlarda ilaclarla korunma
dnemlidir. Korunma ve kontrolde cinsel
temasla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
sahibi olmak amaciyla halkin egitimi
baslangic noktasini olusturur. Ne yazik
ki dinya genelinde konuyla ilgili bilgi-
lendirme egitimleri yetersizdir.

iste, boylesine énemli kuresel bir so-
runla ilgili olarak, medeniyetlerin bulus-
ma vyeri olan Istanbul'da dtzenlenen
s6z konusu uluslararasi bilimsel toplan-
i gerek zamanlamasi, gerekse yuksek
bilimsel dizeydeki katiimiyla son dere-
ce 6nemli bir fonksiyonu yerine getir-
mistir. Sempozyumda, HIV/AIDS ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin dun-
yadaki mevcut durumu ele alinmig, ko-
nuyla ilgili gelismeler tartisilmig, tani, te-
davi, korunma ve etik alandaki sorunlar
ve ¢cozUm oOnerileri degisik Ulkelerden
toplantlya katilan alaninda uzman he-
kimler tarafindan irdelenerek birtakim
sonuglara varilmaya caligiimigtir.

Sempozyumun ilk ginunde; pediatrik
HIV enfeksiyonu ve AIDS yetimleri, HIV
biyolojisi, AIDS tedavisi, Islami pers-
pektiften AIDS’in 6nlenmesi, asllar,
AIDS'li erkek ve kadinda cinsel yolla
bulasan hastaliklar, genglerin AIDS ve
cinsel yolla bulasan hastaliklardan ko-

runmasl, 6lum hakki ve kuresel AIDS
krizi gibi konu basliklari ele alindi. Daha
¢ok biyoetik tartismalarin agirlikta oldu-
gu ikinci giinde ise; bulasici hastaliklar-
la savas ve islam dini, AIDS'in etk ve
sosyal yonleri, AIDS’li bir anneden do-
Ggacak cocugun haklari, ahlaki degerle-
rimize uygun bir cinsel egitim, AIDS
cevresindeki biyoetik konular ve geli-
sen genetik teknolojilerin biyoetik yon-
leri gibi konular irdelendi.

Ortak cabalarmiz sayesinde, 6nimuz-
deki birgok engel ve sorunlara ragmen,
daha mutlu ve saglikli bir diinya hede-
fine ulagma Umidinin yinelendigi sem-
pozyum, bilimsel ve sosyal yénden ol-
dukca doyurucu hatiralarla son buldu.
Sempozyumun CD’si ve konusmalarin
tam metinlerinden olusacak FIMA Ye-
ar-Book ile ilgili gelismeler, www.fima-
web.net ve www.hayatvakfi.org adresli
web sitelerinden takip edilebilir.

Rakamlarla AIDS

= HIV/AIDS ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar sadece ABD'de
16 milyar dolarlik bir mali yike
neden olmaktadir.

= DUnya genelinde 40 milyondan
fazla kisi bugtn bu hastaliktan
etkilenmis durumdadir.

= TUrkiye'de 612 AIDS hastasi,
1800 HIV enfeksiyonu olmak tzere
toplam 2412 Kisi taslyici veya hasta
durumundadir.

= Hindistan, Afrika, Tayland, Eski
Dogu Bloku Ulkelerinde (Moldovya,
Rusya, Ukrayna) hizli bir artis vardir.
Yilda 4 milyonu asan yeni olgu
sayisi ve 3 milyonu asan 6lum sayisl
halk saglgi tehdidinin dnemini
gostermektedir.

= AIDS, bugUne kadar yirmi
milyondan fazla kisinin élimtne
neden olmustur. Diger bir ifadeyle
gunde 14.000 kisiye HIV mikrobu
bulasmakta (dakikada 10 kisi) ve
her guin 7 - 8 bin kisi bu hastaliktan
Olmektedir.

= Tedavi ortalama 10.000 dolar
civaridadir.

= TUm dunyada tedavi gereksinimi
olan 7 milyon kadar kisiden
yalnizca %15 kadari tedavi
imkéanina kavusmaktadir
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TIP ETIGI

T etig egtimi
Zumanin son aeligr (mi/

Dog. Dr. Sahin Aksoy

Ip etigine olan ilgi son
yillarda giderek art-
makta. Buna paralel
olarak da bu disiplinin
tip egitimi igindeki yeri
Uzerinde dUstnen ve
yazanlar da fazlalas-
makta. Bu noktada
cevaplanmasl gereken 6nemli sorular-
dan bir tanesi, ‘Tip Etigi" egitiminin tip
tahsilinin son Urtin olan hekim Uzerinde
etkisi ve yarar olup olmadigidir.

Tip egitimi tip 6grencisi icin yalnizca bir
meslek kazanma sUreci degil, ayni za-
manda da bir sosyallesme surecidir. Bu
sosyallesme sUreci birkac bakimdan
6nem arz eder. Hekim adayi, bu do-
nemde diger saglik calisanlari ile nasll
etkilesecegini, hastane ile kliniklerdeki
hiyerarsik yapiyr 6grenmekle kalmaz,
ayni zamanda ¢ok farkli sosyal siniflar-
dan gelen ve degisik deger sistemlerine
sahip hastalarla ylzlesmeyi de égrenir.
Ancak, bazi durumlarda bu sosyalles-
me sUrecinin olumsuz sonuglar da orta-
ya cikar. Farkl Ulkelerde yapilan arastir-

malar gdstermistir ki, tip ¢grencilerinin
empati yetenekleriyle sefkat duygularin-
da tip fakultesine girdikten sonra belir-
gin bir azalma olmaktadir.

Tip fakuUltelerini kazanan &grencilerin,
tibbiyeyi tercih nedenleri arasinda, “fa-
kirlere yardimci olmak”, “insanlarin aci-
larini dindirmek”, “yasli ve cocuklarin
hastaliklarini tedavi etmek” énemli bir
yer tutmaktadir. Ancak tip fakultesini bi-
tirene kadar bu idealizm, dramatik ola-
rak korelmektedir. Acaba baslangicta
var olan empati ve sefkat hasletleri nasil
geri kazandinlabilir veya korunabilir?

Pek ¢ok tip egitimi uzmanina goére bu
sorunun cevabl, tip egitimi mufredatin-
da Tip Etigi ve benzeri derslere yer ve-
rimesidir. Esasinda Tip Etigi dersleri yal-
nizca bir hekim i¢in meslek uygulama-
sinda gerekli olan sz konusu hasletleri
gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda 6g-
rencilerin klinige ve teshise yonelik anla-
yislarini da gelistirir.

Bazilan Tip Etigi egitimine tip fakulteleri-

1990°'da Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1993'de Harran
Universitesi Tip Fakltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dalina arastirma
gbrevlisi olarak atanip lisansustt ¢alismalar yapmak tzere yurtdisina génderildi.
1993-1999 yillar arasinda Tip Etigi alaninda doktora calismalari igin ingiltere’de
Manchester Universitesiinde bulundu. 1999 yilinda doktora galismalarini
tamamlayip Turkiye'ye déndu. 2003 Nisan ayinda dogenlik sinavini kazandi.
Halen, Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali
Baskanligi gorevini yurttmektedir.

nin mufredatinda yer verilmesinin yarar-
lar konusunda somut verilere ihtiyac
duyuldugunu stylemektedir. Oysa, bu-
rada stz konusu olan niceliksel bir veri-
den c¢ok, niteliksel bir deneyimdir. Hig
kimse Anatomi dersi okuyanlarin daha
‘iyi’ hekim oldugunu niceliksel olarak
gobsteremez. Ancak, hakli olarak, hig
kimse buna dayanarak Anatomi dersini
mUfredattan c¢ikartmayi ¢neren bir kim-
seyi ciddiye almaz.

Hekimlik cok boyutlu bir meslektir. Bu
ylzden ‘malzemesi’ insan olan hekimin
de ¢ok yonll olmasi gerekmektedir. Tip
fakUltesine giren 6grenciler Uzerine ca-
lismalar yapan egitim uzmanlar ‘hayat
deneyimi’ fazla olan, lise caglarinda yal-
nizca fizik, kimya, biyoloji okumakla ye-
tinmemis ogrencilerin tibbiyede daha
basarili olduklarini ifade etmektedirler.
Sosyal alanlarda da kendini gelistirmis
olan 6grenciler hem hastayla iletisimde
hem de Klinik uygulamalarda daha ba-
sarili olduklari bilinmektedir.

Tip fakultesi mufredatinda, Tip Etigine
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yer verilmesinin bir baska gerekcesi de,
tibbin 6z4 itibar ile ahlaki bir etkinlik ol-
masidir. Aslinda hasta ile olan her bir et-
kilesim derin ahlaki icerigi olan bir ey-
lemdir. EQer bir siralama yapmak gere-
kirse, tip etkinliginin bilimsel ve teknik
boyutu etik boyutundan daha énemli ve
oncelikli degildir.

Zira tipta bugun kullanilan her on tedavi
yéntemin dokuzunun kullanimini destek-
leyen rasgele cift kor plasebo calismasi
yaplimamistir. Eger bu dogruysa, tip bir
bilim olmaktan ¢ok bir sanattir. Bu ‘sa-
nat’ yalnizca sezgi ile teshis ve tedavi
edilmesi degil, hasta ile nasil etkilesim
kurulacaginin ve belli tibbi durumlar kar-
sisinda ‘dogru’ davranisin ne oldugunun
bilinmesidir. Bu tdr sezgiler temel bilim-
ler ile saptanamaz, ancak yasam dene-
yimleri, egitim ve agik tartisma ile 6greti-
lebilir. CUnkt bunlar etigin alanina gir-
mektedir. Kabul edilmelidir ki, saglik ca-
lisanlar olarak bizlerin tibba yaklasimi,
bilimsel degil sosyal, siyasal, dinsel ve
kisisel olan degerlerimize gore farklilik
gosterir. Bu degerlerin bizlerin hasta ile
olan etkilesimine, tedavi Onerilerimize
nasll yansidiginin ortaya konulmasi ve
tartisimasi gerekir. Tip 6gdrencilerinin
olabildigince ehil ve yetenekli bir hekim
olma zorunlulugu vardir. Hekimligi daha
dogru ifade eden kelime ‘meslek’ ol-
maktan ¢ok ‘ugrag’tir. Hekim her zaman
hastasina yararli olmaya ugrasir. Bu ya-
rarlilik kelimenin buttn anlam boyutlarini
icine alir. Dolayisi ile hekimligin etik bo-
yutunu g6z ardi etmek imkansizdir. Zira
bu ‘ugras’in bilimsel yonu de bilimsel ol-
mayan yonu kadar kritiktir.

Yukarida ifade ettiklerimizin isiginda Tip
Etigi egitiminin tip fakultelerinde 6gren-
cilerin bu sosyallesme sureci tamamlan-
madan énce veriimesi gerektigi inancin-
dayiz. Bu egitimin amaci, ¢grencilere tip
uygulamasina iligskin yasal ve etik konu-
lar anlama ve analiz etme yetisini ka-
zandirmak ve etik sorunlari anlayip ana-
liz edebilecek duruma gelmelerini sagd-
lamak, hastalarin, ailelerinin, toplumun
ve saglik calisanlarinin benzer durum-
larda en uygun karara varabilmeleri ko-
nusunda egitmek olmalidir. Bu hedefe
yonelik olarak da ¢grencilere;

1) lyi tip uygulamasinin temelini teskil
eden etik ilkeler ve degerler 6gretimeli,

2) Tip uygulamasindaki etik sorunlari
elestirel olarak dustnebilme, kendi etik
inanclarini yeniden sorgulama, kendile-
rinden farkll disUnceleri anlama, hatta
takdir edebilme ve bu dustncelere kar-
sI goérus Ureterek tartisabilme yetenegi
kazandirimal,

3) Ulkede meveut olan saglikla ilgili ya-
salar ve yonetmelikler 6gretimeli,

4) Ugraglarini yetkin olarak, en az riskle
yUratebilmeleri igin hekimlerin yasal yu-

kimlUlUkleri ile yasal surecler hakkinda
yeterli bilgi verilmeli,

5) Deontoloji ve Tip Etiginin yalnizca
derslerde zevkli ve entelektlel agidan
tatminkar tartismalarin yapildigi bir alan
olmadigi, temelde etik dlislinme ve mu-
hakeme etmenin, klinik uygulama ve ka-
rar verme sUreclerinin ayrilmaz bir par-
¢asl oldugu anlatimal,

6) Ve 6grencilere tip uygulamasinda etik
ve yasal sorunlarin istisna-
i durumlar degil her giin yasanabilecek
olgular oldugu ogretimelidir.

1993 yilinda duzenlenen ‘Dinya Tip
Egitimi Federasyonu’ toplantisinda Dun-
ya Saglk Orgutd, tip fakdltelerinde, Tip
Etigi egitimine ¢zel bir énem verimesi
konusunda cagrida bulunmustur. 1995
yilina gelindiginde biyomedikal etik egi-
timinin gerekliligi btttn Bati tlkelerince
kabul edilmis ve ayri bir brans olarak ¢r-
gutlenmigtir.

Gelelim en kritik soruya. Bu sdylenenleri
tip 6grencilerine kim dgretecek? Yani,
Tip Etigi ve Deontoloji derslerini kim ve-
recek? Aslinda bu sorunun cevabi Pato-
loji, Anatomi, Kardiyoloji, Psikiyatri ders-
lerini kim verecek sorusunun cevabi ka-
dar basittir. Bu dersleri tabi-
i ki lisans egitimi sonrasi s6z konusu
alanda lisansUstu egitim yapmis bir 6g-
retim elemani verecektir. Yani, Patoloji
dersini Patoloji uzmani, Kardiyoloji dersi-
ni Kardiyoloji uzmani verecektir. Nasil ki
liseler de bile, Matematik dersine Fizik
o6gretmenin girmesi veya Ahlak Bilgisi
dersini Beden Egitimi 6gretmeninin ver-
mesi uygun gordimUyorsa, egitim faali-
yetinin en Ust kademesini olusturan tni-
versitelerde, hele ki tip fakultelerinde,
Anatomi dersini mikrobiyolog, Psikiyatri
dersini de Urolog vermemelidir. Zaman
zaman, kurumlarin baglangic yillarinda
zorunluluklar bunu gerektirebilir. Hatta
Patoloji dersini en az bir patolog kadar
iyi anlatan bir kardiyolog, Anatomi dersi-
ni de bir anatomist kadar iyi anlatan bir
Urolog ile karsllagabilirsiniz. Ancak bun-
lar istisnadir ve istisnalar kaideleri kuv-
vetlendirir.

BugUn Ulkemizdeki resmi ve 6zel top-
lam 50 civarindaki tip fakiltesinden yal-
nizca yarisina yakininda Tip Etigi dersle-
ri fakUltenin kadrolu Deontoloji uzmanla-
r tarafindan veriimektedir. Bu fakuUltele-
rin % 90'I da Turkiye haritasinin ortasin-
dan ¢ekilecek olan bir ¢izginin sol tara-
finda yer almaktadir. Biraz dusunuldu-
gunde durumun ne kadar hazin oldugu
aciktir. Muhtelif Anabilim Dallar’nda
kadrolarin tika basa dolu oldugu pek
cok koKlU tip fakultesinin bir Deontolo-
jilMp Etigi uzmani istihdam etmemesi bu
kurumlarin idarecilerinin bu alani rah-
metli hocamiz Prof. Dr. Fuat Aziz Gok-
sel'in ifadesi ile ‘zurnanin son deligi’ ola-
rak gormelerindendir. Ancak bundan

sonra tip fakultesi idarecilerinin bu disip-
lini bu sekilde gérme Itksleri bulunma-
maktadir. Her fakultede olan ve modern
saglik hizmetleri anlayisi ve Avrupa Birli-
§i normlarinin geregi olarak her saglik
kurumunda olmasli gereken etik komite-
ler ile tip fakulteleri icin hazirlanan ¢ekir-
dek egitim programindaki ‘Tutum ve
Davranig Listesi'nin énemli bir kisminin
Tip Etigi ders mufredati icine girmesi ‘Fi-
zik derslerini Matematik 6gretmenine’,
‘Ahlak Bilgisi dersini Beden Egitimi 6J-
retmenine’ verdirmeye devam etmek is-
temeyen tip fakultelerini Tip Etigi egitimi-
ni ciddiye almaya zorlamaktadir.

Cunku, Temel ve Klinik Bilimler, tibbin
bedeni, Deontoloji, Tip Tarihi ve Tip Eti-
@i ruhudur. Temel ve Klinik Bilimler egiti-
mi tip dgrencisini teknisyen ve zanaat-
kér yapar, Deontoloji, Tip Tarihi ve Tip
Etigi uygulamaya sanat ve estetik ka-
zandirir.

Deontoloji, Tip Tarihi ve Tip Etigi, tip fa-
klltelerinde alinmasi gereken zorunlu
derslerden biri olup, Temel Tip Bilimleri-
ne bagl ayr bir bilim dalidir ve dogent-
lik sinavlarinda manferit bir dogentlik
alanidir. 70 yil énce kurulan bu disiplin
Ulkede 50 yildir uzmanlik egitimi ver-
mektedir ve Ulkenin her tip fakUltesinde
Deontoloji, Tip Tarihi ve Tip Etigi egitimi
verecek profesyonellere sahiptir.

Bu Ulkede insanlar hekimlerin teknik bil-
gi eksikliginden degil, iletisim noksanli-
gindan, etik duyarsizliklarindan, temel
hak ihlallerinden ve empati yoksunlu-
gundan sikayet etmektedir. Yeni nesil
Tip Etigi/Deontoloji uzmanlari tip faklte-
si 6grencilerini bu konularda egitmeye
hazir ve isteklidir. Yani, esasinda, Tip
Etigi egitimi her ne kadar idareci ve
meslektaglarindan ‘zurnanin son deligi’
muamelesi goriyor olsa da, tip bagla-
masinin ‘bam’ telidir.

Son s6zUmuz Tip Etigi egitimini hala
‘zurnanin son deligi’ olarak gérmeye
devam edenlere: Elinizde 6yle bir tur-
kU var ki bu trkdyd ‘zurnanin son de-
ligi'ni kullanmadan g¢alma imkaniniz
bulunmamakta.

Kaynakiar:

1) Walton, H.J. (ed). "World Federation for Medi-
cal Education: Proceedings of the World Summit
on Medical Education’, Medical Education,
1993; 28 (S1): 140- 49

2) Steinberg, A. “The Foundations and the De-
velopment of Modern Medical Ethics”, Journal of
Assisted Reproduction and Genetics, 1995; 12
(8): 473-76
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—armakovijlansin onemi ve

[urkiye'de farmakovijilans
Uygulamalarn

Uzm. Ecz. Demet
Aydinkarahaliloglu

armakovijilans, ad-
vers etkilerin ve be-
seri tibbl Urlnlere
bagl diger muhtemel
sorunlarin saptanma-
sl, degerlendirilmesi,
tanimlanmasi ve 6n-
lenmesi ile ilgili bilim-
sel calismalari ifade etmektedir. Yunan-
ca ila¢ anlamina gelen “pharmakon”
kelimesi ile Latince tetikte olmak, uyanik
olmak anlamina gelen “vigilans” kelime-
lerinin birlestirimesiyle olusturulmus bir
kelimedir.

ilaglarn ruhsatlandinidiktan sonra gu-
venliliklerinin takip ediimesi son derece
onemlidir. Birgok ilag ruhsatlandirilip pi-
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devam etmektedir.

yasaya verildikten sonra ciddi advers
etkiler olusturmalar nedeni ile piyasa-
dan kaldirimig veya ruhsat sahipleri ila-
cI piyasadan geri cekmek zorunda kal-
miglardir. Bunun nedenleri;

= Hayvan deneylerinin ilacin insanda-
ki guvenliligini tespit etmek icin yeter-
siz kalmasi,

w Klinik arastirmalarda secilmis ve si-
nirl sayida hasta ile ¢alisiimasi, arastir-
ma suresinin ve kullanm kosullarinin
gunltk hayattan farklilik géstermesi,

= 1/10 000 insidansinda gérdlen ad-
vers etkiler icin en az 30 000 Kisinin ila-
ca maruz kalmasinin gerekli olmasi,

Hacettepe Universitesi Eczacilik fakuiltesinden 1985 yilinda mezun oldu.
Ayni faktltenin Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini
tamamladi. Halen Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Muduirligi,
Turkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) mudurd olarak calismalarina

ancak; ruhsat alinan strece kadar
5000'den az insanin ilaci kullanmig ol-
masi nedeniyle klinik arastirmalar sira-
sinda ancak siklikla gérulen advers et-
kilerin tespit edilebiimesi,

15 Seyrek olarak gorulen ciddi advers
etkiler, kronik toksisite, ¢zel hasta
gruplari (cocuklar, yaslilar, gebeler gi-
bi,...) ve ilag etkilesmeleri konularinda
elde edilen bilginin genellikle yetersiz
olmasidir.

Dunyada hastaneye yapilan basvurula-
rnn % 3-6'sinin advers etkilere bagl ol-
dugu bildirilmektedir. Yapilan bir meta
analiz galismasinda ABD’de advers et-
kilere bagl mortalitelerin 4.- 6. siralarda
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oldugu gosteriimistir. Advers etkilere
bagli olarak hastaneye yapilan muraca-
atlar ve hastanede yatis sirasinda ad-
vers etkilerin olusmasina bagl olarak
hastanede yatisin uzamasi, butgeye ek
mali yuk getirmektedir. Ayrica, Uretim
kaybina da sebep olmaktadir.

Dunya Saglk Orgutd (DSO), her Ulke-
nin kendi ulusal farmakovijilans sistemi-
ni kurmasi gerektigini dénermektedir.
Bunun nedenleri arasinda:

w= Ulkeler arasinda hastaliklar ve rece-
teleme aligkanliklarinda farkliliklar go-
rdimesi,

= Genetik farkliliklar, diyet, kultdr farkli-
liklari, gelenekler,

w Farmasotik kalite ve kompozisyonu
etkileyen ilag Uretim yontemlerindeki
farklliklar,

w {lacin dagitimi ve kullanimindaki (en-
dikasyon, doz, ...) farkliliklar,

= Tek basina veya diger ilaclarla bir-
likte kullanildiginda cesitli toksikolojik
sorunlara yol acabilen bitkisel ilaclarin
kullaniminin Ulkeler arasinda farklilik
gbstermesi sayilabilir.

Turkiye'de ilag gtvenliliginin takibi ama-
ciyla, Turk llag Advers Etkilerini izleme
ve Degerlendirme Merkezi (TADMER)
1985 yilinda ilac ve Eczacilik Genel M-
durlugu, Kalite Kontrol Daire Bagkanldi
bunyesinde kuruimus ve 1987 yilinda
DSO llag izleme isbirligi Merkezine 27.
Uye olarak kabul edilmistir. 2007 yili iti-
bariyle bu merkezle 83 devletin farma-
kovijilans sistemleri tam Uye olarak, 18
devlet ise gdzlemci Uye olarak isbirligi
yapmaktadir. 1968 yilinda kurulan bu
sistemde 2007 yili itibariyle veri tabanin-
da toplanan advers etki bildirim sayisi
3,7 milyon vaka raporuna ulasmis du-
rumdadir. DSO bu vaka raporlarni in-
celeyerek sinyal olusturmakta ve olus-
turdugu sinyalleri Gye Ulkelere duyur-
maktadir.

lag Guvenligi izleme, Degerlendirme
Sube Mudurlagu'nin 24 Kasim 2004
tarihinde kurulmasi ile birlikte ilac gu-
venliligin izlenmesi ile ilgili konular hiz
kazanmigtir. 22 Mart 2005 tarihinde
“Beseri Tibbi Urtinlerin Guvenliginin iz-
lenmesi ve Degerlendiriimesi Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmig, 30 Haziran
2005 tarihinde “Beseri Tibbi Urtin Ruh-
sati Sahipleri icin Farmakovijilans Kila-
vuzu” ile birlikte yurarlige girmistir. Yo-
netmelikle birlikte merkezin sorumluluk-
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lar artinlarak daha kapsamli hale getiril-
mis ve adi Tarkiye Farmakovijilans Mer-
kezi (TUFAM) olarak degistirilmistir.

Yonetmelik, ruhsat/izin sahibine, saglik
mesledi mensuplarina, saglk kurum ve
kuruluslarina ve Bakanliga birtakim so-
rumiuluklar yiklemektedir.

Yonetmelik geregince; saglik meslegi
mensuplari, hastalarinda ilaglarn kulla-
nimina bagli olarak meydana gelen cid-
di ve beklenmeyen advers etkileri dog-
rudan veya gorev yaptiklar saglk kuru-
luglarindaki farmakovijilans irtibat nokta-
si araciidi ile on bes gun icinde TU-
FAM’a bildirmekle yukumludurler. Bu-
nun disinda bazi ¢zel durumlarda da on
bes gun icinde raporlama yapiimasl
gerekmektedir. Bunlar:

1- Piyasaya yeni ¢ikan ilaclarla gértlen
tum sUpheli advers etkiler,

2- Sikiginda artis meydana gelen ad-
vers etkiler,

3 ilag-ilac, ilag-gida veya ilag-gida kat-
ki maddeleri ile olan etkilesmeler sonu-
cu meydana gelen advers etkiler,

4- Gebelik sirasinda ilag kullanimi,

5- Turkiye'de ruhsatli/izinli olmayan, an-
cak sahsi tedavi icin Bakanlikca ithal
edilmesine izin verilen beseri tibbi Grtin-
ler ile, Turkiye'de ruhsatli drdnlerin
onaylanmamis endikasyonda sahsi te-
davi amagli ve recete onaylanmasi su-
reti ile kullanmi esnasinda ortaya cikan
advers etkiler,

6- Hayati tehlike tasiyan hastaliklarin te-
davisinde kullanilan ilaglar, asilar ve
kontraseptiflerle meydana gelen etki-
sizlik olaylari,

7- llacin intihar egilimine ve bunun de-
vaminda stpheli ilacin veya baska ilag-
larin doz asimina neden olduguna isa-
ret eden durumlari,

8- Ciddi ve beklenmeyen advers etkile-
re yol agan yanlis kullanim ve suiistimal
olaylaridir.

Advers etki bildirimlerinin yapilimasinda
TUFAM tarafindan hazirlanmis olan Ad-
vers Etki Bildirim Formu kullaniimalidir.
Formun bulunmamasi halinde yazi ile
yapilan bildirimler de kabul ediimektedir.

Advers Etki Bildirim Formu'nda yer alan
bilgilerin mumkun oldugunca tam ola-
rak dolduruimus olmasi gereklidir. Ge-
rek gordlirse, forma ek bilgi verebil-
mek amaciyla sayfa ilavesi yapilabilir,
ya da form iceriginde yer bulamayan
ancak belirtiimesi 6nemli gérdlen hu-
suslar ek bilgi olarak sunulabilir.

Asllar icin T.C. Saglik Bakanhigr Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu ta-

rafindan 03.11.2003 tarih ve 2003/127-
16513 sayi ile yayimlanarak yurdrlige
giren Asl Sonrasi istenmeyen Etki izlem
Sistemi daimi genelgesinin ekinde yer
alan ve gerek goéruldukge guncellenen
“Asi Sonras! istenmeyen Etki Bildirim ve
inceleme Formu” kullaniimalidir.

Advers Etki Bildirim Formunda esas
olarak dort ana bélum bulunmaktadir:

A- Hastaya ait bilgiler:

Adi ve soyadi, dogum tarihi, dogum ta-
rihi bilinmiyorsa yasl, cinsiyeti, boyu,
agirhg..

B- Advers etkiye ait bilgiler:

1- Advers etkinin tanmi ve siddeti (Bu
tanm yapilirken, mUmkdn oldugunca
tibbi terminoloji kullanilimalidir. Pruritus,
apne, Urtiker gibi,...), advers etkinin
baslangi¢ tarihi, advers etkinin bitis tari-
hi, advers etkinin sonucu (hastaligin te-
davisinin sonucu degil, olusan advers
etkinin sonucu yazilmalidir.)

2- Ciddiyet kriterleri (6lum meydana
geldiyse, 6lum nedeninin ICD-10'a g6-
re siniflandinimasi beklenir. Otopsi ya-
pildiysa, otopsi bulgulari veya otopsi ra-
poru da eklenmelidir. Olimun bir ad-
vers etki olmadigl, bir sonu¢ oldugu
unutulmamalidir.)

3- Laboratuvar bulgulari (tarihleriyle bir-
likte)

4- ligili tibbi 6yki / eszamanli hastaliklar
(Olgunun degerlendiriimesinde yardim-
cl olacak her turlt iligkili bilgi -alerji, ge-
belik, asiri sigara ve alkol kullanimi, he-
patik/renal yetmezlik, diyabet, hipertan-
siyon, ...- eklenmelidir. Konjenital ano-
maliler icin gebelikte annenin aldigi ttm
ilaglar ve maruz kaldigl hastaliklar ile
birlikte son menstrasyon tarihi de belir-
tilmelidir.)

C. Kullanilan tibbt trtinle ilgili bilgiler:
1- Supheli ilacin ismi,
2- Verilis yolu,

3- GuUnluk dozu (mg/kg hesabi ile veri-
len ilaglarda veya mC hesabi ile verilen
ilaclarda gerekli hesaplamalar yapiima-
lidir. Kdr olarak kullanilan ilaglarda ilacin
kaginci kirdnde advers etki gortldigu
mutlaka bildiriimelidir. ),

4- llaca baglama tarihi,

5 ilacin kesildigi tarih (ilacin kullanimi
kesilmemisse, “DEVAM” yaziimalidir.
Kesin olarak ilacin hangi tarihlerde kul-
lanildidr bilinmiyor, ancak belli bir za-
man sUresi verilebiliyorsa -3 hafta, 2
gun gibi- bu sure yaziimalidir.),

6- ilacin hangi endikasyon icin kullanil-
digi (ilacin kullanildigi endikasyon ki-



saltma yapiimadan yazilimali ve mim-
kinse ICD-10a gore siniflandinimali-
drr.),

7- Advers etki ortaya ¢ikinca ilacin kul-
laniminin birakilip birakilmadigina dair
bilgi,

8- ilacin kullanimi birakildiysa veya doz
azaltildiysa advers etkinin azalip azal-
madigina dair bilgi,

9- Advers etki olustuktan sonra ilacin
kesilmesini takiben advers etki dizel-
dikten sonra yeniden ilaca baslanilip
baslaniimadigr hakkinda bilgi,

10- llaca yeniden baslanilinca advers
etkinin tekrarlayip tekrarlamadigina dair
bilgi,

11- Eszamanli olarak kullanilan ilag/ilac-
lar,

Advers etki olusmasindan bir énceki ay
boyunca hastanin kullanmis oldugu
tim ilaclar da bildiriimelidir. Aplastik
anemi, fibrozis ve kanser gibi bazi ad-
vers etkilerde daha uzun sUreler danhi
iliskili olabilmektedir. Receteye tabi ol-
mayan Urtnler, majistral olarak hazirlan-
mig UrUnler, bitkisel Urtnler ve diyete
katki amaci ile kullanilan Urdnler de -ilgi-
li olduklar 6lgtde- dahil ediimelidir.

ilac-besin etkilesmesi agisindan da etki-
lesmesi muhtemel olan besinlerden de
bahsediimelidir. Eszamanli olarak kulla-
nilan ilacin adi, verilis yolu, gunltk dozu,
ilaca baglama ve ilaci kesme tarihleri,
endikasyonu (ICD-10) yaziimalidir.

Advers etkinin tedavisi icin kullanilan
ilaclar, eszamanli kullanim olarak de-
gerlendirimez, bu nedenle bu tip ilaglar
bu béltime yaziimamalidir.

12- Diger gozlemler ve yorum:

Uretim ya da saklama kosullarindan
kaynaklanan kalite sorunlarindan stiphe
ediliyorsa, sorun ile birlikte ilacin seri
numarasl ve son kullanma tarihi de bil-
dirilmelidir.

13- Advers etkinin tedavisi icin kullani-
lan yontemler ve ilaglar kullanilan tarih-
lerle birlikte yazilmalidir.

D- Bildirim yapan kigiye ait bilgiler:

Adi soyadi, meslegdi, telefon numarasi,
adresi, faks numarasl, e-posta adresi,
imza, raporun firmaya da bildirilip bildi-
rilmedigi bilgisi, rapor tarihi, rapor tipi (ilk
takip) (takip raporlarinda ilk raporun TU-
FAM’a gonderiime tarihi yazilmalidir.)

Saglik Bakanligrna yapilan bildirimler-
de, hastanin ve bildirimde bulunan sag-
lik meslegi mensubunun kimligi, adresi
Bakanlik’'ca gizli tutulur. Bu kisilerin riza-
sI olmaksizin bu bilgiler hicbir amacgla
TUFAM personeli disindaki kisilere

aciklanamaz.
E- Ruhsat/ izin sahibine ait bilgiler:

Yalnizca ruhsat/izin sahibi tarafindan
yapilan bildirimlerde doldurulmasi ge-
rekmektedir.

Gelismis Ulkelerde ilag kullanimina bag-
I olarak meydana gelen advers etkiler
veri tabanlarinda biriktirilerek, sinyal
aranmakta ve bunun sonucunda ilagla-
rn prospektuslerinin kontrendikasyon,
uyarilar/énlemler, advers etkiler gibi gu-
venlilikle ilgili bélimlerinde degisiklik
yaplimakta, endikasyonlar kisitlanmak-
ta veya ilag piyasadan cekilebiimekte-
dir. TUFAM gelismis (lkelerde ilac gi-
venliligi ile ilgili meydana gelen gelis-
meleri izleyerek, Turkiye’de bunlarla il-
gili gerekli tedbirleri almaktadir. Saglk
mesledi mensuplarinin hastalarinda ilag
kullanimi sonucu gérdukleri advers etki-
leri bildirmeleri Ulke olarak kendi verile-
rimizi elde etme ve sinyal olusturma im-
kani saglayacaktir.

Unutulmamalidir ki, farmakovijilans bir
halk sagligi hizmetidir ve tum saglk
meslegi mensuplarinin - sorumlulugun-
dadir. TUFAM'In basarisi saglik meslegi
mensuplarinin farmakovijilans sistemi-
ne katilimina baghdir.

Advers  etki bildirim  formlar
http://www.iegm.gov.tr adresinden te-
min edilerek 0 312 309 71 18’e faks ce-
kilebilir veya posta ile TUFAM'a ulagtin-
labilir. Ayrica sorulmak istenen konular
icin TUFAM 0 312 309 11 41/1192 nu-
marali telefondan aranabilir.

Kaynaklar

Safety Monitoring of Medicinal Products. Guideli-
nes for setting up and running a Pharmacovigilan-
ce Centre. Uppsala monitoring Centre-WHO Colla-
borating Centre for International Drug Monitoring.
EQUUS, London, 2000.

Safety of Medicines. A guide to detecting and re-
porting adverse drug reactions. Why health profes-
sionals need to take action. WHO, Geneva, 2002.

Moore N. ve ark. (1998) Frequency and cost of se-
rious adverse drug reactions in a department of
general medicine. Br. J. Clin. Pharmacol., 45:301-
308.

La-za-rou J. ve ark.(1998) Incidence of adverse
drug reactions in hospitalized patients: a meta-
analysis of prospective studies. JAMA, 279 (15),
1000-5.

Pirmohamed M. ve ark. (2004) Adverse drug reac-
tions as cause of admission to hospital:prospecti-
ve analysis of 18 820 patients. BMJ, 329:15-19.

Muehlberger ve ark. (1997). Adverse drug reaction
monitoring-cost and benefit considerations part 1:
frequency of adverse drug reactions causing hos-
pital admissions. Pharmacoepidemiol. Drug Sa-
fety, 6 Suppl. 3: S71-S77.

Tanimlar

Advers etki: Bir beseri tibbi Grtndn
hastaliktan korunma, bir hastaligin
teshis veya tedavisi veya bir
fizyolojik fonksiyonun iyilestiriimesi,
duzeltiimesi veya degistirimesi
amaclyla kabul edilen normal doi
advers etki: Oliime, hayati tehlikeye,
hastaneye yatmaya veya hastanede
kalma suresinin uzamasina, kalici
veya belirgin sakatliga veya is
goremezlige, konjenital anomaliye
veya dogumsal bir kusura neden
olan advers etki.

Beklenmeyen advers etki: Beseri tibbi
Urtine ait kisa Urtin bilgileri ile niteligi,
siddeti veya sonlanimi agisindan
uyumlu olmayan advers etki.

Spontan bildirim: Beseri tibbi
UrUnlerin rutin kullanimi esnasinda
bir hastada bir veya daha fazla
beseri tibbi Urinun kullanimi ile
ortaya cikan stpheli advers etkinin
saglik meslegi mensubu tarafindan,
firmaya ve TUFAM'a Advers Etki
Bildirim Formu doldurularak veya
Formun bulunmamasi halinde yazili
olarak bildirilmesi.

Advers etki bildirim formu: Bir kiside
beseri tibbi Grtn kullanimina bagl
olarak ortaya ¢ikan Urtn advers
etkisi ile ilgili bilgilerin yer aldigi form.

Farmakovijilans irtibat noktasi: Saglik
kurulusunda advers etkilerin
bildirilmesini tesvik etmekten, far-
makovijilans verilerini toplamaktan
ve TUFAMa iletmekten,
gerektiginde egitim ve bilgilendirme
calismalar yapmaktan sorumlu
sahis veya konu ile ilgili birim.

Saglik meslegi mensubu: Hekim,
eczacl, dis hekimi veya hemsireler.
Raporlar, hekim ve dis hekimleri
disindaki saglik meslegi
mensuplarinca hazirlanmissa,
mumkunse tibben ehliyetli bir
kisiden konuya iliskin detayli daha
fazla bilgi ediniimelidir.

Sinyal: Bir advers olay ile beseri
tibbi Urdn arasindaki, bilinmeyen ya
da daha 6nce yeterince dékimante
edilmemis, muhtemel bir nedensellik
iliskisi ile ilgili raporlanmis bilgi. (Bir
sinyal Uretmek icin, olayin ciddiyeti
ve bildirim kalitesine gére
degismekle birlikte, genellikle birden
fazla rapor gerekir.)
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Dr. Hisnt Dagli

Urokrasinin  bir¢cok
kesiminde, karar ve-
rici organlar, devle-
tin veya vatandasla-
nn ¢ikarlaryla, mal
veya hizmet satmak
isteyen kisi ve ku-
rumlarin baskilarini
omuzlarinda hissederler. Savunma

sanayinde olsun, bayindirlik veya
enerji alanlarinda olsun, c¢esitli ¢ikar
gruplari, kendileri acisindan hakli ol-
duklari konularda lobicilik faaliyetleri-
ni yuratarler. Bu faaliyetler cogu kez
normal kabul edilse de, yasa digl ha-
line geldigi zaman yolsuzluklar kate-
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gorisine girer ve yapan kisiler ciddi
yaptinmlar ile kargi karsiya kalirlar.

ilac sektorti de, benzer piyasa kural-
larina gore islese de, karar verici me-
kanizmalarin birgok yerinde bilimsel
kurullar énemli goérevler gordrler ve
bu yonuyle de diger sektorlerden ay-
rilirlar. Birgok Ulkede, ilaglarin ruhsat-
landirimasini ve guvenlik takiplerini
yapan kurumlar bulunmaktadir. Ame-
rika’da ilaglarin ruhsatlarini duzenle-
yen ve denetleyen en Ust kurum olan
Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration —-FDA-), dunya capin-
da sayginligi olan bir kurulustur. FDA

laglann runsatiandnimast
-DA nerede

ise, kurum digindan olusturdugu ce-
sitli bilimsel komisyonlardan gérusler
alarak kararlarini verir ¢inkt kendi
icinde bu kadar genis spektrumdaki
bilim adamlarini ¢alistrmasi olanak-
sizdir. Teorik olarak, bu kisilerin her-
hangi bir etki altinda kalmaksizin, ta-
mamen bilimsel kriterlere goére, ba-
gimsiz karar verdikleri kabul edilir.

Ancak son yillarda FDA, komitelerde
yer alacak bilim adamlarinin ticari ¢i-
kar iligkilerini cok fazla sorgulama-
maktadir. Bu durum da, bilim-ticaret-
politika Ug¢genindeki iliskilerin glveni-
lirligini tartismaya agmaktadir. CUnku




ayni ilaclar hakkinda zaman iginde
yapilan farkli yorumlar ve farkl karar-
lar bazen kafalarin karismasina ne-
den olmaktadir.

Ornegin; 1999 yilinda incelenen rofe-
coxib (Vioxx, Merck) ilaci igin,
FDA’nin kurum ici komitesi, olasi kar-
diyovaskuler riskler hakkinda uyarida
bulunmustu. Ancak bilimsel komite,
bu riski degerlendirmek yerine, ilacin
daha az gastrointestinal yan etkiye
sahip oldugu konusunu 6n plana ¢i-
karmayi yeglemisti. Rofecoxib ile
naproksenin karsilastirildigr bir klinik
arastirmanin birinci yilinda myokard
infarktUsu riskinin 4 kat fazla oldugu
gOsterilmisti ancak firma bu durumu,
naproksenin kardiyoprotektif etkisine
baglamisti. Daha sonra, 2007 yilinda
ayni firma, ayni grupta yer alan etori-
coxib (Arcoxia) igin ruhsat istemis ve
etoricoxib ile diklofenaki karsilastiran
calismalar g6z 6nune alinarak, ruhsat
verilmisti. Yillar boyu milyonlarca do-
lar harcayan firma, etoricoxibin, diklo-
fenak ile ayni sayida kardiak kompli-
kasyonlara yol actigini ortaya koyarak
ruhsati almisti. Ancak, FDA icinden
bilimsel kurula sunulan bir raporda,
baska bir ilag, yani naproksen ile ayni
calismanin yapiimasi halinde, kardi-
yovaskuler riskin 3 kat daha artmig
bulunacagr gosterilmisti. Komite,
eger diklofenak da ayni kardiyak riski
taslyorsa, o zaman bir Ustunlugu ol-
mayan yeni ilacin FDA tarafindan
onaylanmamasi gerektigini soyluyor-
du. Halbuki FDA'nin geleneksel tavri,
ayni kategorideki bir ilacin digerlerin-
den daha guvenli veya etkili olmasi-
nin beklenmemesi gerektigi seklin-
deydi. Ancak FDA, daha énce rofeco-
xibin 5 yil kullaniimasindan sonra kar-
diak riskinin ortaya ¢ikmig olmasinin
verdigi rahatsizligi da g6z 6nlne ala-
rak, komite kararina uymak zorunda
kald.

Bir bagka ikircikli durum, 1995'te, bir
diyet ilaci olan dexfenfluramin’de (Re-

dux) yasandi. Ana molekul olan fenf-
luramin, ihmal edilebilir bir kilo kaybi-
na neden olmakla beraber 6lumcul
pulmoner hipertansiyona yol acabili-
yordu ve bu yeni izomerinin daha iyi
olacagina dair bir kanit da yoktu. Ure-
tici firmanin yaptigi tek bir klinik ¢alis-
mada, ilaci alan hastalarin, plasebo
kullananlara kiyasla 3 kilo daha fazla
verdigi ortaya konmustu. Firma, bu ki-
lo kaybinin, hipertansiyon, diyabet ve
kalp hastalig gibi birgok hastaligin in-
sidansinda azalmaya yol agacagini
iddia ediyordu ancak bu konuda bir
calisma yoktu. Bu nedenle, bilimsel
komite, ilaca onay vermedi. Ancak 2
ay sonra FDA, komiteyi tekrar toplan-
tiya ¢agirdi. Yeni bir veri sunulmadi,
ancak komitenin bir¢ok Uyesi, toplan-
tiya katilmamisti ve ilag bu kez komi-
teden onay ald!. ilag, piyasada yeteri
kadar ilgi gérmedi, buna karsilik, bek-
lenen pulmoner hipertansiyon olgula-
ri gercekten goérdldu; ayrica beklen-
medik sekilde kalp kapak bozuklukla-
ri da ortaya ¢ikti ve ila¢ 1 yil sonra pi-
yasadan cekildi. Uretici firma, o gn-
den buglne, ilagtan zarar gorenlere
ve avukatlarina 20 milyar dolardan
fazla tazminat 6dedi.

Antidiyabetik ilaclarin yeni bir grubu
olan glitazon grubundan troglitazon
(Rezulin, Parke Davis), 1997'de piya-
saya girmesinden kisa bir sdre sonra,
bazen 6lumcul olabilen fulminan ka-
raciger nekrozuna yol actigina dair
raporlar yaymlanmaya baslandi. Bu-
nun Uzerine, bircok Ulkedeki idareci-
ler, bu ilaci yasaklama karar aldilar.
Ancak FDA ve bilimsel komitesi, Ureti-
ci firmanin da gayretleri ile, ilag tim
dunyada piyasadan gekildikten sonra
2 yiIl daha herhangi bir islem yapma-
dilar. Bu olaydan yaklasik 10 yil son-
ra, ayni gruptan bir baska ilag olan ro-
siglitazon'un (Avandia, GlaxoSmith-
KLine) konjestif kalp yetersizligi ve
myokard infarktist riskini artirdigina
dair ¢calismalar ortaya c¢ikti. 30 Tem-
muz 2007’de toplanan bilimsel kurul,

20'ye karsi 3 oyla, rosiglitazonun tip 2
diyabetli hastalarda kalp iskemisi ris-
kini artirdigini kabul etti, ancak yine
ayni kurul, ilacin piyasada kalmasini
da 22'ye karsi 1 oyla onayladl. Bu
ilag, 1999 yilindan beri piyasada ol-
masina ragmen, bircok bilim adami,
ne Uretici firmanin ne de FDA'nin ye-
terli kadar guvenlik galismasi yapma-
diginin altini gizdi.

Bir ilacin ruhsatlandiriimasi, yazilmasi
ve glvenlik incelemesi surecleri, bi-
limsel, idari, hukuki, Klinik, ticari ve
politik olaylardan etkilenmektedir. Bu
karmasiklik icinde, yalnizca bilimin 6n
plana ¢ikmasini ve yol gdsterici olma-
sinl saglamak her zaman mumkin
g6zukmemektedir. Ancak, olaylarin
seffaf bir sekilde ele alinmasi herhal-
de daha dogrudur. Bilimin de, tim bu
stUreclerde bagimsiz kalmasi, ciddi
arastirmalar yapmasi ve verilerini ka-
nita dayandirmasi, herhalde sayginli-
gini artiracak ve sesinin daha gur ¢ik-
masini saglayacaktir.

Kaynak

Avorn J. Keeping science on top in drug evalu-
ation. N Engl J Med 2007; 357: 633-635
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ILAC VE ECZACILIK

Turkiye'de eczacllik,
dermokozmetik ve Desin

fakviye

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

ir énceki sayimizda
SUT hakkinda der-
nekler ne diyor diye
arastirirken, ¢zellikle
OZGORDER'in yap-
tgr “SUT ile gorun-
tlleme ve ilagta rant
6zel  hastanelere
kaydl” agiklamasli, bizim ilag sekto-
riinde de bir rant olup olmadigi, varsa
bu rantin nereye kaydigi ya da kay-
madigi, SUT'un ilag sektdrine etkileri-
nin nasil oldugu, saglk sektoérintn
sa¢ ayaklarindan eczacilarin durum-
dan nasil etkilendikleri gibi sorunlarin
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ernne kayd

yanitlarini arastirmamiza sebep oldu.
Tabii sadece bunlar da degil; son yil-
larda eczanelerin ve dolayisiyla ecza-
ciigin konsept degistirdigi sizin de
gbzuntzden kagmamigtir. Eczaneler,
ilagtan ziyade kozmetik UrUnler, vita-
minler, besin takviyeleri ile bambaska
bir siluet kazandi. Ozellikle alti cizile-
rek verilen ‘ilag degil, besin takviyesi-
dir’ denilen drlnlere eczacilarin haki-
miyeti var midir? Eczacilik nereye gi-
diyor? sorularinin cevaplarini 6gren-
mek Uzere ilag ve Eczacilik Kurumu
Dernegi (IVEK) Baskani Emin OI-
gun’la gorustuk. Olgun, ila¢ ve ecza-

’J)

cilik sektérd ile ilgili tum sorularimizi
blyutk bir titizlikle cevaplad.

Ogrendik ki, ilacta da birgok sorun
varmis. Bu yila kadar agilan eczane
sayisi kapanan eczane sayisindan
hep fazlayken bu oran tam tersine
dénmus. Yakin zamana kadar surekli
yUkselen ilag fiyatlari, artik hep du-
sUsteymis. Butce Uygulama Talimat-
lari eczacilarin éndndeki en &énemli
engelmis...

Akif Tan: Sohbetimize sizi ve dernegi-
nizi taniyarak baglamak igin éncelikle




sunlar sormak istiyorum: IVEK nedir?
Ne zamandan beri taniniyor? Nereye
dogru gidiyor?

Saglik sisteminde en azindan bilimsel
literatUr ve diger genel literatlirde sa-
gihg ele alan sizin gibi bir yayin yok.
Ayni sekilde saglik mesleklerine dok-
tor olabilir, eczaci olabilir bunlara bi-
limsel ve teknik yaklasim sergileyen
bir kurum veya kurulus yok. Meslek
orgUtlerimiz var ama meslek érgutleri-
mizin olmasiyla her zaman her seye
¢6zUm getiremiyorsunuz. Bunun Uze-
rine biz bes yil dnce, bilimsel ve tek-
nik alt yapisi olan bir dernek olustura-
lim dedik. Yani bu 5 yillik bir streg. ki
yildir da, resmi faaliyete baslamis du-
rumdayiz. Dernek tam olarak faaliyete
gegmeden 6nce dernek fikrini olustu-
ran arkadaslar olarak toplantilar, diya-
loglar (hem resmi hem de 6zel kurum-
larla) kurma seklinde faaliyetlerimiz
oldu.

Uyelerimizin ylzde 60’1 istanbul'da.
Ancak Turkiye'nin her tarafinda tyele-
rimiz var. Meslege katkisi olan insan-
larr Gye yapiyoruz yani her Uye olmak
isteyene acik bir dernek stattsu olug-
turmadik. Uyelerimizin bir teknik do-
nanimi olsun istedik.

Mesleginizin ufkunu agacak, gelece-
gine yonelik projeler Uretebilecek kisi-
leri bulmak zordur. Biz hangi kanattan
olursa olsun bu arkadaslarimiza ulas-
mak istiyoruz. Alt yapisi olan, teknik
donanimi olan insanlarla c¢alismak,
onlarl kendi Uyemiz yapmak gibi bir
galismamiz var. Bu konuda da basa-
rli oldugumuza inaniyoruz.

Yasemin K. Sahinkaya: Saglk sekto-
rinde son zamanlarda yasanan degi-
simlerden eczacilar nasil etkilendi?
Siz dernek olarak deg@isim adina neler
yapmay! planliyorsunuz?

Kabul etmek lazm ki saglik, son 3-4
yiliginde en hizli déndsen, en hizli de-
gisime ugrayan alanlarin basinda ge-
liyor. Degisen teknoloji var, mevzuat
var. Bir baska alan yok bu kadar hizi
degisime ugrayan. Bundan 10 yil 6n-
ce insanlarin hayal edemeyecegi de-
gisimler gerceklesti. Ama her degi-
simde sancilar, sikintilar vardir. Olus-
mus alt yapilar vardir. Olusmus alt ya-
pilarin tamamen degismesinden kay-
naklanan problemler vardir. Dolayi-
siyla bu sikintilart biz iginde olanlar
olarak yaslyoruz. Sadece eczacilar
olarak da degil Ustelik, saglk sekto-
rindeki herkes bunu yasiyor. Saglikla
ilgili hangi meslek grubunu ele alirsa-
niz alin o degisimin yasandigini, bazi
degisim sancilarin gértldugunu goz-
lemliyoruz. Ama en c¢ok etkilenen
alanlardan biri eczacilik.

“Saglikta déntstm” denilen sistemde

ilk 6nce ne yapildi? Hastanelerdeki
eczaneler kapatildi, oradan hizmet
alan hastalar serbest eczanelerden
hizmet alir oldu. Bunun getirdigi cesit-
li sikintilar oldu. Ilaglarla ilgili duzenle-
meler gibi ¢ok sik degisiklikler oldu.
Tabii bunlarin hepsi degisimin sanci-
larini da beraberinde getirdi.

(A.T.) Bunlar eskiden beri biriken
problemlerin ¢6zUmU icin atilmig bir
adimdi, yapilmasi gerekenlerdi aslin-
da... Yani bu hastane icindeki ecza-
nelerin kapatiimasi ve hastalarin 6zel
eczaneleri yonlendiriimesi dogru bir
adim mi? Olmasi gereken mi? ileride
meseleleri ¢dzime ulagtirmasi igin
kargilayacak adimlardan biri mi de-
mek lazim?

(Y. K. 8) OZGORDER'in SUT igin yap-
tig, “SUT ile rant hastanelere kaydiril-
di. Bu o6zellikle gérantileme ve ilag-
ta...” aciklamasi hakkinda ne diyorsu-
nuz? Gergekten durum boyle midir?

Doénustm  6ncelikle hastanelerde
bagladi. Arkasindan eczaneler yansi-
di. Soyle gérmek lazim: Turkiye nufu-
sunu oransal olarak yuzde 40’1 SSK'li,
belki yuzde 35’i.

Turkiye'de klasik bir SSK Hastanesi
anlayisi vardi. Sadece o hastanelere
gidebilir, sadece o hastanelerde mu-
ayene ve tedavi olabilirdiniz. Onun di-
sinda tedavi ve muayene olmaniz,
ilaglarinizi almaniz mumkun degildi.
SSK Hastaneleri’'nin sayisina baktigi-
niz zaman bir Devlet Hastanesi sayisi
kadar olmadigini gortyoruz. Belki bu-
yUk kentlerde bUyUk hastaneleri vardi
SSK’'nin ama buUylk kentlerde de
SSK’li orani nUfusa kiyasla gok yuk-
sekti. Istanbul’'un ytizde 55-60't SSK'Ii.
Belki bir Guneydogu'da, Karade-
niz’de, Dogu Anadolu’da bu kadar
degildir. Memur orani, Bag-Kur’lu ora-
ni yuksektir. Ama buyuk kentlere gel-
diginiz zaman ¢alisan orani artiyor,
dolayisiyla SSK'li orani artiyor. Hizmet
alacak halk kitlesi daha fazla. Hepi-
miz biliyoruz SSK hastanelerinde ya-
sanan zorluklari, sikintilari. insanlarin
bu nedenle surekli 6zel hastanelere
gitmek zorunda kaldiklarini ve her tar-
|t giderini kendisi karsilamak zorunda
kaldigini.

Bir dontstm yasandi. Once devlet
hastanelerine acildi. Devlet hastane-
leri de yetmedi, sonra 6zel sektbre
aclldi. Bu bir stre¢ bence, onu gor-
mek lazim...

(Y. K. S.) Bu arada simdi Universite
Hastaneleri de agildi...

Evet. TUm hastanelere vatandasimiz
higbir ayrm olmadan gidebilir hale
geldi. Boyle bir déntstim yasandi. Ni-
ye buna gerek duyuldu. Ben soyle

“Son fiyat kararnamesine

kadar ilac fiyatlar hep
enflasyon Uzerinde zam
almis. Hep! Enflasyon
yluzde 50 ise ilaca ylzde
60 zam gelmis. Aslinda
eczacl icin de bu bir rant
kapisi olmus.”

bakiyorum: Su an istanbul’da 12 mil-
yonluk kent, ancak kamu yaklasik 20
yildir tek bir hastane yatirmi yapma-
mis. Sadece Umraniye Devlet Hasta-
nesi’ni agmig. Onu da tam agamamis.
Sadece poliklinik hizmeti verir bir po-
zisyonda agmis. Yirmi yil 6nce insan-
lar yine hastanelerde kuyruktayken,
yirmi yil sonra artan nufusla birlikte
hastanelerin yetersiz kalmasini anla-
mak ¢ok zor degil. Cok ciddi bir has-
ta stogu olusmus. Bunu bir sekilde
eritmeniz lazim.

Ayrica Turkiye'de belli bir hekim ka-
pasiteniz var. Biz gordyoruz ki hala
bir hekim gtinde 80-100 poliklinik ya-
piliyor. Bir hekim bir hastaya 5 dakika
ayirsa, 500 dakika bir hekimin hi¢ ara
vermeden 8 saat calissa 480 dakika
yapar. Yani bu mantikla bir hekim bir
hastasina 5 dakika ayiramiyor. Hekim
cay mi igmeyecek, diger ihtiyaglarini
mi gidermeyecek, elini yazund mu yi-
kamayacak? Hasta geldi, neyin var,
recete yaz seklinde saglk sisteminin
bu sekilde saglikli dondugunt soyle-
yemeyiz. O zaman mantiken bu hasta
stogunu dagitmak gerekir. Ben 6zel
sektdre aciimasini ¢ok mantikli bulu-
yorum.

(A. T.) Revize edilmesi gereken yerler
var tabii ki. Peki gergekten rant var mi?
llagta yaganan problemler agildi mi?

Bazi seyler vardir ki insan alt yapiniz-
la da alékalidir. Mutlaka acik noktalar
olacaktir. insanlar suiistimal etmeye
kalkacaklardir. Ama burada devletin
asli vazifesi kontroldur. Gerekli caydi-
rici cezalari vermek gibi bir egiliminin
de olmasi lazim. Bence devletin bunu
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saglamasi lazim...

Gok iyi bir kontrol mekanizmasi olus-
turmasi lazim ki ona da alt yapi olarak
gittigine inaniyorum ben.

Eczanelerde bu kismen oldu, simdi
hastaneler de ‘medula’ sistemi ile
kontrol edilebilir oluyor. Yani siz 80
poliklinik yapmissiniz, o 80 poliklinigin
hepsinden akciger grafisi istemissi-
niz. Bunu sistem kontrol edebildigi,
hesabini sorabildigi zaman kara de-
likler kapanacaktir. Bu noktaya gidil-
mesi lazim.

ilacta da benzeri seyler var. Belki bir
hekim o gun oturdu 50 tane poliklinik
yaptl 50’sine birden ayni ilaci yazdiy-
sa, 0 zaman sistem o hekimi sorgula-
yabilir olmali ve sorgulayabilir oldugu
zaman bazi seyler kontrol edilebilir
hale geliyor.

Bunlar tamamen teknolojik alt yapiyla
alakall. Daha dun belki kagit kalemle
yapilan her sey provizyon sistemine
gecmis durumda. ilag aliyorsunuz
provizyon veriyorsunuz. Siz tip mer-
kezinde, hastanede hastayl kabul
ediyorsunuz provizyon allyorsunuz
sistemden ve hastayl ondan sonra
muayene ediyorsunuz. ‘Sunlari yap-
tim, bunlari yaptim’ diye fatura ekinde
goénderiyorsunuz. Yani bunlar netice-
de bir guiin gelecek kontrol edilecek.
Belki kontrol mekanizmasl su an ya-
vas yurlyor, bazi sikintilari var ama
yaruyor.

Son duzenleme ile gorintileme mer-
kezinin yonetmeliginde degisiklik ya-
pildi. Goérunttleme merkezleri SGK ile
degil de hastanelerle anlasma yapa-
bilir statye dondU. Bizim insanimiz
maalesef acik kapilari sonuna kadar
kullanmayi ¢ok sever. Sistemde vur
dedigi zaman 6ldUrmeyi sever. Boyle
bir ikilem vardir.

Tabii doktorla gérunttleme merkezle-
rinin hi¢c hos olmamasina ragmen, hig
istenmeyen, gayr-i nizami ve gayr-i
yasal ticari iligkiler icine girmesi siste-
min bunu nasil 6nlerim mantigina dog-
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ru kayllmasina sebep oldu. Tam 6nle-
yebilir mi bunu zaman gésterecek.

(Y. K. §.) Peki, ilagta durum...

llagta da durum pek farkli degil. So-
runlar var ama ben kesinlikle asilacak
diye dusunuyorum.

Oncelikle sunun ayrimini yapmak la-
zim: Bir yatan hasta ilaci var, bir de
ayakta tedavi igin kullanilan ilaglar var.
Yatan hastanin her seyinin hastane-
den verilmesi gerekmektedir. Ama
ayaktan hastanin da higcbir seyinin
hastaneden verilmemesi lazim. Genel
mantik bu olmasi lazim. Bu hasta kon-
foru i¢in bence gerekli. Mevzuat vardi
fakat hastaneler ihale yapamadiklari,
ilaglari alamadiklari icin disariya gon-
deriyordu. Simdi yeni bir yonetmelik
yayinlandi. Bununla birlikte yatan has-
ta receteleri hastane eczanelerinde
gecis sUreci sonucunda basarilabili-
nirse alinacak diye bir sey var. Ama
ben bunun tam 120 gin sonra hayata
gecebilecegine inanmiyorum. Cunku
ihale kanununa bagl gerekli ydnetme-
lik dtzenlemeleri yapilmadi. Dolayisiy-
la hastanelerin su an o bahsedilen
ihalelere fiillen gikmasi mumkun degil
ve o ilaglari almalar mtmkun degil.

(Y. K. $.) Ne olacak size gore?

Soyle bir sey var: Hastaniz gidiyor, bir
ameliyata giriyor, ameliyathanenin ka-
pisinda bekliyorsunuz. Bir Kkisi kaply!
aglyor, tutusturuyor elinize bir regete.
‘Gidin bunu alin. Hastaniza lazim,
acil’ diyorlar. Siz gidip alip geliyorsu-
nuz. Belki o sirada hastaniz ameliyat-
tan ciktl, belki o recete doktor tarafin-
dan bile istenmedi, belki alinan ilaglar
hastaniza hi¢ kullaniimadi. Ne oldugu
belli degil. Ne oldugunu anlamak da
mUmkUn degil. Veya yatan hastanin
yakini yok. Recetesi cikti. Nasil ola-
cak? Ya hasta bakici gidip alacak, ya
disarnidan birileri gelecek o receteyi
alacak, goturecek ilaci getirecek. Ek-
sik getirecek, tam getirecek, getirme-
yecek, neyse... Yani tamamen girift
bir is. Hasta konforu agisindan hasta-
nede yatan hastanin her ilacinin has-

taneden verilmesi gerekir. Hastanede
yattigi strece kullanilan tibbi malze-
menin de ilacin da hastane tarafindan
karsilaniyor olmasi lazim.

Su an gelen durum bu, fakat burada
sikinti var. Yani bu yénetmelik bir sey
daha getirdi. Ayaktan tedavide kulla-
nilan paranteral ilaglarinin tedavisi ve
kemoterapi ilaglarinin tedavisi gibi
bazi olmamasi gereken ilag grubunu
da tekrar hastane eczanelerine dahil
etmek gibi bir eylem igine girdiler. Bu
sektor i¢in sikintill. O zaman ¢gesitli sI-
kintilardan dolayl kapattiginiz SSK
Hastaneleri'nin eczanelerini tekrar
ayaktan tedaviye aglyormussunuz gi-
bi bir hava olusuyor. Su anda talimat-
taki sikinti, eczacilarin, meslektagslari-
mizin karsl durdugu nokta bu. Ayak-
tan tedavideki bir grup ilaglarn ecza-
nelerden alinip hastane eczanelerine
verilmesi operasyonudur. Ama yatan
hastalarin ilaglarinin verilmesinde ay-
ni seyi sdyleyemem.

(A. T.) Regete yazilmasi, regetelerin
kargilanmasinda da sikintilar var. Ec-
zacilara baktiginiz zaman bu konuda
doktorlarin yeteri kadar itinall, mev-
zuata uygun regete yazmamasi, dok-
torlara baktiginiz zaman da eczanele-
rin bu ihtiyaglar kargilamamasi gibi
aslinda suglamak degil ama kendini
daha hakh gérmek gibi bir anlayis var.
Sikinti nerede ve nasil ¢dzulebilir?

Aslinda Butce Uygulama Talimatlari
hem hekimin hem eczacinin karsisin-
da en buyUk problemlerden birisidir.
Cok sik degismesinden, yazim dilin-
deki acik olmayan ifadelerden kay-
naklanan sorunlar kiimesi... Bir butce
uygulama talimat yayinlaniyor, ¢yle
bir cimle yazilmis ki, o cimleyi siz ve-
rilebilir de anlayabilirsiniz, verebilir de
anlayabilirsiniz... inceleyen kisiler de
genellikle verilmemesi goézlUyle yo-
rumladiklari igin, o cimleler hep kar-
simiza engel olarak cikiyor. Hekim re-
cetesini, raporunu dizenlerken pozitif
bakiyor. Ama Kurum tersten anladigi
icin problem yasaniyor, hastalar da
magdur oluyor.

(Y. K. Q) Yani Butge Uygulama Tali-
matlar sorun... Peki bu sorun nasil
agilir?

Butce Uygulama Talimatlarn yaymnlani-
yor ve yayinlanir yayinlanmaz hemen
yurdrluge giriyor. Belki yayinlandigi
anda okunsa, incelense, bir gecis su-
reci konsa problem olmayacak. He-
kim ogrenecek, eczaci Ogrenecek,
hasta bir sonraki asamada ilacini na-
sil alacagini ¢grenecek. Hatta ona
gore duzenlemeler bile yapilabilir bel-
ki. Son butce uygulama talimatinda
bir gecis sureci oldu ama bundan 6n-
cekiler yayinlandigi guin yururltige gi-
rerdi. Veya bir degisiklik olurdu, degi-



“Eczanelerde bir konsept
degisimi yasandi. Eczacilar
mecburiyetten bu alana
kaydi. Dermokozmetik ve
besin takviyleri ile eczaci da
yeni bir alana girdi.
Turkiye'ye o kadar ¢ok Urin
geldi ki bunlarin her birini

bilmek eczaci igin imkénsiz.”

siklik oldugu gun vydrdrluge girerdi.
Bunu hekim bilmiyor, hasta bilmiyor,
eczacl belki iki U¢ gln sonra 6greni-
yor. Hasta recetesiyle geliyor eczane-
ye eczaclyla, eczanenin personeliyle
negatif iletisime giriyor, belki bagris-
malar ¢agrismalar oluyor. Belki hasta
kiziyor agza alinmayacak laflar sarf
edebiliyor. Bunlar olabiliyor. Hastayi
goénderiyorsunuz hekime, mevzuati
takip etmeyen pek ¢ok hekim ‘bu ve-
riliyor, gidip baska bir eczaneden ala-
bilirsiniz’ diyor. Hekim ‘neden mev-
zuatl takip etmiyor’ diye sorgulayami-
yorum. Doktor belki stre¢ icinde ken-
di meslegindeki, ilaglarin nasil yazila-
bilecegini, hangi ilaglari yazamayaca-
gini ya da hangi sartlarda yazabilece-
gini 6grenecek. Ama su anki uygula-
mada bu tUr bir egitim calismasi da
yok, bilgilendirme de yok.

(A. T.) Evet hekimler geri donuglerde
sorunu fark ediyor. llacini alamayan
hasta ya da eczanenin doktoru uyar-
maslyla doktor durumu &greniyor.
Higbir hastanede doktorlarin bu konu-
da bilgilendiriimesi gibi uygulama
yok. Peki nasil olacak bu durum? Bir
gelisme olacak mi?

Biz Umit ediyoruz. Yani Turk milleti
cok Umitkardir. Cok cefakardir. Bu si-
kintilari her 5 yilda bir gelen ekonomik
krizlere ragmen, bu kadar moralleri-
nin dizgln olmasi millet olarak umut
dolu olmasindan kaynaklaniyor. Dola-
yislyla umutluyuz. Sosyal Guvenlik
Kurumu artik tek gatiya dogru gidiyor.
Saglik sektoériinde hizmeti satin alan
tek kurum haline dénuyor. Belki bu yil
sonunda cumhurbaskanimizin veto
ettigi duzenlemeler de tekrar gece-
cek. Dolayisiyla Turkiye’de herkes
saglikla ilgili olarak bir sosyal gtven-
ce altinda esit olacaklar. SKK, Bag-
Kur, Emekli Sandigi, Yesil Kartl, call-
san ya da emekli... Nufusun ylUzde
98’ diyelim, belki 1-2 herhangi bir
sosyal glvencesi olmayan vardir.

(Y. K. S.) Ozel sigortalilar...

Onlar muhakkak bir sosyal guvenlik
kurumunun mensubu zaten

(A. T.) Tamamlayici sagdlk sigortasi
kullaniliyor artik...

Evet, olabilir. Yurtdisinda uygulamalar
farkli biliyorsunuz. insallah biz o nok-
taya gelmeyiz. Bir Amerika’da Kisi ba-
sina devletin harcadigl para ¢ok yu-
karida (4-5 bin dolarlar seviyesinde)
ama belki ntfusun yldzde 30'u saglik
sistemine ulasamiyor. Bizde tam bil-
memekle birlikte kisi basina harcanan
paranin 400 - 500 dolar civarinda ol-
dugunu saniyorum ama herkes, her
turll tedaviye ulasabiliyor. Aslinda
bizde saglik sisteminde tam bir sos-
yalist bir yapi var. Yani butun vatan-
daslar ister pirim 6desin, ister 6deme-
sin, her tUrlt saglik ve tedavi sistemi-
ne ulasabiliyor.

SGK sikintilari aslinda yavas yavas
gbrlp, eger bir degisiklik yapacaksa,
bir ilaci kontrol altina alacaksa ya da
herhangi bir sey yapacaksa orada bir
gegcis sureci koymali. Bu strece bilgi-
lenme sureci de diyebiliriz. Bu stre¢
icerinde recetesini yazan hekim, ilaci-
ni veren eczane ve hasta bilgilenmis
olacak ki sorunlar bu sayede azala-
caktir. Hasta eczaneye geldigi zaman
diyecek ki eczaci “bak iki ay sonra bu
raporun degisecek, soyle bir sey ge-
rekecek, bir ay sonra sunu soyle al-
man gerekecek ona goére hazirligini
yap.” Bu hekimi de bilgilendirecektir.

Biz sunu yapiyoruz; civardaki saglk
kuruluslarina hekimlere butge uygula-
ma talimatinda kendi alanlariyla ilgili
degisiklikleri goénderiyoruz. ‘Séyle ola-
cak, siz de biz de magdur olmaya-
im,” diyoruz. Hasta ¢UnkU doktoru
bilmemekle sugluyor. Belki hekim bil-
mek zorunda degil ama bilmemesi
halinde hastanin géztnde hekimin iti-
bari zedeleniyor. Hekim de bir yerde
6grenmeye dogru itiliyor, 6grenmek
zorunda kaliyor.

i

Bir gegis sureci ile yani daha erken
kontrol ile bu sorunlarin ortadan kal-
kacagini dustntyorum.

Mesela kolestrol ilaglarinda bir yil
icinde 3-4 defa degisiklik yapildi.
Simdi tekrar degisiklik yapildi. Bunla-
rn amaglar belki sistemi kontrol et-
mek belki ama bundan sonra daha
tepeden bir perspektifle bakip, ‘Ben
sunun gidisini sdéyle goérdyorum, su
tarihe geldigi zaman kontrol altina
alip, sbyle yapmallyim’ deyip, ona go-
re projesini Uretip ona gére de duyu-
rusunu yapmasl lazim. O zaman sek-
térde sikinti da biter. Ya da en azin-
dan azalrr.

ik SSK’lar halka acildigi zaman bizim
ilac kararnamesi dedigimiz bir karar-
namemiz var. Onda da bir degisiklik
yapildi. Eczanelerdeki ilaclarin alim
kosullari da yeniden duzenlendi.

Karlhliklar yeniden ayarlandi. Kade-
meli karllik diye bir sey yapildi. Yani
pahall ilagta daha dusuk bir meslek
hakki, ucuz ilagta daha yuksek bir
meslek hakki tanindi. Séyle bir prob-
lem getirdi bu, pahali ilaglar Butce Uy-
gulama Talimat'yla zaten verilmesi
¢ok zor hale geldi. Noktasinda, virgu-
linde, su sdyle mi oldu, bu bodyle mi
oldu gibi ibareler kondu. Bunun yani
sira pahali ilaglarda ortalama brit ec-
zacl karlhgr yuzde 10’lara indi. Bun-
dan tutuyor eczaci ylUzde 4,5 civarin-
da kuruma indirim yapiyor. 30 gtnde
alinan pahal ilaglarin kuruma fatura
edilip, geri déntst 75-100 gunu bulu-
yor. Dolayislyla en az iki aylik vade far-
ki olusuyor. O vade farki da minimal
aylik ylzde 2 su anda. O da ytzde 4
yapiyor. Oradan sizin yapacaginiz
karlilk yuzde 4 zaten, onu da sifirliyor.
Pahali ilaglarda eczaci bir sey kazan-
miyor. Ayrica birakin kazanci recete
yanlhslikla geri dénse, bir noktasi, bir
virgull kaginimis olsa, duzeltilebilirse
sadece vadeden kaynaklanan kaybi-
niz oluyor, duzeltemedikleriniz, dlzel-
temeyecekleriniz var. Tabii magdur
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“Eczanelerde ciddi bir

kaos yasaniyor. Onceden
acilan eczane sayisl,
kapanandan her zaman
fazla iken bu sene bu
tersine dondu. Kapanan
eczane sayisl daha fazla
hale geldi. Bugun bankalar
kredi vermek icin
eczacllarin pesinde
kosuyor. Onceden
eczacinin kredi kullanmaya
ihtiyaci yoktu. CUnku
kazanirlardl.”

oluyor eczacl.

Veya bltce uygulama talimatinda
onunla ilgili hikdm dudzenlenmemis.
Bu durumda tahakkukta bunun nasil
yorumlanacagi énem kazaniyor.

Mesela interferonlar, bir dnceki tali-
matta kronik hepatit B tedavisinde
6denecegi ile ilgili duzenleme yapil-
mamis ama interferonlar daha sonra
kronik hepatit B tedavisinde kullani-
miyla ilgili Saglik Bakanlhgrndan endi-
kasyon onay! almis. Simdi eczacilar
bu ilacin endikasyon onay! var diye
ilaci vermisler. Sosyal Guvenlik Kuru-
mu diyor ki bizim butce uygulama ta-
limatini gikardigimiz dénemde hepatit
B endikasyonu yoktu. Dolayisiyla He-
patit B ile ilgili kayit konulmadi. Hepa-
tit B’de biz bunu édemiyoruz. ilacin
endikasyonu var. Talimatta yeterli hi-
kiim yok. Saglk Bakanligr'ndan endi-
kasyon onayi almaya kalksaniz, Sag-
lik Bakanh@i diyor ki ilag genel olarak
endikasyon onayini zaten almis. Has-
taya 6zel izin veremem diyor. Bu du-
rumda da ciddi bir karmasa yasani-
yor. C6zUm bulamiyorsunuz. Bir de
pahali ilaglar bunlar. Her biri ¢cok pa-
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hali... Dolayisiyla eczaci bu tur ilagla-
ri vermek istemiyor. Hem getirisi yok,
kaybi cok. Piyasa glveni yok! Ona
bagli sikintilar yasaniyor.

Eczacinin su anda 6ndndeki en buU-
yUk engellerden birisi fiyat kararna-
mesinde 5. kademe dedigimiz kade-
medeki ilaglar eczacinin éninde en-
gel olarak duruyor.

Simdi hastalar magduriyet yasamasin
diye her eczaci eger kendi hastasi ise
o ilaci veriyor ama kendi hastasi de-
gilse o ilaglari veremiyor. Bu durum
devletin ¢6zUm getirmesi gereken en
onemli noktalardan biridir.

(A. T.) llag fiyatlan neden bu kadar
degisken? Ya da sdyle sdyleyeyim, fi-
yatlardaki indirimler nereden kaynak-
laniyor?

Son fiyat kararnamesine kadar ilag fi-
yatlari hep enflasyon Uzerinde zam
almis. Hep. Enflasyon ytzde 50 ise
ilaca ylzde 60 zam gelmis. Aslinda
eczacl i¢in de bu bir rant kapisi ol-
mus. 2004 yilinda fiyat kararnamesi
yayinlandi. ilag fiyatlarinda bes Avru-
pa Ulkesi referans alinda. Bu 5 Avru-
pa Ulkesinde o ilag hangi Ulkede en
ucuzsa, o fiyat Uzerinden Turkiye'de
satilir diye bir kural getirildi. Bunun
akabinde bazi ilaglarda yuzde 80’e
varan fiyat indirimleri oldu.

ilagta fiyat niye iner?

Bir ilaci siz Uretiyorsunuz, 6 yil boyun-
ca patent korumasini aliyorsunuz. Bir
AR-Ge maliyeti var. Bunu maliyet ola-
rak ilacin fiyati Uzerine ilave ediyorsu-
nuz. 6 yil da (Ttum Avrupa’da ve Ame-
rika’da) devlet sizi koruma altina ali-
yor. Bu sureg¢ iginde o firma tek Ureti-
ci ve fiyat Ar-Ge maliyetini karsilasin
diye yukarida oluyor. 6 yildan sonra
baska firmalar da o Uranu Uretebilir
hale geliyorlar. izin cikiyor. O firmalar
artik Ar-Ge maliyetleri olmadigi icin
¢ok ucuz bir fiyattan Uretip piyasa su-
rayor. Orijinal Grtin de kendi Urdntnd
satabilmek igin fiyatini asagiya ceki-
yor. Tum dunyada ila¢ rakamlari gikar
belli bir rakamda seyreder asagiya
dogru iner.

Biz fiyat kararnamesine kadar bunun
hep tersini yasadik. ilag 10 Lira’dan
cikti piyasaya diyelim, enflasyon +5-
10 puan hep yukari ¢ikan bir ivmede
oldu fiyatlar.

Aslinda ilag fiyatlarini dinyada kontrol
edilmesi gok zordur. Devletler agisin-
dan. Sadece bizim Ulkemizde degil.
Diger devletlerde de bu durum vardir.
Ar-Ge maliyeti konusunda bir dlcekle-
me yok. Dolayisiyla ila¢ firmasi bu be-
nim maliyetim dedigi zaman yapacak
bir sey kalmiyor.

Bunu bir rekabet ortami haline getirip
asaglya ¢cekmek gibi bir egilim icine
girildi. llag kararnamesi ilag fiyatlarini
¢ok ciddi manada asagiya gekti. Bu
uygulamadan dolayi ila¢ fiyatlar sU-
rekli asagiya iner pozisyona geldi.

Biz artik ilacin fiyatinin ¢iktigini hig
goérmuyoruz. Bu devlet igin, alici igin
avantaj. ilag kararnamesinde ilk yil
SKK'nin halka agllmasina ragmen
enflasyon Uzerinde sadece ylUzde 5
oraninda ila¢ gideri artmis. Tamami
serbest eczanelerden ilaglarin alir ha-
le geldi. Fakat enflasyon Uzerinde
yluzde 5’lik bir ila¢ fiyat harcamaniz
oldu. Normalde belki iki kat U¢ kat ol-
masi gerekirdi, dolayisiyla devlet i¢in
¢ok anlamli oldugu agik.

(Y. K. $.) Eczacllar agisindan?

Eczacilar agisindan su sikintilar var.
Siz ilaci aliyorsunuz, bugtn 100 lira-
dan. Ertesi gun veya iki saat sonra
bakiyorsunuz ytzde 10 dusmdus fiyat.
Eczaci o ilaci firmaya iade edemiyor.
Oradaki kayiplar tamamen eczaciya
yansiyor. Bu sektérde ciddi bir sikinti
olusturuyor. Eczacilarda ciddi mana-
da kayiplara neden oluyor. Bu gorin-
mez, hesaplanamaz gider olarak sU-
rekli yansiyor eczaclya.

Yeni bir fiyat kararnamesi ¢ikt, onda
45 gunlik gecis sureci 6n gorddler.
Bu biraz rahatlatti. Ama bu fiyat karar-
namesine kadar oradaki zararlari ec-
zacinin telafi edilmiyordu. Aslinda o
Urun Ureticinindir. Eczanenin rafinda
durdugu slrece Ureticinindir. Hatta
en son noktaya kadar Ureticinin so-
rumlulugunda olmasi gerekir.

Simdi yeni fiyat kararnamesi ile bu ko-
nuda birazcik dizenleme yapildi. Bu-
nun eczanelere getirdigi bir durum
var. Oransal olarak bakarsak: Ben
gunde 100 regete yapip 10 lira ciro
yaplyorsam, bu fiyat dusUslerinden
dolayl 200 recetede 10 lira ciro yap-
maya basladim. ilac fiyatlari surekli
asaglya dusttgu icin benim de ecza-
nede karliigim o oranda surekli asa-
giya dustyor. Kiram, personel gider-
lerim enflasyon oraninda artiyor, tek-
nik donanimi artiryorum, teknoloji ya-
tinmi yapmak zorunda kaliyorum, yani
giderlerim artiyor ama gelirim azali-
yor. Bunun getirmis oldugu bir sikinti
var. Eczanelerde ciddi bir kaos yasa-
niyor. Onceden agilan eczane sayisi,
kapanandan her zaman fazla iken bu
sene bu tersine déndu. Kapanan ec-
zane sayisi daha fazla hale geldi.

Bugln bankalar kredi vermek icin ec-
zacllarin pesinde kosuyor. Onceden
eczacinin kredi kullanmaya ihtiyaci
yoktu. Simdi ise bu ilave maliyetten
dolayr en ¢ok kredi talep eden meslek
gruplarindan biri oldu eczacilik. On-



ceden hesabini kitabini yapmiyordu
eczacl. Aliyordu satiyordu, bir sekilde
kar ediyordu. Simdi eczaci ylzde1
kaybini bile hesaplamak zorunda ve
hesapliyor. Yoksa isletme ayakta ka-
lamaz.

(Y. K. $.) Eczanelerde yasanan kon-
sept degisimi bu ytzden mi? Yani re-
cetesiz satilan dermokozmetiklerin,
vitaminlerin ve besin takviyelerin ne-
deni bu mu?

Evet, eczanelerde Bat'da oldugu bir
konsept degisimi yasandi. Batida da
Oyledir, girersiniz bir eczaneye, ecza-
nede ilaci gérmezsiniz. Hasta recete-
sini alir gelir. Onu eczaci hizmet ola-
rak sunar. ilacini verir génderir. Daha
ziyade dermokozmetik, vitamin takvi-
yesi, beslenme destekleyici Urunler
olarak yaygin bir pazara hitap eder
eczacllar orada.

Su an Turkiye'de de eczacinin geldigi
nokta budur maalesef. Su anda ilacin
ylUzde 88 alicisi devlet, ylzde 10 6zel
sigortalar. Geri kalan yuzde ikilik ke-
simde de vatandas kendi cebinden
aliyor. Geriye eczacinin rahat hareket
edebilecegi, hizmetini sunup karsiligi-
ni alabilecegi tek bir alan kaldi.
Bunlar beslenme takviyeleridir, saglik
destek drdnleridir, vitaminlerdir, der-
mokozmetiktir... Eczacilar mecburi-
yetten bu alana kaymaya basladi.

(Y. K. S.) Bu Urlnleri alip satmanin
6tesinde eczacinin belli seyleri de
mesela izinlerini, yan etkilerini takip
etmesi ya da bu konuda musterisini
uyarmasi gerekmiyor mu? Nihayetin-
de bu urUnler regete ile satiimiyor. Si-
zin dernek olarak bu konuda bir yap-
tinm gucunaz var midir?

Tarkiye’de dermokozmetiklerle ilgili
bir yasa ¢ikti. Dermokozmetik ruhsati
su sekilde aliniyor: Siz firma olarak
getiriyorsunuz Grtnd, ‘bu Urdndn tim
sorumlulugu bendedir, herhangi bir
sikiti olursa sorumlusu benim’ diyor-
sunuz. Herhangi bir talep oldugu za-
man dosyayl Saglik Bakanlgr'na ver-
mek Uzere hazir tutuyorsunuz. Ruhsat
asamasinda onu bile vermiyorsunuz.
Turkiye'de sistem cok yavas calistig
icin ve burokrasi ¢cok fazla oldugu igin
onlari denetleme mekanizmasi da ¢ok
yavas. Bu sayede birgok Urun geliyor,
gelen dranler kontrol edilemiyor.

Bu Urdnlerle eczaci da yeni bir alana
girdi. Turkiye'ye o kadar gok trin gel-
di ki bunlarin her birini bilmek de ec-
zacl icin imkéansiz hale geldi.

(Y. K. $.) Son zamanlar Lida ile ilgili
yasananlan takip ediyorsunuzdur.
Burada oldugu gibi izinleri iptal edi-
len, aslinda besin takviyesi olmayip
da o kategoride satilan ilaglarla ilgili

eczacllarin bir sorumlulugu yok mu?
En azindan satmamak ya da musteri-
lerin uyarmak gibi. ..

Dermokozmetiklerde, beslenme tak-
viyelerinde vs. bir eczane agi Uzerin-
den gecen Urlnler var bir de saadet
zinciri tarzinda satilan drunler var. Li-
da normal sartlarda eczane kanalinda
satilan bir Urun degil. Birkag eczaci
internet Uzerinden topluca satin almis
ve satmis. Ama normal sartlarda ya
internet Uzerinden ya da saadet zinci-
rinden alabileceginiz bir tGrtin. Onun
icindeki etken madde, ila¢ ruhsati ile
satiimasi gereken bir ilactaki etken
maddedir. Onun iki kati oraninda et-
ken madde var Lida’nin iginde.

Normalde Saglk Bakanlig’'nin buna
ithal izni vermemesi gerekir. Saglk
Bakanligi ¢nce buna ithal izni verdi.
Sonra etken maddeyi karsilastiktan
sonra ithal iznini geri ¢ekti. Eczaneler
tam dagilacakken geri toplatildi trun.
O asamaya da gelmisti. Besin takvi-
yesi olarak ruhsatlandinimisken iptal
edildi. Normal sartlarda o bir ilagtir.
llac gibi ruhsat almasi gerekir. Bir
Urtnun ila¢ gibi ruhsat alabilmesi icin
minimal iki yillik bir streg var. Siz bu-
glin muracaat ettiniz. Butan evraklari-
niz tamam. Normal sureg iglerse, hic-
bir eksik hata olmazsa iki yil sonra ila-
ciniza ruhsat alabiliyorsunuz.

Ama beslenme takviyesi olarak mura-
caat edip alirsaniz, o zaman iki U¢ ay
icinde UrUne ruhsat alip, Turkiye'ye
getirebiliyorsunuz. Sikinti  burada.
Bahsettigimiz Urin ve pek ¢ogdu ilag
olarak muracaat edecek, ila¢ olarak
ruhsat alip getirilebilecek. Hekimler
recete edebilecek, belli dolasim gru-
bu hastaligi olanlarin digindaki hasta-
lar kullanabilecek, belkil Ama normal
ilag prostdurine tabii olacak. Firma
ilac olarak almamis kolay olsun diye
beslenme takviye olarak gikarmis. Li-
da tehlikeli midir, degil midir? Netice-
de o gruptaki ilaglarin hepsinin bir su-
ri yan etkisi var. Hekim kontrolinde
kullaniimasi gereken bir trindur. Bel-
ki Lida ilag olarak ruhsat alacak ve
satilacak eczanelerde.

(Y. K. $.) Hala satiliyor gergi... Peki,
sizce TUrkiye ilag Uretmiyor mu?

Bir ilacin ilag olarak ticari piyasaya ¢i-
kabilmesi igin en az 10-15 yillik emek
gerekiyor, bunun icin bir Ar-Ge but-
¢esi ayirmaniz gerekiyor. Bazen 10
milyon dolarlardan 55 milyon dolarla-
ra c¢ikan rakamlar olabiliyor. Turki-
ye'de Ar-Ge’ye yeterince butge ayril-
miyor ya da ekonominin yapisindan
dolay! belki ayrilamiyor. insan Ar/Ge
yatinmini 10-15 yillik bir yatinm olarak
yapiyor. Bu da bir ulkede 10-15 yil
sonrasin goérebilmeniz anlamina geli-
yor. Biz de boyle bir 6ngdrt mumkin

SGK sikintilar aslinda
yavas yavas gorup, eger

bir degisiklik yapacaksa,
bir ilaci kontrol altina
alacaksa ya da herhangi
bir sey yapacaksa orada
bir gecis sureci koymali.
Bu surece bilgilenme
streci de diyebiliriz. Bu
sUrec icerinde recetesini
yazan hekim, ilacini veren
eczane ve hasta bilgilenmis
olacak ki sorunlar bu
sayede azalacaktir,

olmadigi igin insanlar Ar-Ge'ye yatirm
yapmiyorlar.

Turkiye'de yerli ila¢c sanayi gugludur.
Birgok Uulkeden gucludur. Mustafa
Nevzat bugin Amerika'ya ilac¢ ihrag
ediyor. Ama donlp bakarsaniz, ilgili
firma hammaddeyi Uretmiyor. Ham-
maddeyi bir Ulkeden aliyor, tablet,
kapsul ya da surup haline getirip sati-
yor. Su an Turkiye'de Uretilen az mik-
tarda madde vardir. Gercekten ilk
asamadan baslayip son asamaya ka-
dar sentezlenen az miktarda madde
vardir ama ¢ok az. Yerli firmalari da
yabanci firmalar satin almis durumda.
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SOYLESI

Organ bads! igin yen
vasa Onens

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

Ulay Gokturk ile ko-
nusmaya giderken,
genel konseptimize
uygun olarak saglk
sektortne disardan
entelektUel bir bakis
alacagimizi dustnu-
yorduk ki, sektore
entelektlel olmanin yani sira son de-
rece hakim, profesyonel bir bakis agi-
slyla karsilastik. Hatta o kadar ki 6zel-
likle organ bagisi konusunda bir yasa
teklifi olusturacak kadar bu konu Uze-
rine ddstinmus, calismis genis pers-
pektifte bir bakis acisi... Ozellikle
saglik sektort ile ilgili gtindemi, mev-
zuatl yakindan takip eden, bu konuda
dusunen entelektlel bir goz... Biz ko-
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nusurken son derece keyif aldik,
umariz sizler de okurken ayni keyfi ve
bizim gibi ‘evet, olabilir, gercekten
de 6yle’ diyebileceginiz fikirlerin do-
yumsuz tadini alabilirsiniz.

Akif Tan: BugUln Turkiye'deki saglik
sektérinde herhangi bir vatandagin
en sik karsilastigi sorun sizce nedir?
Hastaneler mi, doktorlar mi, tibbf
ekipman mi, sektoriin kendisi mi, bir
anlayls mi? En garpici handikapimiz
nerede? Veya her sey gok yolun da
mi gidiyor?

Ben dinyada saglik sistemini halle-
debilen bir tlke gérmedim. Ozellikle
Ingiltere’ninkini ve Amerika’ninkini ol-

dukga iyi biliyorum, taniyorum. Ben
bir kez Ingiltere’de hastalandim, acil
serviste bir doktoru gorebilmek igin
tam 4 saat beklemek zorunda kaldim.
Refah devletinin bir Grind olan, tama-
men sosyalize olmus saglik sistemi
birgok yerinden gokmus ingiltere’de,
calismiyor. Ote yandan Amerika'da
orta siniftan calisan insanlarin digsiz
olduklarin gérdum. Cunku dis yaptir-
mak, eger sigortaniz yoksa, yeni ise
girmisseniz, bir servet oldugu igin
diglerini yaptiramiyorlar. En basit bir
operasyonda bile 1.000 dolar verme-
niz gerekiyor. Cok cok pahali. Tdrki-
ye'de, bir liberal olmama ragmen,
saglk sisteminin sosyal devletin son
kalacagi yer olmasi gerektigini vicda-






“Turkiye'de, bir liberal
olmama ragmen, saghk
sisteminin sosyal devletin
son kalacagi yer olmasi
gerektigini vicdanen kabul
ediyorum. Yani sosyal
devlet bir noktada
olacaksa, saglk alaninda
olmali. Biz dyle bir sistem
kurmaliyiz ki intiyaci olan
herkesin, her tarld saghk
hizmetinden, sonuna kadar,
hicbir 6deme yapmadan
yararlanabilsin. Bunun yani
sira parasi olanlar da belli
bir bedel 6deyerek sistemi
stspanse etsin.”

nen kabul ediyorum. Yani sosyal dev-
let bir noktada olacaksa, saglk ala-
ninda olmali. Disaridan baktiginizda
ne goérlyorsunuz derseniz sdyleyece-
gim sudur: Biz dyle bir sistem kurma-
liyiz ki ihtiyact olan herkesin, her turld
saglik hizmetinden, sonuna kadar,
hicbir 6deme yapmadan yararlanabil-
sin. Bunun yani sira parasi olanlar da
belli bir bedel ddeyerek sistemi sUs-
panse etsin. Su an biraz dyle. Biz ol-
mayanlarinkini temin ederek ama
olanlarda katki payi diye aldigimiz se-
yi de bugunkinden biraz daha fazla
alarak boyle bir sistem kurabiliriz diye
dustndyorum. Tumuyle herkese be-
dava diye bir sey zaten olamaz, din-
yanin higbir yerinde olamiyor. Fakat
bizim su andaki mevcut sistemde,
parasl olanlardan katki payi diye aldi-
gimiz miktar bana biraz az geliyor.
Daha artinlabilir.

GUunkl genel olarak bizim halkimizda
sagligl para harcama egilimi ¢ok kuv-
vetli degil. Yani dar gelirli olsa da in-
sanlar dugun yapmayi, ¢eyiz yapmay!,
altin takmayi, bilezik takmay! ihmal et-
miyor ama sira kendisinin bir tedavisi-
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ne geldigi zaman eger hastane o ilaci
vermiyorsa, pahallysa almayabiliyor.

(A. T.) Tarama programlarina falan da
hi¢ itibar yoktur...

Evet, hi¢ itibar yoktur. Devlet bana
bakmak zorunda, gibi bir anlayis var.
Kendi saghgi igin, tatiline harcar gibi,
dugunune harcar gibi para harcami-
yor. Bunu bir liks gibi gérdyor. Sanki
devletin yapmasi gereken bir seyi
kendi yapmis da kazik yemis Qqibi
davraniyor. Bunun kirlmasi lazim.
Odeme guct olanlarin daha gok 6de-
mesi lazim, édeme gUcu olanlarin da
hakikaten en ileri saglk hizmetlerin-
den ¢ok rahat yararlanmasi lazim.

(A. T.) Devlet saglik sektoriinden ola-
bildigince ¢ekilme egilimi icinde. Hiz-
met satin almak politikasiyla ciddi de-
gisiklikler yapti. Bunun da iyi sonugla-
r da, aksayan yonleri de var. Bekle-
nenden daha iyi bir adaptasyon sure-
ci var. Genelde bu trendi nasil bulu-
yorsunuz?

Ben esas olarak hizmet satin alma fik-
rine taraftarm. Yani ayni seyi devlet
egitimde de yapmali. Madem bu ka-
dar 6zel okulumuz var, bunlardan hiz-
met satin almali. Hizmet satin alma
fikri glzel. Nitekim bu sistem ekono-
mik anlamda daha ucuz. Ama burada
istismara kapali bir sistem kurmak ge-
rekiyor. CUnkd bu konu istismara ¢cok
acik. Ozel hastanelerle ilgili en basit
sikintiyla gelen hastalara bile parasini
nasllsa devletten alacak diye butun
tetkikleri birden yaptigi gibi pek cok
olay duyuyoruz. Bunun faturasi ¢ok
agir olur devlete. Bu yapimali ama
bunun cok ciddi bir denetim sistemiy-
le birlikte yapilmasi lazim.

(Yasemin K. Sahinkaya) Ozel sektsr
bunun altindan kalkabilir mi? Ozel sek-
tor saglik sektdrinde yetkin olabilir mi?

Su an son teknolojiyi hemen getiren,
bu konuda dunyay! ¢ok yakindan ta-
kip eden, tip teknolojisini ¢ok yakin-
dan takip eden gelismis bir dzel sek-
tor var. Elbette ki devletin elindeki o
koklt hastaneler yok olacak degil. On-
lar varliklarini zaten devam ettirecek-
ler. Ama bunun yani sira gelisen 6zel
sektortin, ben ¢ok daha hizli gelisece-
gini, ayni zamanda bir bélgeye hizmet
verecegini dustntyorum. Biliyorsunuz
bir saglik turizmi yasaniyor. Bunun ile-
ride daha da gelisecegini distnUyo-
rum. CUnku fiyatlar cok ucuz. Hem Av-
rupa’dan hem de Ortadogu Ulkelerin-
den ciddi bir sekilde ucuz.

Hizla gelisen 6zel sektér kendi icinde
cok ciddi bir rekabet yasiyor. Bu re-
kabet de onu gelistiriyor. Bu sektor
icinde curukler de, saglamlar da ola-
caktir. Ama zamanla ¢urUkler elene-

cek, tutunamayacaktir. Saglikli bir ge-
lisim mutlaka olacaktir. O konuda be-
nim bir kuskum yok. Fakat gecis do-
neminde devlet kanaliyla paralar gel-
digi icin o konuda bir istismara dikkat
etmek lazim. Yoksa potansiyeli var.

(Y. K. $.) Peki ya doktorlanmiz?

Turkiye'de sasllacak bigimde dunya
capinda yarisabilecek duzeyde dok-
torlarimiz var. Bunun en temelinde ne
yatiyor bilmiyorum. Baslangicta ¢ok
kokld, ¢ok iyi tip fakulteleri mi kurmu-
suz, nedir? Herhalde oradan gelen
bir sey... Ancak genel olarak teghis-
ten sonra ¢Ozellikle yatan hastalarda,
tedavide aksamalar var. Ama o6zel
sektdérin bu alanda da ¢ézim bula-
cagina inaniyorum.

(A. T.) Sizce Turkiye'deki doktor sayi-
si yeterli mi, deg@il mi? Digsaridan dok-
tor getirmeye gerek var mi? Doktor
kalitesi ¢ok sayidaki Gniversiteden
dolayr dtglyor mu? Yoksa bdyle mi
olmasi gerekir?

Ben doktor kalitesi dustdyor mu dus-
muyor mu bilemem. Ama genel ola-
rak bundan Ug-bes sene 6nceye ka-
dar Universite sayisinin hizla artirilma-
sini pek anlamli bulmuyordum. Yeteri
ogretim Uyesi, ekipman yoksa, pek
bir faydasi olmaz diye dusunUyor-
dum. Fakat bir takim érnekler gérduk-
ten sonra artik boyle dusinmemeye
basladim. Anadolu’dan gesitli sem-
pozyumlara gelmis 6gretim Gyeleri ile
karsilastim. Ve oralarda, kurulan dni-
versitelerle birlikte vahalar yaratildigi-
ni dinledim. Anadolu’nun Ucra kentle-
rindeki Universitelerde bir takim YOK
burslariyla yurtdisina gitmis parlak in-
san dénmus, bir araya gelmis ve cid-
di bir akademik calisma baslatmis.
Hem de c¢evresi icin bir isik olmus, va-
ha olmus. O Anadolu kentinin toplum-
sal ve kulttrel hayatina ¢cok ciddi kat-
kilarda bulunmus. Tip alanricin de ay-
ni seyi sdylemek zannederim dogru.
Yani, bu insanlar eger bir takim eksik-
lerle mezun oluyorlarsa, daha sonra
bunlarin ilerlemesi, yetismesi, belki
egitimlerinin devam ettiriimesi, mes-
lek ici egitimlerinin sdrdurdlmesi ko-
nusuna kafa yormak gerekmektedir.
Ve de tabii hayatin iginde yaparak 6g-
reneceklerine givenmek lazim. Ama
kisitl tutarak bir yere varamayiz. So-
nucta belli sehirlerde yogunlagsma
var. Bunu metazori degistiremezsiniz.
Hi¢ kimseyi zorla bagka bir yerlere
yollayamazsiniz. Bu bircok defa de-
nendi. Sayica diger yerlere de yolla-
yacaginiz doktorlara ihtiyaciniz var
demektir. iste bu yeni Universiteler-
den mezun olanlarin gidebilecekleri
alanlar var, orada kendilerini yetistire-
cekleri ortamlar yaratmak lazim. Artik
dunyada hicbir meslekte egitim me-
zun oldugunuz zaman bitmiyor. Zaten



o doktor cok iyi bir Universiteden de
mezun olmus olsa, U¢ sene update
etmezse bilgilerini zaten kétu bir dok-
tor olacak. Ama nispeten zayif bir Uni-
versiteden mezun olmus ama surekli
olarak kendini gelistiren, meslek igi
egitimini devam ettiren bir doktor da
iyi bir doktor alabilir.

Yeni okullar agmaktan korkmamak la-
zim; bu yeni okullardan mezun olanla-
rin da yetismesi igin bir takim ortamlar
yaratmaya calismak lazim.

(A. T.) Yabanci doktorlar konusu...
Tabipler odasi yabanci doktora lizum
yok, ¢unku Tarkiye'ye kaliteli yabanci
doktor gelmeyecek. lkinci ve U¢lncU
dunya Ulkelerinden ucuz Ucretle ¢ali-
sacak doktor gelecek, bu da bizim
doktorlarimizin igsiz kalmasina neden
olacak diyor. Ama Saglk Bakanhgi
ozellikle Dogu'da caligacak doktor
bulamiyorum, buralari cazip bulan ya-
banci doktorlar gelip buralarda gérev
yapsin diyor. Ayrica biz kaliteli yaban-
cl doktoru 1. sinif buyUk kentlerdeki
hastanelerde dinya markasl olarak
getirmek istiyoruz. EGer boyle bir sey
gerceklesirse ‘saglik turizmi’nin olabi-
lirliginin 6nG agilacaktir diyor. Sizin
gorusunaz nedir?

Bir kere belli mesleklerde ister yaban-
ci ister yerli olsun okuldan mezun ol-
mak yeterli degil. O isi yapabilirlik ser-
tifikasi tdrd bir sey olusturulmasi la-
zim. Hukukta yaparlar bunu. Mesela
hukuk fakultesinden mezun olduktan
sonra avukatlik yapabilmek i¢cin baro-
nun olusturdugu bir sinava girmek zo-
runlulugu vardir. Ayni sekilde tipta da
dunyanin bir¢cok Ulkesinde var. Bu ne-
reden kaynaklaniyor? Bu kadar oynak
bir dunyada, mezun oldugunuz oku-
lun, ister Turkiye'de ister baska bir
yerde, hangi duzeyde oldugu belli
degildir. Universitelerin vasiflari farkli.
Egitimde farkllasma yasaniyor. Ge-
cekondu Universite var, kokld Univer-
siteler de var. Universiteler kendi ara-
larinda bir akreditasyon saglamaya
caligiyorlar fakat buna da gUvenmi-
yorlar. Ozellikle halk saghgini, halkin
dogrudan guvenligini ilgilendiren
mesleklerde okul bitirmis olmak yet-
miyor, meslegini icra edebilmek igin
bir baska sinavdan daha gegiriyorlar.

Bir deprem Ulkesinde yasiyoruz. Evle-
rimizi yapan muhendisler, mimarlar
yeterli mi diye dusutnebilirsiniz. O za-
man o konuda egitim gesitlendigine
ve farkli niteliklerde 6grenciler ¢iktigi-
na gore siz onlari bir noktada elekten
gecireceksiniz. Kendini kanitlayan o
mesledi yapma hakki kazanacak.
Boyle bir sey koyarsaniz, sirf ucuz di-
ye vaslfsiz yabanci doktorlarla halki
kars! karsiya getirmeyi 6nlemis olur-
sunuz. Ama bunun disinda bir yasak
dogru degildir. Hem serbest rekabete

karsidir hem globallesmenin genel
mantigina karsidir ve boéyle bir milli
koruma altina alamazsiniz. Bu tipki bi-
zim Anadol’larl Uretip yabanci araba
ithalini yasaklamamizla ayni mantiktir.

EJer yabanci doktor getirilecekse ki
gelmelerinin 6nd agiimali, bir bariyer
konup bu bariyerin Ustinde ¢ikanlari
calistirmak; ikincisi de s6z konusu
doktor olacagl i¢in ve hastayla temas
edecegi icin dil probleminin bir bigim-
de ¢6zmek gerekiyor. Cunkd hasta
kendini ifade edebilmek ve doktorunu
anlamak zorundadir. Yani verirsiniz
evinizin projesini yabanci bir mimara
¢izdirirsiniz. Konusmasaniz da olur
belki ama hasta doktoruyla, doktor
hastasiyla konusmak durumundadir.
iletisim kurmak zorundadir. Bunu na-
sil halledecekler onu bilmiyorum.

(Y. K. $.) Ama size gbre bu adaptas-
yon olmak zorunda... Zaten doktorla-
nmizin da bdéyle bir rekabete agik ol-
malari, hatta bdyle bir rekabete ya-
banci doktorlari gagirnyor olmasi ge-
rekmez mi? Asil bdyle bir rekabetten
sonra mi doktorlar kendilerinin nerede
olduklarini gérebilirler?

Kesinlikle bu adaptasyon olmak zo-
runda. Bu alanda da rekabet sirasin-
da zararlari dnlemek igin de mutlaka
bir yeterlilik sinavi, bir bariyer olmasi
lazim. Bu da 6zellikle bu alanin &zelli-
ginden dolayl. Mesela gelmis son de-
rece yetersiz bir doktor. Alti ay sonra
rekabetten elenecek ama o sirada al-
ti tane hastayr oldirmemesi lazim.
Onun icin de gereken tedbirlerin alin-
masi lazim.

(A. T.) Béyle bir sinav da var zaten...
Yabanci doktor bu sinava giriyor. Hat-
ta kurallari da son derece kati tstelik.
Bir defa bu sinavi kaybeden bir daha
giremiyor. Daha sonra 5 senede bir
uzmanlik sinavlar var. Béyle bir slreg
var yani...

Zaten bunun énUnU de kapatamazsi-
niz. Nasil sizin bir stri meslek sahibi
insaniniz gidip, Amerika’da, Avru-
pa'da hatta dunyanin istedikleri her
yerinde calislyorsa, oradan da buraya
gelip calisacak tabii insanlar. Bizim
c¢ocuklarimiz gidip oralarda is tuttuk-
lari zaman son derece memnun olu-
yoruz, onlar buraya geldikleri zaman
problem. Bizimkiler gidiyorlar Alman-
ya'da ev aliyor, az degil iki milyon
Turk, sorun yok. Ama onlar gelip bu-
radan ev almaya katlig zaman ‘bir
dakika, ne oluyor?’ deniliyor. Vatan
toprag! gidiyor diye feryada baglani-
yor. Yillardir Avrupa’ya giden is¢ileri-
mizin ¢cogu ev aldi oralarda. Bunun
gibi... Turkiye’den doktorlar gidip ca-
listyor, dinyanin her yerinde, elbette
onlar da gelecek. Hicbir meslegi milli
duvarlarla koruyamazsiniz. Higbir

“Kisinin aksini beyan

etmedikce iradesini organ
bagiscisi olma yolunda
kullandigl bir yasa
cikartirsiniz ve bol bol
duyurursunuz, istemeyen
gitsin, bagis yapmak
istemiyorum diye kartin
alsin diye... Bagis yapmak
istiyorum diye deqil,
yapmak istemiyorum diyen
ugrasmali.”

sektdrt bdyle gimrik duvarlar arka-
sina hapsedemezsiniz.

Bu o sektdrin sadece kavrulmasina,
guduk kalmasina ve gelisememesine
sebep olur. Ama kurallarini da iyi koy-
mak lazim. Kuralli olmasi lazim. Adim
basi bir klinik agmis adam. Oraya da
ne idugi belirsiz birtakim doktorlar ge-
tirmis calistiryor. Boyle bir sey olamaz.

(A. T.) Tekrar deminki konuya ddne-
cek olursak; hastaya yaklagsimda da,
hastanin kendisinin ve hastaligini me-
talasmasi, de@er yargilarinin ciddi
erozyona ugramasl konusu... Kav-
ramsal olarak baktiginizda, 6zel sek-
tére dogru gidiyor olmak, bir anlam-
da, vahgi kapitalizm olmasa da bunun
kurullaryla yariglyor olmak uzun va-
dede bunu getirecek midir sizce? Sis-
tem iginde devlet ve 6zel sektdrin
dengelerinin degismesi, insanlik agi-
sindan ciddi bir erozyona sebep olur
mu?

Ayni sey egitim igin de sOyleniyor.
Egitimin satilan bir hizmet haline gel-
mesi hususunda da. Oyle ya da boy-
le ben bunu kaginiimaz goértyorum.
Mutlaka yeni durum kendi etigini ya-
ratacaktir. Bugun ilag ve tip endustri-
si petrolden sonra ikinci sirada. Boyle
buyUk bir pazardan, boyle blyUk bir
sektdrden bahsediyoruz. Belki higbir
zaman emin olamayacagiz ama kan-
serle ilgili birtakim alternatif tedavile-
rin bastirldigi seklinde iddialar var.
Bunu bilemeyecegiz belki ama sunu
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biliyoruz: Bir kismi Harward Universi-
tesi'nde bulunan Cinli doktor, yaptik-
lari birtakim alternatif calismalarin
Amerika’da kanser sektoru tarafindan
bastiriimasi, sinirlandirimasi, yasak-
lanmasi Uzerine, gittiler Cin'de bu te-
daviyi uyguluyorlar. Béyle seyler ola-
biliyor, olabilir. Ama bu geri dénusu
olmayan bir sture¢ ayni zamanda. Bu
kadar buyuk sermaye, bu kadar bu-
yUk bir sektéru devletler yapamazlar.
Devletlerin tek baslarina altindan kal-
kabilecegdi bir hizmet degil. Cok ulus-
lu sermayeler lazim. O ila¢ firmalari-
nin bir yeni molekul bulmak i¢in on
sene galistiklarini ve bilmem ka¢ mil-
yon dolar para harcadiklarini biliyo-
ruz. Ve sonu belki fiyasko oluyor. So-
nunda hicbir sey cikmayan milyar do-
larlar gidiyor. Bunun icin ¢cok dinamik
bir sektdre ihtiyag var. Ve bu nitekim
olustu ve geri dénust mumkun degil.
Ne olmasi gerekiyor? Boyle meselele-
rinin tartisiimasiyla birlikte bu konuda
toplum denetimi olacak. Ve kendi eti-
gini olusturacak. Yani o zaman diye-
lim ki o 6zel hastane de hastayl ge-
reksiz yere pahall bir tedaviye yonlen-
dirdigi ortaya ¢iktigi zaman kapana-
cak duruma gelecek. Rezil olacak
toplumda. Boyle bir etigin kendi igin-
de olusmasi, bodyle bir toplumsal de-
netimde bunlarin halledilmesi lazim.
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Ona bakarsaniz biz devlet elinde bir-
takim SSK Hastaneleri'nde nasil yol-
suzluklar oldugunu, ilag alimlarinda
ne vyolsuzluklar oldugunu biliyoruz.
Yani orasl, tertemiz degil ki, orada da
yillardir doktorlarin kendi muayenele-
rine hasta kanalize ettiklerini de bili-
yoruz. Dolayisiyla bu konudaki yoz-
lasma, devlet elindeyken de olabili-
yor, 6zel sektér olunca da baska bir-
takim sorunlar ¢ikacaktir.

(Y. K. ) Belki bdyle bir durumda dev-
let daha iyi denetim ve kontrol meka-
nizmasi kuracakiir...

Belki de... Devlette torpilin oldugunu
da biliyoruz. Oradaki doktorlarin ken-
di muayenehanelerine gelen hastala-
ra farkli, gelmeyenlere farkli davran-
diklarini biliyoruz. Aciktan paralar
alindigini biliyoruz ve en énemlisi de
alet aliminda ve ilag aliminda ¢ok bu-
yUk yolsuzluklar oldugunu biliyoruz.
Simdi burada boéyle olabilir derken,
eskiden pek mi matahti diye sormak
lazim. Kendi etigini, kendi toplumsal
denetimini yaratacaktir. Zaten baska
bir care yok. Bugun bilimler arasinda
en hizli ilerleyen bilim biyogenetik ve
tip. Bunun garblzlesmesi ve éndntn
tikanmamasi lazim.

(A. T.) Tip dunyasi, akademik cevre-
ler, digaridan kendilerine midahale
edilmesine, dlUstince bazinda, siyasi
bakimdan, uyarn, ikaz ve elegtiri ba-
zinda biraz fazla mi kapall veya gok
rahat tip dlnyasindaki her sey tartigi-
labiliyor mu? Yani kurumlarinin kendi
icindeki omurgasi, disaridan sdylene-
bilecek dogru veya yanlis herhangi
bir seyi tanimadan hemen yargilayip
tepki mi go&steriyor yoksa bunlan
6zUmseyip tartigabiliyor mu?

Tip camiasinda biraz Ortodoks bit tu-
tum var. Zaman zaman insana sunu
hissettiriyor: Bir bilgi tekelini ellerinde
tutuyorlar ve bu bilgi tekelinin iktidari-
ni kuruyorlar. Her uzman bir bilgi te-
keli kurar ama doktorlarin kurduklari
bilgi tekeli siradan insanlarin kolay
kolay nufuz edebilecekleri, kolay ko-
lay vakif olabilecekleri dolayisiyla tar-
tisabilecekleri bir sey degil. Ve o alan-
daki bilgi tekelinin kirilmasi egilimleri-
ne de tepkililer. Bu alternatif tip icin
de gegerli...

(Y. K. §) Peki kendileri igin mi, halkin
lehine olmasi agisindan mi dyleler?

iki yontide var gibi geliyor bana. Me-
sela bircok doktorun hasta gelip de
karsisina internette okudum, soyley-
mis, boyleymis dediginde bir sinirlen-
digini géruyoruz. ‘Birakin interneti, ¢y-
le sey olur mu?’ tarzinda bir yaklagim
sergiliyorlar.

(A. T.) Ben oyleyim biraz... Bilingli

hastayl ¢gok severim ama internetten
okudum diyerek gelen hastaya bir
tepkim oluyor...

Dogrudur. Doktorlarin yaptiklari is,
hicbir maceraciliga imkan vermedigi
icin belli bir tutuculuk icindeler. Oyle
‘hadi sunu deneyelim, hadi bunu de-
neyelim’ diyemezler. Kurallara uygun-
luk ve tutuculuk igindeler. Ama bunun
zaman zaman yenilikleri engelleme
noktasinda zararlari da oluyor.

Genel olarak tip camiasinda 6greni-
len, bilinen, var olan ve uygulanan
konvansiyonel bilgiler disinda bir tutu-
culuk hissediyorum. Ozellikle yeni de-
nemeler konusunda. Ama bu hastaya
yonelik. Ote taraftan arastirmalar son
derece Ozgurce, son derece uguk
noktalarda yapilyor.

(A. T.) Cin’deki kanser tedavisi Turki-
ye'de de gok populer. Fakat ne oldu-
gu karigik. Bizim su anda uyguladigi-
miz tedavinin ¢ok diginda kaliyor.
Ama olabilir mi? Olabilir belki... Eger
yol bittiyse birtakim seyler denenebilir
yani bu kadar da kati olmamak gere-
kiyor. Siz ne dagunuyorsunuz?

Bunlar hassas noktalar. Genel olarak
doktorlar daha rahat olsunlar, esnek
olsunlar demek de ¢ok dogru degil.
Sonugta bizim guvenligimiz s6z konu-
su. Aksi takdirde ‘bizi deneme tahtasi
yaptilar, bizi kobay gibi kullandilar’ di-
ye baslariz. Yani dogrusunu isterse-
niz dyle bir glvenceye, belli bir tutu-
culuga da ihtiyacimiz var. Tabii bir de
tersi oluyor: Tiptaki ¢esitli arastirmalar
da birtakim bagka cevreler tarafindan
etik adina cok kisttlaniyor. Ozellikle
genetik calismalarda tip biliminin Us-
tlinde cok ciddi bir toplumsal baski
var. Ve bir korku var: insanin dogasiy-
la oynuyorlar, insanin dogasini degis-
tirecekler diye. O da bilim Uzerinde
bir baski. Mesela Amerika’da calis-
masi kisitlanan birtakim insanlar Rus-
ya'ya gidip orada caliglyorlar. Beyinle
ilgili calismalar Amerika’da yasaklan-
di. Yani bir de tersten bakmak lazim.
Genleriyle oynanmis bitkiler ve hay-
van deneyleri icin gevreciler son de-
rece tutucu bir rol oynuyorlar mese-
la...

(Y. K. S.) Size gore doktor-hasta iligki-
si nasil olmali? Siz nasil bir doktor
ararsiniz?

Bir kere doktor, hasta olarak benim
icimde ne olup bittigini bana benim
anlayacagim gibi anlatmali. Ve uygu-
layacagi tedaviyi de anlatmali. Daha
fazla vakit ayirarak o hastaligi icinden
cikararak ontine koymali ve anlatmali.
‘Bana ne oluyor ve bana ne yapiliyor?’
konusunda hastayr mechulde birak-
mamali. Batdn sorularini cevaplamali.
Doktorlarin bir kismi bunu yapiyor



ama 6nemli bir kismi ‘bu benim isim,
ben bunu biliyorum ve yapacagm,
sana ne oluyor?’ havasina giriyorlar.
‘Sen sadece su ilaglari al, sunlari yap,
sunlari yapma ama 6tesi benim isim.
Ne olup bittigini anlaman gerekmiyor’
tutumuna giriyor ki son derece rahat-
siz edici bir tutum. Bunu en had saf-
hasi yine ingiltere’de var. Hasta dok-
tora gidiyor. Doktor ona bir kulah icin-
de birtakim haplar veriyor. Hasta,
hastaligini bilmiyor, ictigi o haplarin
adini bile bilmiyor. GézIUk numarasini
bilmiyor insanlar doktor verdi herhal-
de dogrudur diyorlar. Hastanin hasta-
igina yabancilasmasi sureci yasani-
yor. Bizde o kadar degil.

Bir seyi 6nUnUze koyup baktiginiz za-
man onunla daha rahat bags edersiniz.
O ylzden ben basima ne geldiyse,
ne gelecekse bilmek isterim. Hastali-
gmi tanimak isterim.

(A. T.) Peki 6lumcul hastaliklar hasta-
ya s6ylenmeli midir?

O bambaska bir konu. Oltimcul has-
taliklarda mutlaka hastanin yakinlarin-
dan sdylenip sdylenmemesi konusun-
da fikir alinmasi lazim. Oyle pat diye
insanlara séylenmemesi lazim diye
dustdnudyorum. Onun bizi asan ince
bir psikolojik stregten gegmesi lazim.

(Y. K. S.) insanlarin saglikla ilgili pek
cok seyi 6grendidi mecra genellikle
televizyon ve gazeteler. Turkiye’'deki
saglik haberciligi bu konuda size g6-
re olmasi gereken gibi mi?

Dunyanin her yerinde basinin en po-
puler konularindan biridir saglik.
Amerika’da dunya kadar saglik dergi-
si ¢ikar. Onlarin icinde de yalan yan-
lis bir siru sey yazar. Bizde de 6zel-
likle basinda uzman muhabir mesele-
si gok fazla olmadigi igin, birtakim ak-
samalar oluyor. Yalan yanlis birtakim
seyler yazildigi gibi iyi birtakim haber-
ler diziler de yapiliyor. Meslek kuru-
luslarinin saglik muhabirleriyle yakin
temas icinde belki birtakim kurslarla,
brifinglerle ve dogru bilgi alma kanal-
larini strekli acik tutarak isbirligi icin-
de olmalari gerekmektedir.

Ama poptler basin saglik haberlerine
her zaman ilgi gosterecektir ve her za-
man bunu olduk¢a kaba saba bir bi-
¢imde, asir vurguyla verdigi icin yan-
lislari igerecektir. Bu da kaginilmaz bir
slre¢. DUnya kadar saglik haberi ya-
piliyor, saglik programi yapiliyor, bir o
kadar doktor kendi sitesini aciyor, si-
tesinden gorus belirtiyor, ilag tavsiye
ediyor hastayl gérmeden, internet
Uzerinden tedavi semalari vermeye
galigiyor. Butun bu bilgi akisina ve bil-
gi dolagimini temizlemek, rafine etmek
ve hepsini dogru hale getirmek ne ya-
zik ki mUmkun degil. Hastaya verilme-

si gereken “buttin bunlarn oku dinle
ama yine senin bir derdin oldugu za-
man doktora git” mesaji olmalidir.

Bu arada ben saglik haberlerine gu-
vensizlik olusmasi glven olusmasin-
dan daha iyi oldugunu dustntyorum.
Yani her okuduguna inanan bir okur
daha kotl. Merakina yenilip okusun
ama, her okuduguna givenmek sag-
Ik alaninda tehlikeli.

(A. T.) Gergi Turkiye’de bu konuda
herhangi bir konu veya tartigma yok
ama dunyada zaman zaman gunde-
me gelen, tartigilan bir konudur ote-
nazi... Bizde de yeterince tartigiima-
digini ddglndigUimaz kavramlardan
biridir. Siz 6tenazi konusunda ne du-
stntyorsunuz?

Olacaksa bile asla yogun bakim sure-
lerinin uzun ve masrafli olusundan ya
da organ transplantasyonu ihtiyacin-
dan dolayi olmamali. Yakinlarinin ¢ek-
tigi sikinti gibi, uzun sUreli tedavinin
maddi yukumlulugu gibi sebeplerden
olmamali. Hastanin gektigi acilara son
verme hakk olabilir. Tamamen hasta
olan biri agisindan dustinmek lazim
bu kararl. Bireysel bir hak. Insanin
kendi iradesiyle hayatina son verebil-
me hakki olmali gibi geliyor. Kesin ko-
nusmak istemiyorum bu konuda.

(Y. K. $.) Sizin 6zellikle tzerinde du-
rulmasini istediginiz bir konu var midir
tip alaninda, saglik sektérinde?

Ben, organ nakli meselesinin ¢ok iyi
bir ¢6zUmU olabilecegini dusuntyo-
rum. Soyle ki, insanlarin sagliklarinda
gidip de ‘ben herhangi bir sekilde
6lirsem organlarimi veririm’ demeleri
soguk bir sey. insanlarin kolay kolay
yapamadiklar bir sey. Olimi distn-
meyi, 6lum sonrasinda vUcudunun
parcalanacagini dustnmeyi filan ge-
rektiriyor ve insanlar bu fikirle i¢ ice
yasamaktan hoslanmadiklari igin bdy-
le bir belge vermek, toplumun ¢ok az
bir kesiminde gerceklesiyor. Ama bu
konuda hicbir sey yapmama tutumu
kolay bir tutum. Séyle bir yasa dusu-
ndn: Aksini belirtenlerin organlari alin-
mayacak. isteyen dini nedenler ya da
baska nedenlerden dolayi ‘ben organ-
larima dokunulmasini istemiyorum’ di-
ye belge tasiyacak yaninda. Aksi be-
lirtiimedikge de bagislamis kabul edi-
lecek dediginizi dusunun. Ben o za-
man gidip de aksi bir beyan vermem.
Hicbir sey yapmama tutumunu benim-
serim. DUsUnmem, hicbir sey yap-
mam, dogal olarak bagisci durumuna
duserim. Vermemek isteyene aktif tu-
tum alin derseniz siz, pasif tutum alan
¢ok genis bir kesim organ bagisgisi
olacaktir. Béyle bir kiiguk yasa degi-
sikligi ile bu konuya 6nem veren, iste-
meyen, gidip bununla ugrasir, dyle bir
belge alir ama milyonlarca insan do-

gal bir bigimde, pasif kalarak bagisgl
konumuna duser. Cok da mahsuru
yok ki gidip de o karti almiyor gibi du-
stnulmelidir.

Boyle bir durumda kimseye danisil-
maz. Kendisi o belgeyi almamissa
‘bagisclyim’ iradesini beyan etmis ola-
cak. Bunun anlatiimasi yazilip gizilme-
si gerekiyor tabii.

Bu tipki evlilik sézlesmesi gibi. Sizin
bosanma halinde mal paylasimi nasll
yapacaginiz konusunda bir yasal s6z-
lesme vardir. Siz aksini ye de farkli bir
s6zlesme istiyorsaniz. Esinizle birlikte
notere giderseniz, bir sbtzlesme ya-
parsiniz ve o genel kuralin disinda ka-
lirsiniz. Kimse bunu yapmaz, normal
yasanin 6ngordigu sekilde davran-
may! secer. Oysa aksi stzlesme yap-
ma hakkiniz var. Basina geldiginde de
“aa boylemiymis” der. Bunun gibi

Hem ¢ok sayida organ bulunmus hem
de irade ile bulunmus olacak. Her kisi
yasarken, tabii 18 yasindan buyUkler
icin konusuyoruz, 18 yasindan kuguk-
ler icin elbette ki yakinlarina danismak
lazim. Aksini beyan etmedikge iradesi-
ni bagisci olma yolunda kullandidi bir
yasa ¢ikartirsiniz ve bol bol duyurursu-
nuz, istemeyen gitsin, bagis yapmak
istemiyorum diye kartini alsin diye...

Bunun disinda Turkiye'de tup bebek
konusu, sperm bankasi konusu, Kok
hicre bankasi konusu gelip dayatmig
meseleler. Bu konularda hem mev-
zuatin uydurulmasi hem de etik tartis-
malari sonlandirici aciklama ve calis-
malarin yapiimasi gerekmektedir.
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CEVRE VE SAGLIK

SuUrdurdebilinik kavram

Prof. Dr. Cagatay Guler

Bil. Uz. Didem Sdylemez Sur

achel Carson’'un
“Sessiz Ilkbahar” ya
da gercek anlamiyla
“Sesini Yitiren Bahar”
kitabinin 1962 yilinda
yayinlanmasindan
baglayarak gecen
yillarda cevreye yak-
lasim bUytk oranda degismis, sonun-
da gunimuzun “strddrdlebilirlik” kav-
ramina ulagilmistir. GUnumazde iklimle
ilgili 6nemli ve tehlikeli degisim sureci-
nin basladiginin fark edilmesi duyarlili-
g1 daha da artirmistir.

Surekli ekonomik buyume ve gelisme

hedefi, dogal kaynaklarin ttikenmesine
ve gevresel bozulmaya yol agmaktadir.
Bu durumda birey ya da Ulke dlzeyin-
de degil, global olarak ilkesel kararlarin
verilmesi ve uygulamaya sokulmasi ge-
rekmektedir. Ancak gergek ¢ézim igin
gelismis ve gelismemis butin Ulkelerin
birbirinin “olmazsa olmazini kabul et-
mesi” (negotiation) sarttir. Cunku gelis-
mekte olan Ulkeleri strekli ham madde
ihraci ve islenmis madde alimina mah-
kum edecek bir yaklasimin, etkili olabil-
mesi mUmkUn degildir. Nitekim habitat
toplantilarinda da strdurtlebilirlikle ilgili
olarak yapilmis olan tartismalarin teme-
linde bu endise yatmaktadir.

1999 yilinda istanbul Universitesi Florence Nighitngale Hemsirelik Yiksek
Okulunu bitirdi. Calisma hayatina Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakdltesi
Saglik Yonetimi BolumuU'nde arastirma goérevlisi olarak basladi. 2002 yilinda Saglik
Kurumlari Yoneticiligi Yuksek Lisansi’'ni bitirerek Bilim Uzmani unvanini aldi. 4
kitap 50'yi agkin makale ve bildiri sahibi olan Didem Séylemez Sur, 2004 yilinda
ozel sektdre gecti. Halen MedicalPark Saglik Grubu'nda calismaktadir.

Enerji, temel ekonomik itici glg ve
enerji bagimsiziigi toplumlarin en zo-
runlu gereksinimlerinden biridir. Cevre
mudahalelerinin temelinde enerji ge-
reksinimi yatmaktadir. Enerji savurgan-
lig1 bir yana enerji elde edilmesi ve kul-
lanimiyla ilgili her turld uygulamanin
cevre maliyeti cok yUksektir.

ingilizce’'deki “sustainability” terimi dili-
mize sUrdUrdlebilirlik olarak gevrilmistir.
Bu terim sonsuz olarak surdurtlebilen
bir stire¢ ya da durumun niteligini ta-
nimlamak igin kullaniimaktadir. Kavram
olarak toplumun s6z konusu terimi na-
sil algiladigina, nasil degerlendirdigine
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yonelik bir calisma bulunmamaktadir.

Toplumumuzda surddrdlebilirlik kavra-
mini savurganligin énlenmesi anlamini
daha blyUk oranda icermektedir. S6z-
clgun kavram olarak toplum bilincine
yerlestirimesinde hemen her disiplinin
sistemli gabasi gerekmektedir.

“Doganin kontrol altina alinmas!” savi;
“var olan kaynaklarin timdnun insan
icin oldugu ve istendigi bicimde kulla-
nilabilecegi” seklindeki yaklasimlar,
surdurdlebilirlik kavraminin tam algilan-
masini engelleyici dzelliktedir. Eskiden
beri insanlar dogal kaynaklar bu bi-
¢imde kullanmaya alismiglardir. Ancak
meyve agaclarinin dikiimesi gelecek
kusaklara yonelik bir “surddrutlebilirlik”
uygulamasi olarak dustnulebilir. Onun
disinda bircok uygulama sadece gun-
cel sorunlarin gézumune yonelik olarak
kalmistir. Ornegin: Tikenen meralar,
verimliligi dusen tarlalar terk edilmis;
savasta dusmanin saklanmasini engel-
lemek icin ormanlar yakilmig; blytk su
kitleleri lagim atiklarinin taginmasi ama-
ciyla kullaniimigtir. Daha otuzlu yillara
kadar tim dunyada denizin kirlenebilir-
ligi “olabilir” bir durum olarak dahi du-
stntlmemigtir. O yillarda ¢evre saglgi
ile ilgili yasal duzenlemeler de, hicbir
Ulke tarafindan g6z éntine alinmamistir.
Bircok dilde “deniz (derya)” teriminin
¢ok buylk miktarlar - sonsuzu, anlata-
bilmek igin kullanimasi da bunun bir
gostergesidir.
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Kuskusuz surdurulebilirlik, bircok top-
lum ve kultdr tarafindan bilinen ve uy-
gulanan bir strectir. Kizilderililer ve Af-
rika yerlilerinin kultUrleri de bu kavrama
sahiptir. Ancak yapilan kulttrel mida-
haleler ilk olarak bu kulttrel 6genin za-
yiflamasi sonucunu verebilmektedir.

Surdurulebilirlikte canli kurenin, gunu-
muUz kusaklari icin kullanilirken, gelecek
kusaklarin gereksinimlerini karsilamaya
da yetecek sekilde, ¢zelliklerinin korun-
maslI temel amagtr.

Surdurdlebilirlik teriminin bir diger anla-
mi da, olumlu durumun destek ortadan
kalktiktan sonra da sUrUp gitmesi yani
olumlu bir program ya da projenin tek-
nik destek ortadan kalktiktan sonra da
surebilmesidir. Bu da personel, dona-
nim, olanak ve sarf malzemelerinin, uy-
gulamalar belirtilen strede tamamla-
yabilir yeterlikte olmasi anlamina gel-
mektedir.

Bu anlamda surdurtlebilirlik statik ve
dinamik olmak Uzere iki degisik bigim-
de aciklanabilir.

Statik surddrdlebilirlik tamamlanan bir
program ya da projenin 6ngérdugu
baslangi¢ yararinin, ayni hedef gruba
yarar saglayacak bicimde surddrtime-
si anlamina gelir.

Dinamik surdurulebilirlik ise tamamlan-
mis olan proje ya da program sonugla-
rinin, farkli bir kapsamda ya da farkli bir
hedefe vyarar saglayacak bicimde,
baslangic hedef ve/veya kapsamindan
kaydirilarak yeni gruplara yonelik sur-
durdlmesidir.

Surdurulebilirlik sézcugine yuklene-
cek bir diger anlam, bir organizasyo-
nun yUksek kalitede hizmeti ve bilesen-
lerinin, organizasyonun tim gereksi-
nimlerini saglayacak bicimde, gecerli
bir misyon taniminin, zararsiz ve etkili
yonetim sistemlerinin ve secenekli girdi
kaynaklarinin olusturulmasi ya da sag-
lanmasidir. Gelismekte olan toplumlar-
da bircok etkinligin basariimasi, siste-
min zorlamasindan ¢ok bireysel inisiya-
tifle olmakta ve kisilerin etkinligini yitir-
mesi, kimi zaman basarili uygulamala-
rin etkinligini yitirmesine, hizmetin geri-
lemesine, hatta sonlanmasina yol aca-
bilmektedir.

Cevre ve insan agisindan
surdurdlebilirlik

Cevrenin korunmasi toplumun sosyal
ve ekonomik saghgi ile iliskilidir. Gunu-
muz gereksinimlerini karsilayacak uy-
gulamalarin, toplum ve ¢evrenin uzun
sureli saghgini ve canliigini strdtrecek
bir sekilde yurutilmesi gerekir. Cevre-
sel degisim ve etkilenimlerin anlamli
cevresel gostergelerle dlcuimesi ve iz-
lenmesi saglanmalidir. Toplum bireyle-

rinin  uygulamalari sahiplenebilmesi
icin, kaynaklari yonlendirerek ve isbir-
ligini saglayarak, taraflarin ¢ézime ka-
timasl saglanmalidir; destekleyici bir
gevrenin  sUrekliligini  saglayacak
onemli dayanaklari tahrip etmeksizin
bir grup, toplum ya da ekonominin
sagliginin ve verimliliginin strdurdlmesi
esastir.

SurdUrulebilirlik gUnimuzin gereksi-
nimlerini karsilayan ve gelecek kusak-
larin kendi gereksinimlerini karsilayabil-
me olanaklarini da tehlikeye dustrme-
yen gelisme ve ilerlemeler olarak da ta-
nimlanmaktadir (Our Common Future,
Brundtland Commission of the UN Ge-
neral Assembly Raporu, 1987). Baska
bir deyisle strdudrdlebilirlik gelecek ku-
saklarin gereksinimlerini saglayabilme-
lerini saglayacak ve onlarin varliklarini
tehlikeye dusUrmeyecek bigcimde ge-
zegenimizin kaynaklarindan yararlan-
mak ve yasamaktir. Bu kavram, belirli
bir alanin belirtilen uygulama suresince
belirli bir bolgenin ¢evresine ilerleyici
herhangi bir fiziksel, biyolojik, ekono-
mik ve sosyal zarar vermeksizin, ger-
cekei girdilerle kabul edilebilir hizmet
ve verimlilik saglayacak bicimde kulla-
nilip kullanilimadiginin bir dlgutadur.

Bir diger tanima goére “uzun sureli eko-
nomik, sosyal ve gevresel saglik ve ha-
yatiyettir” (New Jersey Future). Strdu-
rUlebilir bir toplum saglikli, canli, huzur-
lu ve uzun sUregte degisen kosullara
yaraticl bir bigimde uyum saglayabilen
bir toplumdur. Bahsi gecen kavram
kdlturel, ekonomik, cevresel ve toplum-
sal sistemlerin uzun sureli saghgr ve
hayatiyetidir.

Cevre, toplum ve ekonominin uyumlu
bicimde varligi esastir. Global ekono-
mi ve enformasyon agi, s6z konusu
yaklasimin énemini daha da artirmig
durumdadir. Dogal kaynak kullanimin,
kendisini yenileme kapasitesini asma-
yacak dizeyde tutarak, butin toplum-
larin yagsam kalitesini artirmayi hedefler.

insan ntfusu artmay stirddrdukge yiye-
cek su ve diger gereksinimlere olan ih-
tiyac da artar ve gevrenin olusan atikla-
r islemesi, yeniden dénguye sokmasly-
la ilgili olarak zorlanmasina neden olur.
Talebin bdylesine artmasi ve kaynak si-
nirlihdr, temel bazi toplumsal degisiklik-
leri de beraberinde getirir. Sonugta bi-
reysel, ailesel, toplumsal ve uluslararasi
eylemleri ve buna ydnelik bir stratejinin
belirlenmesini gerekli kilar.

Cevresel bozulmanin insan sagligr ve
varliglyla baglantisinin anlasiimasi, tim
toplum bireyleri igin kolay bir stre¢ de-
gildir. Bu nedenle cevresel bozulma ve
etkilenimin yerel baglantilarinin kurul-
masi, toplum bireyleri tarafindan bilingli
olarak algilanmasi saglanmalidir. Cogu
uluslararasi anlagsmalarin etkisiz kalma-



sI, uygulanabilir olmaktan gikmasinin te-
mel nedeni bireysel etkinligin olmama-
sidir. S6zgelimi kursunsuz benzinle ilgi-
li olarak hangi karar alinirsa alinsin, top-
lum bireyleri kursunsuz benzini se¢cme-
dikge, alinan kararin hicbir anlami olma-
yacaktir. Kursunsuz benzinle ilgili 6zen-
dirmeler kalktiginda satisinin blyUk
oranda dusmesinin nedeni budur.

Dunyada global olarak alinan kararlar
arasinda 1987 yilinda ozon tabakasini
zayiflatan maddelerle ilgili Montreal
Protokolu, biyolojik gesitlilikle ilgili 1992
Konvansiyonu, 1992 Iklim Degisikligi
Konvansiyonu, Kuzey Atlantik Deniz
Cevresinin Korunmasina Yoénelik Kon-
vansiyon (1992) ve 1992 Helsinki Kon-
vansiyonu 6rnek olarak verilebilir. An-
cak alinan kararlar kimi gelismekte olan
Ulkelerce seceneksizlikten, kimi de ge-
lismis Ulkelerce ekonomik cikarlarina
aykir oldugu igin tam uygulanama-
maktadir. 1997 Kyoto Protokolt, ABD
tarafindan iklim degisikligi ile ilgili veri-
lerin yetersizligi ileri sUrUlerek, adeta
gegcistiriimektedir. Politik karar olmaksi-
zin istenilen etkinligin saglanabilmesi
mumkUn olamamaktadir.

Surdurulebilirlik terimi gogu kez “strd-
rUlebilir kalkinma” ya da “sdrdurdlebilir
yasama” anlaminda da kullaniimakta-
dir. Birlesmis Milletlerin destekledigi
Brutland Komisyonu’nun raporunda
(1987) “gelecek kusaklarin kendi ge-
reksinimlerini tehlikeye dustrmeksizin,
gunUumuzun gereksinimlerini karsilaya-
cak bir kalkinma” olarak tanimlanan
sUrdurulebilirlik tam olarak yerine getiri-
lebilmesi mUmkin olmayan kuramsal
bir tanim olarak kalmaktadir.

Surdurdlebilirlik gtinumuzde bir¢ok di-
siplin tarafindan eklentilerle kullaniimak-
tadir. Kullanildigi alan ve uygulamalar
arasinda ekonomik gelisme, cevre,
sosyoloji, saglk, egitim, gida Uretimi,
enerji, ulasim, yasama bicimi, toplum
guvenligi sayilabilir. Rosenbaum’un ge-
tirdigi tanima gore surdurdlebilirlik; kay-
naklar tiketmeyen ya da dogal déngU-
lere herhangi bir zarar vermeyen yon-
temn, sistem ve materyallerin kullaniima-
sina yonelik uygulamalardir”.

Buttin bu tanimlar surdurdlebilirligin
esas olarak dunyanin, biyosferin son-
suza kadar varligini strdirmesine yo-
nelik tim yaklasimlari kapsamaktadir.
Bu durum ekonomik, sosyal ve ekolojik
katma degerlerin birlikte yaratiimasini
gerektirir. Sosyal ve ekonomik olgdtler
her zaman g6z 6nlne alinamamakta-
dir. Bunun temel nedenlerinden birisi
s8z konusu kriterlerin 6lgim amaciyla
kullaniimasindaki gugltklerdir. Ekono-
mik hesaplarda cogu kez sosyal ve
ekolojik kayiplar “zarar” olarak hesaba
katimamaktadir. Diger bir neden eko-
nomik gerceklerin gogu kez diger tum
gerceklerin 6niine gegmesidir.

Bir kurulus ya da sirket icin sosyal kat-
ma deger ¢alisanlara bir anlamda sos-
yal glivence vermektedir ve calisanlar
icin doyumlu bir is hayati doyumlu bir
yasamla baglantili bir 6gedir. Buna 6r-
nek olarak kadinlarin annelik ve is uy-
gulamalarini bir arada strddrme egili-
mini, sirketlerin desteklemesi gosterile-
bilir. Ayrica gunimuzde sirketler top-
lumda bUyUk oranda sorumluluk alma
egilimi ve baskisindadir. Ustelik isyerin-
de bir “sirket hemsehriligi” yaratma ge-
reksinimleri vardir ve gevre agisindan
yasalarin gerektirdiginin gok Uzerinde
cevresel bir yaklasim igerisinde bulun-
mak zorunlulugu dogmaktadir. Bir an-
lamda kritik dogal sermayenin korun-
mas! sorumlulugu sirketlerin sorumlu-
luk alanlarina denk dusmektedir.

Surdurdlebilirlik aslinda ¢evresel bir
hareket degil, bir topluluk hareketidir
ve toplumlarda bu anlayisin olusmasi
uzun bir stre¢ gerektirmektedir (mini-
mum 25 — 50 yil). Toplumun tasinabilir
kapasiteyi g6z 6nunde tutmasi; ekono-
mi, cevre ve sosyal gorUsler arasindaki
baglantilar kabul etmesi ve bunlarin 6l-
culebilmesi, toplumun tum Udyelerinin
bakisinin  degismesi ile  mumkunddr.
Toplum bireyleri dogal kaynaklarin sur-
durdlebilir tiketimi konusunda biling-
lendikge s6z konusu yaklasimlar daha
da guclenecektir. Bu kavram toplum
kaltartnun bir pargasi oldugunda, vaz-
gecilemez bir etik kural haline gelecek
ve baski unsuru olacak etkinlikte, bir
toplum talebi yaratilabilecektir.
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TIP HUKUKU

Sadlk hizmet]
3Ir saklama yu

Ve Kaosam

Prof. Dr. izzet Ozgeng F

akanlar Kurulu'nun
13.1.1960 tarih ve
4/12578 sayili Karir
ile kabul edilen “Tib-
bi Deontoloji Nizam-
namesi’nin (yayim-
landigl Resmi Gaze-
te: 19 Subat 1960
/10436) 4. maddeasine gore;

“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanati-
nin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sir-
lari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa
edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
yayinlarda bahis konusu olan vakalar-
da, hastanin hdviyeti agiklanamaz.”.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
“Hasta Haklar Yonetmeligi”nin (yayim-
landigi Resmi Gazete: 01 Agustos
1998/23420) “Mahremiyete Saygi Gos-

teriimesi” baglikli 12. maddesine gére;

“Hastanin, mahremiyetine saygi gdéste-
rilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acikca talep de edebilir.
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Her tarlt tbbl midahale, hastanin
mahremiyetine saygi gésterilmek sure-
tiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gbsteriimesi ve bu-
nu istemek hakki;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tbbi

degderlendirmelerin gizlilik igerisinde
yardtilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makdul bir gizlilik orta-
minda gergeklestiriimesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce
hastanin sahsi ve ailevi hayatina mdda-
hale edilmemesini,

it

T

Dadlaminda
<umiuiugu

1960 yilinda dogdu. istanbul Universitesi Hukuk Fakiltesi'ni bitirdikten sonra Ord.
Prof. Dr. Sulhi Dénmezer'in asistanligini yapmistir. Daha sonra Dicle ve Selguk
tniversitelerinde gérev yapmistir. 2001 yilinda géreve basladigi Gazi Universitesi
Hukuk Fakultesi'nde 2006 yilinda profesér unvanini almistir. YOK (lyesi olan
Ozgeng, Turk Ceza Hukuku'na iliskin yeni kanunlarin hazirlanmasinda etkin rol
almistir. Halen Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde Ceza Hukuku Ogretim
Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

f) Saglk harcamalarinin kaynaginin
gizli tutulmasini, kapsar.

Olum olay, mahremiyetin bozulmasi
hakkini vermez

Egitim verilen saghk kurum ve kurulus-
larinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbl mddahale sira-
sinda bulunmasi gerekli ise; dnceden
veya tedavi sirasinda bunun igin hasta-
nin ayrica rizasi alnir.”

Turk Tabipler Birligi'nin 47. Genel Kuru-
lunda 10/11 Ekim 1998 tarihinde kabul
edilen “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar”
baslikli karar metninin 9. maddesi de
“hekimin sir saklama yukimlultigunu
ifade etmektedir:

“Sir saklama ydkamldlaga:

Madde 9- Hekim, hastasindan mesle-
gini uygularken égrendigi sirlar agikla-
yamaz. Hastanin 8lmesi ya da o hekim-
le iliskisinin sona ermesi, hekimin bu
yUkumldlugand ortadan kaldirmaz.



Hastanin onam vermesi ya da sirrin
Saklanmasinin hasta ya da &teki insan-
larin yasamini tehlikeye sokmasi duru-
munda, hastanin kisilik haklarinin zede-
lenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr
saklamakla yukdamlid degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin
rapor dlizenlemesi de, meslek sirrinin
aciklanmasi anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mah-
kemeye cagrildiginda olayin meslek
sirr oldugunu ileri strerek bu gérevie-
rinden cekilebilir.”

isaret etmek gerekir ki, Turk Tabipler
Birligi'nin 47. “Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallan” baglikli karar metninin, hak veya
yasak olusturma bakimindan bir glcu
bulunmamakla birlikte; bunlara, yukari-
da iktibas etmis bulundugumuz mevzu-
at hukdmlerinin uygulanmasinda bir yo-
rum araci olarak bagvurulabilir.

Bu metinlerden basta tabip olmak lze-
re, saglik meslegi mensubu kisiler ba-
kimindan sir saklama yUkumltltgu
mevcuttur. Saglk meslegi mensubu
olarak tabibe teshis ve tedavi amaciyla
basvuran kisinin, hakkinda dogru tes-
histe bulunulabilmesi ve etkin bir teda-
vi yonteminin belirlenebilmesi igin, ken-
disiyle ve hatta gerektiginde yakinlari
ile ilgili bilgileri tabibe bildirirken, bunla-
nn gizli tutulacagr ve yetkisiz kisilerin
eline gecmeyecegdi hususunda gliven-
le hareket etmesi gerekir. Bu guven te-
sis edildigi takdirde hasta kisi, kendi-
siyle ve hatta gerektiginde yakinlar ile
ilgili bilgileri tabibe aciklamakta ve bu
suretle, hakkinda dogru teshiste bulu-
nulmasi ve etkin bir tedavi yénteminin
belirlenmesi mUmkun olabilmektedir.

Sir saklama yukumltlugt kapsaminda
gizli tutulmasi gereken bilgiler, kisinin
hasta olup olmadigi, hastaliginin ma-
hiyeti, biyolojik, fiziki ve ruhsal ¢zellik-
leri, aile iligkileri gibi kisisel verileri
kapsamaktadir. Dikkat edilmelidir ki,
teshis ve tedavi amaciyla tabibe bas-
vuran kisiye iliskin veriler, Turk Ceza
Kanununun 135 vd. maddelerinde ta-
nimlanan suglar baglaminda kigisel
veri niteligi tasimaktadir.

Burada birinci sorun, basta tabip olmak
Uzere saglik meslegi mensubu kisilerin,
tanik olarak dinlenilmesi istendiginde
hasta ile ilgili bilgileri agiklayabilip agik-
layamayacag! hususuna iliskindir.

Klasik anlayis, bu durumda “taniklikian
cekinme hakki’'nin varligindan s¢z et-
mektedir. Bu anlayis, sirra sahip olan
kisiden hareketle bu sonuca varmakta-
dir. Halbuki, dogru olan, bilginin iligkin
oldugu kisiden hareketle soruna co-
zUm getirmektir. Bu itibarla, hasta baki-
mindan, kendisiyle ve yakinlariyla ilgili
bilgileri yetkisiz kisilere aciklamamalari-

ni tabip ve diger saglik mensubu kisi-
lerden isteme hakki mevcuttur. Bu hak-
kin dogal sonucu olarak, hasta ve ya-
kinlarina iliskin bilgileri, izinleri olmadigi
surece, herhangi bir Kkisiye agiklama-
mak, tabip ve diger saglik mensubu ki-
siler bakimindan bir ydkimlaltk olus-
turmaktadir. Bunun sonucu olarak,
basta tabip olmak Uzere saglik meslegi
mensubu kisiler bakmindan hasta ve
yakinlan aleyhine taniklik yapmama yU-
kimlUligt s6z konusudur. Bagka bir
ifadeyle, ister 6zel hukuk uyusmazligi
olsun, ister bir suga iligkin sorusturma
veya kovusturma olsun, saglik meslegi
mensubu kisiler, mesleklerinin icrasiyla
baglantili olarak vakif olduklari hasta
veya yakinlarinin biyolojik, fizyolojik ve-
ya ruhsal Ozelliklerine iliskin bilgileri
aleyhlerine sonu¢ doguracak sekilde
aciklamak Uzere tanik sifatiyla dinlene-
mezler (18.6.1927 tarihli ve 1086 sayili
Hukuk Usuld Muhakemeleri Kanunu
[HUMK], m. 245; 4.12.2004 tarihli ve
5271 sayill Ceza Muhakemesi Kanunu
[CMK], m. 46). Bu itibarla, saglik mes-
legi mensubu kisilerin hasta ve yakinla-
r aleyhine sonuc doguracak sekilde ta-
niklik yapmamalari yéninde bir ydkim-
l0lik altinda olduklarinin hakim veya
Cumhuriyet savcisi tarafindan kendile-
rine hatrrlatimasi gerekmektedir.

Ancak, saglik meslegi mensubu kisinin
kendisinden aciklanmasi istenilen hu-
susun hasta veya yakini aleyhine so-
nu¢ doguracak mahiyette olup olmadi-
ginin tayin edilmesi, bir sorun olarak or-
taya cikacaktir. Bu degerlendirmenin
saglkl bir sekilde ancak hakim veya
Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilabi-
lecegi ortadadir. Bu nedenle, saglk
mesledi mensubu Kkisilerin hasta veya
yakinlarn ile ilgili olarak hakim veya
Cumhuriyet savcisi diginda 6rnegin
kollukta (polis veya jandarmada) tanik
olarak aclklamada bulunmamasi ge-
rekmektedir.

Sir saklama yukimluligt kapsamina
giren bilgilerin, hastanin veya yakininin
biyolojik, fizyolojik veya ruhsal ézellikle-
rine iligkin bilgilerden ibaret olmasi ge-
rekmektedir. Kisinin hastaligina iligkin
bilgilerin bu kapsama girdigi izahtan
varestedir. Kisinin dogrudan hastaligi-
na iliskin olmamakla birlikte, érnegin
kullandig ilaglarla ilgili bilgi de, hasta-
nin biyolojik, fizyolojik veya ruhsal 6zel-
likleri bakimindan sonug¢ cikarmaya el-
verigli oldugu icin, sir saklama yUkdm-
ltlugu kapsaminda degerlendirimeli-
dir. Keza, kisinin 6érnegin psikiyatri has-
talarinin tedavi gérdugu bir saglik kuru-
lusuna bagvurup basvurmadigi, belirli
tarihler arasinda bu saglik kurulusunda
yatip yatmadigi hususlarina iliskin bilgi-
ler de sir saklama yukumlulugu kapsa-
minda degerlendiriimelidir. Bu bakim-
dan 6nemli olan, bir bilginin, agiklan-
mas! halinde bundan kiginin biyolojik,

fizyolojik veya ruhsal &zelliklerine ve
dolayisiyla hastaligina iligkin sonug ¢i-
karilabilecek nitelikte bilgi olmasidir.

Ceza Muhakemesi Kanununun taniklik-
tan ¢ekinebilmek icin bilginin hastaya
veya yakinina iliskin olmasi gerekmek-
tedir. Buradaki “yakin” ibaresinden ne-
yin anlasiimak gerektigi hususunda
madde metininde ve gerekgesinde bir
aciklik bulunmamaktadir. Sir saklama
yUkUumldltigu baglaminda énemli olan,
hasta veya bir bagkasina ait bilginin
teshis ve tedavi amacina yodnelik tibbi
mudahale kapsaminda ¢grenilmesidir.
Bu nedenle, Ceza Muhakemesi Kanu-
nunun burada “yakin” ibaresine sinirla-
ma getirmemesi, bir eksiklik olarak te-
lakki edilmemelidir.

Bu arada isaret etmek gerekir ki, hastanin
veya yakininin nzasinin varligi halinde,
saglik meslegi mensubu olan kisiler “...
bu sifatlar dolayisiyla hastalan ve bunla-
nn yakinlan hakkinda &grendikleri bilgi-
ler'le ilgili olarak, lehe veya aleyhe sonug
dogurabilecegine bakilmaksizin, taniklik-
tan ¢ekinemezler (CMK, m. 46, f. 2).

Basta tabip olmak tzere, saglik mesle-
gi mensubu butun kisiler, sir saklama
yukumltlagua ile yukumiltdarler. “Saglik
meslegi mensubu kisi” ibaresine de
aciklik getirmek gerekir. Turk Ceza Ka-
nununda, bu kavramdan, “tabip, dis ta-
bibi, eczaci, ebe, hemsire ve sagiik
hizmeti veren diger kisiler'in anlaglima-
si gerektigi vurgulanmistir (m. 280, . 2).
Bu tanimda, belirleyici olan, saglik hiz-
metidir. Gortlen hizmet saglik hizmeti
olduktan sonra, bu hizmetin gértlme-
sinde gbrev alan kisinin sifati dnemli
degildir. Turk Ceza Kanununda saglik
hizmeti goérenler, sadece 6rnek olarak
g6sterilmistir. Bu nedenle, saglik hiz-
meti veren kisiler, sadece ‘tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire”den ibaret
degildir. Saglik bilimleri alaninda egitim
ve 6grenim gérmemis olmakla birlikte,
bir saglik veya sosyal guvenlik kurulu-
sunda gdrev yapan ve bu goérevi dola-
yistyla kisilerin hastaligr ile ilgili bilgilere
vakif olan kisi bakimindan da sir sakla-
ma yukdmluligunin oldugunu gézden
uzak tutmamak gerekir.

Dikkat edilmelidir ki, yaptigimiz butin
bu degerlendirmelerde gbz éninde bu-
lundurulan bilgi, bir su¢ olgusuna iligkin
degildir. Saglik meslegi mensubu kisi-
nin gorev ile baglantili olarak bir sugun
islendigine dair bilgiye ulasmasi halin-
de, ihbar ve taniklik yukumlulugu bagla-
minda nasll bir yol izlemesi gerektigi hu-
susu, bir sonraki sayida yayimlanmasini
planladigim yazima konu olacakir.
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TIP TARIHI

larinten damlalar

Dog. Dr. Akif Tan

ir tip kaltara ve tip fel-
sefesi  dergisinde
kendisinden sikga
bahsedilecek hekim,
ayni zamanda alim
ve filozof herhalde
ibni Sina’dir.

ibni Sina, 980 yilinda bugtin Ozbekis-
tan olarak anilan Tudrkistan’'n Buhara
sehri yakininda Afsan kasabasinda
dogmustur. Kuguk yaslarda dint ilimleri
Ogrenen ve genc yasta geometri, fizik
ve tip ilimlerinde bilgi ve becerisiyle
éne clkmaya baslayan ibni Sina 16 —
17 yaslarindayken devrin Samani hu-
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kimdari Nuh ibni Mansur'un hastaligi-
ni, saraya davet edilmesi Uzerine teda-
vi ederek, devrinde hakli bir n kazan-
mistir. 21 yasinda babasini kaybetmesi
ve sosyal i¢ karigikliklar nedeni ile Bu-
hara’dan ayrimis 6zellikle Isfahan ol-
mak Uzere Iran’in cesitli yerlerinde bu-
lunmustur.

Mukemmeliyet¢i bir kisilik yapisinda ol-
masl, butlin hayati boyunca kendisini
bircok alanda yetistirmesi ve bu alanla-
rin hepsinde en Ust seviyelerde olmasi-
na da sebep olmustur. Daha Buha-
ra'da iken Emirin huzurunda, gencli-
ginde gecen bir konugsma sirasinda, yi-

1961'de Ankara’da dogdu. 1978 yilinda Kuleli Askeri Lisesini, 1985 yilinda
Gulhane Askeri Tip Fakultesi'ni bitirdi ve Tbp. Tgm. olarak Silahli Kuvvetler'de
goreve basladi. 1990'da GATA Genel Cerrahi AB Dal’'nda uzmanlik egitimine
basladi. 1994 yilinda genel cerrahi uzmani olarak, Sirnak Askeri Hastanesin'nin
Bastabipligi'ne atandi. 1996 yilinda GATA Genel Cerrahi AB Dali’'nda Yrd. Dog.
olarak goreve bagladi. 2000 yilinda Istanbul Gumussuyu Askeri Hastanesine
atandi. 2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda Kidemli Albay olarak emekliye
ayrildi. Halen Ozel Medipol Hastanesinde calisan Tan, evli ve 2 cocuk sahibidir.

ne orada bulunanlar tarafindan Arap-
ga'sinin yeterince iyi olmadigi elestirisi
Uzerine, yaklasik 3 vyillik yodun bir
Arapca dilbilgisi ve edebiyati calisma-
sina girismis, bu konuda kendisini ge-
listirdikten sonra, Arapca siirler ve risa-
leler kaleme almistr.

ibni Sina ilgi duydugdu alanlarda dikkat-
li bir gézlemci, disunur ve uygulayici
oldugu kadar verimli bir yazardi. Yaz-
maya ¢ok geng yaslarda baslamis, 50
yaslarinda eserlerinin sayisi 200 U as-
mistl. Birgok hukimdar kendisinden,
danisman ve vezir olarak saraylarinda
bulundurmak suretiyle O’'nun arkadas-



ligindan ve onerilerinden faydalanmis-
lardir. En bUyUk eseri muhakkak ki “El —
Sifa’dir. Tip konusunda bilinen en
onemli yapiti ise milyondan fazla keli-
meden olusan “El — kanun fi't — tibb”
adli eseridir, ki bu kitap kendi Klinik
gbzlem ve deneylerine dayanarak ha-
zirladigl, Islam dunyasinda ve Avru-
pa’da 600 yila yakin bir stre tip egiti-
minde kullaniimistir. Bu kitabi, 15. ylz-
ylla kadar on bes defa cevirisi yapila-
rak basilmis ve 1650 yilinda Montpelli-
er ve Louvain Universitelerinde hala
okutulan bir eserdi ve 1593'te Arap-
ga'sl yeniden basildiginda o gune ka-
dar Arapca olarak basilan ikinci kitap
olma ¢zelligini gosteriyordu.

Bir simyaci mi?

Butdn bu hizli ve verimli calismalart 10.
ylUzyillda hem Dogu hem de Batr'da ce-
sitli alanlarda taninmasi nedeni ile bir
ibni Sina efsanesi ortaya cikarmistr.
Henry Corbin’in dedigi gibi, “Ortagagin
batisini ve glinimtze deginde doguyu
etkileyen ibni Sina’nin eseri, felsefenin
ve zamaninin ilimlerinin tdmundn alani-
ni kapsamaktadir ve bu haliyle O, orta-
cagin evrensel insan tipini gergeklestir-
mistir 7. Kimi kdltdr gevrelerinde O bir
masal kahramani, prens, kimi kualttr
cevrelerinde metali altina ¢eviren bu-
yUult bir simyaci olarak tanitiimistir. Hat-
ta Biythinie Krali, Sevilla Prensi olarak
tanitildigr eserler dahi olmustur. Kendi-
sinden 600 yil kadar dnce yasamig, Un-
I0 Hiristiyan teolog ve dusUnur Saint
Augustine ile mektuplastiranlar oldugu
gibi, Lokman Hekim oldugunu sotyle-
yenler de olmustur.

Bekir Karliga’'nin kitabinda oldukga de-
tayli olarak anlattigi gibi; Padoali ve Ve-
nedikli hekimlerin hazirladiklari El — Ka-
nun’un 1476 baskisinin sonunda “Sevil-
la Prensi ibni Sina'nin eseri burada son
bulur” denilmektedir. Ayni ifadeler
1490 Venedik baskisinda da yinelenir.
Ayni kitabin  Champier tarafindan
1522'de Lugduni’de yapilan baskisin-
da “Kurtubali Prens’in bu kentte bir
hastane kurdugu, beraberinde El —
Gazzali ve El - Farabi gibi iki dostunun
da calistigl” belirtilmektedir. Latin dun-
yasinda Kurtubali, Sevillall prens tanim-
lamalarinin ibrani literattrtinde de yay-
gin oldugu, oryantalist bazi yazarlarca
ibni Sina’nin hayat, ispanyol mu, Arap
mi, Tark mU oldugu konusundan bah-
seden eserlerin yazimis oldugu goru-
ltr. Bu efsanevi kisiligi nedeni ile hem
iran edebiyatinda hem Turk edebiya-
tinda masallar ve destanlarla da sik¢a
karsilasiimaktadir.

Yaygin taninmishgin getirdigi efsanevi
anlatimlari aralayarak hekimligi ile ibni
Sina'yl tanidigimizda, ortagag tibbini
etkilemis oldugu kadar ginimuzde de
anne sUtunUn énemini bin yil éncesin-

den vurgulayan bir hekim oldugunu
gorebiliriz. ibni Sina anne sttt icin “be-
begin dogum oncesi beslenmek igin
anneden aldigi kana en yakin madde-
dir ” derken, ginimuz immanolojisi ile
bizlerin artik kesin olarak bildigi bir ger-
¢egi, sag duyulu bir gézlem sonucu
bin yil 6nce ifade ettigini fark ediyoruz.
ibni Sina sadece bununla kalmayip “
anne sUtu ile beslenen bebekler daha
sakin olmaktadir” diyerek beslenmenin
psikolojik ve psikosomatik detaylarini
da gbstermektedir.

Hala kullanilan tedaviler...

Yine tnlti El - Kanun kitabinda ibni Si-
na tetanos, plérezi ve tdberkiloz gibi
birgcok hastaligi dogru olarak tanimla-
mig, tuberkllozun bulasici olduguna
dikkat cekmis, seker hastaligini, sarbo-
nu ve bazi paraziter hastaliklarr tanim-
lamistir. Hekimligin icrasi ile ilgili yasa,
tibbi tanimlamalar, nabiz ve kolikler
lzerine eserler yazmis olan ibni Sina
trigeminal nevraljiyi ik kez tanimlamig
ve ylzde meydana gelen paraliziyi
merkezi ve periferik olarak ilk defa ikiye
ayirmig, gézbebeginin isik refleksini ta-
nimlamis, menenjitin klinik tablosunu
en ince ayrintisina kadar tarif etmistir.
ibni Sina’nin ishal tedavisi icin peynir
suyunun icilmesini tavsiye etmesi de
hayli dikkat cekicidir.

ibni Sina’yr tanidigimizda, ortacag tib-
bini etkilemis oldugu kadar gunimuz-
de de anne sutdndn énemini bin yil 6n-
cesinden vurgulayan bir hekim oldugu-
nu gorebiliriz. Ibni Sina anne sttt icin
“bebegin dogum oncesi beslenmek
icin anneden aldigi kana en yakin mad-
dedir” derken, gunimtz immdudnolojisi
ile bizlerin artik kesin olarak bildigi bir
gercedi, sag duyulu bir gdzlem sonucu
bin yil 6nce ifade ettigini fark ediyoruz.
ibni Sina sadece bununla kalmayip
“anne sutu ile beslenen bebekler daha
sakin olmaktadir” diyerek beslenmenin
psikolojik ve psikosomatik detaylarini
da gostermektedir.

ibni Sina’nin buiytik bir kulliyat halinde
elimize ulasan 250 civarinda eseri bu-

Ibni Sina tetanos, plérezi ve
tuberkuloz gibi birgok
hastaligl dogru olarak
tanimlamis, tUberkdlozun
bulasici olduguna dikkat
cekmis, seker hastaligini,
sarbonu ve bazi paraziter
hastaliklar tanimlamistir.
Hekimligin icrasi ile ilgili
yasa, tibbi tanimlamalar,
nabiz ve kolikler tzerine
eserler yazmis olan ibni
Sina, trigeminal nevraljiyi ilk
kez tanimlamig ve yuzde
meydana gelen paraliziyi
merkezi ve periferik olarak
ik defa ikiye ayirmis,
gbzbebeginin i1sik refleksini
tanimlamig, menenjitin Klinik
tablosunu en ince ayrintisina
kadar tarif etmistir.

lunmaktadir. Bunlarin 130 unun kendi-
sine ait oldugu kabul edilmekteyken,
yUzden fazla eseri; kitap isimlerinin de-
gisik sekillerde kaydediimis olmasi ve-
ya boélumlerinin ayri ayri eserler olarak
yayinlanmasi nedeni ile kendisine ait
oldugu tartismalidir.
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[1p ilimlen felsete doktoru Nusret Hasan Fisek

Sadlk hizmetlennin

Sosvallest

1Mmes

<KaNnuNuUN mimarn

Derleyen: Yasemin K. Sahinkaya

rof. Dr. Nusret H.Fi-
sek, 1914 yilinda Is-
tanbul'da  dogdu.
1932’de, Kabatas
Erkek Lisesi'nden
mezun oldu. 1938 yI-
linda birincilikle bitir-
digi istanbul Univer-
sitesi Tip Fakdltesi’'ndeki son bes il
1933 Universite Reformu aydinlanma-
sina denk duser.

1941 yilinda ayni Universite’de Bakteri-
yoloji ihtisasrni tamamlayan Prof. Dr.
Nusret H.Fisek, 1946’da Hayati Tibbi
ve Gidal Kimya Mutehassisi (Biyokim-
ya Uzmani) oldu, 1952'de ise Harvard

I

Y

P
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F}TETF

Universitesinden Tip Bilimlerinde Dok-
tora derecesi aldi. Kendisi; tip bilimleri
felsefe doktoru olan ilk Turk'tir. 1955
yilinda Biyokimya Docgenti, 1966 yilinda
ise Halk Saghgr Profesérd oldu. Teta-
noz toksoidi konusunda yaptigi 6zgtin
calisma ile uluslararasi basari kazandi.
Biyokimya dalinda ise laboratuvarlar
kurdu ve gelistirdi.

Saglikl yagsam hakki

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, saglikli yasa-
manin bir insan hakki oldugunu savun-
mus; tum bilimsel calismalarini ve ey-
lemlerini herkese nitelikli saglik hizmeti
ulasmasi hedefine yoéneltmistir. Savas

ddéneminin sona ererek insan gucu inti-
yacinin aza indigini ve tiptaki gelisme-
ler sonucu ortaya ¢ikan hizli ntfus arti-
s sorununu Ulkemizde ilk fark eden ve
bu konuda harekete gecen bilim insani
yine Dr. Nusret Fisek olmustur. Bu ko-
nuya yonelmesindeki en énemli ivme,
asir dogurganligin ve ¢agdisl yontem-
lerle hamilelige son vermek isteyen ka-
dinlarin sagliginin dramatik bir bigimde
bozulmasidir. Hizli nufus artiglyla sag-
lik, sosyal ve ekonomik sorunlarin bag-
lantisini kurarak bir dizi arastirmaya 6n-
derlik etmistir. 1958 -1960 yillarinda ye-
rel dizeyde yapilan bu calismalarin
bulgulari, Ulkemizde daha 6nce ege-
men olan nufus artirict politikalarin de-







gistiriimesine kaynaklik etmistir.

Demografi ve Halk Saghgr disiplinleri-
nin ortak sorun alanlarini saptayan
Prof. Dr. Nusret H. Fisek, dogumlarla
olimler hakkinda saglikli veri toplan-
masinin énemine dikkat ¢cekmistir. Da-
ha 1960’l yillarda ndfus ve aile planla-
mas! programlarinin kadin saghgi ve
kadin haklari cercevesinde ele alinma-
sI gerektigini ortaya koymustur. Dr. Fi-
sek; bunu gergeklestirmek Uzere plan-
lamacilarin da iginde oldugu bir calis-
ma grubu olusturarak kapsamli bir
kampanya baslatmig, gazetelere onlar-
ca yazl yazmig ve konuyla ilgili din yet-
kililerinin destegini almistir.

NUfusbilim s6zIUgu

Prof. Dr. Nusret H.Fisek, 1967 yilinda
Hacettepe Universitesi'nde ‘Nifus
Ettdleri Enstitist’nde bes yil boyunca
mudurlik yapmistir. Bu sure icinde bir
yandan insan yetistirmis, bir yandan
farkli bilim dallarinda faaliyet gosteren
uzmanlar ve Kuruluglar arasi iligkiler
saglamig, arastirmalar yUruterek saglik-
Il bir veritabani olusturmus, bir yandan
da ‘Nufusbilim S6zItgd’'nin olusturul-
masina 6nayak olarak demografideki
kavramlara Turkce karsiliklar bulunma-
sl icin katkilarda bulunmustur. Ayrica
gebeligi 6nleyici yontemlerle ilgili halk
egitimi ¢alismalarinin hem kadinlara
hem de erkeklere yonelik olarak yapil-
masini saglamistir. NUfus sorunu ve
buna bagl olarak saglik hizmetlerinin
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orgUtlenmesi konusunda 1960 yilinda
Birinci Bes Yillk Kalkinma Planrnin
‘saglik sektort’ kismini hazirlayarak
plancilardan uygulayicilara kadar bir-
¢ok insani egitmistir.

Dogru kararlar alabilmek icin gtvenilir
bilgi toplamanin gerekliligini iyi bilen bir
kisi olarak Prof. Dr. Nusret H.Fisek, ilk
olarak 1963 yilinda yapilmaya basla-
nan Ulke gapindaki ndfus ve nufus-
saglik iligkilerini ortaya koyan arastir-
malarinin (Turkiye Nufus Arastirmasi)
yonlendiricisi ve uygulayicisi olarak ko-
nunun éneminin Ulkemizde kavranma-
sinda en bulyUk roll oynayan kisilerden
biridir. Demografi egitiminin saglikl ve
kaliteli olmasi icin yurtdisindan konu-
sunda uzman olan kisilerin Enstiti'ye
getiriimesi icin gayret gostermistir. Egi-
tim ve arastirmalarda kalitenin yukseltil-
mesini saglayan bu tutumun yaninda,
Prof. Dr. Nusret H.Fisek, ¢grencilerin
pek coguna da yurtdisinda egitim yap-
ma olanadi yaratmistir. H.U.Nufus
Etudleri Enstitist’ndeki ‘Dokimantas-
yon Merkezi’nin kurulmasi onun ¢aba
ve destekleri ile saglanmis olup, bu
merkez halen Ulkemizde konusunda
tek ve en buyuk bilgi kaynagi oima du-
rumunu korumaktadir.

Herkese yaygin ve nitelikli
saglik hizmeti

Prof. Dr. Nusret H.Fisek “herkese yay-
gin ve nitelikli saglik hizmeti’ anlayisinin
yansimasl olan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun'un
mimari olmustur. 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili bu yasa, saglik yoneti-
mi ve toplum katilimi agisindan son de-
rece ileri bir konumdadir. Saglik hiz-
metlerinin sosyallestiriimesi, bir ‘dus’tu.
Yasanin gerekge metninde bu dusu
gercgeklestiren Ulkeler olarak Sovyet
Rusya ve ingiltere drnek olarak gosteri-
liyordu. Nusret Fisek'in bu dus ve eyle-
mi, koruyucu hekimligi ve cevre sagli-
gini 6n plana gikarmistir. Boylece, Ulke-
nin en Ucra koselerine kadar saglik hiz-
metinin yayllmasini saglamaya ¢alig-
mistir. Alma-ata bildirgesinden 15 vyil
once ortaya konan bu proje gercgekten
gunun sartlarinda degerlendirildiginde,
ileri goruslt bir projeydi. Bu uygulama
1980 yilina kadar pilot uygulamalarla
yayginlastirimig, son olarak aralarinda
istanbul’un da bulundugu 20 ilde
80’'lerden sonra uygulamaya konmus-
tur. Sosyalizasyonun beklenen sonucu
vermede yetersiz kalmasi konusunda
tartigmalar, suglamalar buglne degin
sUregelmigtir.

1960 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Okulu Muadurltga goérevinin yaninda,
Saglk Bakanligl Mustesarligrni da yu-
ritmesi istenmistir. 1965 yilina degin
cesitli bakanlar ile ¢alistktan sonra, Fa-
ruk Stkan’in Saglik Bakanligi dénemin-

de mustesarliktan alinmig; Danistay ka-
rari ile gérevine geri dénmustur. Yeni-
den mustesarlik gdrevinden alinmasinin
ardindan yeniden Danistay karariyla
mUstesarliga dénmuUs; ancak kendi is-
tegiyle bu gorevini birakmistir. 1963 yiI-
linda Hacettepe Universitesi'nde kurul-
mus olan Toplum Hekimligi Enstitu-
st’ntin mudurltigtine gegmistir. 1965 yi-
linda Etimesgut Saglik Egitim ve Arastir-
ma Bolgesi'nin, 1975 yilinda ise Cubuk
Saglk Egitim ve Arastirma Bolgesi'nin
kurulmasini saglamistir. Ddnya Saglik
Orgutd (WHO) ile birlikte gergeklestiri-
len bir projeyle, Enstiti'nin iginde ‘Ha-
cettepe Universitesi - Diinya Saglk Or-
gUutl Hizmet Arastirma ve Arastirici Ye-
tistirme Merkezi® olusturulmustur. Bu
Enstitt 1982 yilinda Yuksek Ogretim
Kurumu’'nun karariyla kapatiimistir.

Hekim haklan

Hacettepe Tip Fakultesi’nin kurulmasin-
da ve gelismesinde blyUk katkilari olan
Prof. Dr. Nusret H.Fisek, tip egitiminin
niteligi tzerinde 6nemle durmustur. Ni-
telikli teorik bilgiyi gerekli gérmekle bir-
likte uygulamali egitim olmaksizin yeter-
siz kalacagini dustnmektedir. Ayrica
tum saglik personelinin, hizmet verile-
cek bolgeye ve saglik hizmetinin niteli-
gine gore ayri bir uyum egitimi progra-
mindan gegiriimesi gerektigini de on-
goérmustur. Hekimlerin; yasam boyu
egitim programlariyla bilgilerini tazele-
meleri, teknolojiye ve bilimsel gelisme-
lere uyum saglamalari ve halkin saglik
sorunlarindan haberdar olup ¢dzim
Uretmeleri gerektigini dustnmektedir.
Saglik planlamasinin halkin hekim kul-
lanma aligkanligina, Ulkenin istihdam
gucune ve ihtiyacina gére planlanmasi
gerektigini dustinmektedir. Hekimlerin,
yeterli altyapisi, 6gretim Uyesi, arac ve
gereci bulunmayan fakdltelerde egitim
gérmesinin yanlis olduguna defalarca
dikkat gekmistir. Hekimler, mesleklerini
ekonomik bir ara¢ olarak gérmemeli,
topluma kars! hizmeti birincil édev ola-
rak benimsemeli ve galisma saatlerini
¢ok iyi degerlendirmelidirler. Boyle bir
yaklasimla saglik hizmetleri sosyallesti-
rilebilecek ve hekimlik duzeyinin yuksel-
mesine katkida bulunulabilecektir. Prof.
Dr. Nusret H. Fisek, saglik hizmetlerin-
de hekimin yalniz basina gérev yapan
biri olmadigini ve ¢alisma grubuyla bir-
likte de@erlendiriimesi gerektigini orta-
ya koymus, ekip ¢alismasinin, gagdas
saglik anlayisinin bir pargasi olduguna
dikkat cekmistir.

Oltim cezalarina kargl...

Saglg bir insan hakki sayan Prof. Dr.
Nusret H. Fisek, 1983 yilinda Turk Ta-
bipleri Birligi baskanhigr gérevini kabul
ederek bu meslek érgutind, baskanli-
gini yaptidr alti yil iginde demokrasi mu-
cadelesi veren seckin bir toplum 6rgu-



ti haline getirmistir. Orgutt’nin basin-
da, 1980'li yillarin baskici gunlerinde
idam cezalarina ve 6lUm cezalarinin
yerine getirilmesinde doktorlara gérev
verilmesine karsi ¢ikmis; TBMM’de
onay bekleyen kesinlesmis 6lum ceza-
s kararlarinin yerine getirimesini en-
gellemekte 6nemli bir rol oynamistir
(1984 yilindan beri Turkiye’de 6lum ce-
zasl uygulanmamaktadir). Ankara
Cumhuriyet Saveiligrnin agtigi davaya
karsi bilimi, tip meslek ahlakini, barigi,
demokrasiyi ve insan haklarini savunan
Prof. Dr. Nusret H.Figek, iskencelere
karsi c¢ikarak cezaevlerinde yasanan
sorunlarla yakindan ilgilenmis, Nukleer
Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre icin He-
kimler Dernegi'nin, Atattrkct Dustince
Derneginin ve insan Haklar Derne-
gi'nin kurucu Gyesi olmustur.

Turk Tabipleri Birligi, onun bagkanligi
déneminde bircok girisime imza atmis-
tir. Kamu kurulusu niteliginde, huku-
metten bagimsiz bir kurulus olan Turk
Tabipleri Birligi'nin yasasindan gelen
yetkilerinden yararlanarak, bir yandan

Uyelerinin hak ve c¢ikarlarini korurken,
Ote yandan halk sagligina katkisini sag-
lamak igin yurtrlige konulan bu prog-
ramlar ‘Uretici etkinlikler’ olarak nitelen-
migtir. Merkez Konseyi'ne bagl olarak
kurulan kollar (isci Saghgr Kolu, Pratis-
yen Hekimlik Kolu, Sendikalasma Kolu,
insan Haklarl Kolu, Ozltk Haklan Kolu
vb), bir yandan programlar uygulama-
ya koymus ve Kongreler gergeklestirir-
ken; dte yandan yerel tabip odalar du-
zeyinde de es-kollarin olusmasini sag-
lamistir.

Meslek ahlaki

Prof. Dr. Nusret H.Fisek, yasaminin son
diliminde ‘insan haklar sorunlari ve tip
meslek ahlaki’ konulari ile gok yakindan
ilgilenmistir. Ulusal ve uluslararasi plat-
formlarda sundugu bildiriler, TTB'nin
ozellikle ‘herkese saglik’ ve ‘cezaevi
kosullarinin gelistirimesi’ cabalarina ek
olarak yeni bir ‘Tibbi Deontoloji TUzUgu’
(Tip Meslek Ahlak Kurallari Tizgu) ha-
zirlamis ve kendisinin de Uyesi oldugu
Yiuksek Saglik Suras’nin (Saglik Ba-

kanligrna bagl) gindemine sokmus-
tur. Ne yazik ki, ilerlemis hastaliginin et-
kinligini kisittamasi ve dénemin yetkili-
lerinin tutumu bu taslagin tlzidk haline
getirilmesini  saglayamamistir. Nusret
Fisek'in ardindan TTB'nin énceliklerini
halk sagligi ve hekim sorunlarinin disi-
na kaydirmasi da sUrece olumlu etki
yapmamistir.

Turkce ve yabanci dilde ¢ok sayida bi-
limsel calismasi bulunmaktadir. Prof.
Dr. Nusret H.Fisek 3 Kasim 1990’da
vefat etmistir.

Kaynaklar

www.fisek.org.ir

www.sansursuz.com

* TUrk siyaset ve burokrasi tarihinde en popdler ve yapti-
rnm gucu en fazla mustesardir.

* 1933 Universite Reformu’nun mezun ettigi ilk kusaktan
olan Prof. Dr. Nusret H. Fisek, bu ilerici yaklasimi, buttn
yasami boyunca korumustur. Ttm insanlarin saglik hakki
icin savasim vermigtir.

¢ Tum yasamini, glicunu, bilgisini ve olanaklarini paylas-
maya; herkese saglik hizmetinin ulastirnimasi igin savas-
maya adamistir.

* Her dénem, saglikli yasam icin nerede bir hizmet gerek-
sinmesi varsa oraya kosmustur. Onun icin de, Refik Say-
dam Hifzissihha Enstittist Asi ve Kontrol Laboratuvari
Sefliginden, Saglik Bakanligi Mustesarligrna, Universite
Ogretim Uyeligi'nden, Turk Tabipleri Birligi Bagkanligrna
kadar bircok yerde calismistir.

» Savasimindaki 6nemli kosetaslarindan ikisi ‘Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun’ ile ‘Ntfus
Planlamasi Kanunu'nun ¢ikariimasidir. Saglik Bakanligi
Mustesarligi dénemindeki bu kalici yapitlarini, Universi-
te’de de Toplum Hekimligi ve Nufus Etudleri Enstittlerini
kurarak buttnlemistir.

* Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstittisi Asi Kontrol
Labaratuvar sefligi, Avrupa Biyolojik Standardizasyon
Birligi Eksper Komitesi Uyeligi, Dtinya Saglik Orgiitt Da-
nismanligi ve Yonetim Kurulu Uyeligi, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Biyokimya Ogretim Uyeligi, Refik Saydam
Hifzissihha Okulu Mudurltigu, Saglk ve Sosyal Yardim
Bakanligi Mustesarligi, Hacettepe Universitesi Mezuniyet
Sonrasi Egitimi Fakultesi Dekanligi, Hacettepe Universite-
si Nufus Ettdleri Enstittisti Kurucu Madurligu, Hacettepe
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglig Anabilim Dali Bag-
kanligi, International Editorial Advisory Committee of the
Population Information Program of the George Washing-

ton University Medical Center Uyelidi, Dinya Niifus Aras-
tirmasinin degerlendiriimesi, WHO/HRP Hizmet Arastir-
malari Steering Komitesi Uyeligi, Diinya Saglik Orgtitt ic-
ra Komitesi Uyeligi gorevierinde bulunan Prof. Dr. Nusret
H.Fisek 1983-1990 yillari arasinda Turk Tabipleri Birligi
Baskanligi da yapmistir.

* Nufusbilim (demografi) alanindaki galismalari nedeniyle
Michigan Universitesi 150. yil éduling, saghgin sosyalles-
tirimesi alanindaki calismalari nedeniyle ise ingiliz Krali-
yet Akademisi Uyeligini (FRCP) alan Prof. Dr. Nusret H. Fi-
sek, Clizzam Savas ve Arastirma Dernegi Seref Diploma-
sI, Hacettepe Universitesi Akademik Hizmet Belgesi, Tiirk
Tabipleri Birligi Hizmet ve Onur Belgesi ve Turkiye Ulusal
Verem Savas Dernegi Seref Rozeti sahibidir.

¢ Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ka-
nun ile Turk Nufus Planlamasi Kanunu’nun hazirlanmasi,
saglik hizmetlerinin daha sonra Diinya Saglik Orgitt ta-
rafindan da benimsenen gagdas ilkelere gére duzenlen-
mesindeki dnemli hizmetleri, tip egitiminin topluma dénuk
egitim bigimine donusturtimesindeki hizmetleri, Mikrobi-
yoloji, Halk Sagligi ve Nufus Sorunlari alanlarindaki derin
bilgisiyle sayisiz uzman yetistirmesi ve ¢ok sayida bilim-
sel eser vermesi nedeniyle ‘Turkiye Bilimsel ve Teknik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) 1993 HiZMET ODULU ve-
rilmistir.

© Prof. Dr. Nusret H. Fisek, ‘The Faculty of Community
Medicine of the Royal College of Physicians’ (FRCP),
‘American Medical Association’, ‘Harvard Chapter of the
Society of Sigma ‘, ‘The New York Academy of Sciences’,
‘The National Geographic Society’, ‘The Incorporated Li-
verpool School of Tropical Medicine’, ‘The American Pub-
lic Health Association’, insan Haklari Dernegi, Atattirkgti
Dustince Dernegi, Nukleer Tehlikeye Karsi Baris ve Cev-
re Icin Hekimler Dernegi (NUSED) ve Ankara Jinekoloji
Cemiyeti Gyeligi yapmistir.
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