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Saglik, toplumsal gelismisligin en dnemi gdstergelerinden birisidir. Nihai hedefi “tam
bir iyilik hali” olan saghgin arka planinda yogun tartismalara konu olan sistemler, poli-
tikalar, gittikge artan mali harcamalar, bas dondurtcu teknolojik gelismeler yer almak-
tadir. Baska higbir hizmet sektorinde bu kadar yogun ve kalifiye insan guicu istihdami
ve bu derece hassas gostergelerle insan glcu planlanmasi mevcut degildir.

Saglik sektort ilag, tibbi teknoloji, medikal malzeme, bilisim, ulasim, otelcilik ve hatta
turizmi igine alan ¢ok genis bir endustridir. Saglik toplum katiliminin en fazla oldugu
alanlardan biridir. Toplumdaki, esitsizligin, egitimsizligin, hak ihlalinin, magduriyetin
en bariz sekilde goriintr oldugu alandir. Sosyal, kulttrel ve ekonomik faktérlerin hic
birisi sagliktan bagimsiz degildir. Bu ytzden ekonomik oldugu kadar, politik gticle
de yakin iliski icindedir.

Ik bakista saghg bireyin hayatini bitinl ile kapsayan bir strec gibi algilamak
mumkun gorunse de, saghgin kusaktan kusaga aktarilabilirligi gercedi karsisinda
bu sinirlayici bakis acisinin sadece bir yanilsama oldugunu kolayca fark ederiz.
Gecmisten miras aldigimiz her turlt fiziki ve sosyal cevrenin, her tlrlt aliskanlik ve
kultdrel yapilarin bu gunkd saglik durumumuzla ne kadar iliskili oldugundan s6z
etmeye bile gerek yok. Kusaklar boyu aktarilarak gelen genetik yapimizin saglkla
ilgili devraldigimiz ne kadar 6nemli bir miras oldugunu, insanin gen haritasinin
clkarlabildigi gunUimuzde daha iyi kavrayabiliyoruz.

Fizik cevremizle, sosyal cevremizle, genetik yapimizla, bedensel ve ruhsal iyi halim-
izi koruyacak bilgi birikimimizle gegcmisten gelecede bir saglik koprusu olusturma
sorumlulugunu tasiyoruz. Saglkli bir dinyanin gegmisten devralinmasi ne kadar
onemli ise, ayni sekilde gelecege birakiimasi da o derece 6nemli ve gereklidir.

Elinizdeki dergi, saglikla ilgili bu sorumlulugun sancisini tasiyan aydinlar bir
distince platformunda bulusturarak bilgi, kiltdr ve anlayis paylasimini saglamak
iddiasindadir. Saglikli bir dustince ikliminde yeseren saglik bilincinin topluma
kazandinimasi ve miras olarak gelecege birakilmasi dilegiyle merhaba diyoruz.
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TBMM giindemindeki Saghk
Hizmetleri Kanunu neler

degistiriyor?

Malpraktis sigortasi zorunlu
hale geliyor. Yeni Turk Ceza
Kanunu'ndaki  degisikliklerin
ardindan doktorlann agir ceza
vaptinmlarla karsilasmasi gun-
deme gelmigti. Yeni kanunla
malpraktis sigortasinin maasli
calisan hekimler icin kurum
tarafindan, ¢zel calisan hekim-
lerin ise kendilerince yapilma-
sI zorunlu kilinryor. Kurumlar,
malpraktis sigortasl yaptirmak
Uzere, bu dalda ruhsatlandinl-
mis sigorta firmalarindan bir
va da birkagina ihale verebile-
cek. Sigorta bedelinin doktor
maasindan kesilmesi yasakla-
niyor; ancak sigorta bedelinin
vansinin kurumda kalan do-
ner sermayeden, diger vars-
nin ise doktora 6denen doner
sermaye gelirinden kesilmesi
ongoruluyor. Malpraktis nede-
niyle sigorta primleri yukselen
doktorlarin, aradaki farki karsr-
lamasi ongorultyor, Kismi sta-
tude galisanlarda, kurumun
vaptig sigorta 6zel bakilan
hastalar kapsamayacak. Si-
gorta yaptirmayanlara, sigorta
bedelinin 5 katl ceza keslle-
cek. Kurumlarda ise idare
amirl sahsen sorumlu tutulu-
yor. Radyoloji personelinin ¢a-
lisma saatleri, daha sonra ¢-
karllacak yonetmelige bagla-
niyor. Yonetmeligin ise once-
den oldugu gibi calisma saati-
ni 5 saat ile kisitlamak yerine
alinan doz limitlerine gore Av-
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rupa Birligi Konseyi'nin dnerile-
ri dogrultusunda ayarlanacagl
pelirtiliyor. 1219 sayill Tababet
ve Suabatl San'atlannin Tarzl
lcrasina Dair Kanunun 1 inci
maddesindeki "ve Turk bulun-
mak" ifadesi gikarlliyor. Boyle-
ce uzun zamandir konusulan,
'vabanc! doktor'lara kapl agll-
yor, Aslinda, bu "yabanci dok-
torlar * bize yabanci olmaya-
caklar. Kanunun birinci madde-
sinde "Turkiye Dartitinunu Tip
Fakuites'nden diploma sahibi oF
mak" ve Ikinci maddesinde bu
diplomanin: Saglk Bakanliginca
onaylanmis clmasi gibi sartlar ko-
runuyor. Bu da, degiskigin sade-
ce Turk Tip fakditelerinden me-
zun olmus TC vatandas olmayan
hekimlere kapiyr actigy anlamina
geliyor.

Askeri saglik kurum ve kuruluglan
disindaki bashekimlern ve il sag-
Ik mUdCrlerinin serbest ¢alismas
vasaklanyor. Anestezi uzmaninin
pulunmMadig hallerde, anestez tek-
nisyenlerinin gl uzmanin: gdzetk
minde ve direkiffinde anestezl is ve
islemlerini yapmealanna izin verilyor.
Kanun gerekgesinde pek cok
hastanede anestezi uzmani olma-
dg icin bu degiskigin yapildigy be-
lirtlirken; kanunda “anestezi uzme-
nNiN bulunmeadig hastanede” yerr
ne "hallerde” kelimesinin kullani-
mas, kanunun uygulama alanini
fezlaca genigletiyor, anestez teknis-
venlerinin adeta anestezi uzmani
gibi calsmalannin yolu agliyor.

FDA yeni bir Oral Antidiyabetik ve
Kronik Hepatit B tedavisi icin yeni
bir Antiviral ilaca onay verdi

Amertkan Gida ve llag Idaresi
(FDA) yeni bir oral antidiyabe-
tik sinifina ait Januvia adl ilaca
Tip 2 diyabet tedavisinde
onay verdi. Sitagliptin fosfat et-
ken maddeli ilac, dipeptidil
peptidaz IV (DPPIV) enzimini
bloke ederek etki gbsteriyor.

DPPIV, barsaklarda Gluka-
gonlike peptid1'i (GLP1) hizla
parcalar. GLP1, 30 aminoasit-
lik bir peptid olup glukagonla
%50 benzerlik gdsterir. Ozel-
likle karbonhidratl gidalardan
sonra salinimi artar. GLP1 in-
flzyonunun diyabetik hasta-
larda kan sekerini dustrdugu
gosterilmistir. GLP1 karaciger-
de hepatik glukoneogenezi
azaltir, Etkisinin bir kismini glu-
kagon sekresyonunu azalt-
mak yoluyla gerceklestirmek-
tedir, Bunun yaninda GLP1'in
barsaklarin sekresyon ve ha-
reketini azaltic guglu etkileri
de bulunmaktadir. Bu neden-
le barsaklardan emilimi azalta-
rak dolayl olarak postprandial
instlin - sekresyonunu  azaltir.
GLP1 DDPIV tarafindan bar-
saklarda hizla inaktive edilir.
Sitagliptin, DDPIV inhibisyonu
ile GLP1 duzeylerini yUkseltir,
Januvia tip 2 diyabetik 2719
hasta Uzerinde 12 hafta 1 il
surelerle denendi. Januvia'nin
monoterapi ya da metformin
veya glitazonlarla yeterli kon-
trol saglanamayan hasta'larda

kombine tedavide kan sekeri
kontrolunu iyilestirdigi gosteri-
mistir. Januvia Tip 2 diyabetik
hastalarin tedavisinde sulfonk-
[Ureler, biguanidler, alfagluko-
zidaz inhibitorleri, glinidler va
glitazonlardan sonra yeni bir
sinif ilacin ik temsilcisi olarak
yeni tedavi olanaklar ortaya
Glkaracaktr, En sk gortlen
yan etkileri Ust solunum yolu
enfeksiyonu, bogaz agnsi ve
ishaldir. Januvia'yl Merck ilag
firmas! plyasaya surdu.

FDA'In onay verdigi diger bir
ilag ise Kronik Hepatit B teda-
visinde Tyzeka adwyla satila-
cak olan telbivudin. Telbuvu-
din yeni bir antiviral ajandir.
1367 erigkin hastanin 1 yil sU-
reyle izlendigi bir Klinik ¢alis-
mada, viral yUkiun ve karaci-
Gerdeki inflamasyonun azaltil-
masinda lamivudinle benzer
etki gosterdigi saptanmigtir.
Tyzeka'nin yan etkilerinin hafif
oldugu ve en sik gortlenlerin
CPK yuksekligi, tst solunum
yolu enfeksiyonu, yorgunluk,
bas agrsl, kann agnsi ve Ok-
surtk oldugu rapor edilmistir.
Bazi hastalarda Tyzeka kesi-
diginde, diger antivirallerde ol-
dugu gibi Hepatit B'de ani ve
ciddi kétulesme saptanmistir.
Telbivudin kronik hepatit B te-
davisinde onay alan altinc an-
tiviral flac oluyor. llaci Novartis
piyasa surdu.



Saglik Bakanhgi
Personeli
Gorevde
Yiukselme ve
Unvan
Degisikligi
Yonetmeligi
yayimlandi

Yeni yonetmelige gore egitim
ve arastirma hastanelerine
bastabip atanabilmek igin ser-
vis ya da laboratuvar sefi ol
mak ya da tip alaninda do-
cent veya profesor olma sarti
konurken, diger hastanelerde
uzman tabip ya da isletmeikti-
sat gibi dallarda lisans, ylksek
lisans veya doktora yapmis pra-
tisyen tabip olma zorunlulugu
getirldi. Bunun yani sira hasta-
nelerdeki diger idari personelin
atanma kriter ve sartlan da di-
zenlendi. Gorevde ylkselme
ve unvan degiskligi egitimleri
ve sinaviannin nasil yapllacag!
da ayni yonetmelikle belirlendi.
Yonetmelik 9.9.2006 tarihinde
yurtrtge girdi.

Polio dort lilkeye
sikisti

DUnya'nin polio eradikasyonun-
daki basans dort Ulkeye bagl
hale geldigi bildirldi: Afganistan,
Hindistan, Nijerya ve Pakistan.
Yakin zamanda Polio salginlar
gorllen baz Ukelerde yakin ta-
kip ile tekrar Polio'dan temizlen-
di. Ancak hastaligin endemik go-
rUldugu bu dort dlkede yetersiz
aslama devam eden bir sorun
teskil ediyor. Bu yl dunyada Pol-
0 lle felg olan cocuklann tumun-
de virtistin bu dort Ulkeden birin-
den kaynaklanmis oldugu gos-
terldi. Polio'nun eradike edildigi
Ulkeler yeni bir atagr dnlemek
icin bu Ulkelere karsi tedbirler a-
mayl planiyor. Omegin - Suudi
Arabistan bu vl Hacca gelecek
olanlarda Polio agisi yaptirmas!
sart kosulacak. (DSO) Dinya
Saglik Orgitts, bu Ulkelerde go-
cuklann aslanma oralannin ok
yavas artigini, oysa etkili bir prog-
ramla 12 ay iginde Polio'nun era-
dike edilebiecegini vurguluyor.

Dunya
ocuklarini
oruyamiyor

Birlesmis Milletler Genel Sek-
reterligi'nin - Cocuklara Karsi
Siddet konulu arastirmasi Bir-
lesmis Milletler Genel Kuru-
lu'nda okundu. Cocuga karsl
siddet: fiziksel siddet, psikolo-
jik siddet, ayinmcilik, ihmalkar-
Ik ve kot bakim basliklar al-
tinda toplandl. Bu basliklar
icinde evde cinsel tacizden
okulda asagilayici cezalandir-
maya, yetistirme  yurtlarndaki
acimasiz muameleden polis
dayagina, cete terdrinden be-
bek cinayetlerine kadar her
tord kot muamele  bulunu-
yor. DSO'nin acikladigr ra-
kamlar UrkUtucu: 2002 yiinda
0-17 yas arasi 53000 gocuk
cinayete kurban gitmis. Ulusla-
rarasl Calisma Teskilat'nin ra-
kamlarina gore 5.7 milyon ¢o-
cuk zorla calstinlyor. Bunlar-
dan 1.8 milyonu fuhus ve por-
nografi, 1.2 milyonu kagakgr-
likta kullanilyor. Okulda son 1
ay icinde ceteler ya da akran-
lar tarafindan fiziksel ya da s6-
zel siddet gordugunu belirten
cocuklann orani %20-65 ara-
sinda degisiyor. Siddet géren
cocuklarnn kisa donemde geli-
simi, saglgl ve ogrenme yete-
negi bozuluyor. Uzun dénem-
de ise ¢ocuklukta siddet go-
renlerin ilerleyen yaslarda alkol
ve ilag bagmiilg, sigara, fizik-
sel inaktivite, obesite gibi zarar-
Il yasam tarzlan benimseme
riskleri artiyor. Birlesmis Millet-
ler Insan Haklan Yiiksek Komi-
seri Louisse Arbour, 'Cocuga
karsi siddet insan haklarinin in-
lalidir. Disiplin ya da kultur gibi
gerekgeler higbir sekilde ¢o-
cuga siddeti hakl gbsteremez.
Siddetin ‘makul’ bir dlzeyi de
bulunmaz.” diyor.

internetten satilan sahte ilaglara
karsi miucadele genisliyor

http://wemarket4u.net/gluco-
bate/index.html adresini tikla-
yan internet kullanicllan, diya-
petl tedavi eden ‘glucobate’
adl bir ilacin reklamiyla karsila-
siyorlar. UrlinG siparis etmek
Uzere baglantilara girdiginizde
ise gercegi anliyorsunuz: Bu sk-
te, diyabeti tedavi ettigini iddia
eden sahte ilaglar satlan inter-
net sitelerine karsi mucadele-
de hastalan bilinglendirme
amaciyla kurulmus. Amerikan
Ticaret Komisyonu ve FDA te-
rafindan yUrGtUlen kampanya-
da ABD'de satis yapan 84
Amerikan ve 28 Kanada kay-
nakli internet sitesine yaniltici
reklamlanni durdurmalar igin
uyarl mektubunu gosterdi.
Uyary alan firmalarn  ¢ogu
ilanlarni degistirdi ya da sayfa-
larni kaldirdi, FDA son bir yvildir
diyabet ve kanser gibi hastalik-
larda tedavi Umidi veren gida
katki maddeleri satan internet
sitelerine karsl yogun bir kam-
panya surdurtyor. Daha once
pir firmanin merkezi basilarak
UrUnlerine el konmustu. FDA'IN
kurdugu 'Glucobate' sitesinin
slogani ise ‘akill ol, stpheci ol
Ote yandan DSOnUN basini
cektigi 'Uluslararasi Sahte Tib-
bl Urlinlerle Micadele Gucy!
(IMPACT) 6rgutinun ilk toplan-
tisl kasim ayl icinde Bonn'da
yaplldi Sahte ilaglara kars al-
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nacak tedbirlerin tartisildig top-
lantida web sitelerinden ilag sa-
timasina karsi tedbir alinmasi
icin uyarllarda bulunuldu. Latin
Amerika, GUneydogu Asya ve
Afrika'min - guneyindeki Ulkele-
rin bazi bolgelerinde llaclann ne-
redeyse %30'unun sahte oldu-
Gu tahmin ediiyor. Eski Sowyet
Cumhuriyetlerinde ise bu oranin
9%10-20 aras! oldugu dustnulC-
yor. Zengin Ulkelerde bu oran
%1'e kadar dustyor. Ancak ille-
gal interet sitelerinde satlan ilag-
lann yaklagik 9%50'sinin sahte ok
dugu bildiriyor. Sahte ilaglar aktif
icerk tagimayan Urtinlerden, yuk-
sek derecede tokskk igerikli olan-
lara kadar farklilk gosteriyor.

Pek cok Ukede sahte ilaclara
karsl olan mueyyideler sahte
cantaya da saatlere karsi olanlar-
dan farkli degil. IMPACT toplant-
sinda sahte ilacin, ‘insan guvenl-
gine karsi yaplan bir sug’ olarak
ceza kanunlannda tanimlanmasi
cagnst yapld.  Intemette kanuni
olarak llag satan siteler de mev-
cut. Bunlar doktor regetesi zo-
runlulugu anyorlar, laglarni yetkil
dagiticlardan temin  ediyorlar.
Korsan ila¢ satanlar ise recetesiz
Olarak, sahte ya da onaylanma-
mis ilaglar pazarliyor. Bu siteler
uluslararasi calisiyor, belli bir
adresleri de bulunmuyor.
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AIDS pandemisi
bliyiimeye
devam ediyor

HIV enfeksiyon hizlannin azald-
gl ya da stabil seyrettigi bilinen
pazi Ulkelerde enfeksiyonun
tekrar hiz kazandigina dair bul-
gular ortaya cikiyor. UNA-
IDS/WHO 2006 AIDS Epide-
mic Upaate, bulteninde 2006'da
4.3 milyon yeni enfeksiyon va-
kasl saptandigl, bunun 2.8 mik
yonunun (%658) Sahra'nin gi-
neyindeki Afrika Ulkeler’nde
gerceklestigl bildirildi, Dogu Av-
rupa ve Orta Asya'da da enfek-
siyon oranlarnnda Gnemli artislar
goruldugl, bazi Ukelerde art-
sin 2004'ten bu yana %50'ye
ulastigy saptand!. Bunun nede-
ni olarak HIV dnleme program-
larinin - strdurtlememesi ve
yuksek riskli gruplara yeterince
ulasilamamasi olarak degerlen-
diriliyor. Yeni vaka sayilarini
azaltabilen Ulke sayisi ise Gok
kisith. Bunlardan uyusturucu
pbagmiilarina ozel koruyucu
program yurlten Portekizde,
2005 yilinda yeni vaka sayisi
2001'e gore %31 azalrken,
Cin'de de bazi bolgelerde ha-
yat kadinlar ve uyusturucu ba-
gimiilarini hedefleyen calismea-
larla basarnli sonuclar elde edil-
meye baslanmis.

SD dergisinin
internet sitesi
yayina basladi

‘Saglik Dustincesi ve Tip Kul-

tart” dergisinin ilk sayisi ile
birlikte internet sitesi de yayin
hayatina basladi. Internet
sitesl www.sdplatform.com
adresinde hizmet veriyor. site
vasitasiyla derginin elektronik
formu, daha genis bir okuyu-
cu Kitlesine ulasma imkani
bulmus olacak. Guncel sagl-
g1 daha hizli okurlanna aktar-
mak amacini guden site ayni
zamanda okurlannin da go-
ruglerini yansitarak yapici bir
tartisma ortami hazirlamayi
hedefliyor. Dergi yazarlannin
donemsel vyazilar yaninda
guncel saglik konularnda da
gorusleri sitede yer alacak.
Onemli saglik konular, arastir-
ma dosyalarl seklinde analiz
edilecek. Bu konular disinda
birgok yenilik onUmuzdeki
gunlerde sitenin gundemi
icinde yer aliyor.

0| spKis

Kask kullanimi
hayat kurtariyor

Motosiklet ve bisiklet kazala-
rnnda kafa yaralanmalarinin
azaltimasinda kask kullanimi-
nin  etkili oldugu bildirildi.
DSO'nlN alt ve orta gelir grup-
lu Ulkelerde kask kullaniminin
vayginlastinimasi icin bir bro-
sUr yayinladi. DSO ve Dunya
Bankasi daha 6nce de iki te-
kerlekli tasit sUrculerinde ya-
ralanma ve olumleri azaltmak
Uzere kask kullanimini zorunlu
hale getirlmesini Gnermisti.
Pek cok Ulkede kask kullani-
mini zorunlu hale getiren ka-
nunlar ¢ikarldi, Tayland'da
1992'de kask kullanimi zo-
runlu hale getirildiginde trafik
kazalarna baglh olumlerin
9%90'1INI motosiklet kullananlar
olusturuyor, bu olumlerin he-
men hepsli de kafa travmasina
paglydl. Yasa ¢iktiktan sonra-
Ki ki yil icinde motosiklet kulla-
nanlar arasinda kafa travma-
sinda %40, olumlerde %24
azalma kaydedildi, Trafik ka-
zalanndaki olum ve yaralan-
malarn azaltimasinin  saglk
harcamalarnda da onemli ta-
sarruf saglayacag belirtiliyor.
DSO veni brostrinde ebe-
veyninin kullandigr motosiklet-
te yolcu olarak tasinan kuguk-
lerin nasil korunacagina ve
kask kullaniminin 6zendiriime-
si igin gerekli ne duzenleme-
ler yapilabilecegine iliskin bil-
giler veriliyor.

Afrika’da bebek olim hizi
her gecen gun dusuiyor

Dunya Saglik Teskilat'min son
yayinladigl bir raporda  Afri-
ka'da sahranin glneyinde ka-
lan bolgede cok ylksek olan
bebek mortalite hizlarinin son
10 yilda onemli dlcude gerile-
digi bildirildi. Raporda incele-
nen 6 Ulkede mortalitede on
yilda ortalama %29 dusUs
gdzlenmis. En az disls %20
ile Tanzanya'da, en yuksek di-
sUs ise %47 ile Eritre'de kayde-
dilmis. Bu gelismeyi saglayan
tedoirler ise genellikle basitler.
Omegin Tanzanya'da bolge
hastanelerinde en sik gortlen
olum nedenlerine daha fazla
yatinm yapilmis. Uganda'da
bolge hastanelerinin perfor-
mans siralamasi yaplimaya ve
ilan edilmeye baslanmis. Erit-
re'de temel saglik hizmetlerinin
yoksul kesimlere de ulasacak
sekilde yayginlastinimasi etkili
olmus. Malawi'de Deviet Bas-
kani, anne ve yenidogan sagl-
ginin - lyilestiimesi icin Kisisel
gayret gosteriyormus. Burkina
Faso'da yoksul annelere acll
sezeryan Ucretsiz hale getiri-
mis. Her vil yaklasik yanm mil-

yon Afrikall bebek dogduklar
gun oltyor. En yuksek yenido-
gan olum hizi binde 66 ile Li-
berya'da goruluyor, Japon-
ya'da bu rakam binde 2'dir.
Tum Afrika'da her yil 1.16 mik-
yon yenidogan oltyor. Afrikall
kadinlarn ¢cok az kismi antena-
tal koruyucu hekimlik hizmetle-
rinden vararlanabiliyor. Orne-
gin kadinlann ancak %71 ma-
larya icin koruyucu tedavi alabi-
liyor. AIDS'li annelerin ise an-
cak %71, enfeksiyonun gocu-
Qa gecmesini engelleyecek bir
tedavi gorebiliyor. Afrika’da en
cok bebek olumu gorulen
Sahra'nin glineyindeki Ulkeler-
de her vil 6len 800.000 bebe-
gin %90 NN dustk maliyetli
basit dnlemlerle kurtanlabilece-
gi belirtiliyor. Tetanoz asisi, do-
Gumlarin ehliyetli Kisilerce yap-
tinimasi, yenidogan enfeksi-
yonlarinin hizl tedavisi, annele-
re emzirme ve basit hijyen Ku-
rallan ile ilgili egitim verilmesi,
vaka basina 1.39 USD (toplam
1 milyar USD) gibi dustk bir
maliyetle bu bebeklerin yasa-
masi saglanabilir.



Diyette yag
kisitlamasi
meme kanserinin
nuks riskini
azaltiyor

Women's Intervention Nutriti-
on Study (WINS) kapsaminda
izlenen meme kanseri tanisi
konmus kadinlarda dusuk
yagl beslenmenin nuks riskini
azaltigy gozlendi. Daha dnce
Women's Health Initiative
(WHI)de dustk yagh beslen-
menin invazif meme kanseri
insidansinda hafif bir dustsle
liskili oldugu gozlenmisti. Er-
ken evre meme kanseri nede-
nivle tedavi edilen 2437 kadr-
nin 1994'ten 2001'e kadar iz-
lendigi WINS  ¢alismasinda,
katlimcilann bir kismina di-
suk yagh diyet verilirken, di-
gerleri normal beslenmeye
devam etti. Yag kisitlamasi ya-
pilan hastalar gunlik yag alim
miktarini ortalama 57gram-
dan 33 grama dusurlrken,
kontrol grubu yalnizca 5 gram
kisitlama yapti. 5. yilin sonun-
da dustk yagl beslenen ka-
dinlar, digerlerine gore yakla-
sik 3 kg daha zayif bulundu. 5
yilin sonunda dusuk yagl bes-
lenen kadinlarda niks ya da
yeni meme kanseri olusumu
%9.8 iken, standart diyet alan-
larda %12.4 bulundu. Relatif
riskde genel olarak %24 azal-
ma saptanirken, en olumlu so-
nuclar, daha kotu prognoziu
seyreden Ostrojen reseptoru
negatif olgularda %44 risk
azalmasl olarak ortaya giktl.

Sunnet, HIV
bulasma riskini
azaltiyor

Amerikan Ulusal Alerji ve En-
feksiyon Hastalklar EnstitUsu
(NIAID), stunnetin, heterosek-
suel iliskide erkege HIV bulas-
ma riskini, belirgin derecede
azalttgina iliskin iki calisma ya-
yinladl. Kenya'nin Kisumu bok-
gesinde 2784 H\Vnegatif er-
kegin izZlendigi calismada HIV
bulasma riski stnnet edilen er-
keklerde %53 azalirken,
Uganda'nin Rakal bolgesinde
4996 HNnegatif erkekle yap-
lan baska bir calismada da ris-
Kin %48 azaldigl saptandi.
Calismaya alinan erkeklerin bir
kismi stnnet edilirken, hepsine
AlDS'den korunma vollarn ay-
nntil bir sekilde anlatildi. Her iki
calismada da denekler ikl yil
boyunca izlendi. Bu stre zarfin-
da ortaya cikan toplam 69 HIV
enfeksiyonunun 20'si sUnnetli-
lerde, 49'u ise sunnetsizlerde
goruldu ve aradaki fark anlam-
Il bulundu, Daha 6nce Fran-
sa'nin destegiyle Guney Afri-
ka'da yapllan ve 3000 HIVne-
gatif erkegin izZlendigi bir calis-
mada da bulasma riskinin
%60 azaldig bildirimisti. Afrika
genelinde erkeklerde sUnnet
orani %62'vi buluyor. Ancak
bolgesel farkliiklar ¢ok fazla;
HIV'nin epidemisinin en yogun
yasandigi Afrika'nin - guneyin-
de, sunnetli  erkek orani
%20'nin altinda.

Raloksifen postmenapozal kadinlarda
olimciil inme riskini artinyor

Raloksifen Use for Heart
(RUTH) ¢alismasinda raloksi-
fen (Evista, Eli Lilly) plasebo ile
karsilastinldiginda oltimcul in-
me riskinde hafif artisa neden
oldugu anlagildi. Tum inmele-
rin riskinde ise artis izZlenmedi.
Koroner arter hastaligr bulu-
nan ya da yuksek risk taslyan
on binden fazla postmenopo-
zal kadinin 5 yildan uzun sure
izlendigi calismanin sonuclari
Amerikan  Kalp  Birligi'nin
2006 Bilimsel Toplantlar’'nda
sunuldu. Ortalama yasin 67,5
oldugu c¢alismaya katilanlar
plasebo ya da gunde raloksi-
fen 60 mg/gun aldilar.

Ortalama 5.6 villik izlemden
sonra raloksifenin M, akut ko-
roner olaylara bagl hastane
yatislar ya da kardiyak neden-
i olimler acisindan plasebo-
dan farkll olmadigr saptand.
Invazif meme kanseri riski
%44 azalrken, vertebral kink
riskinde de belirgin dusme
goruldu. Tum sebeplere bagl
Olum oranlarn degismezken,
olumedl inme ve venoz trom-
poemboli riskinin arttigr izlen-
di. Raloksifen grubunda 249,
plasebo grubunda 224 inme

saptanirken aradaki fark an-
lamli degildi. Ancak olumcul
inme plasebo grubunda 39
hastada, raloksifen grubunda
ise 59 hastada gortldu ve
fark anlamli bulundu (p=0.049).
Oltim daha cok iskemik inme-
lerden kaynaklandi. TUm inme-
ler ve dlumcul inmeler icin siga-
ra kullanimindan baska belirgin
risk faktorl gozlenmedi.
Sonuglan daha 6nce Wo-
men's Estrogen for Stroke Tri-
al (WEST)da onceden inme
gecirmis kadinlara estradiol
tedavisi verildiginde de genel
inme riski artmazken, fatal in-
me riskinde artis izlenmisti.
Women's Health Initiative'de
ise fatal inme riski degismez-
ken, genel inme riski artmis
bulunmustu. Ostrojen, dstro-
jenprogesteron  kombinasyo-
nu, tamoksifen'den sonra Ra-
loksifen de inme riski tasiyan
laclar sinifina girmis oldu. Ra-
loksifen, selektif dstrojen re-
septdr modulatort olarak os-
teporoz un onlenmesinde kul-
lanim endikasyonu almis bu-
lunuyor.
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Obezite Ile mucadele konulu
Dunya sadiik Orgutu Avrupa

Dr. Salih Mollahaliloglu
Dr. Nazan Yardim
Hifzissinha Mektebi MudUntgu

5-17 Kasim 2006 Istanbul, Tlrkiye

aglik icin diyet ve
fiziksel aktivite

Her yil diinyada en az 2.6

milyon Kisi fazla kilolar so-

nucunda hayatini kayoet-

mektedir. Avrupa Ulkelerin-
de vaklasik 130 milyonu sisman (obes) ol-
mak Uzere 400 milyon yetiskin fazla kilolu-
dur (overweight). Sismanlik dinya genelin-
de epidemik oranlara ulasmistir.

Ulkemizde sismanlik prevelans 1990'dan
beri hizll bir artis gdstermektedir. 1990 vili
taramalannda sisman Kkisi sayisi erkeklerde
1,5 milyon, kadinlarda 4 milyon dolayinda
sayliyordu. Halen yaklasik 2,63 milyon erkek

ve 5,46 milyon kadinin sisman oldugu tah-
min edimektedir. Bu da sisman sayisinda
90l yillar boyunca kadinlarda %36, erkekler-
de %75 oraninda artis ifade etmektedir.

(DSO) Dnya Saglik Orgutli Avrupa Bolge-
sl tarafindan buydyen bu kuresel tehdide
karsl Uye Ulkeler tarafindan en Ust dlzeyde
Onlemlerin alinmasini hedefleyen "Bakan-
lar Konferans!” tertip edilmistir. Konferansa
Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanlgl ev se-
nipligi yapmistir,

Konferans 15 Kasim 2006 Carsamba
gunu Istanbul Conrad Otelde, Basba-
kanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’in
ile baslamistir. Toplantiya

da katilimi

Sakaniar Koneransi

500 civarinda katilim gergeklesmis
olup, bunun yaklasik 100 kadar Ulke-
mizdendir,

AB Komisyonu Saglik ve TUketicinin Ko-
runmasindan sorumiu AB Komisyon Uye-
sl Dr. Markos Kyprianou, DSO Avrupa
Bolge Ofisi Direktort Dr. Marc Danzon ve
TC Saglk Bakani Profestr Dr. Recep Ak-
dag tarafindan acilis konusmalar yapil-
mistir. Daha sonra Sayin Bagbakan yap-
tiklan konusmada toplantiya Ulkemizin ev
sahipligi yapmasindan duydugu memnu-
niyeti dile getirerek, mureffen toplumlar
basta olmak Uzere sismanhgin cagimizin
hastaligl oldugunu ifade etmislerdir. Top-
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SO Avrupa Bdlge Ofisi Direktdrti Dr. Marc Danzon ve TC Sagdl

1 Profesor Dr. Recep Akdag



lantida yapilacak calismalar neticesinde
soruna iliskin olumlu tespitlerin yapiimasi
ve gerekli dnlemlerin belirlenmesi temen-
nisinde bulunmuslardir,

Konferansta Obezitenin yol agtig sorunlar
basliginda; DSO Avrupa Bolge Ofisinden
Dr. Gudjon Magnusson tarafindan Halk
saghgr sorunu ve Dunya Bankasindan Dr.
Meera Shekar tarafindan Obeziteden kay-
naklanan ekonomik sorunlar baslkl su-
numlar yapilmistir,

Oncelik odagl cocuklar ile alt sosyoeko-
nomik stattye sahip Kisiler basliginda Insti-
tut frangais pour la nutrition bilim konseyi
ve Cocuk Obezitesi Avrupa Grubundan
Dr. MarieLaure Frelut, Cocuklarda fazla ki-
lo ve obezite; DSO Sagligin Sosyal Belirle-
yicilerl Komisyonu Bagkani Profesér Sir
Michael Marmot tarafindan Esitsizlikler ve
obezite baslikli sunumlar yapilmistr,

Ayrica paralel olarak duzenlenen oturum-
larda, Ulus gapinda politikalar ve saglik sis-
temlerinin rolli ve altulusal ve yerel duzey-
de eylem konulari el alinmistir.

Konferansin ikinci guntnde Finlandiya
Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakani Ms. Lii-
sa Hyssala tarafindan Farkll devlet sektor-
lerinin destegi ve rolt baslikl konusma ve
Taslak Komisyon Baskani Dr. Jens Kristi-
an Gotrik taarfindan Taslak Sart'in kabulU
konusunda sunum yapimistir. Sunumu ta-
Kiben katilimcilar tarafindan Taslak Sart
Uzerine gorusler belirtimistir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tanm Orglitl
(FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF), Kuzey Avrupa Ulkeleri Bakanlar
Konseyl ve HUukUmetdisi orgutlerin ulusla-
rarasi ittifakindan temsilciler tarafindan
Uluslararasi aktodrlerin roll tartisiimistir,

Yuvarlak masa Bakanlar tartismasinda
‘obezite ile mucadele eylemini guglendir-
mede zorluklar ve firsatlar” ele alinmistir.

Taahhtdu eyleme donusturmek bashgin-
da lleriye dogru ve Eylem icin bir Avrupa
plani olusturmak baslikli oturumlar gercek-
lestiriimistir. DSO Avrupa Bolge Ofisinden
Dr. Jill Farrington tarafindan "Avrupa strate-
jisi tarafindan bulasici olmayan hastalikla-
rn onlenmesi ve kontroltine iliskin sunulan
cergeve', Mr. Roar Blom tarafindan "Fizik-
sel aktivite perspektifi: DSO Avrupa Bolge-
si'nde eylem gergevesi’ ve Dr. Francesco
Branca tarfindan "Cida ve beslenme politi-
kasl konulu ikinci Avrupa eylem plani icin
oOnerilen taslak” konulu sunumlar yapilmistir,

Politika ve eylem araclarn baslikll paralel

oturumda ise Obezite slirveyansi ve veri
tabanlan (Mr. Trudy Wiinhoven, DSO Avri-
pa Bdlge Ofisi) Obezitenin maliyet hesap-
lamasi: basit bir ara¢ (FProfesér Jaap Sek
dell. Amstercam Acik Universitesi, Hollarr
da) ve Cocuklukta obezite ile mucadelede
okulbazinda mudahaleler (Dr. Chizuru Nis-
hida, DSO Merkezi) ele alinmistrr.

Ayrica gesitli uydu calismalar yapimistrr.
15 Kasim 2006 Qarsamba glinti DSO Av-
rupa Bolge Ofisi tarafindan duzenlenen
Avrupa'da fiziksel aktivite ve saglik: eylem
icin kanit, Gengler arasinda saglkl yemek
yeme aliskanliklar ve fiziksel aktivite du-
zeylerinin sosyoekonomik belirleyicilerinin
ele alinmasi, Kent ortaminda fiziksel aktivi-
te ve aklif yasamin lyilestirimesi, Yerel yo-
netimlerin rolU, Kati gercekler ve Avrupa
Tuketicl Orglitd/Avrupa Halk Saglg Itifaki
tarafindan dUzenlenen Gida ve alkolstuz
iceceklerin ¢cocuklara pazarlanmasi konu-
lu oturumlar yapilmistir. 16 Kasim 2006
Persembe glinti ise Uye Ulkeler'in heyetle-
riyle ishirliggi icinde DSO Avrupa Bolge Ofi-
sl Tarafindan Sebze ve meyveler — Dogu
Avrupa'dan edinilen deneyimler, Ulusal
Beslenme Merkezi, Hollanda tarafindan
Dengenizl koruyun — Obeziteyi dnlemek
icin saghkl gidalar ve gunluk egzersiz hak-
kinda nasil iletisim saglanmall ve Avrupa
Komisyonu tarafindan Obezite konulu AB
arastirma projeleri baglikl oturumlar du-
zenlenmistir.

17 Kasim 2006 Cuma guni Avrupa Ko-
misyonu tarafindan duzenlenen Kamuozel
ortaklik forumu; Danimarka/Kuzey Ulkele-
ri Bakanlar Konseyi tarafindan duzenlenen
Daha iyi bir yasam icin Kuzey Ulkeleri mo-
delleri — saglik, diyet ve fiziksel aktivite ko-
nulu Kuzey Ulkeleri eylem planlan le ulu-
sal eylem planlar;Avrupa Konseyi tarafin-
dan duzenlenen Saglkli yemek yeme ve
okul politikasi, kantlar ve uygulamalar ve
Fransa tarafindan dlzenlenen Gida ve
obezitenin kulttrel boyutu oturumlar ger-
ceklestirilmistir..

Yapilan yogun calisma etkinliklerinin yani sira
cesitl sosyal etkinlikler de yapimistir. Konfe-
ransin ilk gunu TC Saglk Bakanhg'nin ev sa-
hipliginde Sait Halim Pasa Yalsinda resepsi-
yon verilmistir. Ikinci giin 6gle yemeginde TG
Saglik Bakanlgl organizasyonu ile Yidiz Sa-
rayina Saglik igin YurGyus dizenlenmis; ayni
glin aksami DSO Avrupa Bélge Ofisi Direktd-
ri'ntn ev sahipliginde Conrad Otelde Re-
sepsiyon verilmistir. Toplantinin kapanisini ta-
kiben TC Saglk Bakanlgr tarafindan Sehir
turu diizenlenmistir.

Ayrica Saglk Bakanimiz Sayin Recep Ak-
dag, DSO Avrupa Bolge Ofisi Baskan Sa-
yin Marc Danzon ve AB Komisyonu Saglik
ve Tuketicinin Korunmasindan sorumlu AB
Komisyon Uyesl Dr. Markos Kyprianou te-
rafindan En lyi Uygulara Odill kazananla-
ra yapllan odul toreninde odulleri verilmistir,

TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani Profe-
s6r Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bolge-
si Direktort Dr. Marc DANZON tarafindan
konferansin ikinci gunu asagida yer alan
Obezite ile MUcadele konulu Avrupa Sartl
imzalanmistir:

Obezite epidemisi tarafindan sadglk, eko-
nomiler ve kalkinmaya kars! yoneltilen ve
her gecen gln artan riski ele almak ama-
ovla Obezite ile Micadele konulu DSO
Avrupa Bakanlar Konferansina (Istanbul,
Turkiye, 15-17 Kasim 2006) katlan biz
Bakanlar ve delegeler, isbu belge ile, asa-
gida yer alan Obezite ile Mlicadele konulu
Avrupa Sartr'ni, Saglhk ve Tuketicinin Ko-
runmasindan sorumlu Avrupa Komisyon
Uyesinin (Komiseri) huzurunda, bir politika
meseles/ olarak kabul ediyoruz. Bu Sart'in
meydana getiriimesi stirecine farkll kamu
sektorlerinin,  uluslararasi drgdtlerin,  uz-
meaniar, sivil toplum ve 6zel sektorin divalog
ve istisare yolu ile katiimi sadlanmistir.

Bu Sart ile paralel sekilde, obezite ile miicade-
le konusundaki eyierierimizi gliclendirmek ve
bu meseleye hiukimetlerimizin siyasi glinde-
minin Ust siralannda ver vermek konusundaki
taahhuidimdizd beyan ediyoruz. Aynca, obez-
le ile micadele konusunda tim ortakiar ve
payoasiara daha guclt eylemler gerceklestir
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meleri yéniinde bir cadinda bulunuyor ve bu
hususta liderfigin DSO Avrupa Bolge Ofisi tara-

findan sadlanacadin kabul ediyoruz.

Bir an 6nce eyieme gegcmek igin yeterli kanit
meveutiur;, ayni zamanada, Inovasyon arastir-
malan, yverel durum ve sartlara yonelik dlizer-
lemeler ve konunun beliri aglarcan ele alin-
masina lliskin yeni arastimmalar politikalann et
Kinligini artracaktr.

Obezite, ktiresel bir halk sagh sorunudur; biz-
ler, Avrupa eyleminin, bu hususta bir Smek tes-
Kil edlimesinde rol oynayabilecedini ve boyle-
likle Kdresel boyuttaki cabalan da harekete ge-
cirebilecedini ikrar ve tasdik ediyoruz.

Mlicadele

Bizler kabul etmekteyiz Ki:

Obezite epidemisi DSO Avrupa Bdlge-
sindeki en ciadi halk sadgihd mucadelelerin-
den biridir. Obezite prevalans: son yirmi yvil-
da (¢ kat artmistr. DSO Avrupa Bolge-
si'ndeki tim eriskinlerin yansi ve cocuklarin
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beste bir fazla Kiloludur. Bunlann (cte biri
obez olup, obez Kisi sayisi hizla artmaktadir.
Fazla kilo ve obezite, beklenen yasam stire-
sini kisaltarak ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek bulasici olmayan hastalik-
lann baydk boldmand olusturmaktacdir. Asin
beden agirigi ile iliskili dlimler her yil BOk-
ge'de meydana gelen bir milyondan fazla

oldman nedenini olusturmaktadir.

Bu edgilim ozellikle cocuklar ve addlesaniar
acisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle
salgin yetiskinler arasinda da yayimakia ve
gelecek nesiller igin artan bir saglhk yuku
olusturmaktadir. Cocukluk obezitesi preve-
lansindaki yillik artis orani sdrekli olarak yik-
selmekte olup su anda 1970 yiinda kayde-
dilmis orandan on kat daha fazladir.

Obezitenin ekonomik ve sosyal kalkinma-
vi da dnemli Slctide etkilemektedir. Eriskin-
lerde obezite ve fazla kiloluluk Avrupa Bok-
gesi'nde yapilan saghk harcamalannin
yaklasik olarak %6'sina esas teskil etmek-
te, ayrica, en az iki kat daha fazla dolayl
malivete (vasam, Uretkenlik ve ilgili gelir
kaybi nedeniyle) yol acmaktadir. Fazla kilo
ve obezite en cok duslik sosyoekonomik
gruplan etkilemekte ve bu da sadlk ile di-
Jer alanlardaki esitsizliklerin artmasina ne-
den olmaktadir.

Degisen sosyal, ekonomik, kliltlirel ve fizik-
sel cevrenin bir sonucu olarak son vyillarda
epidemi artmistir. Fiziksel aktivitede azal-
ma ve yetersiz miktarda sebzemeyve tlke-
timi ile birlikte yiksekenerji ve dlistikbesin
degerli gidalann ve iceceklerin tiketimin-
deki artis (toplam yag, tuz ve seker yani sr
ra yuksek oranda doymus icerenler) da
dahil olmak (zere dedisen beslenme se-
Killeri ntifusta enerji dengesizligini tetikle-
mistir. Mevcut verilere gére, DSO Avrupa
Bdlgesi'ndeki cogu Ulkedeki eriskin ntifu-
sun Ucte ikisi sadlk kazanimlarin sadla-
mak ve strdlrmek icin gereken dlizeyde
fiziksel aktivitede bulunmamakta ve mey-
vesebze tuketimi nerilen miktara yalnizca
bir kag Ulkede ulasabilmektedir. Sosyal,
ekonomik, kultirel ve fiziksel ortamdaki bu
tir degisimler olmaksizin genetik yatkinlik
obezite epidemisini tek basina aciklaya-
mamaktadir.

Ulusal politikalan desteklemek icin ulusla-
raras! eylem gereklidir. Obezite artik zen-
gin toplumlarda gdrdlen bir sendrom de-
gildir, gelismekte olan ve Ozellikle kiresel-

lesme badlaminda gecis ekonomisine sa-
hip Ulkelerde 6ne ¢ikmakta olan bir sorun-
dur. Sektdrilerarasi eylem zorlu bir caba an-
lamina gelmektedir ve su ana dek higbir
Ulke epidemiyi kontrol altinda tutmay etkin
sekilde basaramamistir. Kilit énlemlerin bir
cogu hem icerik hem de etki itibari ile sinir
Otesi oldugundan dolayr obezite ile miica-
dele icin uluslararas alanda koordine edi-
len gugli bir eylemn baslatmak firsat oldu-
gu kadar zorluk anlamina da gelmektedir.

Ne yapilabilir, hedefler,
ilkeler ve eylem cercevesi

Obezite epidemisi geri déntilemez degildr.
Bu egilimi tersine gevirmek ve epidemiyi kon-
trol alfina almak mdmkanddr. Sorunun kdke-
niinsaniann yasam tarzlann etkileyen hizla
dedisen sosyal, ekonomik ve gevresel belirle-
yvicilere uzandigr icin bu ancak kapsamii bir
eviem lle gerceklestiriebilir. \Vizyon, diyet ve fi-
Ziksel aktivite ile llgill saghkii yvasam stillerinin
birer norm oldugu, saghk hedeflerinin ekono-
mi, toplum ve Kdltiire iliskin hedefler ile para-
lel hale getirildigi ve bireyier igin sadiikl segim-
lerin daha erisilebilir ve Kolay oldudiu sadhkii
yasam tarzina sahip toplumiar olusturmakir.

Epideminin dizginlenmesi ve mevecut edil-
min geriye cevriimesi Bolge'deki evlemin ni-
hai hedefidir. Gelecekteki 45 yil icinde cogu
Ulkede, Ozellikle cocuklar ve addlesaniaria i-
gili gordilebilir bir flerlerne kaydedilmeli ve en
gec 2015 yili itibar ile meveut egilim gerive
cevriimis olmaldir.

DSO Avrupa Bolgesindeki eylemiere asag-
da belirtilen iikeler yon vermelidir:

Farkli sektdrler arasinda seferberlik baslati-
masi ve sinerji yaratiimas icin Ustdlizey siyasi
rade ve lideriik ile birlikte hikidmetin tam
bagih¢i da gereklidir

Obeziteye karsi eylem, daha genis ¢aph ola-
rak strddirdilebilir gelisme badlaminda, bulasr-
¢ olmayan hastalklar ile sagh¢i ivilestimneye
vonelik callsmalan ele alan genel stratejiler fle
lliskilendirimelicir. Diyet ve fiziksel aktivitenin
ivilestiriimesi, asin Kilo ve obezitenin azaltlma-
sina yonelik yarartannin Stesinde, halk sagdhd
Uzerinde buylik ve hizlk bir etki meydana ge-
lirecekir.

Bireylerin sorumiulukiar ile hikimet ve toplu-
mun sorumluluklan arasinca bir denge kuruk-
malair. Obezite konusundaki sorumlulugiu
bireylerin yainizca kendilerine yviklermek ka-
bul edlilebilir olmamaldr.



Her Ulke ya da bolgenin kendi Kulturel
vadlami icinde bir eylem baslatmak ve
sadhki diyet ile fiziksel aktiveden kaynakla
nan memnuniyets dile getirmek son dere-
ce onemilidir.

Her dizeyde (ulusal, altulusal ve yerel) hi-
kumet, sivil toplum, 6zel sektdr, meslek ad
lar ve meadya ile ulusiararasi érgutler gibi

Uum paydaslar arasinda bir ortakiik meyda-
na getirmek esaslir.

Dzellikle enerjiyogun gida ve iceceklere
yonelik pazar baskisinin yonetmelikler agr-
sindan daha az kontrol altinda olan Uilkele-
re kaydinlmasini engellemek icin Bolge'nin
farkl bolimlerinde uygulanan politika on-
lemleri arasinca esgludim sadglanmalar.
DSO, hiiktimetlerarasr esglidiimin sag
lanmasinda ve desteklenmesinde rol oy-

ﬂr?yai ilir.

Cocuklar ve gencler gibi, deneyimsizlik ve
safligin ticari faaliyetler acisindan bir Istis
mar odadgina dondsturtlmemesi gerektigi
hassas ve etkiye acik gruplar ile 6zel ola-

~fiA

rak figilenilmelidir.

Sadlikl secimler yapmak konusunda daha
fazla engel ve sinirla karsi karsiya kalan dd-

Ik sosyoekonomik dlzey ndtus gruplar-
ni desteklemek de yliksek dncelige sahip

lir. Bu nedenle, saglikl secimlere erisim ve
bu secimlerin ekonomik yonden erisilebir-
lidigi (ucuzlugu) Kilit heder olmalidir.

Ticaretl, Ziraat, ulasim ve sehir planiamasi
alanlarinin yani sira ekonomi alaninda ge-
listirilen politikalanin da halk sadhdina yone-
lik hedefler (zerindeki etkisi dncelikii ola-
rak dusdndimelidir.

Bu ilkeleri eyleme dondstlirmek icin temel
aktorler, politika araclan ve ortam arasinda
bagdlanti kuran bir cerceveye ihtiyag vardir.

Tam ilgili h u/«uuwrb@ktomr ve kademele-
ri rol oynamalicir. Bu isbirligini saglamak
amaciyla uygun kurumsal mekanizmalann
isletilmesi gerekmektedir.

Sadhik bakanliklan, coksektdrit eylemi sa-
vunarak, tesvik ederek ve bu konuda reh
berlik ederek ¢ncl rol oynamalidir. Sadlik

sektor calisanlan ve sadhk hizmeti kullani-

cilarr arasinda saghkl segimlerin kolaylast
nimast icin ek teskil etmelidir. Yiksek
risk grubunda yer alan ve halihazirda fazla
Kilolu ya da obez olan insanlar s6z konusu
oldugunda, Onleyici tedbirler olusturmak
ve bunlann uygulamasini lyilestirmek; tani,
tarama ve tedavi hizmetleri sadlamak acr-
sindan saghk sistemi oldukca énemli bir

[anm, gida, maliye, ticaret ve ekonomi, tike-
fici meseleleri, kalkinma, ulastinma, sehir
planlamasy, editim ve arastinma, toplumsal re-

fah, calisma, spor, kultir ve turizm alaninda

role sahiptir.
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faaliyet gdsteren ilgili tim bakanhk ve kurum-
lar saghgr iyilestirici politikalar ve eylemler ge-
listirnede son derece dnemii bir rol oyna-
maktadir. Ayrica bu durum, kenadi alaniann-
da da bu kurumlara yarar saglayacakir.

Yerel yonetimlerin, fiziksel aktivite, hareket-
li yasam ve saglikli beslenmeye elverisli or-
tamlar ve bu badlamda firsatlar yaratmada
cok buylk bir potansiyeli ve Snemili roli
bulunmaktadir ve bu mercilere calismala-

nnada destek veriimelidir.

Sivil toplum politika yanitini destekleyebilir.
Kamuoyu Tfarkindaldin ve yenilikei yakia-
simlara kaynak olarak eylem talebini artir-
mak agisindan sivil toplumun aktif katilimi
Snemlidir. HUKUmetdisi kuruluslar  (Sivil
Toplum Orglitleri), obezite ile miicadele
stratejilerini destekleyebilir. Isveren, tiketr-
ci, alle, genclik, spor dernekleri ile digerleri
ve sendikalar bu konuda énemli rol Ustle-
nebilir. Sadlk calisanlarnin drglitleri ise
Uyelerinin Onleyici eylemlere tam anlamiyla
Katilimini saglamalar.

Ozel sektcr, sagladigi calisma ortamindaki
sadghkl secimlerin artinlmasi da dahil ol
mak uzere daha sadlikl bir ortam olustu-
rulmasinda énemili rol oynamal ve sorum-
luluk Ustlenmelidir. ik reticiden peraken-
deciye kadar bltin bir gida zincirinde fa-
aliyet gdsteren kuruluslar bu kapsamda
ver alir. Halk saghgi politikasi cergevesinde
tuketici editiminin de Ustlenebilecedi role
ek olarak, Uretim, pazarlama ve Urdn bilgiss
gibi alanlarda bu kuruluslar kendl faaliyet
alanlanndaki eylemiere odaklanmalidir. Bu-
nunia birlikte, spor Kldipleri, hobi dernekieri
ve insaat sirketleri, reklamcilar, toplu tasima-
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cilik, aktif turizm vb. sektdrlere de dlisen ro-
ler vardir. Ozel sektdr, daha sagiikh tercihle-
re yatinma yonelik ekonomik firsatlara isik
utarak her iki tarafin da kazancl olacagi ka-
zankazan ¢ozumlerinde yer alabilir.

Medya blylk sorumluluga sahiptir. Bilgs
ve editim verilmesi, farkindalgin artirimasi
ve bu alandaki halk sagdlgr politikalannin
desteklenmesi konusunda medyanin bu-
VUK sorumlulugu bulunmaktadr.

Sektdrierarast isbirligi yalnizca ulusal dedi,
uluslararasi dtizeyde de gerekiidir. DSO,
uluslararasi eylem icin tesvik, koordinas-
yon ve liderlik saglamalidir. Birlesmis Millet-
ler Gida ve Tanm Orglitt (FAO), Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Dinya
Bankasi, Avrupa Konseyi, Uluslararasi (a-
lisa Orgditl (ILO), Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgtitt (OECD) gibi uluslararas
Orgutler etkin ortaklikiar kurabilir ve boyle-
likle ulusal ve uluslararas) dlzeyde cok-
sektorll isbirligi saglanabilir. Avrupa Birligi
(AB) ise, AB Mevzuat, halk saghc politika-
si ve programian fle Divet, Fiziksel Aktivite
ve Sadlik Alaninda Eylem Konulu Avrupa
Platiormu gibi arastirma ve faaliyetler ile bu
alanda énemii rol oynayabilir.

Bu alanda rehberlik sadlamak ve sinerji
olusturmak icin Divet, Fiziksel Aktivite ve
Saghk Alaninda Klresel Strateji, Avrupa
CGida ve Beslenme Eylem Plani ile Bulasici
Olmayan Hastalklarin Onlenmesi ve Kon-
troliine lliskin Avrupa Stratefisi gibi meveut
uluslararas! taahhdtlerden  yararlaniiabilir.
Avrica, uluslararasi eylemde uyum ve tutar-
ik saglanmast ile kaynaklarin verimli sekil-
de kullaniminin en Ust dlizeye ¢ikartilimasi

amaciyla Avrupa icin Cocuklann Ortami ve
Sadlik Eviern Programi (CEHAPE), PanAv-
rupa Ulasim, Sadhk ve Cevre Programi
(THE PEP) ve Codex Alimentarius'tan ken-
di baglamiannda yararianilabilir.

Folitika araglan, ilgili dizenleyici tedbirlere
verilen Onemle birlikte, mevzuattan ka-
mu/6zel sektor ortakligina kadar uzanan
genis bir yelpazede yer alr. HUlkdmert,
mevzuat da dahil olmak Uzere, dlizenleyici
eylemler araciigi ile istikrar ve strddrdilebi-
lirlik saglamaldir. Dider Gnemli aracgiar ise,
yeniden politika olusturulmas;, mali polit-
Kalar ile kamu yatinmi politikalar, sadlik so-
nuclannin degerlendirilmesi, farkindalgr ar-
tirma ve tuketiciyi bilgilendirmeye yonelik
Kampanyalar, kapasite olusturulmasi, aras-
tirma, planlama ve izliemedir. Halk saghdi
odakll bir bakis acgisi ve paylasilan halk
sadghc hedefleri ile kamuy/6zel sektor or-
takiiklan tesvik edilmelidir. Bir takim &zel
dlizenleyici tedbirler arasinda suniar sayila-
bilir: gocuklara yonelik pazarlamaya iliskin
bir yasa olusturulmasi gibi uluslararas! dir-
zeyde yaklasimlann gelistiriimesiyle, enerji-
yogun gida ve iceceklerin, Ozellikle cocuk-
lara yonelik ticarl promosyonunun kapsa-
mint ve etkisini belirgin sekilde azaltacak
yvonetmeliklerin kabulli ile bisiklet kullani-
mini ve ydrdmeyi tesvik edecek daha gu-
venli yollann insa edilmesine iliskin yonet-
meliklerin kabult.

Hem mikro hem makro dlizeyde ve farkli
ortamlarda eyleme gecilmelidir. Ev ve aile-
ler, toplulukiar, Kresler, okullar, isyerleri, ula-
sim araglan, kent ortami, iskan, saghk ve
sosyal hizmetler ile bos zamani degerlen-
dirmeye yonelik ortam, tesis ve imkanlann



Onemi aynca blyuktar. Eylem, yerel, Ulke-
sel ve uluslararasi dizeyi kapsamaldlr.
Bdylelikle, bireylerin, sunulan imkanlar et
kin sekilde kullanarak sorumluluk almasi
destekienebilir ve tesvik edilebilir.

Eyvlem, daha sadikii beslenme ve fiziksel
aktivite arasinda optimal bir enerji dengesi
Kurulmasini amaclamalair.  Bilgilendirme
ve editimin neminin yani sira, sosyal, eko-
nomik ve fiziksel ortanm daha saghki bir ya-
sam tarzina dondsturmek icin gereken
muidahalelilere odaklaniimalidir.

Anahtar olarak temel Gnleyici bir eylem pa-
kell tesvik edilmelidir: Glkeler, kendl ulusal
durum ve sartlanna ve politika gelistirme
dlizeylerine badl olarak, bu paket icinde
Kkendi onceliklerini saptayabilir. Bu temel
eylem paketinde sunlar yer alir: 6zellikle
cocuklara yonelik pazarlama baskisinin
azaltimasi, emzirmenin yayginlastirimas,
meyve ve sebze gibi daha sadlikl gidalarin
meveudiyeti ile bunlara erisimin  ivilestiri-
mesl, daha sadiikil gidalann tercih edilime-
sini iyilestiren ekonomik tedbirler, sosyal
acidan dezavantajli gruplar desteklemek
de dahil ekonomik acidan daha kolay erisile-
bilir fiziksel egzersiz imkanian, islenmis gida-
larda (mamul) yag, serbest seker (Ozéellikle ek-
lenen) ve tuzun azaltimas, gidalann gerekt-
gince etiketlenmesi, daha lyi kent tasanmian
ve ulastirma politikalar ile bisiklet kullarimi ve
yirdmenin yayginlastinimasi, insanlann bos
zamanlanni dederlendirmek icin fiziksel aktivi-
teve dzendirimesi konusunda yerel ortamiar-
da firsatlar yaratimas), daha sadikl gidalar ile
gunlik fiziksel aktivite firsatlannin yaratimasi,
okullarda beslenme ve fiziksel egitim, insan-
lann calisma ortaminda daha sadlikl beslen-
mesi ve daha fazla fiziksel aktivite yapmas!
icin motive edilmesi, ulusal gidalarbazinca
beslenme rehberler lle fiziksel aktivite reh-
berleri gelistirimesi ve sadlik davranislarin-
da bireylerin kendilerine uygun dedisikiik-
leri benimsemesi.

Aynca, halihazirda fazla kilolu ve bu ne-
denle de yliksek risk altinda olan insanlar-
da obezitenin Onlenmesi ve obezite hasta-
lIiginin tedavi edilmesine de 6zen gdsteri-
melidir. Bu alanda gerceklestirilebilecek
eylemler sunlardir: birinci basamak hizmet-
lerinde fazla kilo ya da obezitenin zamanin-
da belirlenmesi ve etkin sekilde yonetiimesi,
sadlk galisanianna obezitenin Gnlenmesi ko-
nusunda egitim verilmesi, tarama ve tedavi-
ve yonelik Kiinik rehberterin gelistirimesi. Ote
yandan, obez Kisilerin toplum nezdinde de-

sifre edilmesi (Camgalanmasi) ya da obez ki-
silerin sayisinin abartiimasi da her yasta kacr
nilmasi gereken davranislarar.

Folitika olustururken ve uygularken etkisi
Kanitlanmis basarnl mldahalelerden yarar-
lanilimaldir. Bu badglamda, daha sadghki gr-
dalann tuketimi ve yeterli diizeyde fiziksel
aktivite Uzerindeki etkisi kanitlanmis proje-
ler yer almaktadir: okullarda ¢grencilere
meyve verilmesi, sadlkll gidalarn daha
makul sekilde Ucretlendiriimesi, sosyoeko-
nomik mahrumiyet bolgeleri ile isyerlerin-
de daha sadlki gidalara erisim imkaninin
artinimasi,  oncelikli- bisiklet glizergahlar
olusturulmasi, cocuklann okula ylirlyerek
gitmesinin 6zendiriimesi, sokak ve cadde-
lerdeki aydinlatmanin ilestirimesi, merdi-
ven Kullaniminin yayginlastirimas: ve tele-
vizyon seyretmenin azaltimasi. Ayrica, okul
orogramiarn ve aktif ulasim gibl obezite kar-
st pek cok mddahalenin maliyetetkinlik
agisindan son derece kazangh olduguna
lliskin de kanitlar vardir. DSO Avrupa Bdl-
ge Ofisi, karar alicilara basanl uygulamalar
ve vaka calismalar konusunda ornek sadg-
layacaktir,

llerleme ve izleme

Bu Sart. DSO Avrupa Bolgesinin tama-
minda obeziteye karsi eylemi guglendir-
meyi amaclamaktadir. Mevzuat ve eylem
olanlar da dahil olmak (zere ulusal politi-
Kalar ile duzenleyici eylemleri tesvik ede-
cek ve etkileyecektir. Beslenme ve fiziksel
aktiviteyi kapsayan bir Avrupa eylem plani,
bu Sart tarafindan belirenen ilkeleri ve su-
nulan cerceveyi Ozel eylemn paketleri ile iz-
leme mekanizmalarina dondstirecekiir.

Ulusal saglik strveyans sistemlerine dahil
etmek Uzere uluslararasi acidan karsilastr-
nlabilir cekirdek gdstergelerin olusturulma-
siicin bir stirec meydana getirilmelidir. Da-
ha sonra bu veriler, savunma, politika olus-
turma ve izleme amaclarn igin kullaniabile-
cektir. Boylelikle, politika ve eylemlerin di-
zenli olarak degerlendirimesi ve gozden
geciriimesi ile bulgulann daha genis Kitlele-
re dagitimasi da mumkuin olacakir.

Azaltilan obezite ve buna badl hastalik y-
kU ¢iktilannin gortindr hale gelmesi za-
man alacagi igin ilerlemenin uzun vade-
de izlenmesi son derece énemlidir. DSO
Avrupa dlzeyinde, ilki 2010 yili icin ol
mak tzere, Uc yillik sure ile ilerleme ra-
porlan olusturulmahair.

Kaynaklar

Preventing Chronic Diseases a Vital investment,

WHO 2005

Fact sheet EURO/13/05, The challenge of obesity

in the WHO European Region

WHO 2003, Obesity and Overweight

Onat A, Keles I, Sansoy V. and et all, Rising Obe-
sity Indices in 10year Followup of Turkish Men and

Women: Body Mass Index Independent Predictor of

Coronary Events Among Men. Tlrk Kardiyol Dern

Ars 2001 ; 29 :430436

Kissp |13



in kazanal

Unya Saglk Orglti'nin
yeni bagkani
Dr. Margaret Chan

Birlesmis Milletler'in en
buyUk kurulusu olan ve
toplum saghgr konularin-
da dunyanin gundemini belirleyen Dunya
Saglik OrgUtt (DSO) gectigimiz mayis ayin-
da beyin kanamasi sonucu beklenmedik
pir dlimle orgtt baskani Dr. John Wook Le-
e'yi kaybetmisti, Mayis ayinin ikinci haftasin-
da gergeklestirlen Dunya Saglik Asamblesi-
nin agislina 45 dakika kala hastanede vat-
makta olan Dr Lee'nin 0ldUgu haberi gelmis
ve bu UzUcU ortamda butun tye Ulke dele-

1I.

Dr. John Wook Lee (Ortada)

141 spKiS

gelerinin katilimiyla yapilan toplantilar strdu-
ralmustl, Daha asamble bitmeden dinya
Saglik Orgutt lera Kurulu olaganUstu top-
lanmis ve ortaya ¢ikan sorunu ¢ozmek igin
yogun tartismalara sahne olmustu. Netice-
de Baskanin gizli olarak biraktigi bir mek-
tupta yardimci olarak atadigini belirttigi, yani
buglne kadar bilinmedigi halde yardimcis
oldugu ilert strulen Dr Anders Nordstorm
vekaleten baskanligr yuritmek Uzere gorev-
lendirildi. lcra Kurulu bu kararnin ardindan
kasim ayina kadar 6rgutin baskaninin se-
¢limesini kararlastirdl.

Boylece, saglik konusunda, Ulkelerin bas-
ta halk sagligi olmak Uzere saglik politika-

DUnya Sagik OrgUtd)
Daskanik vansini

lannin desteklenmesi, yonlendiriimesi ko-
nulannda en Ust duzeyde ve Birlesmis Mil-
letlere Uye olan buttn dlkelerin katihmi ile
olusan ¢rgUte baskanlk yansi baslamis ol-
du. Bu streg icinde cesitli Ulkelerden 13
aday gosterildi. Kuveyt DSO Ust dlizey go-
revlilerinden Dr. Kazem Behbehani'yi, Cin
DSO bulasicl hastaliklar sorumlusu Dr.
Margaret Chan'i, Meksika 6 yildir Saglik
Bakani olan Dr. Julio Frenk'i, IzZlanda Sag-
lik Bakanlig Mustesar ve DSO eski lcra
Kurulu baskani David Gunnarson'u, Myan-
mar profesdr Nay Htun'u, Suriye Lub-
nan'da Devlet, Kultlr, Turizm ve Saglik
Banklklan yapmis olan Prof. Karam S. Karam,




Fransa eski Saglk Bakanlarindan ve Sinir
Tanimaz Doktorlar Orgitintin de kurucula-
nndan olan Dr. Bernard Kouchner'i, Mo-
zambik eski Saglk Bakani, Disisleri Bakani
ve Basbakan olan Dr. Pascoal Manuel Mo-
cumblyl, Japonya DSO Bat Pasifik Bolge
Bagkani Dr. Shigeru Omi'yi, Ekvator eski
Saglik Bakani ve yeni Devlet Baskani Dr. Al-
fredo Palaco Gonzales'i, Finlandiya Prof,
Pekka Puska'yl, Ispanya Saglik Bakani Ele-
na Salgado Mendez'i ve Turkiye 14 yildir
DSO'de Ust diizey yonetici olarak galismak-
ta olan Prof. Tomris Turmen'i aday gosterdi.

Son 4 aydir yogun bir kampanya faaliyeti
baslamis oldu. lcra Kurulu Oyeleri ve bu
kurulda temsilcisi bulunan Ulkelerin saglik
pakanlar ile disigleri bakanlar adaylar ile
aday Ulkelerin temsilcilikleri tarafindan yo-
gun bir ziyaret ve tanitim trafigine maruz
kaldi. Bazi adaylann kendilerine tahsis edi-
len ozel ucaklarla seyahat ettigi dikkatleri
cektl. Bu kampanya doneminde Suriye ve
Ekvator adaylarini geri gektiler.

Sonugta 11 aday arasindan se¢imi yap-
mak (zere DSO lcra Kurulu 6 Kasim
2006 tarihinde toplanarak secim turlarina
baslamis oldu. lcra Kurulunda DSO Bdlge
Baskanliklarnni temsilen 34 Gye bulunmak-
tadir. Ulkemizin dahil oldugu Avrupa Bl
gesl 53 (iye devletten olusmaktadir ve Ic-
ra Kurulu'nda 8 sandalye ile temsil edil-
mektedir. Avrupa Bolgesini temsilen Icra
Kurulu'nda bulunan Uyelerden biri de Sag-
lik Bakanhgi Mustesar Yardimcisi Profesor
Sabahattin Aydin'dir. Uyelerin ¢ villik stire-
ler igin gorev yaptig DSO lera Kurulu, ha-
len su Ulkelerden olusuyor: Afganistan,
Avustralya, Azerbaycan, Bahreyin, Bhutan,
Bolivia, Brezilya, Cin, Danimarka, Cibuti, El
Salvador, Irak, Jamaica, Japonya, Kenya,
Letonya, Lesoto, Liberya, Libya, Luxem-
burg, Madagascar, Mali, Meksika, Namib-
va, Portekiz, Romanya, Ruanda, Singapur,
Slovenya, Sri Lanka, Tonga, Tayland, Tur-
kiye ve ABD.

DSO kurallan geregi segimler gizli oyla yapil-
maktadir. Once 5 kisilik bir kisa liste olustu-
rulmakta sonra kisa listeye giren 5 Kisi ile
tek tek mulakat yapilarak iclerinden biri bas-
kanlga secilmektedir. Kisa liste olusturur-
ken Uyeler beser Kislye oy vermekte ve en
az oy alanlarn eleyerek sonucta 5 kislyi bi-
rakmaktadir. Mulakattan sonra her Uye bir
aday icin oy kullanmaktadir. Yine her turda
en az oy alan adaylar elenerek sonucta tek
adayin kalmasi saglanmaktadir.

Ik glin 5 tur oylarma yapimis ve énce Myan-
mar, ikincl turda Izlanda, Uigtincti turda Fran-

sa, dorduncu turda Mozambik ve besinci
turda da TUrkiye'nin adaylar elenmistir. Ikin-
ci gun kisa listeye kalan Behbehani, Men-
dez, Frenk, Omi ve Chan ile her biri birer sa-
at stren mulakatlar yapimistir. lera Kurulu
toplantisinin Uguincl guntide tekrar oylamer
lar baglamistr. Boylece altincl tur oylamada
Kuveyt, vedinc turda lspanya, sekizinci turda
Japonya'nin adaylan elenmis ve dokuzuncu
turda Cin Meksika'yl da eleyerek adayini bas-
kan sec¢timeyi basarmistir.

TlUrkiye uluslararasi saglik camiasinda ol
dukca iyi taninan aday! ile bu yarismaya id-
diall olarak baslamistir. Aday gosterdigi Tur-
men'e destek amaciyla Basbakan Recep
Tayyip Erdogan ve Disisleri Bakani Abdul-
lah GUI ile Saglik Bakani Recep Akdag'in
cesitll Ulkelerdeki muhataplan nezdinde yo-
gun girisimlerde bulunduklar bilinmektedir.
Ancak bu girisimler bekledigimiz sonucun
elde edilmesine yetmemistir. Birlesmis Mil-
letlerin onemli kuruluslarndan biri olan Bir-
lesmis Milletler Kalkinma Orgutuniin basina
eski devlet bakani Kemal Dervig'in getirilme-
si ile sonuclanan basarli cabalar yapan An-
kara, DSO bagkanligina aday gdsterdigi Dr.
Tomris Turmen'in se¢iimesi igin yogun kulis
calismas yurutmesine ragmen istedigini
elde edememistir.

Tabii Kalkinma OrgUtll baskaninin dogru-
dan atamayla, DSO baskaninin ise secim-
le geldigini de goz ardi etmemek gerekir.

Bu secimin adil bir segim mi oldugu, Ulke-
ler arasi iliskilerin mi yoksa adaylann dog-
rudan birikim ve yeteneklerinin mi belirleyi-
Ci oldugu uluslararasl cevrelerde tartisma
konusu olmaktadir. Daha simdiden yaban-
Cl yayin organlarinda baz Ulkelerin adayla-
nni sectirmek igin altin Rolex saat dagittig,
Ulkelere hastane kurma sozU verdigi veya
buyuk miktarlarda nakit para destegi yap-
tigr dedikodular yazilmaktadir. Bu iddiala-
rn ne derece dogru oldugunu bilmek zor,
ancak secim esnasinda Afrika bolgesi
basta olmak Uzere fakir Ulkelerin aday Ul-
kelerle yogun kulis gortsmeleri yaptiklar
bir gergektir. Ozellikle Afrika bélgesi oylar-
nin tur atlarken bir adaydan digerine blok
Olarak kaydiginin gézlenmesi bu supheleri
artirmaktadir.

Sonugta her ne olursa olsun DSO, Baskan
Dr. LeeVi aniden kaybetmenin hiuznu ve
saskinligini Uzerinden atmis ve yeni baska-
nint segmistir. Kus gribine karsi yurdtulen
mUcadelede Turkive lle yakin llisi iginde
olan Dr. Margaret Chan'i baskan segmistir.
Dinyanin toplum saghgr gtindemini belirle-
yecek olan DSO lcra Kurulu ve onaylaye-

Dr. Margaret Chan

cak olan genel kurulun (Asamble) kararlar-
ni hayata gecirmek, takip etmek ve Uye Ul-
kelerin bu kararlar dogrultusunda ilerlemesi-
ni tesvik etmekle sorumiu olan Chan bes vl
yurltecegi goreve secilmistir. Dr. Chan'in
atamasi 9 Kasim 2006 tarihindeki olage-
nustl Asamble'de onaylanmistir. 4 Ocak
2007 de gbrevine baslayacaktr, Global
toplum sagligr gabalannin bir adim daha
Oteye tasinmasina vesile olmasini diliyorum.
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Dr. Liitfii Hanoglu

iling, gunumuzde bilimin,
Ozellikle sinirbilimlerinin
ustlendigi bir arastirma
alani gibi gortnse de, in-
sanin kendi aklini merak

ettigi en eski zamanlar
dan beri cok cesitli bakis
acllarindan ifade edilmeye calisiimis, agir
Ikl olarak din ve felsefe alaninda tartisi-
mis ve arastirimistir, Yine de o zamanlar-
dan bu yana, bilincin mahiyeti ile iliskili
arastirmalann u¢ ana yaklasim bigimiigin-
den kavraniimaya calsildigini disunebili-
riz; metafizik alanda; askin bir 16z olarak,

16| sb Kkis

3 unun yani ¢
grubunun noropsi

davranis noroloji konsultan hekimi olarak galismaktadir.

fiziksel gercekligin dtesinde 6znel bir ya-
santi, bir fenomen, ya da fenomenler diz-
gesi olarak; ve bu gun sinirbilimlerinin
vaptigr gibi fiziksel dunyanin parcasi olan
bir obje olarak ve parcalarina ayrimaya
calisilarak.

Ancak hangi disiplin ya da alanda deger-
lendirilirse degerlendirilsin, sorulan sorular
ortuk bir bigimde de olsa hala diger alan-
larla iliskilerini korurlar. Ornegin, buglin bi-
lincin yapisini arastiran sinirbilimcilerin so-
rularn sadece bilincin mekanizmalari ile s-
nirl degildir, bilincin mahiyeti, biling igerik-

e, DINC Nedir?

tesi Tip Fakuites'nden mez

atisyen hekim ¢

rn Hastanesi 3
astaliklan

"

leri, algilann “6znel” mahiyeti de bu alanin
arastirmalarini strtkleyen, metafizik ve fe-
nomenler alanina ait sorular olarak derin-
lerde varliklarini strdurmektedirler. Bu
alandaki zihinsel faaliyetin diger onemli
bir ozelligi de, zaman i¢inde sanki farkli
sorular ile ugrasiliyormus gibi bir goriintu
olusturmasidir. Bu, ozellikle zamanin pa-
radigmalarina ve bilimde temel alinan
guncel modellere bagl olarak ortaya gk
maktadir. Biling ile iliskili bugunku arastir-
malarin prototipl, beyin/davranis iliskisi ile
ruh/beden ikiligi kavramlannin arastiriima-
sidir. Biling arastirmalar bize, 6zellikle son




villarda bu blyUk projenin belki de yapay
zeka arastirmalarindan sonraki en glincel
gortinUmunt sunmaktadir,

Biling arastirmalar, halihazirdaki bilimsel
anlayisimizi ve onun dayandig metodolo-
jiyl zora sokmaktadir. ClUnkU metodoloji,
en temelinde bir indirgeme teknigidir; bu-
tunu pargalar, bilesenlerine ait bilgiyi ¢o-
Galtir, saptayabilirse parcalarin birbirleriyle
lliskilerini kurmaya calisir. Ama calisma
alani olarak bir kez "biling" secildiginde,
zaten elimizde eksik gedik de olsa bulu-
nan parcgalar degdil, butunltgu, butinsel
tarzda kavramayi ve aciklamayl hedefle-
mekteyiz.

Konunun bu zorlayicr dogasi ve norobilim
alaninda yeniden uyanan merak sonucu
yeni gelismelerin ortaya ¢gikmasi, zihin fel-
sefecilerinin 20, ylzyilin ikinci yarisindan
itibaren biling arastirmalanyla yogun bi-
¢imde ilgilenmelerine sebeb olmustur.
Sonug olarak biling arastirmalari, zihin fel-
sefecilerinin bulgularin tartisiimasina, yeni
arastirma alanlarina yonelinmesine katil-
diklar ve onemli katkilar sagladiklar bir
alan halini almistir, Bu nedenle biling
arastirmalannin, once dusunselfelsefi ze-
minini gbzden gecirmek uygun olacaktir.

Norobilim temel olarak, akli, basitce bey-
nin ¢calismasinin tum sonuglarr olarak go-
rur. Bu bakisla, biling temel olarak beynin
bir fonksiyonudur ve prensip olarak bizim
pilincliligh meydana getiren noral meka-
nizmalar bulabilmemiz gerekir.

Gunuimuzde felsefecilerin ve nérobilimci-
lerin buyuk ¢ogunlugu, bilinci de igermek
Uzere tUm biyolojik fenomenleri madde-
nin bir organizasyonu olarak dusunurler.
Bu "fizikalist” gorustur. Ve dualizm karsi-
sinda bu gorus bilince, sinir hucreleri ve
noral aglar terimleri igerisinde bir agikla-
ma bulmaya galismaktadir.

Bilingle ilgilenen felsefeciler igin temel so-
run, "biling, indirgemeci fiziksel terimlerle
naslil aciklanabilir' dir. Qunku, "oiling nasil
tanimlanmalidir’ sorusuna sinir bilimin yu-
kandaki kisa tarihgesinde gosterdigimiz
yaniti ve ilerleme yolu, bilincin temel ola-
rak beynin bir fonksiyonu oldugu ve bu
nedenle, beyinde bilinci olusturan noral
mekanizmalarin ortaya konmasi gerektigi
bicimindedir. Iste bu soru ve yaklasim
cercevesinde guncel "bilincin noral subs-
turatlan” arastirmalan ve tartismalar yo-
Gunlasmaktadir.

Bazl felsefecilere ve sinirbilimcilere gore,
piling igin yararl bir noral teori gelistirebi-
mek icin, oncelikle bilincin karakteristik
ozelliklerinin, kavramsal tanimlanmasinin
yaplimaya calisiimasi gelmektedir. Bu go-
ruse aykirl dustnen Crick gibi arastirma-

cllar varsa da, genel yaklasim bu tarzda-
dir. Crick, kavramlastirma ve tanimlama
calismalarini hentz erken bulmaktadir.
Ona gore, oncelikle basit biling ile lgili
igerikler Uzerinde arastirmalar belirli bir
yogunlukla surdurtlmelidir, 6&nceden
muhtemelen yanlis ve gelismeye zarar
verici tanimlarla ugrasmak faydasiz — za-
rarlhdir. Ancak burada bile bilince ait bir
subsegmentin (gorsel farkindalik biling)
Crick tarafindan aslinda kabul edildigini
ve teorize edildigini izliyoruz.

Ancak bu bakis beyni nasil arastiracagr-
miz sdylemez. Uretken noral teoriler orta-
ya koyabilmek icin bilincin karakteristik
Ozelliklerini tanimlamamiz gerekir. Biling
genel olarak bir farkindalik durumu ola-
rak gorultr, J.Searle ve T. Nagel gibi zihin
felsefecileri, bilincin u¢ dominant gorinc-
munu tanimlamislardir; 6znellik (subjecti-
vity), birlik (unity) ve yonelmiglik (intenti-
onality).

Oznellik: Dinyaya iliskin duyusal dene-
vimler kisiye ozeldir. Herkesin kendi de-
neyimi kendisine diger insanlarinkinden
daha fazla gergek gortnur. Kendi fikirleri-
miz, duygu durumumuz ve alglanmiz...
Diger insanlarin dusuncelerini ve duygu-
larini yalnizca kendimizinkileri referans
alarak anlayabiliriz. Bu nedenle bilincimiz
tumuUyle 6zneldir.

Birlik: TUm bilingli deneyimlerimiz, birlik
iginde ortaya ¢ikar. Degisik modalitedeki
duyulara ait izlenimleri tek bir bilingli de-
neyim bigiminde algilariz. Bu durum za-
man iginde de bir streklilik gosterir.

Yonelmiglik: Deneyimlerimiz, bir anlik fi-
ziksel duyumlara basit tepkilerin 6tesinde
anlamhdir. Bir mana ifade ederler.

Bu ozelliklerden bilim icin yaklasiimasi en
glic olani, &znelliktir, Bizim icin &znel bir
algi olan bir seyi beyinde bir takim noron-
larin desarjlaryla agiklamak son derece
zor gorunmektedir. Thomas Nagel (bir
varasa olmak) adll klasik yazisinda, bilin-
cin 1. tekil sahsa ozel (first person) ve di-
ger dogal fenomenlere benzemeyen, tu-
muyle subjektif karakterde bir sey oldu-
gunu sovler. Nagel bunun icin, dncelikle
Oznel alginin elemanter komponentlerini
kesfetmemiz gerektigini, bunun bilimsel
analiz icin baska bir drnegi bulunmayan
bir problem oldugunu vurgular. Boylesi
pir yaklasimin, tum bilimsel dusunutst de-
gistirecek, biyolojide devrim niteliginde
pir tarz gerektirdigini ileri strer. Bu savi bir
adim ileri goturen Colin McGinn ise, in-
san aklinin bilincin dogasini kavrama ye-
teneginin  olmadigini sdyler, tipki may-
munlarin parcacik fizigini anlayamaya-
caklar gibi.

Buna karsin, bazi felsefeciler ve pek cok

norobilimci, bilincin bir ilizyon oldugunu
dustinmektedirler. Bu bakis "radikal fonk-
siyonalizm" olarak adlandinlir. Nasil ki yU-
rume bacaklar tarafindan vyapilirsa, biling
ve akil da beyin tarafindan yapilir. Patricia
Churcland bunu; bir teldeki elektrik akimi,
elektronlarn hareketinin bir sonucu degil,
elektronlann hareketinin kendisidir bigi-
minde tanimlar. Bu da, "eliminatif mater-
yalizm™ dir.,

Kor gorls hakkindaki bulgular, bazi felse-
feciler tarafindan ziyadesiyle ciddiye alin-
di. Bu yolla teorik olarak insanin tim dav-
ranis ve fonksiyonlarina sahip, ancak
bunlar hakkinda deneyim tasimayan, ya-
ni bilingsiz olan bir varolusun olabilecegdi
dusunuldu. (Zombl) Bu, felsefe literatu-
rinde epifenomenalizm denilen yaklasi-
ma da bir yol olusturmaktadir. Buna gore
biling, sadece nedensel bir Uretiimigliktir,
T. H Huxley'in tanimi ile lokomotif galis-
masini buhar makinesindeki buhara
borgludur.

Uctinct bir diistinceye sahip olan septik-
lere gore ise, biling terimi bir sey ifade et-
meyen anlamsiz bir sozcuktur. Bilimsel
ve felsefi sozlUkten gikarnlmalidir,

Yapay zeka galismalar kognitif norobilimi
buylk dlglde etkilemis olsa da John Se-
arle aklin dustinen bir makineye indirge-
nemeyecegini soyler.

Beyin-biling/hardware-software egretile-
mesini; software'in bir kurallar butunu ol-
dugunu, yani sentaktik yapida oldugunu
oysa aklin degerler, duygular, ve anlam
ile calistigl, yani semantik bir organizasyo-
na sahip oldugunu, ne kadar karmasik
olursa olsun sentaktik bir yapinin hicbir
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zaman anlam yani semantik icin yeterli

hale gelemeyecegini savunur

Probleme daha olum
de olan bir baska grup ZW in wa

isi ise
ontolojik bir ortak payda da birlesmekte-

dir. Bu, materyalist-naturalist bir paydadir.
Bu grup igindeki bazi felsefeciler, tzel bir
metodolojik strateji ortaya koymaktadirlar.
Hastalarin fenomenolojik bildirimlerinden,

ynitit/davrani 1 psikolojik in

mesinden, owk ve noro-
lgilerin ye-
Dir
e yenk

E

ssal olaylar

norofizyo

r “—‘mek bulgulardan gelen bi
niden

degerlendiriimesine
oloji. Churchland bu yontem
den degerlendirme stratejisi (coevolutio-
2gy) Ismini vermektedir. Dennet,
agan gibi yazarlar bu yaklasimin, bilin
siimast galismalarina bir denge

icine yaylimis, felsefi ze-
iginde, bu gun

Tum bu zaman
min olusturma
icin norobilimcilerin biling arastirmalarin
daki temel tavirlaring, Cric ve Koch'un
onerdigi yontem sembolize edeblilir gibi
goruntyor. Bu genel olarak, monist-ma-
teryalist indirgemeci bir yaklasim olarak
tanimlanabilir. Bu yaklasim tarzina karsi
ak itirazlara yazann kendi on yanit-

ol
0

lar s

18] sp ks

'1.

“indirgemeci“ yaklasimin kompleks bir ya
pnin anlasiimasinda ise yararn cagl
gc mw‘ s6yledir: Indirgemecilik, degismez
bir dusunce dizisinin, onu olusturan alt
parcalarn isleyisi ile ilgili yine degismez
bir kuramlar butunu ile anlasiimaya calisi-
masi degildir. Bu kavramsal yaklasimlarin
ic r‘de azar azar degistigi, aslinda
Urectir.

zaman
dinamik bir s

BUtun, tek tek parcalarnin isleyisi, arti bu
pa nin- etkilesimleri kon
erdir ve indirgemeci bir yaklasim

bunu ¢cozebilir.

usundaki

"Kateg nlishik”: yani dis dunya ile bi-
lincimizin (ya da beynimizin) isleyisi birbi-
rinden yapl — doga geregdi farkl seylerdir.
‘Dis dunyanin canli bir gorunttsu igimiz-
de \/ar(w ve bu ndron davranisinin bir
baska bicimde ifadesidir" terimi zor kabul
edile )\Mr b\r ydir,

nal

-

Yazar burada ¢ekirdek sorunun “zihinsel
nitelikler” sorunu (Qualia sorunu) gibi cok
tartismall bir alan oldugu, burada ki temel
problemin benim gordigum kirmizi kav-

a birine tam olarak aktara-
oldugu

gu

raminin be
mayacagim gerceg

nu ffade edi-

yor. Kise

31, bir seyin ozelliklerini kusur-
slirleyemed f]\mu durumlarda bu-
nu indirgemeci bir yaklasimla agiklamak
da zordur. Yazar bu durumun, tersten gi-
dilerek beyindeki kirmiziigin bireysel ola-
rak ne anlama geldiginin arag asi ile
degil, kirmizihiga karsi gelen ndron yapl
lanmasinin tanimlanmasi ile asilabilecedi
ni onermektedir.

suzca be

Bu alanda (yani zihinsel niteliklerin inclen-

mesinde), yazar acisindan ise yarayabile

cek bir yaklasim, beyin hasarinin incelen

mesi ile kesin fenomenalojiler tanimlama

rn

olabilir gibi goriinse de, aslinda yaza

umdugunun tersine Q\ IC Olan, ou fenome-

nolojik ayniigin altinda, ¢apraz afaziler ve
diger atipik lokalizasyon orneklerinde ol
dugu gibi tnifo e hi¢ degismeyen no-
ral yapllarn saptanmasinin ne kadar olasi
oldugu sorunudur, Tabii diger bir ya
lokalizasyon ne kadar atipik olsa da altta

N Noral organizasyon

pbir bicimli olma olas

iy olabilir,

Bu da aslinda ¢6-

DzgUr irade sorunu’”;
nlenmis bir sorun degildir. (felsef

zUr plat-



formda da) dogal olarak indirgemeci ya-
plya sahip bir sistemde (yani isleyis kural-
lart ve bir anki durumu bilinen, bir tur
newtonien bir sistemde) aslinda "o6zgur
irade" den bahsetmek manasiz olacaktr,
Yazar burada da 6nce bilincin mantigini
¢cozersek aslinda iradenin sadece 0zgur-
mus gibi gorindugunun anlasilabilecedi
ni dustnuyor.

Burada Penrose'nin "belirleyici ancak he
saplanamaz sistemler" olabilecegl sav
onemli olabllir. Ancak bu tlrden baska
alanlardaki kavramlann, (quantum fizigi
gibi) moda bigimde biling arastirmalarina
aktanimaya calisiimasi, Sacks'in da sup-
he ile belirttigi gibi, pek yararll olamayabi-
lir. Sacks'a gore biling gibi sinir siteminin
Ozel ve kompleks bir tarzda isleyisinin
Urdnu olan bir sey hakkinda, bu alanla il-
gili temel ve ayrintill bilgilere sahip olmak-
sizin, guantum gibi alakasiz bir kavramla
yaklasmak verimsiz ve de gereksiz kav
ramsal bir sicramaya yol acabilecek bir
vaklasim halini alailir,

Crick, kitabinin da adi olan, “"sasirtan var-
sayim'l her yanyla noronlann etkinligin-
den davranisin dogmasi olarak tanimli-
yor. Yazann bakisi, icimizde tum bunlar
izleyen bir "oen" bulunmadigr yolunda.
Yani beyinde bir bozukluk olustugunda
bunun farkina varamazsiniz. QUnkd bu
pozuklugu simgeleyen, bir atesleyen no
ronlar grubu yoktur, Buradan anlasiliyor
ki, yazar biraz da tersinden giderek biling
denilen seyin bir epifenomen gibi bir sey
(0 bunun beyinde tumuyle durumu izle

yen bir homonculus dusunmek anlami
tasidigini dusuntyor) olamayacagini, ttim
bunlarin bir néron grubu, bir ndronlar sis-
teminin aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan
bire bir fliskili bir durum oldugunu dusu-
nuyor. Yani, temel varsayim: bir davranis
ya da aktivite esittir bir noral ateslenme
ve ndral baglanmalar.

Chalmers, burada bir itiraza sahiptir, Bilin-
cl kavramak igin tek basina nérobiyoloji-
nin verilerinin yeterli olmadigini sdyler. Bi-
ling arastirmalar iginde iki tUr bilgi birikimi
bulundugundan bahseder. Birinci ve
Uctncl sahis verllerl. Uclincl sahis verk-
leri: beyinin isleyisi ve davranis hakkinda,
onu bir obje, arastirmanin nesnesi olarak
alir ve toplanan bilgiler, nérobiyolojinin el-
de ettigi verileri ifade etmektedir, Birinci
sahis verileri ise: kisinin kendisinin bizzat
yasadigl bilinglilik deneyimine iliskin bilgi-
lerdir. Ormegin, Qualialar hakkinda.

Chalmers'a gore, iyi gelismis bir Uglncu
sahis verisi birikimimiz ve arastirma arac-
lanmiz var. (EEG, gorintuleme yontemle
ri, tek huicre kayitlar vb.) Birinci sahis ve-
rileri icin mevcut kaynaklar ise; 19. yy ic
gozlemci psikolojinin verileri, 20, yy, Hus-
serlian fenomenolojinin verileri, ve kadim
dogulu mistik geleneklere ait biling duru-
mu kayitlaridir

Sorun, bu iki alana ait verilerin birbirlerini
basitce aciklayabilir olmamalarindan kay-
naklanmaktadir. Aralarinda epistemolojik
bir bosluk mevcuttur, Bu boslugu asmak
iGin yeni bir metodoloji gereklidir,

Kaynaklar
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Prof. Dr. Fahri Oval

ayat nedir? Nerede baslar,
nerede biter? Gergekten
baslar mi veya gergekten
biter mi? Niye yasanz? In-
san hayatin, diger hayatlar-
dan ayiran ¢zellikler var mr-
dir? Ve de en onemlisi; bu
sorular kim(ler)i iigilendirir?

Hayat ve hayatinin baslangici konusu, tip,
felsefe, din, sosyal bilimler ve etigin en
Onemli konulanndan birisidir. Aslinda bu
tartisma, insanlik tarini kadar eskidir ancak
son vyillarda Ureme tibbinda meydana ge-
len hizll teknolojik gelismeler sonrasinda
yeniden dnem kazanmistir. Cogu kez, bil-
min bu konuda son karar vermesi, gortis-
ler ve inanislar arasinda bir karara varmasi
peklense de, bilim adamlar da konu Uze-
rinde farkl dUsUncelere sahiptir. Gergekgl
bir karara varabilmek icin dncelikle bilinme-
sl gereken bircok konu vardir ve bilimle din
dolayisiyla bilim adamlar ile din adamlar
siklikla karsi karslya gelmektedirler.

Insan hayatinin ‘ne” oldugu sorusunu yanit-
lamak ¢ok kolay degildir. Bazi yazarlar, yU-
zeyel bir dusunce ile, onu hicbir zaman go-
remedigimiz icin "hayat” diye bir seyin ok
madigini ileri strerler. "Yasamak" filli cok
genel bir eylemi gosterdigi icin, her bir can-
inin aslinda farkll bir hayat vardir. Diger
yandan higbir hayat, tamamen yeniden,
yoktan var olmaz. Hayat, bir nesilden diger
bir nesile aktarilan bir "sey'dir. Zaten yer yU-
zUnde yaklasik 3,5 milyar yildan beri hayat
vardir ve her bir embryo aslinda bir onceki-
nin devamidir, fakat genomlari farkhdir,

Yasayan varlklann en onemli 6zellikler,
Ureme yetenekleridir. Vicuda alinan degi-
sik kimyasal maddeler, bircok degdisik asa-
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lanmis 150'den fazla makalesi bulunmaktadir

meadan gectikten sonra, kendi kendini kon-
trol edebilen, Ureyebilen bir sistem haline
donusur. Yani yasayan bir varlk, aldigi
meaddeleri donUstlrerek baska bir yasayan
varlik meydana getirir. Ancak bu sirada, ba-
21 6zellikler de kusaktan kusaga aktarilir. Ol-
dugu zaman da, baslangicta "doga” dan al-
mis oldugu bu farkll kimyasal maddeleri
tekrar "doga'ya lade eder. Peki o zaman,
kusaktan kusaga aktarlan bu “canlilik’
ozellikleri nelerdir?

Insanoglunun dnemli dzelliklerinden birisi
de, kisisel farkliliklar, degisiklikler ve benzer-
likler gosterebilmesidir. Insanlarda, hayatin
gbstergesi olan bu gibi 6zelliklere ilave ola-
rak, bir de "can” veya "ruh” vardir ki, bunun
da bilimsel olarak ne oldugu veya ne anla-
ma geldigi aciklanabilmis degildir. Olen kisi
icin "can verdi", "can ¢ikll" veya "ruhunu tes-
lim ett’” dedigimiz zaman, hem hayatini kay-
pettigini, hem de caninin veya ruhunun be-
denden ayrildigini ima etmis oluruz. O za-
man acaba hayat ile can veya ruh denen
seyler ayni seyler midir, yoksa farkli midir-
lar’” Schumacher, bu durumu aciklamaya
calisirken, insan hayatini a+b+c+d’'nin birle-
simi olarak tanimliyor. Eger bu birlesimden
d'vi cikaracak olursaniz, geriye "hayvani ha-
yat" kalir, Eger a+b+c toplamindan c'vi ¢r-
karacak olursaniz gerlye "oitkisel hayat" ka-
lir. Eger a+b toplamindan b'yi cikaracak
olursaniz, 0 zaman da geriye “‘cansiz’ mad-
de kalir. Bu "sey" lerin ne oldugunu tanim-
lamak guctdr. Tanimi olmadig icindir Ki,
‘sey” demek en dogru tanimdir. Burada
onemli olan nokta, bu “sey'leri ¢cikararak bir
onceki hayat duzlemine “inmek” mumkun
iken, Gnceki hayat duzlemine bu “sey'leri
ekleyerek bir Ust duzeye "clkmak” mum-
kun degildir. Gortldugu gibl Schumacher,

hayat ve can'l ayni duzlemin farkli tezantr-
leri olarak gdrmek egilimindedir.

Modern tip ve biyoetik, insan varliginin ug
noktalannda (dogum ve olum) hayata say-
gl gosterimesini ogUtler. Hatta, limden
sonra bile insan bedenine saygl gosteril-
melidir. Olumiinden villar sonra bile, bir in-
sanin mezar basina gidip ona saygl goster-
mek, onun hayattayken yaptiklanna saygi
gbstermek midir, yoksa o insan bir sekilde
hala daha bizi duymakta midir? Burada,
pozitit bilimden uzaklasip, metafizik bir ala-
na girdigimizin farkindayiz ancak yukarida
da belirtildigi gibi, hayatin ne kadar fizik ve
ne kadar metafizik oldugu sorunsall hentiz
tam olarak yanitlianabilmis degildir. Diger
yandan, felsefe, teknoloji, psikoloji, sosyolo-
Ji, hukuk ve siyaset bilimleri de hayatin bas-
langicini degisik sekillerde tarif etmeye kal-
kigirlar. Bir embryo, genetikci icin genetik
materyel iceren bir madde anlamindan 6te
bir anlam tasimazken, hayatin baslangicini
arastiran bir antropolog veya sosyolog igin
dini alani da i¢ine alan farkll bir perspektif
olusturur. Bu alanin korunmast isini ise hu-
kuk ve etik Ustlenir. Peki, hukuk ve etigin
koruyacagl bu alan nerede baslamakta ve
nerede bitmektedir? Dolayisiyla konuya tek
bir acidan bakmamak ve farkll disiplinleri
bir araya getirmek gerekmektedir.

Biyolojik agidan bakilacak olursa hayet,
karmasik bir sistern goruntist sunmakta-
dir. Hayatin baslangici dendigi zaman ise,
hangi hayattan bahsettigimizi netlestirme-
miz gerekir. Bu hayat, bir hlicrenin, bir orga-
nizmanin, bir toplumun veya bir tirin haya-
trolabilir. Insan hiicreleri ve insan tird, 1k in-
sandan itibaren yerylzunde mevcuttur. Bu
acidan bakldiginda, insan hayat, bireysel



pile olsa aslinda yeniden baslamamakta,
veya hic sonlanmamakta ve daha once
mevcut bir hayatin devami seklinde devam
etmektedir. Bu anlamda hayatin sonlanma-
sl demek, yer yuzinde insan neslinin son-
lanmasi anlamina gelecektir,

Bireysel organizma hayatinin ise, bir bas-
langicl veya sonundan bahsedilebilir. An-
cak burada da her zaman keskin bir cizgi
cekmek mumkun degildir ve her iki ugta
da alacakaranlik bolgeler bulunabilmekte-
dir. O zaman bireysel insan hayat acaba
ne zaman baslamaktadir?

Bireysel insan hayatinin ne zaman basladr-
gini saptayabilmek, embryogenezin tam
olarak anlasiimasi ile mUmkdnddr.

Oosit ile spermatosit birlestikten sonra olu-
san zigot, fallop tuplerinde ilerlerken  bir
yandan da mitoza ugrar ve blastomerleri
olusturur, Zigotun olusmasindan 13 gun
sonra, bnce 2, sonra 4 hicre olusur. Blas-
tomerler, farkllasmamis hicre topluluklar
olmalarina ragmen, bolinmeler ilerledikce
once 2 tabaka olusur ve 5. gunde dis taba-
ka ile uterus duvarnna yapisirlar ve birkac
gun sonra da implantasyon tamamlanmis
olur, Bu ilk 66 gunluk dénemde, preimp-
lantasyon genetik tani mumkundlr. Bu
Nlcreler, embryoyu olusturacak spesifik
farkllasmay hentiz tamamlamadiklarn icin,
preembryo olarak adlandinlifarken, 16.
gunden sonra ise embryo adini alirlar.
Embryo donemi, organogenezin tamam-
landigr 8. hafta sonuna kadar devam eder.

Preembryo, fertilizasyonun bitmesinden,
tek bir ilkel ¢izglye kadar gecen surede var
olan olusumdur. Implantasyon gerceklesin-
ceye kadar, preembryo bircok farkll olusu-
ma bolunme kapasitesine sahiptir ancak
tam bir embryo olusturabilecek genetik bil-
giye sahip degildir. Anne kaynakli mitokon-
drial genetik materyeli olmadigr gibi, anne
ve baba kaynakl messenger RNA veya
proteinlere de sahip degildir. Preembryo-
nik donemade, biyolojik bir bireyin meydana
gelecegi kesin olmadigi icin, bu donemde
bir insanin tum haklarnna sahip olmasi bek-
lenmemelidir. Diger bir deyisle, preemb-
ryo'ya saygl gosteriimesi gerekmekle Dirlik-
te, bir insanin sahip olmasi gereken Kisilik
Ozeliklerine sahip degildir. Saygr kavrami
cercevesinde, preembryolar Uzerinde aras-
tirma yaplimasinin dogru olmadigy tne su-
rulmektedir.

Imai, kisllik ¢zelliklerinin ne oldugunun da
aclkliga kavusturulmasi gerekir. SozIUk an-
lami olarak Kisilik, hem dogustan gelen,
hem de daha sonra toplum iginde kazani-
mis yonleri bulunan ve bireyi diger insan-
lardan ayiran ozelliklerin butinu olarak te-
nimlanir. O zaman, her biri bir digerinden
ve diger insanlardan ayird edilebildigi icin,
fetuslann da ayn Kisilikleri oldugu sonucu-
na varlabilir. Bu anlamda fetus, dogmadan
once bile, biyolojik agidan bir bireydir. Yeni-
dogan bebek ise, daha dnce anne rahmin-
de bulunmaktayken, anne rahminin disina
¢lkan ve hayatini bir baska mekanda de-

vam ettiren ayni birey olarak tanimlanabilir.
Mekan degisikligini biraz erken yapanlara
ise prematlre adi verilir. Beyin fonksiyonlar-
nin gelisip, kisinin gevresinin farkina varma-
sl ise farkli bir ozelliktir. Anomalili bir fetus ve-
ya bebek, yapisi veya fonksiyonlan tam ol-
masa bile yine de bir insan bireyidir. Bu ger-
cek, Down sendromlu bir bebek igin de,
anensefalik bir bebek icin de degismez.

Konuyu biraz daha acacak olursak; hayatin
sonlanmeasi, beyin aktivitesinin sonlanmasi
olarak kabul edilir. "Beyin olumu" gergek-
lesmis kisinin, tekrar eski fonksiyonlanna
dénemeyecegi varsayllir ve hatta, organ
transplantasyonu icin beyin dlumunun ger-
ceklesmis olmasi yeterli sayilir. O zaman
acaba hayat, beyin aktivitesinin baslamasi
ile mi baslamaktadir? Buradan bakildigin-
da, hayatin baslangicini saptamak, ancak
teknoloji ile mumkun gozukmektedir. Yea-
kin zamanlara kadar, fetusun viabilite sinir-
nin 1000 gram veya 28 gebelik haftasi ol
dugu varsayilirdi. Teknolojide meydana ge-
len gelismeler ile viabilite sinin 500 gram ve
22 haftaya kadar inmistir. Daha klguk ve
daha erken dogan fetuslar, "dogum” olarak
kabul edilmez, "dustk" olarak kabul edilir-
ler. Ancak, elektronik ve ultrasonografik
teknolojide meydana gelen ilerlemeler ile,
cok daha erken donemlerde, beyin aktivi-
tesi ve kalp aktiviteleri tespit edilebilmekte-
dir. Dahas, ileri teknoloji destegi ile, anne
karnindaki ortama yakin bir ortam saglana-
rak bu fetuslar dis ortamda da (yenidogan
yogun bakim Unitelerinde) yasatilabilmek-
tedir. Dolayisiyla, hayat, dogum ve viabilite
sinirarini gizen, etik ve moral degerler degil,
teknolojik gelismeler olmaktadir. Diger bir
devisle, teknoloji gelistikge, hayat daha er-
ken baslamaktadir!

Diger yandan, bazi bilim adamlar ve dlst-
nurler, kislligin, dogumdan ¢ok once, yu-
murtanin fertilizasyonu ile basladigini éne
sUrerler. Bu gortse gore, bireysel insan ha-
yatl, tek hicreli zigotun olusmasiyla baslar,
cunku bu zigotun genetik ozellikleri ve birk-
cik olmasl, normal bir gelisme sirasinda de-
gismez. Zigot, zaman gegtikge embriyo, fe-
tus, gocuk ve erigkin haline donusebilme
kapasitesine sahip oldugundan, tam bir in-
san bireyidir. Bu agidan, zigot ile fetus veya
cocuk arasinda higbir fark yoktur, Zigot, on-
tolojik olarak ayn bir Kisilige sahiptir ve her-
kesten ayr genetik yapisi dolayisiyla en-
trensek olarak tam bir birey olusturmak
Uzere yonlendirilmistir. Bu yUzden, bireysel
insan hayatinin baslangig noktas olarak zi-
got kabul edilebilir.

Bu goruse karsi olan gortsler de vardir. Bu
gbruslere gore, embriyo olusmadan once-
ki hiicre toplulugu, birbirtyle yalnizca temas
halinde bulunan, organize olmamis bir hiic-
re yumagindan baska bir sey degildir ve
14, gunde embryo olusmadan da fetusun
olusacagl garanti degildir. Aslinda, dollen-
mis yumurta hucresindeki DNA, vUcuttaki
diger tim hlcreler icinde de vardir. Tek tek
bu canli hicrelerin yasama hakkindan séz
edilmez iken, bir butln olarak kisinin yasa-

ma hakkindan sdz edilmesinin nedeni ne-
dir? Dahasi, her glin elimizi ve ylzumuza yi-
karken kaybettigimiz binlerce hlcrenin ya-
sama hakkindan hi¢ soz ediyor muyuz?
Peki o zaman, preembriyo donemindeki
bu hucreler Uzerinde arastirma yapma 6z
gurltigline sahip miyiz? Kok hticre galisma-
larnin temelini olusturan bu huicreler Uze-
rinde istedigimiz manipllasyonu yapabilir
miyiz? Yoksa bunlar da "saygr gosterimesi”
gereken hucreler midir? Etik ve ahlaki de-
Gerlerimiz bu konuda igimizi ne kadar ra-
hatlatmaktadir?

Diger yandan, preembriyo, ikiz ve daha faz-
la cogul fetus halinde de gelisebilecegi
icin, bu dénemde tek bir Kisilik olarak ele
alinmas! dogru degildir. Hatta embryonun
insan turtine ait olabilmesi igin uterusa imp-
lante olmasi gerekir ve ancak bu evreden
sonra bir Kisilik kazanabilir. Dollenmeden
sonraki bu 3 haftalk donemde zigot ve
urtinleri sivi fazda bulunurlar ve fiziki bir birey
veya kisi olarak kabul ediimeleri olanaksizdir.
Dahasl, dollenmeden sonra gelisen varlik bir
tUmor veya mol hidatiform olabilir ve bunlar
da insan bireyi olarak kabul ediimezler. Dola-
yisiyla, dollenme Grtinunden meydana ge-
len butln canli htcreler, gelismekte olan bir
insan bireyini isaret etmeyebilir,

Hayat hakkinda en ¢ok s6z soyleyen disip-
linlerden birisi de dindir. ‘Insan neden din-
yaya gelir?" sorusu, felsefeciler, din adamla-
r ve degisik bilim adamlan tarafindan yanit-
lanmaya calisiimistir. Cagadas bilim, claylarn
nedenini aclklamaktan ziyade, nasil mey-
dana geldigini agiklamaya calisir. Burada
bilimle din catismasindan ziyade, her ikisi-
nin de kendi alanlar icinde calismalarina
ve kendi dogrularni bulmalanna izin veril-
mesi gerekir. Sonucta hepsi de, ayni insa-
noglunun ortak kulttranun degisik yonleri-
ni temsil etmektedir.

Goruldugl Uzere, salrin, "Bir ben var ben-
de, benden igeri” dedigi gibi, sorular icinde
sorular, hayatlar icinde hayatlar, canlar igin-
de canlar var. O zaman, en basta sordugu-
muz o can alicl soruyu tekrar soralim: Ha-
yat nedir? Nerde baslar ve nerde biter? Ve
niye vasiyoruz”? Birl bana anlatsin!
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Gostergelen dogru

okumak

Prof. Dr. Hayrettin Kara

alusinasyon her zaman
Dir hastalik isareti midir?

Ya da halusinasyon ne
zaman gercekten halusk-
nasyondur’?

Gosterge, isaret, belirti, semptom.... Onlarla
yol bulur, onlarla yol alinz. Ama bir baslarr-
na, yalin halleriyle pek bir sey ifade etmez
bu kavramlar. Ancak uygun bir baglam ick-
ne verlestirildiklerinde bir anlam kazanirlar.
lliskilendirilmis zinni semalardan, bir para-
digmadan mahrum olduklannda neyi gos-
terip isaret ettikleri, neyi belirttikler agik de-
gildir. Bir gosterge bir isaret ancak bir bag-
lam icinde kelimenin tam anlamiyla bir gos-

terge, bir isaret olur. Paradigmatik baglam
degistikge ayni isaretin isaretledigi sey (fe-
nomen) de degisir.

Tababet en genel anlamiyla tibbi isaretler],
gostergeleri bir baglam icine yerlestirerek an-
lamlandirma bilim ve sanatidir. Bu bilim ve sa-
natin icracllannin yani hekimlerin teshis asa-
masinda dncelikle ki konuda ustalasmis ol
masl beklenir; birincisi tibbi isaretleri algilayip
tespit etmek, ikincisi de bu isaretlert en uy-
gun baglam igine yerlestirerek yorumlamak.
Bu yazida temel olarak birbirlyle alakall iki so-
runu gostergelerin, isaretlerin bizzat ne olduk-
lanni ve bir isaret olarak halusinasyonu nasi
anlayabilecegimizi tartismak istiyorum.

1963 yilinda Antalya'da dogdu. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak(ltesinden 1985 yilinda
mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalklar Hastanesi'nde ta-
mamladi. Yuziinct Yil Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Daltnda égretim Uyesi ve
ana bilim dali bagkani olarak gorev yapti. Psikiyatrinin gesitli alanlan ve ¢zellikle cinsel sorun-
lar hakkinda yerli ve uluslararasi gok sayida galismasi yayinlanmistir. Su anda bilimsel galis-
malanini cinsel islevier ve rlyalar Uzerinde yogunlastirmistir. Halen Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklar Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi'nde Klinik Sefi olarak gérev yapmaktadir.

Aslinda biraz dikkatli bakarsak gunlik ha-
yatimizin algllar isaret ve gostergelere do-
nustlrme, bunlar da bir baglam icinde yo-
rumlama Uzerine kurulu oldugunu gérebi-
liriz. Alginin isaretlere nasil donusturldugu
ise ¢cok derin felsefik ve bilimsel bir sorun-
dur. Beyinde neler olup bitiyor da basit du-
yumlardan, onlardan kategorik olarak tu-
muyle farkli gibi gérinen insana 6zgu kar-
masik his ve dusuncelere geciliyor, Ya da
olup biten seyler yalnizca beyin de mi vuku
buluyor? Sorunun bu yonlerine deginmeye-
cegim. Bu yazida dikkat cekmek istedigim
algilanmizin isaretlere  donusturtimesinin
buyUk oranda kulttrel olarak belirlendigi.

Konuyu biraz olsun vuzuha kavusturabilir
umuduyla F. Crick'in 'Sasirtan Varsayim'



kitabindan kucuk bir alinti yapmak  istiyo-
rum. DNA nin kasifi olan yazar bu kitabinda
gorme algisindan yola gikarak insan bilinci-
ni anlamaya galisirken soyle diyor; "Bu bolu-
mun girisine —gozumle gorduglme inani-
nm deyisini koydum. GUndelik konusmada
bu, bir seyi gbrduglntzde onun gercekten
orada olduguna inanabileceginiz anlamina
gelir. Ben bu Ustu ortdll deyisin oldukca de-
gisik bir yorumunu vurgulayacagim: Gordu-
Gunuz sey gergekte orada olan degil, beyni-
nizin orada olduguna inandigidir. Cogu kisk-
nin gorduklerinin dunyanin simgesel bir yo-
rumu olduguna inanmasi zor— her sey o ka-
dar ‘gercek’ gérunuyor ki"

Gorduglmuze inandigimizi sdyledigimiz-
de, algllamanin nesnel, birincil ve etken bir
zihinsel yeti olduguna dair inancimizi dile
getiririz. Oysa Crick gordUklerimizin dlinya-
nin simgesel bir yorumu oldugu kanaatin-
de. Iste bu simgesel yorumun kilttirel ola-
rak belirlendigini soyluyorum. Eger bu sdy-
lenenler dogruysa, algilama zannettigimiz
sekilde nesnel ve bagimsiz bir zihinsel yeti
olmaktan ziyade, kulturel olarak belirlenmis
(buna kosullanmis da diyebiliriz) zihinsel ka-
liplarin edilgen bir islevidir. Zinnimizin kultdr
icinde naslil bigimlendigi ise ayn bir sorun.
Bu soylenenlerden sonra yolumuza su ka-
bullerle devam edebiliriz, basit algl ve du-
yumlarn zihinsel dusunce kaliplar ve  kate-
goriler icine yerlestirerek isaret ve gosterge-
lere donUsturdrtz . Bu dusunce kaliplan ve
kategoriler kisisel icatlarimiz degil ortak ak-
lin kaftdrel Granleridir. EGitim ve 6grenim
dedigimiz sey de 6zunde bu kaliplarin bir
nesilden digerine aktanimasidir.

Farkli kUltUrlerin farkll zihinsel kalip ve kate-
gorileri oldugunu hepimiz biliriz. Bunun an-
lami sudur: benzer duyumlar farkl kultur-
lerde farkl isaretlere donusturultrler. Bu-
nun bir adim otesinde sunu da sdyleyebili-
riz, benzer gibi gorunseler de isaret ve
gostergeler farkl kultUrlerde farkli bicimde
yorumlanacak ve anlamlandirlacaklardir.
Artik saninm beyinlerimizi kafataslarmizin
icinde degil de kulturlerimizin iginde oldu-
Gunu tasavvur edebiliriz. Kendi kulturel ka-
liplanyla dUstinmeye kosullanmis birisi igin
bir baska kulturan yorumlamalar anlamsiz,
tuhaf ya da sacma gelebilecektir. Ama ne
olursa olsun butun kulturler zihinsel kalip
ve kategorileri temelde ayni amaci gbzete-
rek Uretirler; gosterge ve isaretleri bir ne-
densonug liskisi icine yerlestirmek.

Modern bilimin Grettigi kultur, gostergeleri
nedensonug iliskisi icine yerlestirme konu-
sunda oldukca basaril gorinmektedir.
(Belki de basaril olduguna bir bicimde bi-

zl ikna etmistir). Bu basarinin en belirgin ol-
dugu alanlardan birisi de tiptir. Bedende
molekuler duzeyden sistemlere kadar
olup bitenler konusunda yiginla bilgi var
elimizde. Bedensel isaretlerin farkll duzey-
lerdeki nedenleri Uzerine bu vigiimis bilgi-
ve dayanarak ¢cok sey soyleyebiliriz. Ama
konu psikolojik ya da davranissal alana
geldiginde is oldukca karmasiklasmakta-
dir. Psikolojik isaretler, gostergeler beden-
sel olanlar gibl nesnel ve dlgulebilir degdil-
dir. Aynca psikolojik isaretler tabiatlar ge-
regi nedensellik iliskisine kolayca yerlestiri-
lemezler.

Artik Dir isaret gosterge olarak halusinas-
yonu tartismaya gecebiliriz. Ama énce ha-
lusinasyonla ilgili baz genel bilgileri aktar-
mak istiyorum. Halusinasyonun tibbi/psiki-
yatrik tanimi: " gercek digsal bir uyannin va-
rolmamasina ragmen alglamanin olma-
si'dir. Kisacasl 6znel bir var sanma duru-
mu.  T1p genel anlamda halusinasyona,
beyin islevlerini etkileyen patolojik bir duru-
mun gostergesi olarak bakar. Halusinas-
yon, psikiyatride sizofreni ve sizofreni ben-
zer psikotik fenomenlerin ana isaretlerin-
den biridir. Sinir sistemini etkileyen psiko-
aktif maddelerin kullanimlart ve yoksunluk-
lan esnasinda ortaya ¢ikabilir. Demans,
Parkinson, beyin timaord, epilepsi gibi no-
rolojik hastaliklarn bir isareti, semptomu
olabilir. Katarakt, optik sinir hasarlan gibi
gozle ilgili hastaliklarin bir gostergesi ola-
rak da ortaya ¢ikabilir. Liste uzatilabilir ama
sonucta daha 6nce soyledigim gibi tib-
bi/psikiyatrik bakis halusinasyonun  bir
hastalik isareti oldugudur.

Oysa son zamanlarda yapilan calismalar
herhangi tibbi/psikiyatrik hastaligr olmayan
normal (?) Kisilerde de halusinatuar dene-
yimlerin azmsanmayacak bir yayginlikta
(%15-%30) oldugunu gbstermektedir.
Ama insanlar bu tlr yasantilarndan bir
baskasina, ozellikle doktorlara ve dzellikle
de psikiyatristlere bahsetmek istemezler.
Bu kaginmanin temel nedeni tahmin ede-
bilecegimiz gibi damgalanma korkusudur.

Halusinasyonun tibbi/psikiyatrik bir belirti,
bir isaret bir semptom oldugu durumlar
dUsunelim. Peki nasil bir isaret nasil bir
semptomdur halusinasyon”? Agr, ates ya
da bir siglik gibl mi? Bu soruyu cogumuz
kolayca 'elbette hayir' diye cevaplanz. Zira
halusinasyon olagan tecrlbelerimizin dr-
sindadir (ya da olagan bir tecriibe olmadr-
g1 konusunda kulturel olarak kosullanmi-
sizdir). Sisligi hepimiz bir mutakabat icinde
gdzleriz. Sicaklik artisini da hem algilar
hem de dlgebiliriz. Halusinasyon bu belirti

ve isaretlerden en fazla agrya benzer. Bir
baskasinin agnsini da ne deneyimleyebilir
ne olcebilir ne de gdzlemleyebiliriz. Ama
agrinin nasil bir sey oldugunu hepimiz gok
iyl biliriz. Dolayisiyla halusinasyon agridan
da olagan bir tecribe olmamasi noktasin-
da ayrilir. Burada kritik nokta algisal bir tec-
rubenin olagan olup olmadigina neye go-
re, hangi olgutlere gore karar verdigimizdir,
Bu noktada ister istemez her zaman kar-
masa iceren ‘normallik’ sorununun alanina
gireriz. Nihai olarak normallik kulttrel bir
normdur, Bir alginin olagan olup olmadig-
na iliskin de zihnimizde ogrenilmis kultlrel
kaliplar vardir,

Bu yazi boyunca kulttrden bahsederken
saninm, kisileri ya da alt gruplar ayni bigim-
de etkileyen sinirlan keskin, esnek olma-
yan bir yapl tasavwuru ortaya ciktl, KUltur-
den kastim boyle bir sey degil ama bu ya-
zIda bu konuyu da tartismam mumkun de-
gil. Yalnizea, farkl klttrlerin bir isaret ola-
rak halusinasyonlar farkl baglamlara yer-
lestirmeleri gibi, ayni kUltur icinde yer alan
alt kdlttrlerin de halusinasyonlan farkli bi-
¢imde anlamlandirabilecegini sbylemek is-
terim. Bu agcidan medikal modelin uygula-
yicisi olan hekimleri bir alt kulttrin men-
suplarl olarak gortiyor ve bir gosterge ola-
rak halusinasyonlari yeterince dogru oku-
yamadiklarini dustuntyorum.

Yayin hayatina yenice baslayan bu dergi
uzun omurlt olur ve bu konu derginin
muhteva ve formatina uygun dlserse son-
raki sayl ve saylarda halusinasyonu tartis-
maya devam etmek istiyorum. Ozellikle,
halusinasyonu dogal algiya yaklastiran
edebiyat ve sanati da isin icine ¢ekerek.
Saninm farkll yonlere isaret edebilen gos-
tergeleri, tbbin nasil bir semptoma indirge-
digini tartismak ilging olur.
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Siriikte calsmadan "oirikte

calsabllinik™ saglanir mi’

ilker Kose

adece Ulkemizde degil,
su siralar pek ¢ok Ulke-
de, egitim, saglk ve ada-
let konulanndaki iyilestir-
meler, hukumetlerin en
onemli vaadleri ve hedef-
leri arasinda yer aliyor,
Bunu basarmak ve modern dunyada re-
kabetci bir aktor olmak icin de elbette, bili-
sim ve haberlesme teknolojilerini verimli
sekilde kullanmaya calisiyorlar. Ozellikle
saglik alaninda neler yapiliyor diye etrafimi-
za baktigimizda, basta Kanada, Avustralya,
Malezya gibi gelismis pek cok Ulkenin ve
daha yakinimizda bulunan Avrupa Birligi
Ulkelerinin, bolgesel ve ulusal pek cok ba-
sarlll proje gergeklestirdiklerini gériyoruz.
Tabii, basarili gelismelerin yani sira, felaket
ve yikimla sonuclanan projeler de yok de-
gil, ancak bunlar, onde gitmenin ve kes-
fetmenin gbze alinabilir bedeli olarak de-
gerlendirmek yerinde olur.

Biz de Ulke olarak, genelde tUm esaglik
calismalarini, 6zelde de Avrupa Birligi Ulke-
lerindeki gelismeleri yakindan takip ediyor,
hatta simdiden Avrupa Birligi ile entegras-
yon icin hazirik anlaminda, Avrupa Ulkele-
rinin yurGtttkleri galisma gruplan ve konfe-
ranslara katlarak esgudumu saglamaya
gayret ediyoruz. Bu konuda Saglik Bakan-
igr'nin kayda deger gayretleri oldugu goru-
lyor. Ovle ki, Avrupa Birligi Ulkelerinin
eSaglk alaninda bu yilki ana temasi "Birlik-
te Calisabllirlik” (Interoperabillity), Saglk Ba-
kanlgr'nin 35 Kasim 2006 tarihleri arasin-
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da Izmirde dizenledigi | Ulusal Saglik Bill-
simi Kongresi'nin de ana konusu olarak
secildi. Kongre'de, yerli ve yabanci pek
cok uzman, Turkiye'de ve dunyada halen
devam etmekte olan eSaglik calismalari
hakkinda bilgi verdi. Verilen bilgiler 1s1gin-
da, Saglkta Donlusum Programinin en
Gnemli bilesenlerinden biri olan Ulusal
Saghk Bilgh Sistemi kapsaminda gelinen
nokta gercekten umit vericiydi. Katiimin ve
ilginin oldukga yuksek olmasi da, sektorun
bu tlr organizasyonlara oldukca ac oldu-
gunu gosteriyordu.

Diger taraftan, yine "birlikte calisabilirlik”
ana konusu ile bir baska kongre, Tip Bilisi-
mi Dernegi'nin organizasyonunda 1619
Kasim 2006 tarihlerinde Antalya'da ger-
ceklesti. Burada da, ¢ok sayida ¢alistay,
bildiri ve panelle, birlikte calisabilirlik konu-
sunda ortak akil olusturmaya galisild.

Ayni ana termanin her iki kongrede de is-
lenmesi ve yakin tarihlerde gergeklesmis
olmalarina ragmen her ikisinin de yogun il-
gl gbrmesi oldukca sevindiricidir,

Ancak, her iki kongreye de ana konu olan
"birlikte calisabilirik” kavrami, daha cok
eSaglik sistemlerinin sintaktik ve semantik
olarak anlasabilmesi anlaminda kullanilyor
Olsa da, bu anlami uygulamaya gegirebil-
mek igin, sektordeki tim aktorlerin dnce
kendi aralarinda "birlikte calisabilirligi” ha-
yata gecirebilmelidirler diye dusuntyorum.
Bu nedenle, iki ayn organizasyona da i-
ham kaynagl olan bu kavram, bendenizde

1977 yil Nevsehir dogumiu. Istanbul Unversitesi Elektronik Mihendisliginden 1999 yilinda
mezun oldu. Yiksek lisansini, Gebze Yiksek Teknoloji Enstitlisti'nde Bilgisayar Muhendisligi
bolumuinde 2003 vilinda tamamladi. Halen ayni enstitiide doktora egitimi devam etmektedir.
Uzmanlik alanlar arasinda, kullanicr araylz tasarimi, yaziim metodolojileri ve yapay sinir aglar
sayilabilir. 1999-2004 yillan arasinda Istanbul BlyUksehir Belediyesi Ulasim AS.'de degisik
gorevlerde bulundu, son olarak Bilgi Islem Sefligi yapt. 2003 yilindan itibaren Saglik Bakan-
Iig'nin bilisim projelerinde danisman ve koordinatér olarak galismaktadir, Uzerinde galistig
baslica projeler, Alle Hekimligi Bilgi Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'dir.

uzun zamandir gozlemledigim bir konuya
dikkat cekme arzusu olusturdu.

Devletin tum sektorlerde temel belirleyici
oldugu gunumuz Turkiyesinde saglik bilisi-
mi konusunda guncel bir tartisma (kafa ka-
nsikligr da denebilir) s6z konusu ve saniyo-
rum bu, belki istemeden ve planlanmadan
bu yiki organizasyonlarda da kendisini
gosterdi. Bu karmasa, basitce "Turkiye'de
eSaglk'in nasll yapllmasi gerektigi ve bu
konuda ilk adimlar kimin atmas| gerektigi
hakkindadir" diyebiliriz. Aslinda konunun
ik kismi nispeten kolay. CunkU dunyada
bu alanda yapilmis basanl/basarisiz proje-
ler, bize ne yapacagimiz ve ne yapmaya-
cagimiz konusunda yeteri kadar fikir veri-
yor. O ylzden eSaglik ile ilgili hemen her-
kesin bu konuda sdyleyecek birkag sozU
vardir. Gerlye, yapllmas! gerekenler hak-
kinda kimin yol/yon gosterici olacagl ko-
nusu kaliyor. Iste tartisma da tam burada
basliyor. Aslinda buradaki kafa karigikhig
bir an ewel cozUmlense, blylk atilimlar
yapmamiz ve daha rekabetci bir Ulke ol
mamiz igin higbir engel yok diyebiliriz. O
halde bu kafa kansikligina odaklanip ¢o-
zum onerileri Uretmeye calisalim.

Karmasanin taraflan

Saglik sektortndeki tum aktorler bu mese-
lenin bir tarafi konumunda aslinda; ama
baglicalan, devlet, sivil toplum kuruluslan
ve Ozel sektor. Simdi elimizdeki malzeme-
ve bakalim ve bir degerlendirme yapalim.



Devlet, adindan olsa gerek, alisimis "deviet-
¢i" tavrini devam ettirme egiliminde ve sorun-
lara amator ruhla, adim adim ve basit man-
tklarla ¢gozam  Uretmek  yerine, kontrolcu,
masanin bas kosesinde oturan, yaptigindan
ve dediginden kolay dénemeyen, biraz da
hantal bir goriinum arzediyor. Vizyon, irade
ve gayret tam not alsa da, divalog, yuvarlak
masa anlayisi ve hep lleriye bakma konula-
nnda biraz daha gayret gerekli,

Diger taraftan sivil toplum kuruluslan, deviet
gibl yasama/yUrttme glicleri olmasa da, sa-
hip olduklan potansiyeli, vizyon Uretme ve
alternatifler olusturmak icin yeterince kullan-
mamakta, hatta kimi zaman malesef hikC-
metlerin devlet adina yaptiklan basaril calis-
malar, ideolojik farkliliklara kurban edebil
mekteler. Aslinda buralar, ¢ozum Uretmek
icin en guzel bulusma noktalandir. Herkesin
higbir kaygl ve endiseye dismeden, dogru
bildigini ortaya koyabilecegi belkide yegane
verler sivil toplum kuruluslandir.

Ozel sektdre gelince. Onlar, dzellikle en
buylUk musterileri kamu kurumlarn olan fir-
malar, aslinda sektor iginde olmalar ve ka-
mudan kaynaklandigini dusundukleri reel
sorunlarla dogrudan yuzlesmeleri nedeniy-
le en kolay kendilerinin ¢cozebilecekleri so-
runlar, sadece "dile getirip”, "gerekli merci-
lere (kamu kurumlanna) iletip’, gereginin
yaplmasini bekliyorlar. Halbuki, birkag fir-
ma bir araya gelip, mevzuat gergevesine
de sadik kalarak bu sorunlara sektorel or-
tak akil gercevesinde ¢ozUm uretseler ve
en azindan sektor icin "de facto” standart-
lar belirleyerek, "bundan sonra, daha lyisini
pulana kadar biz bu standartlarla devam
edecegiz’ diyebilseler, "'kamu'dan ¢ozme-
sini bekledikleri sorunlarn ¢ok daha kolay
ortadan kaldinlabileceklerdir. Nitekim, dun-
yvadaki pek ¢ok standart, 6zel sektorin
kaynak ayirmasi ve bu sekilde isbirligi ile
gelistirimeye baslanmistir. Ancak, sektorel
standartlar, beraberinde daha seffaf ve
zorlayici bir rekabeti getirdiginden, simdilik
herkes (en azindan sektorin buyuk temsil-
cilerl) kendi tasindaki corba ile yetinip,
elimdekinden olurum korkusu ile ziyafet-
ten mahrum kalmay yegliyorlar.

Bu arada zaman ilerliyor. Herkes kendince
‘geregini yaptigini’ ve "'¢ozum igin adim at-
tigin" dustnuyor; ama aslinda sadece ka-
ranlikta birbirimize g6z kirpiyoruz. Ortada
hicbir taraf mutlak suclu/kabahatli veya
Kot niyetli olmadigindan, garip bir "gorevi-
ni yverine getirmislik” havasl herkesin yu-
zUnden okunuyor, Bununla birlikte herkes
kendi tamini gorlp digerinin yanmi ile
mesgul oluyor. Bir stire sonra, digerinin ku-
sury, kendi faziletimiz sayilmaya baslaniyor
ve sonunda, asl esasi ¢ok basit olan bir

mesele Kisisel ve kurumsal kaprislere kur-
ban ediliyor. Peki, olan kime oluyor? Olan
takima oluyor, cunkU ha bire gol yiyoruz,
geride kaliyoruz, maglup oluyoruz.

C6zUm takim oyunu

Bu arada yazinin basindan beri, onun bu-
nun eksigi ile ve yapllan yanlisliklarn tespit-
leri ile ugrastik. Kimi zaman tespitlerimiz bi-
raz acl (belki de kimilerine gore yanlis) olsa
da, niyetimiz yargilamak degil, belki hepi-
mizin 6z degerlendirmemizi daha iyl yapa-
bilmemize vesile olmak. Aksi halde, bizler
de her karmasanin vazgegiimez pasif ak-
torleri olan "¢cozum Uretmeden disandan
gazel okuyanlar" sinfina girmis oluruz ki,
bu en son isteyecegimiz seydir.

O helde, Turkiye'de dunyadaki basarili Or-
nekleriyle rekabet edecek, insanimizin yu-
zUnU guldurecek bir eSaglik calismasticin,
acizane bir "birlikte calisma" modeli dner-
meliyiz.

Dedigimiz gibi, karmasanin ilk kismi, yani
neler yapllmasi gerektigi, nasil, hangi siray-
la ve hangi standartlara gore yapilacag!
konusunda U¢ asagl bes yukar bir muta-
bakat vardir. Geriye, bunlari, birbirimizi
beklemeden, ama belki bir organizasyon
icerisinde seri ve paralel nizamda yerine
getirmeye baslamak kaliyor, Elimizdeki im-
kanlar dogru kullanalim yeter.

Bu arada, yapllan islerin tekrar yapilimamas,
¢cozulen bir sorunun yeniden ¢ozulmemesi
icin de ortak akil ve esgudim saglayacak
mekanizmalar guglendirmek lazim. Butun
bunlar igin, herkese is ve gdrev dusuyor.

CozUm iyi bir takm oyunu... Kimi zaman
kendisi de oyuna katilsa da, Devlet, esas iti-
bariyle takimin teknik direktort konumunda
olmalidir. Sahaya sadece idmanlarda ¢ik-
mall, oyunda yer almamalidi. O ylzden
deviet, yakinortauzun vadeli hedefleri ile ilgi-
i daha paylasimcey, teknik ve taktik agidan
daha ¢ok yon gosterici ve sektorin sorun-
lanni daha yakindan dinleyici olabilir.

Sivil toplum kuruluslar, sahip olduklan plat-
formlari, sektorle ilgili en dnemli bulusma
noktasi haline getirecek sinerjiyi olusturma-
ya calismall, eSaglik alaninda dinyada
olup bitenleri ve standartlar yaygin hale ge-
tirmek icin daha cok gayret etmelidir. Hatta
Oyle ki, taktik kararlarin alinmasinda onemii
pir rol oynayabilmelidir. Bugln dunyada br-
rakin sadece eSaglk alanini, hemen her
alanda sivil toplum kuruluslarinin sektorlere
dair tuttuklar nabiz, karar vericiler icin en
Onemli gostergelerden biri haline gelmistir.

Ozel sektor ise, dogrudan sahada top kos-
turan, terleyen oyunculardir, Bu oyuncular,

elpette teknik taktik bilglyi hocalarndan
beklerler; ama pasi da onun atmasini bek-
lerlerse oyun Kilitlenir, Sektor, birbirt ile ra-
kip oldugunu dusunerek kendi kalesine
gol atmaktan vazgecer, sadece daha lyi
bir oyuncu olmak icin birbiri ile rekabet et-
meye galisirsa, oyunun ve oyunculann ka-
litesi artacaktir.

Sonugcta, sektordeki butin aktorlere lazim
olan "takim ruhu”dur. Takim ruhu ile oyna-
nan oyunda, herkes kendine dlsen gore-
vi en lyi sekilde idrak eder ve yerine getirir.
Bagkasinin bir eksigi olursa bunu derhal
telafi etmeye, kaybedilden topu yeniden
kazanmaya cgalisir. Butun bunlar yaparken
hicbir zaman oyun disiplininden uzaklas-
maz ve ferdi oyuna kacmaz. Basarisindan
dolayl kendisi alkiglansa da takiminin for-
masini Oper, basary! arkadaslar ile kutlar.

Iste eSaglik'ta basarinin ve galiblyetin for-
mUIU budur, Ontimuzdeki yillarda, “oirlikte
calisabilirlik" konusunda tum aktorlerle da-
ha ¢ok birlikte calisabilmek temenisiyle...
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<ureseliesme
ve sadlik lliskien

Prof. Dr. Osman Hayran

ok farkll acllardan ele
alinmakla birlikte, kav-
ram olarak kureselles-
me, bilginin, mallann,
sermayenin ve insanla-
nn higbir politik ve eko-
nomik sinir tanimaksr-
zIn dolasmasi, yaylma-
s anlamina gelmektedir. Baska bir tani-
ma gore kuresellesme, zaman, mekan
ve duslnce acisindan var olan sinirlarin
kalkmasl ile gunltk hayatin her alaninda
insan iliski ve etkilesimlerinin yogunlas-
masi surecidir.

vilina kada

Yirminci yUzyilin son ¢eyreginde ortaya ¢r
kan bu kavram, Sowyetler Birligi'nin dagil-
mas|, Uzakdogu ekonomilerinin akil alimaz
gelismeleri ve Avrupa'nin bUtinlesme sureck-
ne denk dusmektedir. Bu strecler sonucu
uluslararas ticaret ve ekonomik olaylar sekil
degistirmeye, gene ayni donemde, bilgl tek-
nolojilerinde ve iletisimde ortaya ¢lkan hizl ge-
lismeler insanlar ve Ulkeler arasi sinirlan zorla-
maya baslarmistir. Yani bir yandan sermaye,
mallar ve insanlar sinir tanimaksizin dolasma-
ya baglarken diger yandan da bilgiler, dustin-
celer, degerler arasindaki sinirlar kalkmaya
baslamistrr.

Afyon'da 1954 yilinda dogan Osman Hayran, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini bitirdik-
ten sonra ayni Universitenin Toplum Hekimligi Enstitl
sonras! zorunlu hizmetini Kocaeli Il Saglik Mudirnigirnde tamamladi. 1988 vilinda Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dalina gecti ve ayni yil Halk Saglig

dogent, 1994 yilinda da profesér oldu. Bir stire Dlinya Saglik Orglti'niin Ankara'da olustu-
rulan Saglik Politikalan Proje Ofisinin direktorliglnt yaptiktan sonra Marmara Universitesi
Saglik Egitim FakUltesi'ni kurmak Uzere dekan olarak géreviendirildi. Dekanlik gérevini 2006

stinde Halk Sagligr intisasi yapt. Ihtisas

r stirdtren Prof. Dr. Osman Hayran halen Marmara Universitesi Tip Fakliltes 6gre-
tim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Klreseallesme kavraminin ¢ikis noktas her ne
kadar "tek bir dunya ekonomisi” ise de sonuc-
lan tibaryle U¢ farkll boyutunun gbz 6nunde
tutulmasi gerekmektedir:

Mekan kavramimiz degismektedir:

Hizll ulasim araglarinin gelisimi ile mesafe kav-
rami ortadan kalkmis, insan hareketliligyi art-
mistir. 1950 vilinda yilda 2 milyon olan ulus-
lararasi yolcu sayisi gunumuzde 1.4 milyara
cikmistir, Artik “‘memleketinden uzaklasmak”,
‘gurbete gitmek” gibi kavramlar 6nemini yitir-
mis, yabancl bir Ulkeye seyahat etmek pek
¢ok insan igin siradan bir is haline gelmistir.
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Zaman kavramimiz degismektedir:

Hizla gelisen iletisim teknolojileri sayesinde
postadan mektup bekleme doénemi ka-
panmis, eposta sayesinde dunyanin dort
bir yani ile dakikalar icerisinde haberles-
mek, uydu alicllan ve internet ile her tarafi
izleyebilmek olanakli hale gelmistir. Olayla-
rn izlemek icin gunluk gazeteleri beklemek
verine, cep telefonundan anlik haberlere
ulasmak, olup biten her seyi aninda 6gren-
mek mumkun hale gelmis, iletisim teknolo-
jileri hayatin akisini hiziandirmislardir.

KUltirumdz, degerlerimiz, yasam ve
dusunce bigimimiz degismektedir:

Insan iliskilerinin yogunlasmasl sonucu
dunyanin herhangi bir yerinde Uretilen bir
Urdnu baska bir yerinde bulabilmek mum-
KUn oldugu gibi herhangi bir yerdeki kultu-
r, ortaya ¢ikan yeni dusunceleri, degerle-
ri tanimak ve bunlardan etkilenmek de da-
ha kolay hale gelmistir.

Boyle bir olgunun saglik tzerine etkilerinin
olmasl kacinlmazdir. Hatta, biraz daha ge-
riye giderek, saglik alaninda kuresellesme-
nin tarinini Amerika kitasinin kesfine da-
yandiran goruslere gore, Amerika kitasl
verlileri kizamikgik, kizamik, sar humma gi-
DI hastaliklar ve atesli silahlar, siddet kulla-
nimi gibi olaylar ile bu kesiften sonra tanis-
mig, kuresellesmenin sonuclan ik kez o
donemde ortaya clkmaya baslamistir.

KUresellesmenin saglik Uze rindeki etkileri-
ni farkl agllardan ele almak gerekir:

* Ekonomide kuresellesme ve esitsizlikler

Son vilarda Uluslararas Para Fonu (IMF)
ve Dunya Bankasi (DB) onerilerine uygun
olarak, ozellikle gelismekte olan Ulke eko-
nomilerinde izlenen liberallesme politikala-
rn sonucunda, uluslararasi ticaret konusun-
daki engeller azalmisg, sermayenin sinirlar
Otesi hareketliligi hiz kazanmistir. Sadece
1990 -1999 villan arasinda uluslararasi ti-
caret hacmi her yil ortalama %8.6 oranin-
da buyumustur. Daha ziyade sirket satin
almalar, 6zellestirmeler ve emek yogun is
kollannin ihracr seklinde gelisen bu buyu-
menin, gerek Ulkeler arasindaki, gerekse
Ulkelerin kendi igindeki gelir dagiimina
olumlu katki yapmasi beklenmisse de bu-
nun gerceklestigini sdylemek mumkun
degildir. Bazi istisnalar disinda, tersine son
virmi yilda ekonomide liberallesme progra-
mi uygulayan Ulkelerden ¢zellikle eski Sov-
vet Cumhuriyetleri, Latin Amerika Ulkelerd,
Guney ve Glneydogu Asya Ulkelerinin ¢o-
gunda gelir dagilimi bozulmus ve toplum
icerisindeki ekonomik esitsizlikler artmistir

Neoliberal ekonomi politikalannin temelin-
de yatan mantiga gore ekonomideki sorun-
lann, enflasyonun, verimsizligin baslica ne-
deni devletin asin mudahaleciligidir ve ve-
rimlilik ile boyumenin gergeklesmesi icin
ekonomide pazar mekanizmasinin ‘goriin-
mez eli" hakim kilnmalidir. Bu mantik, 6zel-
lestirme, devletin kugulmesi, yabanci ser-
mayenin Gneminin artmasi sonucunu do-
gurmaktadir, Nitekim gelismekte olan diger
Ulkelerde oldugu gibi bizim Ulkemizde de
son villarda yogun bir 6zellestirme, devietin
kugultiimesl ve yabanci sermayeyi davet
cabalan surmektedir,

Devletin saglk hizmetlerindeki roltinun
azalmasl, koruyucu hizmetlerin sahipsiz
kalmasina, ozel sekttre birakilan tedavi
edici hizmetlerin bedelinin artmasi sonu-
cuna yol agmakta, bundan da en ¢ok top-
lumun yoksul kesimleri zarar gormektedir.
Ustelik ekonomideki klresellesme nede-
niyle issizligin, dolayisiyla yoksullugun art-
masl da soz konusudur, Zaten her turlt
saglk sorunu acgisindan risk altinda olan
yoksullar, Ulkedeki zenginlerin uluslararasi
kalitede hizmete ulasmasi ugruna daha da
sagliksiz olma riski ile karsi karsiyadir. Ote
yandan ¢ok uluslu ilag sirketleri ile tim Ul
kelerde egemen olan bati tiobr uygulama-
lar, saghgin popller ve folklorik sektorind
ortadan kaldirmakta, yerine yeni bir sece-
nek de sunmamaktadir.

Klresellesme ile zenginyoksul arasindaki
fark hizla acilmakta ugcuruma dontismekte-
dir. Dunya ntfusunun en zengin %20'sinin
gelirinin en yoksul %20'ye olan orani 1827
yiinda 3 iken, 1960 yilinda 30, 1990 yilin-
da 60, 1997 viinda 76 kata ¢ikmistir ve bu
sekilde giderse 2020 viinda 120 kata ¢~
kacaktir (Bezruchka, 2000). Bu dengesiz-
lik zengin ve yoksul Ulkeler arasinda oldu-
gu gibi ayni Ulkenin zengin ve yoksul ke-
simleri arasinda da sz konusudur.

Yoksulluk ile saglik arasindaki iliski ¢ok lyi
bilinen bir iliskidir. Dinya Saglk Orgu-
ti'ndin (DSO - WHO) 2004 il Diinya Sag-
ik Raporuna gore Sahraaltl Afrika Ulkele-
rindeki & yas alti 6lum hizlan sanayilesmis
Ulkelerdekinin 1960 viinda 6.7 kati iken,
1990 yilinda 18 katina, 2002 yilinda ise
24.9 kata ¢ikmistir. Gene Afrika'daki ana
olumleri Avrupa'nin 16 katidir. Afrika'da
15659 vas grubundaki olumler bile Avru-
pa'dakinin 4.5 katidir. Kitalar arasindaki bu
esitsizlik bir Ulkenin igindeki farkl gelir
gruplan icin de sdz konusudur. Omegin,
olum oranlarinin cok yuksek oldugu Afrika
Ulkelerinde de, dUsuk oldugu Latin Ameri-
ka ulkelerinde de, yoksullar zenginlerden

daha yUksek oranda olmektedir. Son yillar-
da Dbireysel risk faktorlerinden bagimsiz
olarak en zengin kesim ile en yoksul kesim
arasindaki ekonomik farkin Gnemli bir top-
lum sagligr gostergesi olarak kullanilip kul-
lanilamayacag! tartisimaktadir. Gelir dagil-
mindaki dengesizliklerin saglk dlzeyine
olumsuz etkileri oldugu gortsu, pek gok
ormek lle desteklenen ve yaygin kabul go-
ren gorts olmasina ragmen (Berzchuska,
2002), bu gortsu bilimsel agidan yeterli
bulmayan, gelir duzeyinden ¢ok egitim du-
zeyinin etkili oldugunu savunan gorusler
de vardrr.

e Bulasicl hastaliklarin yayilimi: Guneyden
Kuzeye, Dogudan Batiya yayllan tehlike

Son yirmi bes yilda, daha ¢nce kontrol alt-
na alindigl sanilan ve genellikle yoksul ke-
simlerin hastaligi olduklart igin surekli ihmal
edilen Tuberkuloz, Sitma, Kolera basta ol-
mak Uzere pek ¢ok bulasicl hastalikta as-
r bir artis s6z konusudur. Bunlarin yani si-
ra ayni donemde, daha 6nce bilinmeyen
AIDS, Ebola, Hepatit G, SARS gibi salginlar
yapan ve genis insan kitlelerini tehdit eden
yeni bulasic hastaliklar ortaya ¢ikmistr.,
Ustelik yeniden hortlayan TUberklloz ve
Sitma etkenleri ilaglara karsi direngli etken-
lerdir. Artan insan trafigi ve hizl ulasim ile
pbunlarn sinir tanimadan yayllimasi s6z ko-
nusudur. Omegdin, insanlik tarihinde grip
salginlar hic son vyillardaki kadar onemli
hale gelmemistir. Etkenin ik izole edildigi
yer ile anilan bu salginlar (Sangkay, Hong-
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sya'nin bir kbsesinde

Kong, Sidney, gibi) A
ciktiktan kisa
geri kalan kism

ortaya ¢ sure sonra dunyanin

na yayillabilmektedir

Yakin donemde once uzak dogudaki ka-
natll hayvanlarda oldurtcu salginlar yapan
ve insana da gecen "kus gribi” kisa surede
goécmen kuslarin yolu Uzerindeki tum Ulke-
lere yaylmis ve insanlar arasinda yaylma
olasiigr tartisimaya baglanmistir, Alinan on-
her yverde kisa suUrede
kontrol altina alinmis ve
olasi bir pandemi simdilik
lasicl hastaliklarin yaylmasinda gelisen ku
resel iliskilerin rolU fazla olmakla birlikte, yi

lemlerle hastalik
insanlar arasinda
oOnlenmistir. Bu-

bula

nede
cok daha olanakli hale gelmistir. Dunyanin
herhangi bir yerinde ortaya cikan yeni bir
alk kisa surede saptanarak, gelismis
bilgi ve iletisim teknolojilert ile tum Ulkelere
duyurulabilmekte, edinilen bilgi ve dene
yimler ayni yolla hizli bir bicimde paylasila-
bilmektedir.

ne ayni nle kontrol altina alinmalar

hasta

Son vyillarda baz bulasicr hastaliklardan
olumler ile
gi yUkteki artis Tablo 1'de goruldugu
dir. Tabloda yer alan yuzdelerdeki a
kuguk gibi gortinse de "
diginda artisin hayli dnemli oldugu ortaya
Clkacaktir.

bu hastaliklann topluma getirdi-
gibi-
rtislar

n'ler dikkate alin-

Bulasicl o\mayam hastallklarda artis: Kuzey-
den Guneye, Batioan Doguya vayilan tenlike

Kuresellesme ile birlikte yayginlasan batili

yasam sekli, beslenme bicimi, alkolsigara
ve uyusturucu kullanimi, beslenme ve en

dokrin sistemi bozukluklarina, depresyon
basta olmak Uzere bazi ndropsikiyatrik has-
taliklara, diabete ve siddete bagl yaralan
Umlerde artisa neden olmaktadir.

Ornegin, klresel endustri icin tipik bir or-
nek olan tdtun endustrisinin yillk cirosu
400 milyar ABD dolar olup, tum ulkeleri
ekonomik acidan etkileyecek glicte ve de
netimi cok uluslu birkag sirketin elindedir.
Dunya Saglik OrgUtll verilerine gore diin-
yada en az bir milyar kisi sigara icmektedir
ve bunlann da en az yansi bu aliskanlg
yUzunden dlecektir. Halen yilda 3.5 milyon
Olumden sorumiu tutulan sigaranin 2030
yiinda 10 milyon olume neden olacad
tahmin edilmektedir. Otuz yedi Ulkeyi kap-
sonuglarna gore si-
ugu olum

Sayan Dir arastirmanin

garanin bu Ulkelerde neden oldu

FESET (Top:\:;rtiz::ze %)
1998 2002
(n=53 929 999) (n=57 029 000)
Tiiberkiiloz 2.8 27
HIV/AIDS 4.2 4.9
Sitma 2.1 2.2
Solunum yolu 6.5 6.9

enfeksiyonlari

28| sb KIS

1998
(n=1 382 564 000)

ler, uluslararas! terorizmin neden
olumlerin 5700 kat

oldugu
dir. Baska bir hesaba
gore, sigara, bu Ulkelerde her 14 saatte bir
11 Bylul'deki ikiz kuleler saldinsinin sonug-
ma neden olmaktadir.,

arina benzer katliarr

Sigara karsiti kempanyalara ve yasal du-

zenlemelere ragmen bu kuresel salgin sur-
mekte, hedef gruplara ulasmak icin cesitli
kuresel sportif faaliyetleri reklam araci ola-
rak kullaniimaktadir. Ustelik bu salginin ya-
vildigr yerler az gelismis Ulkeler ile toplum-

larin yoksul kesimleridir.

Atistirma (fastfood) seklindeki yeme bicimi-
nin yayginlasmasi, yagdan ve sekerden
zengin, bol katki m

leri tUketiminin

addeli yiyecek madde-
artmasi ve insanlarn evle-
rinde yuzlerce TV kanall karsisinda hare-
ketsiz bir hayata alismasl sonucunda, bas
ta kalpdamar hastaliklan ve diyabet acisin
dan onemli bir risk faktorl olan obesite
hizla artmaktadir. Bulasicl olmayan hasta-
liklar halen gelismis Ulkelerdeki clumlerin
%60, gelismekte olan Ulkelerdeki dlumlerin
ise %30'undan
lismekte o
nusudur,

sorumiu olup, ozellikle ge-

lan Ulkelerde hizl bir artis s6z ko-

Bulasici olmayan bazi hastaliklardan 6lum-
ler ile hastaliklarnn topluma getirdigi yukteki
artisa iliskin 1998, 2002 villarna iliskin ba-

7l istatistikler Tablo 2'de verilmistir

e Cevrenin kirlenmesi

Ekonomik kuresellesmenin en dnemli so
nuglanndan birisi tuketimin artmasidir, TU-
ketimin tesvik ediimesi ile birlikte dogal
kaynaklar hizla azalmakta, atiklann saklan-
masi ve yok edilmesi dnemli bir sorun ha-

line gelmektedir

DALY*

(Toplam iginde %)

2002
(n=1 490 126 000)

2.0 2.3
551 17/
2.8 3.1
6.2 6.3



Insanlar son 30 vyilda dogal hayatin
%33'Unu tahrip etmislerdir. Bu sure igeri-
sinde tatll sulardaki canl turlerinde %50
tuzlu sulardaki canli turlerinde %35, or-
manlk alanlardaki canli tUrlerinde %712 ka-
vip olusmustur. Klorlu fluoro karbonlarin
denetimsiz kullanimi nedeniyle ozon taba-
kasI incelmistir. Buna bagl olarak ¢zellikle
kentsel ke

n, cilt kanserleri ve kataraktin artmasi sz

simlerde akciger enfeksiyonlari

konusudur.

Atmosfere vayllan gazlar ve Kirlilik nedeniy
le dnumuzdeki ylzyilda kuresel sicaklikta
13 derecelik artis beklenmektedir. Bunun
sonucunda iklimin degismesi, basta sitma
olmak Uzere bazi tropikal hastaliklann daha
genis cografi alanlara yayllmasi s6z konusu
olacaktr.

Artan turistik faaliyetler ;"“k cok bulasicl

hastaligin Ulkeler, hatta kitalar arasi yayili-

min ko\ay\a&ﬂrr‘r‘z—;ktadm

Nehirlere ve su havzalarina kontrolstzce
atilan toksik maddeler nedeniyle temiz su
kaynaklarinin azaliyor olmasl bulasicr has-
taliklar tehdit haline getiren bir bagka kure-
sel cevre saglhgr sorunudur.

Ote yandan, kuresellesme ile birlikte ¢cev-

reci akimlar da yayginlasmistir. Cevrenin
korunmasl ve gelecek kusaklara devredi-

lecek olan bir emanet olarak algllanmasi

gorusleri kitle iletisim araclan sayesinde
tUm dunyada taraftar bulmaktadir. Her Ul-

kede yande

e

31 olan kuresel cevreci orgutler
sayesinde ¢evrenin tahribine karsi toplum-
sal duyarlik artmistir. Bugun icin sanayiles-

mis Ulkelerde, daha fazla kazanc icin cev

Hastalik

recilerin onaylamadigi isleri yapmak hayli

guc hale gelmistir.
e Besin ve su glvenligi

Bir yandan bilimsel ve teknolojik gelisme-
ler, d\gef yandan uluslararasi ticaretin ser
bestlesmesi ve yayginlasmasina bagl ola-
rak besin
sabiime
olursa olsun her turlt sebze ve
pazarda her an bulmak mumkindur, DUn-
yanin herhangi bir yerinde Uretilen besin
maddelerini en taze haliyle dev supermar-
ketlerde bulmak kolaylasmistir. Serbest t-
caret ve besin endustrisinin klresellesme
Sl bir yandan besin ¢esitliligini arttinrken bir
yamdam da = bagimliigini
pekistirmekte, kendi kendine yetebilme

yetenegini gerl plana itmektedir.

cesitlligi ve her turll besine ula-
e olanagl artmistir. Artik mevsim ne

meyveyi

ulkelerin birbirine

Daha az araziden daha fazla tanm arinu

elde etmek, elde edilen Urlinl bozulma-
dan, en iyi kosullarda tUketiciye ulastirmak,
ihtiyac fazlasi Urtnu isleyerek degerlendir
mek, uygun Kos

geligtirilen ve toplum

llarda saklamak amaciyla
beslenmesi acisindan

yararl olan yeni yontemler, yeni besin gl
olmaktadir. Be-
sinlere eklenen pozulmalarin
onleyici, kivamlarni artiricl, koku ve renk ve
rici cesitli kimyasal maddeler, genetik yapr-
sl ile s besinler, etkili bir denetim
olmadigl takdirde insan saghgini ciddi bi-
cimde tehdit ede
dan dunyanin gelismis bolgelerindeki in-

venligi sorunlanna neden
normonlar,

oynanr

hale gelmigtir. Ote yan-
sanlar bu tUr besin guvenligi sorunlanni tar-
tisirken, Sahra Alti Afrika gibi dinyanin ade-
ta unutulmus olan bagka yerlerindeki in-

sanlarin da agliktan olUyor olmasi kiresel-

Mortalite

(Toplam icinde %)

1998
(n=53 929 999)

Diabetes mellitus 1.1
Beslenme/endokrin 0.3
bozukluklar .
Néropsikiyatrik 13
bozukluklar :

Tiim bulasici
olmayan hastaliklar

58.8

2002
(n=57 029 000)

1.7

0.4

1)

58.8

(n=1 382 564 000)

eliskilerinden biridir.

lesmenin en Gnemli ¢

Insan hayatl ve saghgl icin vazgeciimez te-
nel madde olan suyun yeterliligi ve guven-
ligi giderek daha fazla tartislan konulardan
biridir. Neoliberal ekonomik politikalar s
/esinde da
ha ucuz ve daha kaliteli suya ulasma im-
kanlarnin artacagini ongdrmekle birlikte,
guvenligi konusunun serbest
kosullanna terk edilemeyecek kadar haya-
ti on tasidigl da vurgulanmaktadir. Ote
/amdan Kuresel iliskilerin ve ticaretin art-
I" kavramini orte-
ya clkarmistir, Bir besin maddesinin tUketi-
ne hazir hale getiriler
neden oldugu
de «‘*Zeﬂeﬂeb\\ cek olan bw kavram gide-
rek dnem kazanmaktadir. Ulkeler arasinda

lann 6zellesmesini, rekabet say

plyasa

masl, "sularin sanal ticaret

e kadar degisik asa-

mala u tUketimi, seklin-

(Toplam iginde %)

1998 2002

(n=1 490 126 000)

0.8 a1l
0.4 05
11715 13.0
43.1 46.8
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ki tarim ve hayvancilik alaninda yapilan tica-
retin kapsadig "sanal su ticaret’nin boyutu-
nun yilda 1400 milyar metrekupun tzerin-
de oldugu ifade edilmektedir. Hizl ntfus ar-
tisl, cevre sorunlarinin fazlaligr dikkate alin-
diginda suyun yakin bir gelecekte onemli
Dir stratejlik madde haline gelecegi sanik-
maktadir.

3 Ha@ endustrisinin kUresellesmesi

Neredeyse tamamen gelismis Ulkelerin te-
kelinde olan ilag endustrisi arastirmagelis-
tirme faaliyetlert icin bluyUk yatinmlann ya-
pildigr bir endstridir. Bunun dogal sonucu
olarak yeni gelistirilen ilaglar konusunda
patent hakkinin siki denetimi glindeme
gelmektedir. Uluslararasi patent haklarin
Koruyan yasalara gore yeni gelistirilen bir
ilacin uretim hakki 20 il sure ile patent sa-
hibine ait olmakta ve bu sure boyunca te-
kel konumuna gelmesine olanak tanimak-
tadir. Bu durum, ekonomilerinin ve yerli
ilag endustrilerinin gligsuzlugu nedeniyle
zaten arastirmagelistirme ¢alismas! yapa-
mayan yoksul Ulkelerin ilag konusunda
zenginlere daha ¢ok bagimli hale gelmesk-
ne neden olmaktadrr.

llac endlstrisindeki gelismeler ve kiresel-
lesme gelismis Ulke insanlarina daha etkin
ve daha guvenilir yeni ilaglan sunarken,
yoksul Ulke insanlannin yetersiz kaynaklari
nedeniyle temel ilaglardan mahrum kalma-
sl s6z konusudur. Omegin, sitma nedeniy-
le her 30 saniyede, bir Afrikall cocuk &l-
mekte iken, bu hastalikla mucadele igin
kullanilan temel ilag (chloroguine) 1934 yi-
linda gelistirilmis bir ilac olup o glinden be-
rl bu alanda ¢nemili bir gelisme saglanma-
mistir,. 1975 ile 1997 yillar arasinda plya-
saya glkan 1223 adet yeni ilacin sadece
13U yaygin olan tropikal hastaliklann teda-
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visi icindir ve ilag endustrisinin yaptigi top-
lam harcamalann sadece %8'i nUfusun
% 75'inin yasadigl gelismekte olan Ulke in-
sanlarini tendit eden saglik sorunlarina yo-
neliktir. Nitekim daha simdiden, temel ilag-
larin saglanmasi konusunda uluslararasi
gonullt kuruluslar ile baz ilag firmalar tara-
findan yoksul Ulkelere duzenli yardimlar
yapllmaktadir, Ancak bunun sonsuza ka-
dar surecegini sdylemek de pek gercekgi
degildir.

e Silahli catismalar, siddet

Klresellesmenin en belirgin sonuglarin-
dan birisi "ulus devlet” kavraminin ortadan
kalkiyor olmasidir. Bu durum vyerel etnik
gruplar arasinda milliyetcilik hareketlerinin ar-
tisi ile paralel gitmektedir. Baska bir deyisle
pir yandan cografl ve politik sinirlar ortadan
kalkarken, bir yandan da yerel etnik grupla-
nn kimlik arayisi ve bagimsizlik talepleri gtin-
deme gelmektedir. Bunun dogal sonucu
olarak son villarda Balkanlar, Kafkaslar ve
Ortadogu basta olmak Uzere cok sayida si-
lahli catisma yasanmistir ve yasanmaktadir.

Diger yandan "teror’ ve terorle mucadele
sekil degistirmektedir. Ozellikle New
York'taki ikiz kuleler saldinsindan sonra Af-
ganistan ve Irak'a yapllan mudaheleler ve
cesitli Ulkelerde ortaya cikan bombalama
eylemleri adeta yeni bir savas turinl bas-
latmistir. Yeni savasin teroristleri, basta bil-
gi ve lletisim teknolojileri olmak Uzere, ku-
resellesmenin araclarndan sonuna kadar
yararlanmakta, hangi ulkeye ait oldugu bi-
le belli olmayan yeni klresel terdr drgutleri
dinyanin her yerinde teror estirilebilecegi-
nin ormeklerini sergilemektedir. Buna tepki
gosteren ya da bunu firsat bilen emperya-
list devietler ise, guc alanlarini genisletmek
icin baska Ulkeleri isgal edebimekte, her
turlt insan hak ve ozgurltklerini bir ¢irpida
askiya alabilmektedir.

Halen milyonlarca insan savas ve silahli ¢a-
tismalar nedeniyle gbgmen konumundadir.
Bunlann saglik sorunlan yerlesik insanlara
kiyasla cok daha buyUk boyutlarda olup, bu
gidisle artmaya da devam edecekdir.

* Tip teknolojisinde ve tip bilgilerinde gelismeler

Bilgi teknolojilerinin, internetin tipta kullani-
minin artmasi ile birlikte, gerek profesyo-
nellerin, gerekse siradan insanlarin saglk-
la ilgili yeni bilgilere ve hizmetlere ulasmasi
kolaylasmistir. Bu durumun olumlu ve
olumsuz bir dizi sonuca yol agmasi s6z ko-
nusudur. Teletip ve robotik tip uygulamala-
r gibi gelismeler ile gelismemis bir bolge-

ye en gelismis bilgi ve uygulamalar ulastir-
mak olanakli hale gelmis, uzaktan egitim
ve konsultasyon giderek daha yogun bir
sekilde kullanilimaya baslamistir.

internet sayesinde kendi kendine bakim,
evde bakim uygulamalannin artmasi stz
konusudur, Ancak, gene internet sayesin-
de, sarlatanlik kabul edilen tip disl uygula-
mealarin yayginlasmasl, yasadisi denetimsiz
ilag satislannin artmasi da mumkun hale
gelmektedir.

Bati tibbr uygulamalannin yayginlasmasi
zaman igerisinde geleneksel uygulamalar
ortadan kaldirarak toplumlarin saglik kultu-
rint  onemli olgude  degistirmektedir.
Olumlu gibi gortinen bu sonug, ozellikle az
gelismis bdlge ve toplumlarda geleneksel
uygulamalann yerine, ulasilabilir ve etkin
bir saglik hizmetinin konulmamasi halinde,
yoksullann hastalik karsisindaki ¢aresizlik-
lerini bir kat daha arttiracaktr.

Genetik teknolojilerdeki hizl gelismeler sa-
yesinde insanlik lehine gok nemli bazi ya-
rarlar saglanmig gibi gorunse de, elde edi-
len bu kuresel gelismeden gelismis Ulkeler
ile toplumlann zengin kesimlerinin daha
fazla yararlandigy ve esitsizliklerin artmakta
oldugu ortadadir. Bazi hastaliklara iliskin
olarak elde edilen genetik bilgilerin paten-
tinin alinmasl ve ¢ok uluslu sirketlerin de-
netimine gegmesi bunun tipik bir goster-
gesidir.

Tip teknolojisinde ve bilgideki tim bu ku-
resel gelismeler birlikte ele alindiginda, bir
yandan bilgiye ve teknolojiye ulasmak ko-
laylasirken bir yandan da bilgi ve saglk
teknolojisinin highbir donemde olmadigr ka-
dar tekellesmekte oldugu sonucu ortaya
clkmaktadir. Ve tum bu degisimler bilginin
ve teknolojinin kullanimi konusunda yeni
dtzenlemeleri zorunlu kilmaktadir.

e Saglik poltikalarinin ve
hizmetlerinin kUresellesmesi

Neoliberal politikalara paralel olarak devle-
tin saglk hizmetleri sunumundaki rolt gi-
derek azalmakta, hizmet sunumu ve fi-
nansmanindan ziyade duzenleyici roll 6n
plana gikmaktadir, Saglik alaninda kamuo-
zel sektor isbirligi hizla gelismekte, pek
cok saglik hizmeti tamamen 6zel sektore
ve piyasa dinamiklerine birakimaktadir.
Halk sagligr alaninda uluslararasi duzenle-
meler yapilirken artk Dunya Bankas, IMF
ve Dunya Ticaret Org(itt'ntin, Dlnya Saglik






Orglitt'nden daha belirleyici oldugu dik-
katl gekmektedir. Gelismis Ulkelerde de-
mografik yapinin degiserek yasl ntfusun
artmasl, hasta beklentilerinin degismesi,
yeni tip teknolojilerinin kullanima girmesi
gibi nedenlerle saglik sektord strekli bu-
yumekte ve saglk harcamalarn hizla art-
maktadir, insan hareketliliginin artmasi ile
pirlikte, bireylere saglanan saglik glvence-
sive sunulacak saglik hizmetinin dinyanin
her verinde gecerli olmasi gundeme gel-
mektedir. Hizmetlerde verimlilik, kalite ve
rekabetl hedef alan yeni tUr saglk hizmet-
lerinde, devletin yerini ¢zel sektdr kurulus-
lar ile sigorta sirketlerinin aldigr gortimek-
tedir.

Ne var ki tim bu gelismelerin ve yeni sag-
lik politikalarnin toplumlann saglgr tzerin-
de her zaman olumlu etki yaptigini soyle-
mek mumkUn degildir. Tum dunyada do-
gumda yasam beklentisinin ortalama ola-
rak artiyor olmasl, eskiden tedavi edileme-
yen hastaliklann tedavi edilebilir hale gel-
mesitabli ki olumlu gelismelerdir. Ancak,
dunya nUfusunun blyUk bir kismi hala ag-
likla ve yetersiz beslenme sorunlaryla bo-
gusmakta, temel saglik hizmetleri ile dnle-
nebilecek bulasici hastaliklardan dolayr pi-
sl pisine dlmektedir. Gelismis Ulkelerde bi-
le saglik piyasasinda yavas yavas devletin
verini alan 6zel kuruluslar ve sigorta sirket-
leri, insanlarin ihtiyaclarna gore degil, ode-
dikleri primlere ve harcadiklar paraya gore
hizmet verdiginden saglik alaninda esitsiz-
likler hizla artmaktadir.

e Toplumsal ve kulturel degisimler

Uluslararasi sermaye ve kuresel vatinmlar
ucuz isglict aramaktadir. Bu nedenle de,
gelismis Ulkeler, 6zellikle yogun emek ge-
rektiren Uretim igleri icin az gelismis Ulkele-
ri tercih etmektedirler. Buralara yapilan ya-
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tinmlar kirdan kente gogu hizlandirmakta,
megakentler ortaya gikmaktadir. Genellikle
altyapi hizmetlerinin yetersiz oldugu mega-
kentlerde fiziksel gevrenin kirliliginden kay-
naklanan her turlt saglik riskinin yani sira,
kultdrel kirlenme de sdz konusu olmakta-
dir. Kéyden kente gelen kisi geleneksel ai-
le yapisini ve toplumsal degerlerini terket-
mekte, ancak bu degerlerin yerine yenileri-
ni kisa strede koyamadigindan yozlasma
ve yalnizlikla bas basa kalmaktadir.

Ulkemizdeki blyik kentlerin varoslannda
ortaya glkan arabesk kultlr ile tinerci genc-
ler sorunu bu degisimin tipik 6rnekleridir.
Bu vyozlasma, genclerin cocuk denecek
yasta uyusturucu ve madde bagmiiligina,
seks ticaretine yonelmesine neden olmak-
tadir. TUm bunlann dogal sonucu olarak da,
bir yandan olumsuz konut ve beslenme ko-
sullanindan kaynaklanan bulasicr hastaliklar,
bir yandan da alkolmadde bagimliligy, ruh-
sal sorunlar ve cinsel temasla bulasan has-
talklarda artis olmasi kacinilmazdir ve oyle
olmaktadir.

Kuresellesmenin, toplumlar icindeki bu etki-
lerinin yani sira toplumlar ve kulturler arasi
etkileri de s6z konusudur. Savagslar ve eko-
nomik nedenlerle kendi Ulkesi disinda "gog-
men” olarak yasamak zorunda olan ¢ok sa-
vida insana ek olarak, her guin ylz binlerce
insan Ulke sinirlanni gegerek seyahat et
mektedir. AGirikli olarak turizm, egitim, tica-
ret ve kultUrel amaglh olan bu hareketlilik, bir
yandan bulagicl hastaliklann yayilimini kolay-
lastinrken bir yandan da kulturel alis veris],
sosyal etkilesimi ve toplumsal degisimi hiz-
landirmaktadir. Hareketlilikten uzak olan,
evinde oturanlann bile sayisiz TV kanall ile
kulttrel agidan oturduklan yerde kanalize
edimeleri olanakli hale gelmistir.

Sonug olarak;

Kuresellesme, saglk alaninda yeni riskler
ve firsatlar getirmektedir. Toplumsal haya-
tin her alanina olan olumsuz etkileri nede-
niyle kuresellesme karsiti gruplar oldugu
gibi, olumlu ve kaginilimaz sonuglari nede-
niyle kuresellesmenin savunucusu kesim-
ler de bulunmaktadir.

Kuresellesme karsitlarina gore bu kavram,
modasi gegcmis olan somurgecilik ve em-
peryalist kavramlarin yerine kullanilan bir
kavramdir ve en kisa tanimi ile "dunyanin
koka kolanizasyonu'dur. Klresellesme sa-
yesinde sanayilesmis Ulkeler ve uluslarara-
sl sermaye bir yandan yeni somurt dize-
nini kurarken bir yandan da mal ve insan
hareketleri ile, basta bulasic hastaliklar ol
mak Uzere, toksik atiklar, her turll cevresel
risklerin (kuresel 1sinma, ozon tabakasinin
delinmesi gibi), tuttn ve uyusturucu kulla-
nimi gibi saghigr olumsuz yonde etkileyen
zararll etkenlerin sinirlar otesi vayilimina hiz
kazandirmakta, saglik alaninda esitsizlikle-
rin artmasina ve keskinlesmesine neden
olmaktadir. Daha énceleri az gelismis gu-
ney ve dogu Ulkelerinin oncelikli sorunlar
sayllan bulasici hastaliklar artik kuzey ve
patl icin de tehdit olusturmakta, kronik
hastaliklar ve ¢cevre sorunlarn ise tam tersi-
ne bir yayilim izlemektedir.

Kuresellesmeyi savunanlara gore, bu olgu
kagniimazdir ve Margaret Thatcher'in de-
visi fle "baska alternatif yok'tur. Ozellikle
serbest plyasa kavraminin ortaya ¢ikisi ve
uluslararasi ticaretin liberallesmesi ekono-
mide hizli degisimlere yol acmistir. Dinya
Ticaret Orgut’niin verilerine gore 1950
ile 1997 villan arasinda uluslararas ticaret



14 kat artmistir. Ustelik, sadece mal ve
Urdnlerin degil, hizmetlerin ticareti de yay-
ginlasmistir. Mallarin, sermayenin ve hiz-
metlerin sinir tanimadan  hizli- dolasimi,
bundan yararlanmak isteyen toplumlara
yeni olanaklar sunmaktadir. Bilgi teknoloji-
lerindeki akil almaz gelismeler sonucu, bil-
gi alisverisi, teknoloji transferi, rekabet gibi
nedenlerle saglik alaninda olumlu gelisme-
ler kaydedilmektedir. Gunumtzde bilgi,
tarihin higbir doneminde olmadigi ka-
dar kolay ulasilir ve paylasilir hale
gelmistir. Uluslararasi baski ve dagi-
tim yapan kitap evleri, uzaktan egitim
veren kurumlar, sanal Universiteler,
elektronik kutUphaneler, internetteki
arama motorlari, cep telefonlar saye-
sinde egitim ve bilgi hizla kUreselles-
mektedir. Onemli olan bu degisimleri
zamaninda fark edip, saglayabilecegi
avantajlardan yeterince vararlanabil-
mektir.

Onlem alinmadi takdirde, devietin saglik
hizmetlerinden elini cekmeye baslamasi
le, pek cok Ulkede saglik hizmetlerinden
vararlanma konusunda zaten sikintisi olan
yoksul kesimlerin, ¢zellestirilen saglk hiz-
metlerinden daha az yararlanmasi, issizlik
ve yoksullugun artisina paralel olarak ya-
sam kosullarinin bozulmasi ve tum bunla-
nn sonucu olarak ¢esitli saglk sorunlarin-
da artis olmasl kacinimazdir.

Ote yandan, sahneden cekilmekte olan
devletin yerini, hizla gelisen gonullt kurulus-
lannin, sivil toplum orgutlerinin almaya bas-
lamasi ve drnegin, cevre konusunda duyar-
Il sivil toplum orgutlerinin cikislarn sayesinde
cevresel risklerin daha kontrol edilebilir hale
gelmis olmasl ya da AIDS eylemcisi grupla-
nn baskisi ile ilag fiyatlannda indirimin sag-
lanmis olmasl, umut verici gelismelerdir.

Insanlar arasi esitsiziiklerin her zaman ga-
tisma ve savaslar ile sonuclandigl, her ol-
gunun kendi karsrtini dogurmasi nedeniy-
le kuresellesmenin de zaman icerisinde
kendi karsitini doguracagl ve kureselles-
me ne kadar "kaginimaz' ise, tum diger
gelisim ile degisimlerin de o derece "kagr-
nilmaz" oldugu ortadadir.
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Osman Alkan

Dr. A. Sefik Képral

er yeni dénem vyeni
kavramlar ve yeni Ure-
tim araglarini gindeme
getirmektedir.  Tanm
toplumunda Uretim ve
tUketim  Dbirlikte yapilir-
ken kas gucu; sanayi
toplumunda Uretim ve tuketim birbirinden
ayrilip fabrikasyon Uretime gecildiginde bu-
har gucu; virmincl yUzyilin son geyregi ile
pirlikte degisen musteri taleplerine uygun
olarak kisiye 0zel uretime gecildiginde ise
"Kuresellesme” kavrami doneme damgasr-
ni vurmustur. Klresellesme kavraminin he-
men hemen her sektdrde yogun olarak
kullanimasina karsin, sinirlan kesin gizgiler-
le belirlenmis ve herkesin uzlastgr bir tanr-
mi mevcut degildir. Her sektér kendi faali-
yet alanina uygun olan tanima vurgu yap-
maktadir.

<urumsa
MIsyoN olustuma

Anadolu Universitesi AOF Isletme Fakultesi'ni bitirdikten sonra Marmara Universitesi Saglk
glik Kurumlar Yone
titlst Isletme ABD Yonetim ve Organizasyon Bilim Dal'nda yUksek lisans yaptl. 1¢

>si Saglk, Kulttr ve Sy
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yillar arasinda Marmara Universit:

de bulundu, 2C
tU sekrete
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Oji Ana Bilim Dalindaki
Ma
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vam etmektedir. Yurtici ve

rev aldigi Universal Hospitals Group buny:

Genellikle kuUresellesmeden, Uretim ve
emek slreclerinden c¢ok sermaye ve fi-
nans hareketleri ile ulasim ve iletisim tek-
nolojilerindeki gelismelerin dikkate alindig
yeni bir stre¢ olarak bahsedilmektedir.

Bu makalede, kuresellesmenin tum boyut-
larinin ele alindigi Birlesmis Milletler Insan
Haklar Komisyonu'nun, kuresellesmenin
sadece ekonomik boyutunun olmadig; si-
yasal, klltUrel, cevresel, sosyal ve hukuki
poyutlannin da oldugunu vurgulayan tani-
mi dikkate alinmistr.

Kuresellesme olgusunun hayatin her ale-
nindaki etkisi, gunumuz isletmelerinin da-
ha once olmadigl kadar hizl bir degisim
surecine girmelerine neden olmustur. Or-
negin, bir zamanlar asirlar stren her tarlt
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1998-2001 arasinda Turkiye Universiteler Arasi

uzmanlik €
Universitesi Saglik Bilimleri En

i Ana Bilim Dali ve yine MU Sosyal Bilimler Ens-
97-2000

arak go

ev

1962 yilinda Istanbul'da dogdu. 1980 yilinda Kadikdy Anadolu Lisesi'nden, 1986 yilinda
Serrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1994 yilinda iU istanbul Tip FakUltesi Anes-

itimini tamamladi. 2003 - 2005 tarihleri arasinda

s Saglik Kurumlar Yoneticiliginde master

pti. Halen ayni bolumde doktora ve AU Isletme FakUltesi'nde isletme egitimine de-
yurtdisi dergilerde gesitll konularda 40'In Uzerinde makalesi bu-
lunmaktadir. 1994 yilindan itibaren katilc

hekim ve farkll kademelerde yonetici olarak go-

smaktadir

—teknolojik, ekonomik vs. koklU degisim
surecinin tamamlanmasi artik nerede ise
birkag vil veya ay almaktadir. Degisimdeki
bu hizlilik, yakin zamana kadar isletmeler-
de bir firsat veya tehdit algllamasi olustur-
madig gibi, rekabet ortaminda da dikkate
alinacak bir olgu degildir. Bugun igin ise is-
letmelerin, degisen musteri profiline uygun
olarak meydana gelen talep degisikliklerini
karsilayabilecek ve buna bagli olarak degi-
sen rekabet kosullarini da strdurdlebilir re-
kabet avantajina donustlrecek ve degisi-
min getirdigi belirsizlikleri yonetebilecek bir
bakis acisina sahip olmalarini gerektirmek-
tedir.

Bu nedenle kuresellesme ile birlikte mey-
dana gelen hizli degisimlere isletmelerin




kayitsiz kalmasi mumkun degildir. Kiresel-
lesme surecinin hizlanmasiyla, isletmenin
faaliyet alanlan, rekabet sekilleri, orgutsel
vapllar ve yonetim anlayislar degismeye
baslamistir. Artik sadece ulusal veya bol-
gesel gevrede gosterilen faallyetlerin etki-
siyle rekabet etmekten, kuresel bir pazar-
da ve kuresel rakiplerle rekabet zorunlulu-
Gu dogmaktadir.,

Dolayisiyla kuresellesme; yeni teknolojiler,
yeni yonetim anlayislan, yeni ve yaratic fi-
Kirlerin bir arada oldugu bir degisim stireci-
dir. Bu sUreg, teknolojinin ve buna paralel
iletisim yontemlerinin gelismesi ve bilginin
kolayca paylasimiyla cok hizli olmaktadir
ve gunumuzde bu hizliik hayatimizin rutin
Dir pargasi haline gelmektedir.

Bu degisim surecinin etkileri toplum ve top-
lumu meydana getiren bireylerin de en
onemli sorunlanndan biri olan saglik ve
saglik hizmetlerinden yararlanma  agisin-
dan da kendini gostermektedir. Ayrica sag-
ik kurumlannin da hi¢ beklenmedik ve 6n-
ceden tahmin edilemeyen ve gortlemeyen
firsat ve tehditlerin bir arada yasandig bu
sUrece hazrlikli olmalar gerekmektedir,

Degisim ve kuresellesmenin, saglik alanin-
daki en dnemili etkilerini:

1) Teknolojik gelismelere badll dlarak saglik
alanindaki gelismeler ve buna bagl birgok
hastaliklann tedavisinin mumkun hale gelmes,

2) Saglik personelinde ve saglik hizmetle-
rinden yararlanan hastalarda gortlen talep
degisiklikleri,

3) Ulusal ve uluslararasi belgelerle glivence
altina alinan hasta haklan olarak ¢zetleyebiliriz.

Saglik kurumlarinin bu sorunlarn Ustesin-
den gelebilmeleri igin; teknolojik gelisme-
leri yakindan takip etmeleri yaninda, islet-
melerini cagin gerektirdigi degisime uygun
dontsumleri de yapabilmeleri gerekir. Ba-
71 isletmeler kismi onlemlerle bu donusu-
mU basardiklarini distnmektedirler. Oysa
bu duzenlemeler kapsamli ve radikal ¢o-
zUmler olmadigindan isletmeleri gelecege
taslyamadigl gibi mevcut durumlarni da
tehlikeye dustrmektedir.

Diger bir deyisle, degisen dunya sartlar, ar-
tik hicbir seyin eskisi gibi olmadigini ve ola-
mayacagdini gostermektedir. Bu degdisime,
yonetimlerin ayak uydurabilmeleri ve yo-
gun rekabet kosullarinda rekabet Ustunlu-
gunu ele gecirmeleri ve bunun sonucun-
da var olabilmeleri icin eski yonetim anlay-
sindaki yontem ve ilkeleri tamamen terk et-
melidirler.

Bunun igin saglik kurumlarinin yonetim an-
layislarni ve gorev tanimlarini yeniden du-
zenlemeleri gerekmektedir. Ayrica yoneti-
cinin ve birlikte calistig kadrolannda degi-
sen ve gelisen hastalardaki talep degisik-
likleri ve buna bagl olarak degisen reka-
pet kosullarnni strdUrtlebilir rekabet avan-
tajl haline donusturecek, kuresellesme ve
degisimin mantigini anlayan ve bunlarn
olusturdugu belirsizlikleri yonetebilecek bir
bakis acisina sahip kisilerden olusmasi ge-
rekmektedir. GUnUmUz dunyasinin bu ye-
ni duzenine alisimasi ve buna gore hare-
ket edilmesi, kurumlarn gelecekte de var
olmasinin bir &n sartidir,

Rekabet guclne sahip olmanin en Gnem-
li anahtarlarindan biri de insan kaynaklarini
dunun degil, yannin kosullarina goére yon-
lendirmektir Bu nedenle, gelecege donuk
bir yaklasimi esas alan, ¢alisanlarin gelisi-
mini surekli destekleyen bir kultUr yaratma
anlayisi giderek artan oranda 6nem kazan-
maktadir. Kurumlarn, gelecegin fotografin-
da bulunabilmesi igin guglu vizyon ve mis-
yon varatan, onu ¢alisanlari ile paylasan ve
uygulayan, sorunun ¢ozUmunt bir Ust ma-
kamda aramayan, sorunla karsilasan kisi-
ve yetki ve sorumlulugunun da verildigi bir
modeli yaratma ihtiyaclar vardir.

Diger bir deyisle, isletmenin kendisini fiziki
ve psikolojik olarak butin alanlarda yeni-

den duzenlemesi gerekir, Bunun icin;

a) Kurumlarin, hizla degisen dunya kosul-
laninda kisa, orta ve uzun donemlerde han-
gl yone gittigini gorebilmesi,

b) Bununla ilgili, gelecege yonelik 6ngor-
de bulunmasi, diger bir deyisle vizyonmis-
yon belirlemesi,

c) Belirlenen vizyona goére yeni gelisme
stratejilerini belirleyerek kurumunu yapilan-
dirmasi gerekir.

Bir isletmenin basansinin altinda yatan
onemli faktorler arasinda vizyon ve misyon
belilenmesi yer almaktadir. Vizyon tum ¢a-
lisanlarin paylastigl, isletmenin gelecegine
ait bir resimdir. Vizyon bilincli bir felsefeye
temel olusturma, kurum icin bir secim, bir
yasam bicimi kurma anlamlarini da igerir.
Bu agidan bakildiginda, vizyon bireysel bir
fantezi degll, gelecegin nasil olabilecegine
ve istenilen durumlarin ideal olarak hangi
yollarla yapilabilecegine iliskin inanclar bir
araya getiren zihni bir tasarmdir.

Vizyonun yapisi iki ana eksen Uzerine otu-
rur; cekirdek ideoloji ve 6ngbrllen gele-
cek. Cekirdek ideolojide, temel degerler
ve temel hedefler yer almaktadir. Bunlar is-

letmeye saglam bir zemin sunmakta, ilke
ve kurallardan olusan sistematigi kurgule-
makta, en dnemilisi de isletmenin varlik ne-
deninin aciklanmasina yardimci olmakta-
dir. Ongoriilen gelecekte ise, 1030 villik
sUrede gergeklesebilecek bir hedef ve bu
hedefin cok renkli, albenili ve dstayli resmi
vardir. Ortaya konulan bu resim isletmenin
birimlerinde ekip ruhu iginde butinlesme-
sini kolaylastirmaktadir.

lyi bir vizyon gelecegi dogru okuyan, ge-
reksinimleri dogru saptayan, calisanlar ta-
rafindan anlasilan ve paylasilan ozellikte ol
malidir. Zaten bir vizyonun anlasimamasi
veya paylasimamasi, onun yokluguna es-
deger bir durum ortaya cikarir.

Bir vizyon yaratma ya da anlamli, nemli ve
paylasilabilir bir vizyona sahip olma gunt-
muz rekabetci kosullarinda  stratejik  bir
Bneme sahiptir. Isletmeler ancak galisanla-
ri ile birlikte anlamli ve uygulanabilir vizyon-
lar yaratarak gelisebilirler. Bu sekilde yare-
tilan vizyon isletme ve calisanlar acisindan
pir anlam tasir.

Peter Senge insanlarin bagkalarinin hedef-
lerl igin kosmadigini, sadece kendi inan-
diklar ya da gelecekte ulasmak istedikleri
hedefler icin icten calisacaklarini, bunun
icinde paylasilan bir vizyonun katiimla
olusturulmasl ve gelistiriimesi gerektigini
belirtmektedir. Bu anlayisin iki yararr vardir.
Birincisi, calisanlann islerini dustinmesini
ve birbirlertyle diyaloga girmelerini sagla-
mak (bireysel iletisim boyutu), ikincisi ise
olusturulacak vizyonun gelisim surecine
katilimla "anlasilir ve paylasilir' bir hale gel-
mesini kolaylastirmaktir (kurumsallasma
boyutu).  Onun i¢in beraber olusturulan
vizyonun calisanlara devamii iletimesi ve
onlarin bu vizyonu paylasmasl, belirlenen
hedefe dogru ilerlemede tek bir vicut ola-
rak hareket etmelerini saglar.

Vizyon igletmeye lliskin hayal edilen tasa-
nmlar olmakla birlikte, isletmeye firsatlar ya-
ratan ve isletmenin rekabet UstUnlUgu sag-
lamasinda bir avantaj saglayan, paylasilan
vizyonla calisanlann kisisel yeteneklerinin
on plana ¢gikmasini ve basar igin gerekli
olan risk Ustlenebilme yetenegini gelistiren
bir kavramdir. Bu gerekcelerle kurumlarin
calisanlanni etkileyebilecek ve onlar hare-
kete geciren, buylk degisim ve dontstm-
leri yapabilen, insani merkeze alan, olumlu
deger yargllarina 6nem veren, coskulu viz-
yonlara gereksinim vardir.

Bu anlayis isletmeyi gelecege hazirlarken
ayni zamanda kurumun eski aliskanlikla-
rindan da kurtulmasini saglamaktadir. Bir
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sletmede ortak hedef ve beklentileri yansi-
sturabilmek i¢in
\,[,—Jp\@m’m’w verilebilmesi ge

tabilecek bir vizyonu olu

Su sorularin ce
rekir;
a) Nereye dogru gidiyoruz? (Yon)

0) Bu hedefe varmak icin hangi yolu sege
cegiz? (Aciklik)

c) Nasll bir yapi kullanacagiz? (Duzen)

d Bu plan neden onemli? (Gerekg

e) Hedefe varmanin getirecegi éduller ne

ler? (Yarar)

Bu sorulann cevaplanni veren vizyonun

asagidaki tabloda kisaca ozetlenn

n forme

neye ca-

ta olmasi dnerilmektedir.

nla

nlarr ile olusturulan bu koalisy

acak bir viz-

Calis
birlikte belirenecek ve pe

Y

bu vizyonun uygulama-

glamak, donust

deki en on
Cunky, kabul edilmis bir vizyon,

noktadir
kurumun

ceklestirimesin emli

[©]

cekteki fotografta yerini almasl icin ¢a-

lisanlarin harekete gegcmesini saglar

Vizyon doku
ram degildir. Dev

az bir kav-
andigl
1 degisen

nulmaz ve tartisiim

amli degisir‘r‘ir‘ 22

dinyamizda isletme

rekabet kosullar ve galisanlarinin amagla-

rndaki farklilasma vizyonlar gegersiz kila-

pilir. Vizyonun gelisen ve degisen dunya

gbre tekrar gbzden gegirilip glin
Cunkd

sartlaring

cellenmesi saglamalidir, tartisiima-

van ve degisimin sartlan géz énune alina-

rdk guncellenmeyen bir vizyon, dinya ger
ceklerine ters dUsmesiyle kurumu da

onde etkileyecekiir

olumsuz vy

Eger isletmelerin gelecegi dogru 6ng¢

meyerek sekillendirdikleri bir vizyonlar

sa, vizyon belirlenmesi, kurumsal degisim

Vizyon Nasil Olmah?

etkisi ve baskr-
sanlarin ka-
nadiysa bu du-
urtkler

ve donusum dis ¢evrenin

siyla yorlarsa ya da tim

yaply

tilhimi, dzumsemesi se

rum isletmeyi ta;arbvm Varilan

nokta isletmelerin teme

amacl olan "Gele-

cekte Var Olma" olgusuna terstir.

ait fotc
nedeniyle il-

Vizyon isletmenin gelecege

trmenin varlik

iken, misyon, i
gili bildirimidir. Her isletme yazil olsun veya
olmasin, bir felsefe veya misyona sahiptir.
tarlt faaliyetinde, calisanle-
illendiren bu ofe

hip ve yoneticilerinin

ve misyon, isletme sa

inanclar ve degerlerine gore olusur. Ozel-
likle

dnemli var olus ne

misyon, herhangi bir orgutin en
Jik

ecegini belir-

enidir ve onur
amagclanni nasil gerceklestir

erceveyi olusturur. D\qérk ir dey

leyen

yet alanini

minda belirler

anlanna bir yon vermes

pelirenmis
oI rakic
cak uzun don

seklin

lerden ayirt etmeye vara

emli bir gbrev ve ortak bir deger

e tanimlanabilir

Misyon U¢ ana temel Uzerine oturtulur, vank
mas! istenen sc hedef (Aim), ve
gereken etkinlik - davranis (A«
(Audier

vicier (4
t

imasi
etkile-
\ Kure-
menin amaglarna

nue

AN e
10Ns) ve

nen muster izle ce) (3 A

N calisankarn

S

uygun hareket etmelerini sadlayan ve onlar

motive

=den bir unsurdur. Isletme le iigill ka-
ndan vyararlanir. Calisa
abilimek igin

nlar

rarlar alrken misyc

le belifenen hedeflere ule

yapt
lan butin eylemlerin gvenilirigini, inaniirigini

ve tutarlligini belirleyen misyondur.

N, isletme icerisinde hangi konumda

olursa olsun butin calisanlarin paylastig

ortak bir degerdir. Calisanlarin kisisel n
Burada
dnemli olan bu farkl misyonlart hem ortak
ak bir mis-

birlestirecek tanimlamanin

11S-

yonlarr birbirinden farkli olabilir,

hem de kurumsal nitelik tasi
yon etrafinda

sullarina

gbrey

eniden tanimlandigl vizyon ve strate-
uyumlu olmasi gerekmektedir.
kurumun
K

jileri ile

Eger bu uyumluluk olma:

varlik nedeni anlamini yitirmis olacaktir

Anlamin

SeVreye
1, Kuru-
ulasmada ve rakipleri ile
zhga ug
N olacaktir. Bunun icin degisimin

yitiren

veva

re yeniden tanimlanmamis misyor

mun hedeflerine

gireceyi rekabette basaris

1aslk-

na neder

hiz kazandigi gunumuzde, misyonun da

ve stratgjilerde oldugu gib duzenli
esi ve gunun sartla
gore duzenlenmesi kmektedir.

Bir isletmede ortak hedef ve beklentileri

vizyon

olarak gbzden gegirim

rna

yansitabilecek bir misyonu olusturabilmek

icin su maddelerin gbz dnunde tutulmasi

gerekir.

a) Misyon uzun donemli bir am

actir,

tak de

b) Paylasilan or

c) Misyon igletmeye 6zgudur ve ozeldir

d) Misyon isletmenin icine degil disine eliktir

e) Isletme misyonu nicelikle ilgili degi

nitelikle ilgili bir degerdir

) Misyon hicbir zaman ortadan kalk

maz ve

ulasilamaz

Literaturde ortak karar verilmis bir mis-

Zorlu

Acik
Hatirlanaabilir
Katilimei
Degerlere Bagimh
Gorsel

Harekete Gegirici
Yol Gostericisi

Tiiketici Gereksinimleriyle iliskili
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Daima erisim sinirlarinda ancak zor

Celiskili yorumlara meydan vermeyecek nitelikte

En fazla 2025 kelime olmasi ideal

Yetkilendiren ve miiktedir kilan bir ifade

Kurumsal degerler ile gui¢li baslar olmal

Gorsel sunabilmeli ya da resmedebilmeli

Herkesten ses getirebilmeli

Kurumla ilgili herkes etkinliklerini 6lgebilmeli

Vizyonun gercek etkinligi davranis ve basariya iliskindir.



yon yazim format olmamakla birlikte
vizyonla misyonun uyumlu olma gerge-
ginden hareketle daha vizyon icin ta-
nimladigimiz yazim formatini misyon
icinde kullanmak onerilebllir.

Son vyillarda yonetim alaninda yapilan
calismalarda etkin bir vizyon ve misyo-
na sahip olan isletmelerin, vizyon ve
misyonlari acik ve belirli olmayan islet-
melere gore daha basaril olduklar ko-
nusunda gorUs birligi meveuttur. Ozel-
likle 1990l yillann basindan itibaren is-
letmelerin yazili vizyon ve misyon bildir-
gelerinin olusturuldugu ve giderek yay-
ginlastigl gortlmektedir.

Ulkemizde de glndemi ve teknolojiyi
izlemekte onclU gorevini Ustlenmis,
dunyadaki gelismelere agik, kUreselles-
me kavramini benimsemis pek ¢ok
Ozel saglk kurumu vizyon ve misyonla-
rnni yukarida anlatmis oldugumuz ger-
cekler 1siginda yazili hale getirmis olup
cesitli sekillerde calisanlan ve hizmet
sundugu kisilerle paylasmaktadir, An-
cak yapilan taramada bu vizyonlarn ve
misyonlarin bir bolimunun igerik ola-
rak Dbirbirine karistigl, genelde kabul
goren yazim formatina uymayarak ¢ok
kisa ya da ¢ok uzun oldugu, "calisanla-
nni isletme hedefleri dogrultusunda
motive etme ve saglik kurumunu hiz-
met sundugu Kisilere tanitma" amacina
istendigi 6lcude hizmet etmeyebilecei
gorulmustdr,

GuUnumUz modern hastane yonetimleri-

nin kamuya ve galisanlarina ilan ettikle-
ri vizyon ve misyonlarini yukarnda derle-
digimiz bilgiler 1siginda anlam ve sekil
olarak kurumsal kimliklerine uygun ve
daha anlasilir, hatirlanabilir hale getir-
melerini dGnermekteyiz.
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Genel saglik sigortas
ne getinyor’?

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

asal altyapi

Anayasamizin 56, mad-
desinde saglik hizmetle-
rinin yaygin bir sekilde
yerine getirimesi icin ka-
nunla genel saglik sigor-
tas kurulabileceginden stz edilmektedir.
Bilindigi Uzere, genel saglik sigortas Saglik-
ta Donusum Programi'nin bilesenleri arasin-
da yer aldigi gibi Sosyal Guvenlik Reformu
bilesenlert arasinda da yer almistrr.,

Altmisl yillardan beri sarkisi sdylenegelen
Genel Saglk Sigortas, 5510 sayill Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanu-
nu'nun Turkiye Blyuk Millet Meclisinde

1959 yili Bolu dogumiu. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiitesinden 1985 yilinda me-
zun oldu. Trakya Universitesi Tip FakUltesi Uroloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini ta-
mamlayarak 1992 yilinda Groloji uzmani oldu. 1984 yilinda YuzdncU Yil Universitesi Tip Fa-
kultesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimci Dogent olarak atandi. 1996 vilinda dogent, 2003 yi-
linda profesor oldu. Bashekim Yardimciligl, Ana Bilim Dali Baskanligl, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolum Baskanlgr ve Dekan Yardmailigr gdrevierinde bulundu. 2001-2002 yillarinda Istan-
bul BlyUksehir Belediyesi Saglik Isleri MUdurligt gorevini yarltta. Aynca 1998 yilinda basla-
digr doktora galismalarnni tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji dalinda bilim dokto-

ru unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanligl Mustesar Yardimciligr gorevine atandi. 2006 vi
[Inda Dinya Saglik OrgUtt lcra Kurulu Gyesi oldu.

kabulll ve Cumhurbaskaninca onaylan-
masini  takiben 16.6.2006 tarihinde
26200 saylll Resmi Gazete'de yayinlan-
mis ve boylece teorik anlamda kurulmus-
tur. Mecliste kanunlastiginda Kanunun yu-
rarltk tarini 1.0cak 2007 idi. Bu tarihten
sonra Ulkemizde saglk hizmetinin sunu-
mu adina ne degisecegini hep birlikte gor-
mek Uzere beklentiye girmistik. Ancak ne
var ki, bir deprem oldu ve kimilerine gore
‘catl ¢oktl”". Cumhurbaskani ve ana mu-
halefet partisine mensup bazi vekillerin
basvurusu Uzerine bu kanunu gundemine
alan Anayasa Mahkemesi 16 Aralik gunu
kararini kamuoyuna agikladi. Kanunun bir-
cok maddesi icin yurttmenin durdurulma-

sive iptal kararlan verildi, Kamu gorevlileri-
ni ilgilendiren 17 madde, sosyal sigorta
kapsamindaki yurttaslanmizi ilgilendiren 4
madde ve BagKur'lular ilgilendiren 7 mad-
de kismen iptal ediimis oldu.

Iotal edilen maddelere bakildiginda saglik
sigortasi ile ilgili olanlann azinlikta oldugu
gorulmektedir; yani cogu pirimler ve
emeklilik suresi ile ilgilidir. Yuce Mahkeme-
nin devlet memurlar ile ilgili hassasiyet
gosterdigi anlasiimaktadir. Bu durum, kasit
ne olursa olsun, en azindan simdilik ayinms-
cllik olarak algilanmig ve basta is¢i sendi-
kalar olmak Uzere sosyal taraflarin tepkile-
rine yol acmistir. Kastin bu olmadigi veya

Sosyan Givenlik Kurumu binasi, Ankara
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ne oldugu, gerekeeli kararnn yayinlanma-
sindan sonra anlasilacaktir, Ancak kamu
personelini 6zluk haklarnin ayn bir kanun
lle dlzenlenmesine isaret edildigi kanisi
yaygindir. Ayri bir kanunla devlet memurla-
nna benzer hukumlerin getirimesi mum-
kUn olursa, kamuoyunda olusan, mahke-
menin ayinmcilik yaptig kanisi ortadan kal-
kacaktir. Buna da ihtiyag vardir. Bu hem
hakkaniyet duygusunun yerlesmesi, hem
de sosyal guvenlik reformunun hedefine
ulasmasi icin gereklidir

Bu arada Turkiye Buyuk Millet Meclisi genel
kurulunda 2007 vl butgesi gortsulurken
verilen bir onerge ile 5510 sayili kanunun
yurdrtk tarini 1. Temmuz 2007 olarak de-
Gistirimis, yani uygulama 6 ay ertelenmistir.
HUkUmetin bu tavr, genel secimler dnce-
sinde gerekli duzenlemelerin yapllacag ve
kanunun uygulamaya konulmasinin yeni
doneme birakilmayacad izlenimini, yani ka-
rarliligr gostermektedir. Yillardir tartisilan bir
konuda gelinen noktadan geri donulme-
mesi agisindan bu sevindirici bir gelismedir.

Genel saglik sigortasina hazirlanma stireci

Genel saglik sigortasi, kavramsal olarak en
valin haliyle guvenlik semsiyesi kapsami-
niN toplumun butununu icine alacak sekil-
de genisletimesi olarak anlasilabilir. Kanu-
nun hazirlik asamasinda, saglik sistemimiz-
de kararli adimlarin art arda atildigina sahit
olduk. Bu suregte kapsayicilik agisindan
genel saglik sigortasinin hedeflerine ulase-
cak derecede degisiklikler zaten yapilmis-
tir, Sosyal sigorta kapsaminda bulunan ve-
tandaslanmiza getirilen erisim kolayliklar,
Yesil Kart sahiplerinin tam bir saglik sigor-
taciigina donusturtimesi gibi bir dizi uygu-
lama, kapsayicilik anlaminda genel saglik
sigortasinin Ulkemizde kanunundan 6nce
var olmasini saglamistir. Hatta bir bakima
genel saglk sigortasinin saglk harcamasi-
niartincr butun uygulamalan bu strecte
gerceklestirilmistir.

Sosyal glvenlik reformu ile baglica sosyal
sigortalar yeniden yapilandinimakta,  bu-
tun sosyal glvenlik kurumlar birlestirilerek
genel saglik sigortasl tesis edilmekte, sos-
yal yardimlar ve primsiz ¢demeler kurum-
sal bir yapiya kavusturulmakta ve butun
bu sorumluluklan Ustlenecek yeni kurum-
sal yapi olusturulmaktadir.

5510 sayill Kanun'da neler var?

Oncelikle 55710 sayil Kanun'un neler getirdi-
gine bir gdz atalim. Kanun, butin nufusun
kapsanmasinin yaninda hak ve yukUmlultk-
lerdeki esitsizligin ve finansmandaki esitsizl-
gin giderimesini hedeflemekte, daginik ku-

rumsal yaplya son vererek izieme ve deger-
lendirme yapabilecek, bigiye dayall politika
Uretebilecek, kamuya ait saglik hizmeti satin
alma gucunun tek elde toplandigr gUglt bir
yapl tasarlamaktadir.

Sosyal glvenlik kapsami agisindan bakar-
sak, dogumdan ftibaren tum vatandaslar,
Turkiye'de 1 yildan fazla ikamet eden yaban-
cllar ile vatansiz ve siginmacilar givenlik sem-
siyesi altina alinmaktadir. Kendi kanunlarn-
Oaki haklara istinaden er ve erbaglar ile tutuk-
lu ve hUkumlUler kapsam disi birakilmistir,

Saglk yardimlar bakimindan, gegmiste
farkll sosyal glvenlik kurumlarinin karsila-
digr hizmetlerin gerisine dusmemeye 6zen
gosteriimis, hatta bazi kurumlann kapsami
genislemistir. Turkiye'de tedavinin yapila-
madigl durumlarda herkese yurtdisinda te-
davi Imkani saglanmig, butln vatandaslar
esit haklara sahip olmustur. Onceki sosyal
guvenlik anlayisimizdan farkl olarak, koru-
yucu saglk hizmetlerine oncelik verilmigtir.
Pirim borcu gibi sigortalilik sorgulamasina
pakimaksizin, highir sarta bagl olmadan
verilecek hizmetler ayrnca tanimlanmistir.
18 yas ve altindakilere, acil vakalara, tibbi
pbakima muhtac kisilere, bulasici hastaligi
olanlara, dogum, is kazasi ve meslek has-
taligr ile afet ve savasta ve grev ve lokavt
durumunda verilecek saglk hizmetleri bu
kapsamda degerlendirimektedir.

Alle hekimi muayeneleri, is kazasi ve mes-
lek hastaligy, kronik hastaliklar, kisisel koru-
yucu saglik hizmetleri, kontrol muayenesi
ve hayatl 6nemi haiz ortez, protez, iyilestir-
me arac ve gereclerinin kullanimi disinda
farkl oranlarda ve sinir katki paylari tanim-
lanmistir. Bu katki paylannin ne kadar ger-
cekel oldugunu zaman gosterecekdtir, Katki
payinin caydinc etkisini elde edebilmek agi-
sindan ¢ok gegcmeden bu oranlarda degi-
siklige gidilmesinin kaginilmaz olacagina
inaniyorum. Ancak su asmada, gecis done-
minde politik kabul edilebilirik ve anlamsiz
muhalefet olusturmamak adina comert dav-
ranimasl gergekgilikten uzak degildir.

Ayrica 2. basamak saglk kurumuna sevk-
siz basvuru halinde bedelin sadece
%70'Inin ddeneceyi yer almaktadir. Sevk
zincirini- zorlamak igin kondugu anlasilan
bu hukmUn benzeri 3359 sayil Saglik Hiz-
metleri Temel Kanununun 3, maddesinde
de ver almaktadir. 1987 tarihli bu kanun-
daki ifade "acil vakalar haric olmak Uzere
sevk sistemine uymayanlar hizmet karsilig
fazla Ucret oderler. Sosyal guvenlik kuru-
luslarina bagl olanlar bu farki kendileri kar-
silar,” seklinde yer almis ve farkin ne olaca-
gini bildirmeksizin Bakanlik yetkili kilinmig-

tr. 224 sayll Saglk Hizmetlerinin Sosyal-
lestiriimesi Hakkinda Kanunun 14, mad-
desi, saglk ocag tarafindan sevk edilme-
dikleri halde saglik merkezlerine veya has-
tanelere veya saglik merkezi ve bir hasta-
neden diger bir hastaneye sevk edilme-
den hastanelere muracaat edenlerin hiz-
meti parall alacagini belitmektedir. Gortl-
dugul gibi 224 Sayill Kanunun kabul tarihi
olan 1961 vilindan beri sevk zincir tanim-
lanmaktadir. Ancak, bu zincire uymadan
hastaneye dogrudan gidenlerin masrafin
tamamini veya bir kismini karsllayacag ka-
nunlarimizda yer almasina ragmen bu gu-
ne kadar uygulanamamis bir husustur.
Genel Saglk Sigortasi Kanunu ayni anlayi-
sl koruyarak masrafin %30'unun dogru-
dan hastaneye giden hasta tarafindan kar-
silanmasini istemektedir,

Bunun uygulanabilmesinin ne derece
muUmkUn olacagini zaman gosterecektir.
Ancak Turkiye'deki doktor sayisi, dagilimi
ve pratisyen uzman hekim dengesinin
sevk zincirinin uygulanmasina firsat verme-
yecegl aciktir. Sevk zincirinin uygulanabil-
mesi, birinci basamakta gorevli pratisyen
hekimleri altindan kalkamayacaklari bir
yUkle yUz yUze getirecek, sevk memuru ol-
maya zorlayacak ve son yillarda atmaya
baslayan hasta memnuniystini kotUlestire-
cekdtir. Yillardir saglik politikamizda séz sa-
hibi olanlann israrla Uzerinde durdugu bu
uygulamanin bugune kadar uygulanamea-
mis olmasinin altinda bu gercek yatmakta-
dir. Kabul edilebilirlik adina sevk zinciri ko-
nusunda iyi analiz yaplimali, bu hedeften
sapmadan kararli adimlarla tesvikler olus-
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turarak tedricen sevk zincirini hayata gegk-
recek politikalar gelistirmeliyiz. Bu politika-
larin oncelikleri arasinda hastalar igin birin-
ci basamagy cazip hale getirecek tesvikler
oldugu kadar, doktorlar i¢in de birinci bas-
magl hastane ortamina tercih edilir cazip
Dir alan haline getirmek olmaldir.

Konumuz olan 5510 Sayill Kanun temelde
saglik hizmeti satin alma Uzerine kuruludur.
Simdiye kadar oldugundan farkl bir anlayis-
la sbzlesmeli ve sozlesmesiz kurumlar ta-
nimlamakta ve bunlar igin farkll deme mo-
delleri kabul etmektedir. S6zlesmeli hizmet
sunuculannda otelcilik hizmeti ile ogretim
Uyesi tarafindan saglanan saglk hizmetleri
icin sinirl bir fark Ucret talep edilebilecektir.
Bu Ucret ve belirlenen katki payr disindaki
masraflar sigorta kurumu tarafindan karsila-
nacaktir, Sozlesmesiz saglik hizmeti sunu-
culanndan saglik hizmeti almayi tercih eden
genel saglik sigortalisi ve bakmakla ylkum-
It oldugu Kisilere, sdzlesmeli saglik hizmeti

stemi Kapat

sunucularn icin belilenen bedellerin %70’
fatura karsiligr odenecegi de hukme bag-
lanmigtir, Eger hasta sozlesmesiz hizmet su-
nucusuna sevk zincirine uymaksizin dogru-
dan giderse ¢denecek miktar %50 olacak-
tir. Bu hukUmler hasta igin bir avantaj gibi
gortnmekle birlikte, pratik uygulamasinin
nasil olacagl, bu kurumlann disina tasan ta-
nive tedavi islemleri ile yazilan recete bedel-
lerinin ne olacag hentiz belll degildir. Hazir-
lanacak yonetmelikle bu hususlar agiga ka-
vusturulmall, ya da en azindan yasal degi-
siklikle bu durum sadelestirimelidir.

Genel saglik sigortasinin getirdigi en Gnem-
i yenilik, dogrudan hizmet sunumunu Ust-
lenmeksizin, hizmetin &zel veya kamu kuru-
luslarindan sozlesmelere dayall olarak satin
alinmasidir, Finansman agisindan ise sagl-
ga ayrlacak fonun butce lle garanti ediliyor
olmasl, gelir dlzeyine gore prim alinmasl,
6deme gucu olmayanlarin primlerinin dev-
let tarafindan karsilanmasi dikkat cekmek-
tedir, Kanunun yurtrltge girmesinden son-
ra, koruyucu saglik hizmetlerinin sigorta
kapsaminda dnem kazanmasi, maliyet kon-
troluntn yapllabilmesi,  farkl 6deme yon-
temlerinin uygulanabilir olmasi, ortak veri ta-
bani sayesinde hizmet sunucu ve kisi bazin-
da kontrol mekanizmalarnin kurulmasi bek-
lentiler arasinda olacaktir. Bunlarin basaril-
masl Sosyal Glvenlik Kurumu'nun uygun
vapllanmast ile yakin iliskilidir.

Genel saglik sigortasinda
Saglik Bakanlgrnin yeri

Oncelikle kanun maddeleri icine sikistiri-
mis Saglk Bakanhgimin, genel saglik si-
gortasinin uygulanmasinda sinirl bir yetki-
ye sahip oldugu anlasiimaktadir. Kritik ko-
nularda karar strecinde yer almakla birlik-
te, bu yer alis sinirl bir etki olusturacaktr.
Bir cok konuda Saglik Bakanhg'min goru-

E -

Yeniden Baslat

Beklemede
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sune basvurulmasi ongorulmekle birlikte,
Kurum'un vizyon veya cikarlari ile uyusma-
mas! halinde bu goruslerin fazlaca bir anla-
mi olmayacag agiktr.

63. maddede Kurum'a, finansmani sagla-
nacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile saglik hizmetlerinin tUrlerini,
miktarlarini ve kullanim surelerini belirleme-
ye yetkiverirken, Saglik Bakanlig'nin goru-
sunu almayr ongormektedir, 70. madde
saglik hizmet sunucularinin basamaklandr-
rimasinin Saglik Bakanlgr'nin gortsu ali-
narak Kurum tarafindan belirlenmesini on-
gbrmus, gecicl 12. madde ise gecis done-
minde bunu erteleme hakki tanimistir. 95.
madde, saglik raporlarinin ustl ve esaslari-
nin belirlenmesinde Saglik Bakanhgl ile
Kurum'un birlikte ¢ikaracagr yonetmelik-
ten sbz etmektedir.

Ayrica 58. maddede Sosyal Sigorta Yuk-
sek Saglk Kuruluna hekim goreviendire-
cek kurumlar arasinda Saglk Bakanhg da
saylmaktadir. 73, madde soOzlesmesiz
saglik kuruluslarinin muhatap alinabilmesi
icin Saglk Bakanliginca ruhsat veya izin
alinmis olmasi sartini getirmektedir. Ayn
sartl ne yazik ki, sozlesmeli saglik hizmet
sunucusu igin getirmemektedir. Ancak
maddenin buttinu incelendiginde, sdzles-
meli hizmet sunucunun dogal olarak Sag-
Ik Bakanligi tarafindan ruhsat verilmis bir
sunucu olmasl gerektigi anlasilabilir.

Saglik Bakanhgr'nin uygun gortstint ge-
rektiren, yani Bakanhgin gortsuntn dog-
rudan icraata yansilyacagl alanlar, Kurum
tarafindan finansmani saglanmayacak
saglik hizmetleri ile ilgili maddenin (madde
64) uygulanmasina iliskin usll ve esaslar
pelieyen yonetmeligin hazirlanmasi, yurt-
disi tedavi ile llgili olarak (madde 66) ve
acil hallerin ve acil saglhk hizmetlerinin ne-
ler olduguna, hangi yontem ve dlgUtlerle
tespit edilecegine iliskin hususlardir (maad-
de 71). Dikkat edilecegi gibi bunlar cok si-
nirl konular ve hatta acil hizmetleri gibi tar-
tismall hususlardir,

Bunlardan bagka 63, madde, saglk hizmet-
lerinin - bdenecek bedellerinin belirlenmesi
amaciyla bir komisyon teskilini dGngormekte-
dir. Bu komisyon, Maliye Bakanlg, Saglik Ba-
kanlg, Deviet Planlama Teskilati MUstesarl-
g1, Hazine Mustesarligl ve Kurum'u temsilen
toplam bes Uyeden olusmaktadir. Gorlildu-
Gu gibl saglik hizmeti satin alinmas! ve siste-
min yonlendirimesinde ana rol oynayacak



pir komisyondan stz ediimektedir. Bu komis-
yonda Saglk Bakanlginin yer almasi da

Onemli bir husustur. Ancak bes Uyenin sade-
ce biri toplumun saghigindan sorumlu, diger-
lerinin ise finansin surdurdlebiliriginden so-
rumiu olduguna dikkatinizi gekmek isterim.

Kurum, aldigl kararlarla toplumda en Ucra
koseye kadar her ferdi ¢cok yakindan ilgi-
lendirecektir. Etkili, verimli hakkaniyete da-
yall bir saglhk hizmetinin sunulmasi sorum-
lulugu tasirken, mali strdurtlebilirigi de
gbzetmek zorundadir, Kurum'un icraatle-
rnda bu iki tarafin denge catismasi her za-
man gorUlecektir. Bu catismanin zaman
zaman surdurtlebilirlik adina vatandas
aleyhine olmasi kacinilmazdr. Boyle du-
rumlarda halkla, politikact ile ve butun ka-
muoyu lle Kurum karsl karsiya gelecektir
Toplumun saglgindan sorumlu olan Sag-
lik Bakanhgimin Kurum’un kararlannda ak-
tif rol almasi, zaman zaman karar alma su-
recini zorlastirma ihtimali tasimakla birlikte
toplumsal kabul edilebilirlik ve kamuoyu-
nun uygulamalarr benimsemesi agisindan
cok onemlidir. Boyle bir durum Kurum'un
elini glclendirecekdir,

Beklentiler ve tartismalar

Genel saglik sigortas, pirime dayali bir po-
lice dayatmamaktadir. Bu yonuyle alisagel-
digimiz 6zel saglk sigortachigindan ayr
olarak sosyal saglik sigortaciigini tanimla-
maktadir. Gelire oranli pirim ¢demesi tarif
etmekte, dUstk gelir guruplannin primleri-
nin genel bltgeden karsilanmasini Gngor-
mektedir.  BUtun bu primlerden olusan
mali havuzun miktari ile sinirll bir tedavi hiz-
meti de tarif etmemektedir. Kanunun ilgili
maddelerine bakildiginda herkesin ihtiyag
duydugu kadar saglk hizmeti almasi 6n
gorulmektedir. Arada mutlaka bir finanssal

aclk olacaktr. Bu agigin kapatimasi ise
genel bltceye birakimaktadir. Aslinda bu
kanunla birlikte sosyal guvenlik aciginin
kapatimasi anlayisi yerine, sosyal gtivenlik
butcesinin toplanan pirimler ve genel but-
ce desteginden olustugu anlayisi getiril-
mektedir.  Bu gorlstimizu destekleyen
ifadeler kanunda net olarak yer almamak-
la birlikte, saglik hizmet sunumunda ciddi
bir sinir veya teminat paketi belirtimemis
olmasi, bu sininn tzerinde hizmet verecek
tamamlayici saglik sigortasinin tanimlan-
mamis olmasi sbzUnu ettigimiz sonucu zo-
runlu kilmaktadir. Kisacasl 5510 sayill ka-
nunla getirilen genel saglik sigortasi sosyal
guvenligin gelirine odakli bir yapi degil, ha-
vuza toplanan ve genel bltgeden subvan-
se edilen gelirin tek elden ve akilci kullani-
mina dayall bir yapi ongormektedir

Aslinda bu agidan bakildiginda bu kanunla
Olusturulan saglik sigortasi, genel saglik si-
gortasi kavraminin igini kendi algr duzeyleri-
ne gore "olumliu” veya "olumsuz’ dolduran-
lann hicbirinin beklentilerini karsilayan bir ya-
1 olusturmayacaktr. Genel saglik sigortas
diger bir bakis acisiyla, herkese temel ve si-
nirll bir saglik hizmetinin layik goraldugu, bu-
nun Uzerindeki hizmetlerin, Kisilerin ekono-
mik dlzey ve davraniglanna bagl olarak
dogrudan veya 6zel sigortalar eliyle karsila-
nacag bir yaplyl ifade etmektedir. Boylece
Odeyenler hakkini alacak, deviete katkida
bulunmayanlar (1) sadece minimal destekle
yetinecektir, Yine bir diger bakis agisi, genel
saglik sigortasini,  Gdenen pirim kadar sag-
ik hizmetinin sunuldugu, bu yuzden pirime
dayall saglik hizmeti talebinin kamcilandig
bir yapl olarak gormektedir. Aslinda bu ba-
kis acllanni, kavramin icinin farkl gorus sa-
hiplerince doldurulusuna gore daha da ¢e-
sitlendirebiliriz.

Genel saglik sigortasi ile ligili tartismalarda
da, ne yazik ki her zaman oldugu gibi, tartis-
ma, ortaya konan icraatla degil, kendi inang-
lanmiz ve kabullerimizle sinirl kalyor. Korka-
nm ki 5510 Sayil Kanun, bu farkli inanc sa-
hiplerinin higbirini tam olarak tatmin edici bir
ortam olusturmayacaktir. CunkU ortada ne
sinirlan ¢izilmis bir teminat paketi, ne pirimle
paralel bir saglik hizmet, ne de butce hiz-
met lligkisini formule eden bir yapl mevcut-
tur. Yani aslinda gegmis tecrubelerimizden
cok fazla bir degisiklik yapllmamaktadir. Sa-
dece devilet saglik guvencesi verdigi nufu-
su artirmakta, sosyal guvenlik kurumlannin
dogrudan saglik hizmeti vererek sistemi de-
forme etmesini dnlemekte, sosyal glvenlik-
teki parcall yapiyl tek elde toplayarak harca-
malarin kontrol mekanizmalarini ele gegir-
mis olmaktadir.

Ortaya cikan tekel hizmet satin alici lle co-
gul bir hizmet sunum cephesi arasindaki
lliskinin nasil kurulacagini simdiden kesti-
rebilmek kolay degildir. Bu iliski iyi yonetile-
bilirse, saglik hizmet sunumu daha da yay-
ginlasabilir. lyi yénetilemezse, stzlesmeli
hizmet sunucular azalirken, kayt disi ve
cepten 6demeye dayall bir saglik hizmet
sunum sektortnun hizla gelismesine sahit
olabiliriz. Yani yukanda sozUnu ettigim si-
gortacihgin tarisma konusu yapllan temel
dinamikleri degil, tekel yonetimin tavridir
gelecegimizi belirleyecek olan.
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Genel sadlik sigortas
Ozel sadlik sigortaciic

Dr. S. Haluk Ozsan

iris ve taringe

de-
neminde, o gunlerin

Osmanli Devleti

meslek orgutleri olan
Ani birlikleri ve lonca-
arda esnaf ve sanat-
karlar icin hastalik riskine karsi bazi tedbir-
lerin alinmasiyla baslayan "Sandik” uygula-
malar, “Tedavin Sandigl”, "Askeri Tekalt
Sandig’, "Sivil Memurlar Tekatt Sandigl”,
‘Seyfl Sefain Tekalt Sandigl’, "Tersane-

I Amireye Mensup Isciler Tekalit Sandigr’
gibi saglik sigortaciiginin ilk adimlarn olarak
hatirlanmasi gereken ana basliklardir.,

Cumhuriyet Donemi'nde; 1921 vilindaki
'Zonguldak ve Eregli Havzai Fahmiyesin-
de Mevcut Komur Tozlarinin Amele Mena-
fit Umumiyesine Olarak Furuhtuna Dair Ka-
nun” ve "Eregli Havzai Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna MUteallik Kanun”

ile;

sverenlerin, hastalanan veya kazaya
ugrayan iscileri bedelsiz tedavi ettirmesi ve

liskis!

Kk hiuktmet

s alrmistir

toplum kuruluslarine

saglik

hns Hopkins

bunu saglamak icin maden ocagl yakinin-
da hastane agmasli ve hekim bulundurma-
sinin zorunlu tutulmasi saglanmistir. 1923
viinda "Amele Birligi Intiyat ve Tedavun
Sandiklar Talimatnames!” ile de ihtiyat ve
tedavun sandiklarnin "Amele Birlig” adi al-

tinda birlestirimesi gerceklestirilerek; zo-

runluluk ilkesine dayalllig ve Birligin finans-

maninin is¢i ve isverenden duzenli olarak
alinan primlere dayanmasi gibi ozellikleri

nedeniyle, Turkiye Cumhuriyeti Hukumet-
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lerinin sosyal saglik sigortaciligindaki ilk uy-
gulamalan baslatilmistir,

1930 yilindaki 1593 sayill Umumi Hifzis-
sihha Kanunu, "strekli en az 50 isci calisti-
ran isverenlerin bir veya birden ¢ok doktora
isgilerinin saglik durumunu baktirmas, bu-
yUk ve kaza ihtimali olan islerde ise dokto-
run devamli olarak isyerinde ve civarnda
bulunmasl mecburiyetine” yer vererek; tu-
muyle bir saglk sigortasi yardimi olmasa da,
bir saglk glvencesi uygulamasi drnegidir.

1945 yiinda buglnku adiyla SSK kurul-
mus, ayni yil 4472 sayli Is Kazalan, Meslek
Hastalklan ve Analik Sigortalan Kanunu ¢-
karlmistir. 1950 yilinda 5502 sayill Hastalik
ve Anallk Sigortasi Kanunu ¢ikarlmistir,
1964 tarih ve 506 sayll Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu ile, calistirdigy isci sayisina
bakimaksizin butun isyerlerinde calisan isci-
ler hastalik sigortasi kapsamina alinmistir. S
gortallann es ve ¢ocuklan ile bakmakla yC-
kumlt oldugu diger kisiler, 1969 yilindan
Daslayarak, asamall bir bicimde hastalik s-
gortasl kapsamina alinmistir.

Ote yandan, 08.06.1949 tarihli 5434 sayi-
Il Kanun fle kurulan Emekli Sandigl, 1973
vilinda kadar, kapsamindaki aktif ve pasif
sigortalilara herhangi bir saglik yardimi ver-
memis, bu yardimlar kisilerin calistiklar ya
da emekli olduklart kurumlar tarafindan
karsilanmistir. 1973 yiindan itibaren ise, ki-
siler emekli oldugunda, kendileri ve bak-
makla yukumlu olduklarnin saglik giderle-
r, genel saglik sigortasi kuruluncaya ka-
dar, Emekli Sandigl tarafindan odenir hale
gelmistir.

1971 yiinda 1479 sayill Kanun ile kurulan
ve 1972 yilinda uygulamaya gegen, Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisan-
lar Sosyal Sigortalar Kurumu, BagKur, sag-
lik yardimlanni 1989 vil basina kadar, ka-
demeli bir sekilde tum ulkeye yayginlas-
mistir,

1992 viinda cikarlan, 3816 sayih "Odeme
Glct Olmayan Vatandaglann Tedavi Giderle-
rinin Yesil Kart Verllerek Deviet Tarafindan Kar-
slanmas! Hakkinda Kanun' ile, genel saglik si-
gortasl kuruluncaya kadar, higbir sosyal gu-
vencesi olmayan Turk vatandaslarina, yatarak
tedavi gerektirecek durumlardaki harcamalar,
genel bltceden saglanan saglk yardimlan
karsllanmaya baslanmistir. 2005 yilinda yapr-
lan degisiklikle yatarak tedaviere ek olarak
ayakla tedaviler de Yesil Kart kapsaminda ve-
rilen saglik hizmetleri igine alinmistrr,

Mayis ve Haziran 2006 itibanyla, "56510 savili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas!” ve

5502 sayil Sosyal Glvenlik Kurumu" yasala-
n TBMM'de kabul edilmis ve Genel Saglik Si-
gortas’nin farkli verilen tim bu saglk hizmetle-
rini sosyal saglik sigortaciig) ile Sosyal Glven-
ik Kurumu'nca vermesi hedeflenmistir.

Ulkemiz ¢zel saglik sigortaciigl stirecinde kro-
nolojik olarak, siralanan su ana basliklar tne
clkmaktadir:

1982 vilina kadar kaza tazminatina ek ola-
rak verilen ve bu tarinten sonra buyuk ol-
clde hayat sigortalan altinda satlmaya
baslanan saglik sigortalar, 1990 yilindan
ftibaren ayn bir brans olarak olusturulmus,

1987 vilina kadar Ticaret Bakanligi'na
bagl olarak ¢alisan 6zel sigortacilik sekto-
runun, Basbakanlik Hazine Mustesarlig Si-
gortacilik Genel Mudurligine baglanmis,

1994 vilinda saglik sigortaciiginda; sigor-
tall, sigorta sirketi, anlasmall kuruma pro-
vizyon veren sirketler olan araci kurumilar
(TPA: Third Party Administration) hizmet
vermeye baslamis,

2004 yilinda Genel Saglk Sigortasl calis-
mealar ile es zamanl olarak Hazine Muste-
sarligl Sigortaciik Genel Mudurligt bun-
yesinde Tamamlayici Saglik Sigortasi Ozel
Intisas Komisyonu'nu kurulmus,

2005 yilinda hastalik bransinin adi degise-
rek saglk olmus,

2006 yilinda ise, seyahat saglik ve hekim
mesuliyet sigortalarinin genel sartlan yayin-
lanmis ve iginde bir yildan kisa sureli, seya-
hat saglk, tamamlayici saglik ve uzun su-
rell saglk sigortalarnin da oldugu Ozel
Saglik Sigortacilig yasa tasar taslag hazir-
larmistir.

Turkiye'de 6zel saglik sigortaciligr; 1990
yillarda 12 milyon ABD Dolari prim Gretimi
ile yayginlasmaya baslamis, 2000 vyilina
kadar buyuyen bir kapasite ile devam et-
mis, 2000-20071 ekonomik krizlerinden et-
kilenerek kuculmus ancak 2002 yilindan
ftibaren tekrar artisa gecerek, 2005 vyl so-
nunda 596 milyon ABD Dolan olan prim
Uretimine ulasmistir. Sigortall sayisi, 2000-
2005 wvyillan arasinda %41'lik artisla
974.257'e ulasmistir. 2005 vili saglik si-
gortasl priminin, %70 ilk 5, %43'U ik 2 sir-
ket tarafindan Uretilmistir.

Dunya ornekleri

DUnya genelinde, saglk hizmetlerinin fi-
nansmani i¢in, tek basina uygulanmayan,
ama hizmet tUrlerine gore karma bir mo-
delle kullanilan; vergi bazli, prim bazl sos-
yal saglik sigortaciligy ve 6zel saglik sigorta-

ciligr olmak Uzere Ug ayr saglik finansman
sistemi bulunmaktadir.

Sigortacilik, genel anlamda, risk faktorlerinin
muhtemel zararlanina karsi kisilerl korumak
icin, ®nceden prim ddenmesi yoluyla riskle-
rin devredildigi bir sistemdir ve saglik alanin-
da, sosyal saglk sigortaciigr lle ozel saglik
sigortaciligy olmak Uzere ki ana baslik altin-
da incelenir. Sosyal saglik sigortaciliginda;
istege bagl olmayan, yani zorunlu olarak, fi-
nansman ve riskin, yuksek ve dusuk gelirli-
ler, saglikli ve hastalar, bekar ve aile sahiple-
ri gibi gruplar arasinda paylasildigy bir daya-
nismadir. Danimarka, Romanya, Polonya,
Portekiz, Ispanya, Isveg ve Ingiltere agirlikla
vergi bazli finansman sistemi ile saglik hiz-
metlerini yarttlrken; Cek Cumhuriyeti, Es-
tonya, Fransa, Almanya, Macaristan, Hollan-
da, Slovakya ve Slovenya agirlikla prim baz-
II sistemi kullanmaktadirlar. Belcika, Yuna-
nistan ve Isvicre her iki sistemden de yarar-
lanmaktadir. Ozel saglik sigortacilig, ddeme
gucU olan bireylere dayanir, ancak Devlet,
prim &deme gucune sahip olmayanlara
sosyal yardim organizasyonlar ile hizmet
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e, fakirler ic

bu hizmetleri sunmaktadir.

Avrupa Bir

ation Internationale De La Mutualite

rek tamam

gortasini

saglik

hizmetleri

erisim ve artan tuketici seg

psar. Avrupa B

yIcl bir nitelik kazandigini, hizli

nya, Hollanda ve Ispanya gibi

Slerinde, zorunlt

Irlanda’da
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nan diger bir model ise, destekle

e

gi Ulkelerinde ¢ze
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ke
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Saglik harcamalarindaki
ozel saghk sigortasi orani (%)

12.6
7.3

7.2

35.1
12.7
0
7.6
0.9
0.3
15.2
3.3 (1996)
10,5

37,1

Ozel saglik sigortasina

sahip kisi (%)
9.1/9.1
44.9 / 40.3
0.1/31.8
57.5
71.9
92
10
43.8
15.6 (1999)
<1
28 64 (Tahmini)
10
80

<2

yerine getire-

niicin de ayrn

rinin bazlannda saglk sigortalarnin dagili-
dir. Bu
{lhem

gini ifade etmektedir,

gidaki tabloda gosterime

C

Ulkelerde de, Ulkemizdeki hem

all érmekleri gibi, cifte

larnin; yerine

Genel saglik sigortas ile
Ozel saglik sigortaciligr lligkisi

63. maddesinde, "Finansmani

w

saglanan saglik hizmetleri ve suresi” adiyla,

sigortacilik terminaoljisi ile, asinda Genel

nin teminat paketi tanim-
da Teminat p i

Ozel saglik sigortasi tiirii

Yedek / Yerine koruyucu Ek Tamamlayici
Cifte / Tamamlayici

Yedek / Yerine Koruyucu Ek

Yedek / Yerine koruyucu Tamamlayici
Yedek / Yerine koruyucu Ek Tamamlayici
Ek, Tamamlayici

Ek, Tamamlayici

Cifte, Ek

Cifte, Ek, Tamamlayici

Yedek Ek
Cifte, Ek
Ek

Ek



hastalanmalarn halinde sagliklarini kazan-
malarin, is kazasl ile meslek hastalgi, has-
talik ve analik sonucu tibben gerekli gor-

len

saglhk hizmetlerinin karsilanmasini, is
goremezlik hallerinin ortadan kaldinimasin
veya azaltlmasini temin
Kurumca finansmani saglanacak
hizmetler” olarak belirtimektedir.

etmek amaciyla
saglik

Bu yasanin teminat paketinde kapsanma-
sadlik hizmetleri ise 64. maddede
lanmaktadir, bunlar;, estetik amacl yapilan
her turlt saglhk hizmeti ile Saglk Bakanligin-
saghk hizmeti oldugu kabul edi-
meyen saglik hizmetleri olarak belirtimistir

yan s Sira-

ca tibben

Yasa 66.maddesi ile "Yurt disi tedavi’ kap-

samindaki hizmetleri, 70.maddesi ile "Hiz-
met basamaklan ve sevk zincir'ni,
72 maddesi ile "Saglk hizmetlerinin Ode-
necek Bedellerinin Belirlenmes!” adiyla,

Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu'nu tanimlamaktadir

Ozel saglik sigortaciigini en fazla ilgilendi-
ren maddelerden biri, 73. maddedir. Bu
maddede, "Saglik hizmetlerinin sag

lanma

yontemi ve Saghk giderlerinin 6denmesi’
adiyla sdzlesmeli/sdzlesmesiz saglik hiz

met sunucu ayrnmi ile sevk/sevksiz basvu-

rulara 6deme bigimi anlatiimaktadir

va gore, hizmet sunucu kurumlar-
la iki ayn calisma bigimi olacaktir, Sozles-
ey

me imzalayanlar ve imzalama
8;—1@\\k Sigorte-

her turlt saglk

vanlar, "Soz-
lesme imzalamak’, Genel

simin kendi belirledigi ve

hizmet sunucusu icin gecerli olan fiyatlarla
hizmeti satinalacagl anlamina gelmektedir
'S6zlesme imzalamamak” ise, Genel Sag-

ik Sigo
yatlar ile hizmet satmakdir. Yani; Genel Sag
lik Sigortasi, sozlesme imzaladig hizmet s
nuculara, otelcilik ve 6gretim Uyesine tedavi
may! tercin etmek harig fiyat farki verme-
ek, verebilecedi fiyat farki da

rtasinin fiyatlan ile degil kendi cari fi-

en fazla 2

kat olacaktir. S6zlesmesiz hizmet sunucula-
ra gidis durumunda iki ayr sureg i$\ey sek-

Kk Bakan-
liginca birinci basamak olarak belirlenecek
kurumlardan sevk alip, o

in hastanelere ¢
belilenen fiyatin
ortas! 6deyecekdr. [kinci

tir, Ik sUrecte, kisi veya hasta Sag
ndan sonra Gme-
giderse sozlesmeliler icin

ylzde y’em‘ sini, Genel

surecte

H\/K olrr sbzlesme-

ise, bu

\adan dogrudan
siz olan hastanelere gidilirse, Genel Saglik
Sigortasi hizmet fiyatinin yansi ddenecektir
Genel Saglik
lara gidilmesi durumunda dogacak farklar-

Sigortasy, sbzlesmesiz kurum-

la, sozlesmeli kurumlardan hizmet alinsa bi-
le ortaya cikabilecek otelcilik/ogretim Uyesi
farklanni; sigortallar olan kisilere dogrudan

Odeyecekdtr.

lik ve
adiyla,
ucularn kurum nezdinde do-
gan alacaklanini devir temlik edemeyecegi
pelittiimektedir. Dolayisiyla, Kisi yani sigor-
Sigortasi'ndan alacagini
"Temlik Edebilir' hale gelmektedir. Bu da,
eger Kisinin 6zel saglk sigortasi varsa, si-
gorta sirketine bu alacagini devretmesi an-
lamina gelir, yani kisinin Deviet'in verdigi
saglik hizmeti Uzerine dilerse, sigorta primi-
ni- dnceden

Yasanin 93. maddesi ile, "Devir, tem
kurum alacaklarinda zamanasimi”
hizmet sun

tal, Genel Saglk S

Odemek yoluyla sectigi her-

hangi bir tur “Tamamlayici Saglik Sigortas!”

urtnund ala th r olmasi demektir

Son olarak Yasa'nin 97. maddesinde, "Za-
manasimi, hakkin dusmesi ve avans” adly-
cularn, tahakkuk eden
caklarini fatura tesliminden itibaren en
yetmisbes glin icinde ddene
se tahakkuk eden tutann %75’ i1a %90'InI
icin mahsuplagila cag\ anlatiimaktadir.

la, hizmet sunu
gec
541, gecikilir-

Sigorta sirketleri, oncelikle Genel Saglik Si-
gortasi fiyatlarini bilmek  isteyeceklerdir.
Eger, Genel Saglik Sigortas fiyatlar bugln
oldugu gibi, Butge Uygulama Talimatr fiyat-
lar olacaksa, bunlar kabul edenler de, ka-
bul etmeyip kendi cari fiyatlan Uzerinden
hizmet satmaya yani hastadan fark almaya
decekler de, olacaktir, Dogaldir Ki,
Ozel saglik sigortasi sirketleri de "T.

devam e
amamla-
yicl Saglik Sigortas” Urdnlerini hazirla
bu fivatl kabul
farkliliklar olusturacaklardir. Aslinda, ozel
saglik sigortasi sirketleri, Yasa'nin 63. mad-
desinde tanimlanan Genel Saglk Sigorta-
sI'nin teminat paketi disinda
ile 64. maddesinde, "Kurumc
cak saglik hizn

rken,
edenlerle etmeyenler igin

kalan hizmetler

ca saglanma-
sam disl
esinde, "Yurtdi-
Indaki hizmetlere ta

" adiyla, kaps
madd

y netler
olan hizmetlere ve 66. 1
Sl tedavi” kapsamir

bileceklerdir

Alip ola-

16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete'de

yayinlanan 5510 sayill Yasa'da, henliz nek

lesmese de, ok kabaca bakildiginda ta-
anlamda 6zel sadlik sigortasl ya-

pllabilecek saglik hizmetlert:

mamlayic

1) Oda Ucreti/Ogretim Uyesl farki,
2) Travma ve onkolojik tedavi disi protezler,

3) Genel Saglik Sigortasinin verecedi pro-

B) Agl, ilag,

ortez, protez, tlobi aracgereg,

kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi
sart, lyilestirici nitelikte tibbi sa
7) Estetik amacl her turll saglk hizmeti ve

oﬁcdomk tedavi,

8) Gerl ddeme listesinde ver almayan ilaclar,

9) Sozlesmeli/Sozlesmesiz Saglik Kurumu

ve Sevkli/Sevksiz Basvuru, seklinde sirala-
nabilir. Yani, sigorta sirketleri, bu U
gelistirirke

runlerini
n; 93. maddede Ustu kapall ola-
‘Sigortall Temlik Edebilir”
hukmundenyola cikarak, police eklerine
her bir islem icin koyacaklar ibraname
anki muafiyetli polige gibl "Tamarmlayicl
Saglk Sigortasl” yaptinlabilir o
Onunde tutacaklardir.

rak soylenen,

Imasini goz

TUm bu yasa dlzeyindeki dUzenlemelere
ek olarak, 107. maddede
gortlen yonetmeliklerle uygulama detayla-

nnin belirleneceyi ifade ediimektedir. Ara-
Ik ayina qirdioi'mz bu gunlerde, bu bir yil-
Ik yon suresinin ne ka-
dammn kullanilacag belli degildir. Hatta,

, biryilicinde 6n-

etmelik hazirlama
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Mahkemimizin, kamu ¢alisanlar
arak ortaya koydugu iti-

glik Sigorta-
Uzenlenmesini istedigi iki

lerinin iptali istemiyle, Anayasa Mahkeme-  Anay

Sonucta, yasanin yarlrltk —igin genel

tarinine 2 ) kala, Anayasa Mahkemesi,  razlara ek olarak, Genel

'

klanan  s’'nda yeniden

lik 2006 Cuma gunt

Anayasa Mahkemesi karar ile y 6 konu bulunmaktadir. Bunlardan biri, katki

ve 38 fikrasi  paylannin duzenlenme yetkisini Sosyal

maddes
sa Mahkemesi'nin iptal  Guvenlik Kurumu'ndan
Glvenlik Yiksek
1a Kurulu 20 Aralik 2006
ba gunu yaptigr toplant ile 5502
sa'da tanimii ilgili taraflarn

alarak, HUkUmet, 22 Arallk 2006 <,/‘,m—1

maddesi,

skanlar Kuru-

ek, digeri 18-45 grubu ka-

nlannin dis protezlerini ddemek-
r. Dolayisiyla, bir \,waﬂdad saglk hizmetleri-

Danis

nin sunum, ‘\/'x’br"wetir‘r‘ ve denetimine iliskin

an dUzenlemeler tamamlanmal,

gund, O saylli Yasa'nin yariritgung 6 diger yandan iptal edilen huktmlerin yeni-
oy erteledi. Yani, 556 den duzenlemesi tamamlanmalidir.

t,—;\z—lr ve Genel §

anlarda reform yapmak; ne sadece
idir, ne de bir defada, bu-
KO ayd\r‘

Temmuz 2007 tarihinde yuru r\\m gire-

Simdi ne olacak”? Ama or

gunden varna vyapllacak k
880l yillardan bu

a MQMRJO'W

nelde
la birlikte dzelde saglik reformuna ihtiyac

val glvenlik alaninda ama onun-

s ve hazirar ansa ise hizmet sunumu ile MM reformunu

I

vlarinda gikan bu ikiya-  var mi? Bu sorunun cevabl bu Ulkede ya-

sanin genel kurul olusturulmasina yonelik

1N-

nistir, Ayr-

unun hatta gt vila vayilmis bir

zoruniul cevap. alandaki reformlarda; h7mcﬁ fi-

, Gngorulen uygulama
tarihinden, yani 1 Ocak 2007'den, sa- ) zaman hangi yontemle ve nasll bir sos-
eklesebilmistir, Te-  val guvenlik ve
l, hangi fiyatla ve ne ki, hem bu ihtiyacimiza cevap versin
de

denlerin, sunanlann ve kullananiarn
"ni beklemek ileri derece-
vimserlik olarak tanimlanir.

) ONce gere glik reformu \,/ap“ﬂah\,z
minat paketinder

kadar yararlandinla

durdlebilir olsun

niN uygulanme

gunler kala olan bu belirsizliklerin ve ay

Bundan sonra yapimasi gt
rar'ni da dikkate
de butunsel re-

on; Anaya- \ mayan hukumler ko-

e'mmoe madde 97'c

sa Mahkememizin bu Ka Sruslerimiz olacaktir, Ana-

r 6deme ) ‘ . .
alarak, saglik hizm 1sa Mahkemesinin iptal edip/yUrdtmesini
gerlendiril-  durdurdugu maddeler ile bu Yasa'da ek-

ine kadar yapllan hazirliklar artik  sik ve h

form yapma firsatl yeniden d
meli, bu

3 vanlis bulunan konula

amlanarak, bu alt

O saylli

k sUrede gerekli  sureci bir tendit degil tam tersine firs
nda;  rak degerlendirerek tamamlamalyiz.

ve 118 Milletvek revizyonlar vyapimaldir. Bu bagla
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celigimiz, TUM VATANDASLARIMIZI DA-
HA 1Yl BIR SAGLIK DUZEYINE ULASTIR-
MAK OLARAK, sistemin strdUrulebilirligi
ve ongortimeyen maliyetlerle karsilasma
riskini en aza indirgemeye odaklanmal,
sistemde kamu vyararini en Ust dlzeye ¢-
karmanin yollarini bulmalyiz. Onun igindir
ki, "KAMU OZEL AYRIMI YAPMADAN KA-
MU YARARI'NI SAGLAYABILMEK ICIN;
FINANSMAN-SUNUM-BILGI-DENEYIM-
OPERASYON VE DENETIMDE PAYLAS-
MA ACIK OLMALNIZ. Ozel sektériin kendi
ornek blyukluklerl icinde bu glne kadar
vapmaya calistiklannin, "Genel Saglk Sigor-
tas’” icine bilgi ve deneyim olarak aktarnimasi
ve bu baglamda; Tamamlayic Saghk Sigor-
tas), kayitbildirim, provizyon, network yoneti-
mi, ddeme sistemlert gibi akla gelen ilk uygu-
lamalarda sinerji dogurmaliyiz.

Sunu hi¢ akildan cikarmamak gerekir: Ul-
kemiz kaynaklar, saglk alaninda, 6ngoru-
lebilir, maliyet etkili ve strdurulebilir bir ta-
sanmla ve her seyden dnemlisi kamu yara-
nna yonetilmelidir. Yillar gectikge; hizmete
olan talebin artacagini ve hatta degisece-
gini, buna karsin hizmetin maliyetinin yuk-
selecedini dusunerek, bu arz ve talep are-
sinda; tlkemiz kaynaklarini en verimii kulle-
nabilecek bir modeli uygulamamiz gerekti-
ginden hareketle, bu glune kadar yapilan
ve asagida ana bagliklan siralanan dogru-
lara sahip cikmallyiz;

Kurumsal Haflzadan Yararlanma,
Bilgisi Deneyimi Olanlar,

Sivil Toplum Kurulusglari,
Kamuoyu lle Paylasim,

Odeme Gucli Olmayanin (Yesil Karth)
Ayaktan Tedavisi ve ilag Alimi,

Devlet Memurlan Ve Emekli Sandigi Men-
suplarinin Kamu/Ozel Saglk Kurumun-
dan Hizmet Alminin Saglanmas,

SSK ve Devlet Hastanelerinin Ortak Kulla-
nimi,

Saglik Hizmetlerinde KDV Indirimi,

Saglik Harcamalarinda Kontrol Sistemine
Baslama.

Bu dogrulara sahip ¢ikarken, ayni zaman-
da kamu ve 6zel sektorden birinin eksigini
digerinin artisi ile birlikte degerlendirerek,
Ulke adina ortak bir fayda yani sinerji olus-
turulmalidir. Bu sebeple asagida siralanan
konularda da duyarl olmamiz gerekir:

Saglik Hizmeti Sunumu ve Yoénetiminde
Eszamanl Degisim Yani ButdnlUk,

Rasyonel Temsl Teminat Paketi,
Gergekel Maliyet Hesab,

Odeme Sistemlerinde Standardizasyon,
Verl Toplama,

Kayit,

Denetimde Bilgi islem Altyapisi Kullanma,
Kamu Ozel Sektdr Arasi Haksiz Rekabeti
Onleme,

Genel Saglik Sigortas! Ikincil Mevzuat Ha-
zifiginda Kalici Isoirigi.

Boylelikle, surdurulebilir, ongorulmeyen
meliyetlerle karsilasma riskini minimalize
edecek bir bicimde denetleneblilir, kalite-
den 6dun vermeyen bir Genel Saglik Si-
gortasi modelini kurulabilir ve igletir oluruz..

Sonug

' Bitirirken; yaklasik on yil once Ulkemizde
yapllan "Sosyal Guvenlik ve Saglik Refor-
mu" konulu bir panelde, Dunya Bankasi
Kidemli Saglik Ekonomisti Mr.Alex Preker,
dinya deneyimlerinden derleyerek olus-
turdugu tebliginde, "iyi Bir Reformu Engel-
lermenin 10 Akill Yolu" olarak "Uluslararasi
Tecrlbe"yi sdyle siraliyor,

ONUMUZDEKI SECIME KADAR ERTELE-
ME, SENDIKACILARIN HOSLANMAYA-
CAGINI SOYLEME,

FIKIR BIRLIGI SAGLANANA KADAR BEK-
LEME, YURUMEYECEKMIS GIBI DAV-
RANMA, REFORM YARPANLARA SALDIR-
MA, TARTISMAK UZERE KOMISYONLA-
RA SUNMA, PAHALIYA MAL OLACAGINI
SOYLEME, DESTEKLIYORMUS GIBI DAV-
RANMA, PILOT CALISMA BASLATMA,
DUYARSIZ KALMA,

Mr. Preker'in tebliginde ortaya koydugu bu
pasliklar, "Yapimamasi Gerekenler" olarak
duzenlemek, belki de, Ulkemizin Ug dekadl
asan Genel Saglik Sigortast beklentisini da-
ha da dogru ortaya koyabilecektir..."

Aslinda bu sonug paragrafl bu makaleye ait
degil. Zira, yukanya gikardigim ahnt, TISK'in
lsveren adli Dergisinde Mart 2005'de ya-
yinlanan bir baska makalemden alinmistir.
Bu makeale yazial birbucuk yildan fazla ol-
du. Makale vyazildiginda, ulkemizde nere-
deyse 40 vildir konusulan, yani neredeyse
‘Deviet Politkas” olmus diyebilecegimiz,
'Genel Saglk Sigortas” Yasasi TBMM'ne
sunulmustu.

Sonug olarak, acaba, MrAlex Preker'n,
dUnya deneyimi olarak on yil 6nce aktardr-
31 Ulkeler arasina "lyi Bir Reformu Engelle-
menin 10 Akilll Yolu" nu uygulamayi basar-
mig(!) bir Ulke olarak mi yoksa tersini kanit-
lamig bir Ulke olarak mi eklenecegiz? Ba-
kalim, hep birlikte yasayarak, dgrenaecegiz.
Yoksa, Sosyal Guvenlik Yiksek Danisma
Kurulu'nun 20 Aralik 2006 gunu yapilan
toplantisinda bir meslek orgutt temsilcimi-
zin soyledigi gibi “19 Hukumet eskiten (1)
bu surece bir yenisi mi eklenecek?
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Sadlk sistemine
MISYONU Ve VeK

Dr. Julio Frenk Mora

ncelikle,
saglik alaninda at-
lan radikal
dan c¢ok etkilendigi-
mi belitmek istiyo-
rum. Bence, saglk
sistemlerini ve hiz
metleri nUfus gruplan degil, islevier ekse
ninde yapllandirma yaklasimi ve bu yapida
saglik bakanliklarinin rolt dncelikli husus-
lardan birisidir. Turkiye ve Meksika gibi Uk
kelerin saglik sistemini nUfus gruplarina
gore belirlemek gibi cok eski bir gelenegi
vardir. Genel kural ise ilkelere ve igleviere

TUrkiye'de

adimlar-

gore bakmak olmalidir, bence kesinlikle
en dogru yol budur. Ancak, burada 6neri-
len bu yeni yapiya nasil gecilecegi, daha
agikga soylersek gecis sorunu karsimiza

Meksika U

cikar. Bence en dnemlisi, en temel hedefi
akildan hi¢c cikarmamaktir: Saglik bakanli-
ginin genel misyonu nedir? Bu soru bas-
langic noktasi olmalidir,

Meksika'daki
mek istiyorum. Meksika'da anayasamizda
‘saglik koruma hakkl" vardir; saghgin ko-
runmasl igin kullandigimiz bir kavramdir

tecrlbelerimizden bahset-

bu. Saglik koruma hakki, sinirli bir kapsami
ve daha dar bir bakis agisi olan toplum
sagligin koruma kavramina gore daha ge-
nis bir anlayistir, Bu korumanin bence U¢
ana boyutu vardir: Birincisi insanlarn, nUfu-
su saglik risklerine karsi korumaktir ki, bu
her devletin birincil gérevi olmalidir. Devle
tin gorevi vatandaslanni her tUr tehlikeye
karsi korumaktir; bizim alanimiza saglikla i-

sal Universitesinden 1979 yilinda mezun Tip Dol
conusunda yu
e Saglik Hizmeti Org
Dunya Saglik Orgu

vilindan beri Me

e Daxkanligin
narclik:

orudur. 1980 vilinda Michigan

E alaninda dok-
N Kantit ve Bilgi BoIU-

kaligr gorevini ylrutmek

gill clan tehlike girer. Ikincisi intimam ve
daha fazlasini arama / elde etme sUrecin-
arn hakkr-
ni korumaktr, Ve korumanin uguncu bo-

deki saglik hizmetlerini kullanan

yutu, her zaman g6z ardi edilen mali koru-
madir, yani insanlan kotu saghgin ekono-
mik sonuglarna karsi korumadir.

Anayasada vatandaslarn sagliklannin ko-
runmasl hakkinin yer aldig bizim gibi tlke-
lerde, misyonun bu Uc bileseni veya boyu
tu dusunUldugunde, bu kavrami islevsel
hale getirmek zorunluluk oclmaktadir. Ben-
ce, bu boyutlar bu islevsellestirmenin U¢
ana esasidir. Bu yuzdendir ki burasi ayril-
ma noktasidir. Eger saglik sisteminde ve-
kilharglik rolt Ustlenecekseniz, bu sorunla-
rnn idarecisi konumuzla ve vekilharglik rolt
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nuzun geregdi olarak en azindan bu U¢ bo-
yutta saglik bakanliginin misyonunu yerine
getirdiginizden emin olmalisiniz.

Oncelikle ik boyutu, yani nifusu saglik
risklerine karsi koruma konusunu ele ala-
lim. Saglikla etkilesim iginde olan ve toplu-
mu llgilendiren ortak mallarin ¢ogu (krimi-
nolojik surveyansla ilgili butin mallar) cesit-
i risk faktorlerinin kontrolt, cevresel risk
faktorler, igle ilgili, meslek geregi maruz
kalinanlar, dustk kaliteli ilaglarn varlgr vo
etkenler koruma gerektiren risk alanlarini
olusturur. Insanlan bu saglik risklerine kar-
sl koruma konusunda butin olarak de-
zenleyici faaliyetler bulunmaktadir.

Ikinci boyut, bakanligin aktif olarak Ustlen-
digi hastalann savunulmasi, haklarnin ko-
runmasidir. Ornegin mahremiyet hakki, bir
Kisinin saglik statUst hakkindaki bilgileri-
nin gizli tutulmasi hakki — ki béylece o Kisi
saglik statusune bagli olarak bir ayrmailiga
maruz kalmaz —, karar verme surecine ka-
tilma hakki, kisinin itibanna uygun olarak
guvenli ve etkin bakimi almasi hakki gibi
haklardir bunlar. Ve Uguncusu, mali koru-
madir; bir hastaliga sahip oldugunuzda fa-
kirlesmerme hakkidir,

Meksika'da saglik bakanlgini yeniden or-
ganize etme yontemimiz sdyledir; bizim bu
U¢ boyutu kapsayan yari otonomlugumuz
vardir. Bu yar otonomlugu biraz agmak is-
tiyorum. Yar otonom sistemimizde U¢ ko-
misyonumuz var. Bir komisyon, saglik risk-
lerine karsi koruma ile ilgilenir; bu riskler
cogunlukla klasik kamu sagligi ile ilgili olan-
lan kapsiyor. [kincisi bir tir ombudsmaniik
gorevi yapmaktadir. Tedavilerinden bekle-
dikleri sonucu alamayan hastalann sikayet-
lerini lettikleri ve bu sorunlann adli strece
girmeden ¢ozum bulduklan bir ombuds-
mandir. Bu komisyon hizmet saglayicilara
bazi yaptrimlar uygulayabilir. Ugtinclist ise
tam olarak bakanligin disinda olmadan ba-
kanligin bir kolu gibi yapilanmis saglik hiz-
meti isidir. Bu, bizim vekilharclik islevini ger-
ceklestirme seklimizair. Saglik hizmetl isle-
vi, 0zellikle de icra islevi, yaklasik 20 yildir
eyaletlere verilmis desantralize bir gorevdir,
TUrkiye'nin aksine Meksika bildiginiz gibi
federal bir cumhuriyettir. Ulkemiz 32 ba-
gimsiz eyaletten olusuyor, bu ylzden de
vapllanma surecimiz 20 vyila uzamigtir.

Hastanelerin ve kliniklerin yonstimini, bagr-
siklama ve erken teshis kampanyalari gioi
toplum saghgr uygulamalannin gogunun
sorumluluklarini eyaletlere, ulusal hukime-
tin altindaki ikinci duzeydeki eyalet hukU-
metlerine devrettik, Bizim tecrlbeyle edin-
digimiz sonug, devretme konusunda fazla
leri gitmis oldugumuzdur. Eger desantrali-

zasyon islemi politika araclarini elinde tut-
maksizin yapilirsa ¢ok kaotik bir saglik sis-
temi ile kars karsiya kalinabiliyor. Ve eger
Meksika 6rneginin bir tecribesi varsa, o
da tam merkeziyetgilik gibi gok fazla de-
santralizasyonun da lyi olmadigidir. Eger
desantralizasyon ¢izgisinde ¢ok ileri gider-
seniz, sonugta ¢ok fazla pargalanmis ve
cok adaletsiz bir sistemle karsilasabilirsiniz.

Ozellikle, baslangicta Meksika'da gérdu-
gum ulkenin buytk boélgesel farkliliklannin
olmasiydi ve bu durum Turkiye igin de ge-
cerli, Sizin dogu ve bati arasinda sahip ol
dugunuz esitsizlige biz Meksika'da kuzey
ve guney arasinda sahibiz. Meksika ve
Turkiye birbirine cok benziyor, cUnkl her
ikisinin de yansI dunyanin en zengin kisim-
larina bakarken, diger yarisi dunyanin fakir
kisimlarina bakiyor, yani bir yarisi cok gelis-
mis diger vansl ise gelismemis dlnyaya
pakiyor. Bu durum iki Ulke icin de ayni.

Baslangic noktasinda bolgeler arasindaki
esitsizligin asir olmasl, hizmetin desantrali-
zasyonu ¢ok hakkaniyetsiz sonuclara ve
varolan adaletsizligin derinlesmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle, vekilharglik kura-
linin, bolgeler arasinda hizmet ve kaynak-
lan esitleme konusunda proaktif olmasi
gerektigini dustnuyorum. Kural ve stan-
dartlar koymaktan ki hizmet sunuculart ve
tedarikgileri akredite etme, norm ve stan-
dart koyma vekilharghgin dnemili unsurlari-
dir ayr olarak hizmet sunumu iglevine ge-
lindiginde bile, baslangictaki adaletsizligi
gidermeye yonelik olarak kaynaklarn den-
geli bir sekilde dagitma hedeflenmelidir.
Ulkenin iyi durumda olan bolgelerine gore
mevcut olan farkliliklarin ortadan kaldirl-
masi amacina yonelik genel bir stratejik
planlama strecinin olmasi zorunludur.

Sistemin alt pargalar igin genel sorumlulu-
gun kesinlikle iyi islemesi halinde bakanl-
gin degisik icra birimlerinin devredilmesi-
nin dogru oldugunu dusunuyorum. Vekil-
harghgin 6zU, hastanelerin islemesini ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin sunul-
masini guvence altina almaktir.  Bunlarn
cok iyl galismasini temin etmek gerekir,
Sahip oldugumuz araclar, atin dizginlerini
elde tutmaya vyarar., Ben bundan, yani
kontroll metafordan daha fazla hoslani-
nm. QUnkd, bildiginiz gibi saglik sisteminin
kontrolt zordur, Eger her biri farkl yonlere
giden 32 farkli atiniz varsa, saninm bizim
basimiza gelen kaginimazdir, Bizim tecru-
bemizde 20 yillik desantralizasyondan son-
ra, biz sadece atlarn kosmasina izin verme-
dik, ayni zamanda dizginlerin ucunu da ka-
cirdik. Dizginleri kontrol altinda tutmaniz ge-
rekmektedir. Bu dizginler butuncul olarak

politikanin yonlendirimesini saglamak ve
bunu bir stratejik plana donustUrmektir.

Ornegin, 6nceden desantralize yapimiz
dolayisiyla eyaletler kurumlar insa edebili-
yorlardl, bu da sonucta kullaniimayan,
dogru yerde bulunmayan, daha ¢ok politik
baskilar veya ekonomik ¢ikarlara bagl ola-
rak yapilan inaniimaz miktarda ¢ok tesisin
insa ediimesine neden oluyordu. Su anda
intiyacin belgelenmesi olarak adlandirdig-
miz, eyaletlerin taleplerini yaptig, fakat as-
malari gereken merkezi bir stre¢ uygulan-
maktadir. Boylece, desantralize otorite ta-
rafindan bir tesisin insasina karar verilime-
den 6nce, bunlann bir master saglik plani-
nin parcasl olmasi gerekmektedir. Bu sag-
lik planlan 32 saglik otoritesinin ve federal
otoritenin uzlasmas ile yapilmaktadir. Bu
dizginlere hakim clmak otoriter bir yaptinm
degildir; fikir birligine dayal bir strectir. Bu
tur stratejik planlama ¢cok dnemlidir. Ayni
stratejik planlamaya teknoloji, teknoloji inti-
yacini belirleme, yuksek teknolojik Urtinle-
rin satin alinmast igin de ihtiyag vardir. Ayni
sey insan kaynaklar stratejik planlamasi
igin de gegerlidir; ne tur uzmanin hangi za-
man dilimi icin goreviendirilecegi belirlen-
melidir. Bu nedenle, stratejik planlama
esas bilesendir.
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Ikincl olarak, vekiharcligin en gUgll arac
olarak gordugum sey, "karsilastirmal perfor-
mans degerlendirmesi” ve karsllastirmall de-
Gerlendirmeyi kamuoyu ile paylasmaklir.
Boylece, Meksika'da daha 6nce hig yapi-
mamis bir seye basladik, clinkl cok fazla di-
renc vardi ve butin eyaletlerin saglik otorite-
leri ile uzlasma saglanmaliydi. Yaklasik 40 ta-
ne ortak gosterge vyine tum eyaletler duze-
vindeki saglk sekreterliklerinin fikir birligi ile
belirlenmistir. Su anda 32 eyaletin siralama-
lanni her yil yayinlamaktayiz ve bu yayin, ka-
muoyuna agiklanmaktadir. Bu suretteki per-
formans degerlendirmesinin inaniimaz dere-
cede guclU bir arac oldugunu dusuntyo-
rum, ¢UnkU hig kimse eyaletini bu listenin alt
siralarnda gormek istememektedir.
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Son olarak, vekilharghgin cok dnemli hu-
suslyetlerinden birinin eyaletlerle teknik is-
pirligi oldugunu soylemek istiyorum. Mer-
kezl bakanlik, uzmanlklarn cekirdedi ola-
rak bir rol tasir ve eyaletlerin ihtiyaclan du-
rumunda bu potansiyel degerlendirilir. Son
pir yorum olarak vekilnargliga odaklanma-
nin surdurdlmesi ve daha sonra hizmet su-
numunun cogunlukla yerel huklUmet veya
sivil toplum kurulusu gibi kenar birimlere
devredilmesi, saglik hizmet sunuculan ve
finansorlerini de kapsayan ortak bir karar
verme veya politika yapma organinin elde
tutulmasina vurgu yapmak isterim.

Evaletleri desantralizasyona gore dlizenle-
meye basladigimizda, Ulusal Saglik Konse-
yi olarak adlandirdigimiz, Federal Saglik Ba-
kanlg baskaniginda 32 eyaletin saglik
sekreterlerinin bir araya geldigi bir organ
olusturduk, Yilda dort defa toplanarak, her
u¢ ayda bir, bir buguk gunltk yogun otu-
rumlar gerceklestiriyoruz. Cok yogun gegi-
yor ve ulusal politikamizi burada olusturu-
yoruz. Bu nedenle, ben hep, 32 tane eya-
let sistemi degil, tek bir ulusal saglik sistemi-
miz oldugunu soyliyorum. Katkisi olanlar
ve Ozellikle hizmet sunanlar dahil eden bir
mekanizmaya sahip tek bir ulusal sistem,
tek bir ulusal politikamiz var. CUnkU hizmet
sunumu herkesi kucaklayan bir islevdir.

Sonucta vekilharclik iglevi ile tim finans-

man ve kaynak gelistirimesi islevleri bir
toplumun ihtiyaci olan hizmetleri alabilme-
siigindir, En nihal amag saglig gelistirmek-
tir. Saghgr gelistirmek icin en dncelikli islev,
hizmet sunumu islevidir. Finansman islevi,
kaynak yaratma islevi ve vekilharglik islevi
hep birlikte bireysel saglikta bir bireye veya
toplum sagliginda bir topluma glvenli, et-
kili, yUksek kalitede ve bir ihtiyaci karsilaya-
cak sekilde saglik hizmeti sunulmasini ga-
rantilemek icin vardir. Bu ylzden vekilharc-
91 ne icin yaptigimiz konusundaki vurgu-
yu kaybetmemellyiz. Hizmet sunumunda
gbrev alan her kimse, politika olusturma
mekanizmasinin cok tnemli bir parcasi o-
mak zorundadir. Bizim 6rnegimizde elde
ettigimiz sonug, hizmet sunumunda dog-
rudan eyalet huktmetleri sorumlu oldukla-
ri-icin, bu tUr kolektif bir mekanizmaya sa-
hip olmaktir.

Son yorumum; saglk bakanhginin tam ola-
rak rolu vekilnarcliktir, fakat bu onun en
merkezi islevi degildir. Vekilharglik, Dinya
Saglk Orgltl gercevesinde, bir metafonk-
siyon olarak tanimlanmistir; islevierin islevi-
dir. Boylece, vekilharglik, finansman ile

ilgili bir islevdir; nasil finanse edildigi, fi-
nansman kurallarinin ne oldugu ile ilgilidir.
Ikinci olarak vekilnarclik insan kaynag ge-
listirme, insanlarin nasil egitildigi, arastirma
politikasinin nasil oldugu ve bunun gibi hu-



suslarla da ilgilidir. Tabii ki hizmmet sunu-
mundan da bagimsiz degildir. Saglk hiz
met sunumu s6z konusu oldugunda, oyu-
nun kurallannin ne oldugu, hastalann hak-
larni nasil korunacag, hizmet sunuculara
naslil tesvikler uygulanacagi ve bunun gibi
hususlarla ilgilidir.

Vekilharclik aslinda, islevlerle ilgili islevin bir
metaislevidir. Bu noktada ozellikle finans-
man islevi ile ilgili olarak cok 6nemli olan
Oir nokta, finansmanin dizginlerini de eli-
mizde bulundurmamizdir. Finansmanin
kontrolU olmadan vekilnarclik, bildiginiz gi-
oi, en fazla ahlaki ikna veya vaaz olur. Eger
para ve tesvik araclarina sahip degilseniz,
vekilharclik etkili olamagz; bizim ornegimiz-
de finans mekanizmalarina islevsel ve ida
ri anlamda bir dereceye kadar otonomi
vermemizin nedeni budur, Buna ragmen
Saglik Bakanlgl hala Finansman Program
Kuruluna baskanlk etmektedir. Bakanlik
fonu gunu birlik yUrutmez, Bakanlik kurula
paskanlk eder ve bunu kesinlikle gerekli
buluyoruz.

Bu konudaki en ilging ornek Kolombi-
yva'dir. Turkiye'deki durumu ¢ok iyl bilmiyo-
rum; bu nedenle de sadece Latin Amerika
Ulkelerinden bahsediyorum. Pek ¢ok Ulke-
de oldugu gibi, hem Kolombiya hem de
Meksika sadece saglik degil, hastalk ve

vaslilik nedeniyle emeklilik, isle ilgili riskler
gibi diger alanlar da finanse eden bir sos-
val sigortaya sahiptir. Sadece saglik fonu
olmamasl nedeniyle, Saglk Bakanliginin
etki alaninin disinda olma egilimindedir.

Kolombiya'nin yaptigi bence cok zekice bir
karardl, sosyal gUvenlik kurumunda ki kurul
oOlusturdular. Kurullardan biri saglik sigortasi
le ilgilidir ve Saglik Bakanlig tarafindan ida-
re edilir. Diger hususlarla, hastalarla, isle ilgi-
li risklerle iigili diger kurul, Calisma Bakanlig
tarafindan idare edilir. Fakat, Meksika'da of-
dugu gibi Kolombiya'da da sosyal sigorta-
nin % 601 saglik bakimina, % 40’1 hastalara
ve diger intiyaclara gitmektedir; bu nedenle
tavir mantikl gelmektedir, Paranin vekilharg-
lik rolinden tam olarak aynlmamasi ancak
bu sekilde mumkun olmustur.

Yine Turkive ile pek ilgili olmayabilecek bir
deneyimi, uluslararas bir deneyimi paylas-
mak isterim. Sadece bizim Ulkelerimizde
degil, Avrupa Ulkelerinde, diger yuksek
oranda endustrilesmis Ulkelerde bile her
zaman, finansman islevi ile ilgili vekilhargl
gin pozisyonun ne oldugu sorun olmustur
Eger vekilharclk islevi ayni zamanda fi-
nansman hakkindaki kontrolt kapsamiyor-
Sa, 0 zaman bu ¢ok gu¢ bir gorev haline
gelir. CUnkl hizmet sunucular arasinda
davranis degisikligine yol agabilen tesvikle-
r ve Ucret mekanizmalanni finanse eden
Gnemli bir enstrimani kaybedersiniz.

Bunlar, Meksika Saglik Bakani olma onuru-
nu aldigimadan bu yana edindigim birkag
dustncedir. Turkiye'deki Saglik Dontsum
Planindan gergekten ¢ok etkilendim. Ben
ce, dogru bir vizyonla tam olarak dogru bir
yoldasiniz ve kesinlikle dogru yonde ilerle-
mektesiniz. Anlattiklanim, elde ettigimiz baz
tecrubelerle ilgili birkag yorumum; bunlar-
dan Turkiye ile ilgili gikanmlar yapabilirsiniz.

Dipnotlar
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gerekse astlara karsi tavir koyabilmek gerekir.

Kalite isi "on parmakta onbirinci marifet” ol-
mamalidir.

Cogu kurulusta yeni projelerin yuklendigi,
fedakar, gayretli, caliskan ve sorun cikar-
mayan bir veya bazen birkag kisi bulun-
maktadir. Kalite projesi boyle kisilere mali-
yeti dustk tutmak da gozetilerek verilebil-
mektedir. Bu tur bir goreviendirme proje-
nin basarili olma sansini azaltacaktir.

Kalite yoneticisinin asli isi "kalite” olmalidir.

Kuguk olcekli kuruluslarda bir kisiye bir-
den ¢ok birimin sorumlulugu yuklenebilir.
Kalite yoneticisine de baska gorevler veri-
lebilir; ancak, kalite isi "birincil’, diger go-
revier "ikincil" is olmalidir,

Kalite yoneticisi "sektdrden” olmalidir.

Kalite yoneticisinin saglikla ilgili alanlardan
pirinde  ogrenim gormus olmasi gok
onemlidir; sektorde is deneyimi de tercih
sebebi olmalidir.

Kalite yoneticisi "genc¢” olmalidir,

‘Geng" kelimesi ile kastedilen dinamik,
gayretli, 6grenmeye istekli ve Uretken ol
makdtir. Yag! ilerlemis bazi insanlar bu vasif-
lan tasiyabilmekte iken; yasi geng bazilar
da bu vasiflardan azade olabilmektedir.
Yasl genc olan ve ayni zamanda bu vasif-
lan da haiz olan kisiler bu gorev icin daha
uygun olacaktir.

Kalite yoneticisi kalici olmalidir,

Kalite projelerinin en dnemli basarisizlik se-
beplerinden birisi, proje tamamlanmadan
kalite yoneticisinin degistirimesidir. Yone-
tim, kalite yoneticisinin en azindan belge-
lendirme sonrasina kadar gérevde kalma-
sl icin tedbir almalidir.,

Danismanlik hizmeti alinmasi kurulus igin-
de kalite sistemi kurma konusunda tecru-
beli Kisi(ler) varsa, disandan danismanlik
hizmeti satin alinmayabilir. Ancak, tecrtbe
olmamasina ragmen danismanlik hizmeti
almayanlar olabildigi gibi, bunun tam tersi
de gorulebilmektedir. Yani, iceride tecru-
peli calisanlar oldugu halde danismanlik
alinmaktadir. Danisman kullanmanin gesit-
i faydalanndan soz edilebilir:

Profesyonel, dnyargisiz degerlendirme,
Personelin is yukUnu artirmama,
Standartlarin anlasiimasini kolaylastirma,
Farkl tecrlibelerin aktanimasi,
Denemeyaniimalar azaltma,

Zamani lyi degerlendirme,

Etkililik.

Elbette ki, bu faydalar herhangi bir danis-
mandan degll, isi iyi bilen tecrlbeli danis-
mandan saglanabilir. Ancak, "iyi" danis-
man bulmak hele de saglk sektort icin o
kadar kolay degildir.

Danismanlik sektort tam  bir basibosluk
icindedir. Danisman olabilmek igin herhan-
gi bir kalifikasyon sarti yoktur. Isteyen her-
kes kendini danisman olarak ilan edebil-
mekte; sirket kurarak veya sirket kurma-
dan ikinci is olarak veya asli is olarak kayit
disi danismanlik yapilabilmektedir. Bu sart-
larda kuralsiz bir rekabet kacinilmaz olmak-
tadir. Ayni is icin verilen teklif bedelleri ara-
sinda ucurum boyutunda farkliliklar gorile-
bilmektedir.

Bu durumda dogru Kisi veya kurulusu bul-
mak kolay olmayacaktir, Bu strec bircok tu-
zaklarla doludur:

Akademik karlyer: Akademik unvan sahibi
olmak danismanlik isinin lyi yapilacagini ga-
rantl etmez. Isi bilen ayni zamanda akade-
mik unvana da sahipse, bu bir avantaj olus-
turabilir.

Fiyat: Teklif bedelinin cok dusuk veya ylk-
sek olmasi da yaniltici olabilimektedir. Birin-
cisi yetkinligi, ikincisi ise fiyat cazibesini du-
sundurebilir. (Akademik kariyer ve fiyat bir-
likte daha yaniltici olabilir.)

Referanslar: Referanslann ¢ogu zaman etik
digi kullanildigina sahit olunmaktadir, Ayni re-
feranslar farkll firmalann veya Kisilerin refe-
rans listelerinde gormek mumkundur.

Danismanin eski pozisyonu: Danisman
gecmiste Ust duzey yoneticilik veya yonetim
danismanligl yapmis olabilir; bu da etkileyici
sekilde takdim edilebili. Onemli clan sagiik
kurulusunda kalite yoneticisi veya kalite da-
nismani olarak sistem kurma strecinde yer
alip almadigidr.

Danismanlik kurulusunun bUyUkligu: Ba-
zen beliri semtlerde (Levent, Atasehir, Can-
kaya vb) adres gosteren, gucll ve buylk
gbrinen firmalar etkileyici olabilmektedir.

Bunlann bir kismi verdigi hizmetler arasinda
kalite danismaniigini da saymakla birlikte,
bu konuda uzmanlasmis ve guclt degildir,

Galisma tarzina gére danismanlar iki gru-
ba ayirmak mumkindur:

1. Her isi bizzat yapmaya calisan, 2. renber-
ik eden, gbzden geciren, oneren, duzel
ten. Tercinh ikinciden yana kullaniimalidir. Bi-
rinci grup danismanlar gerek orta gerekse
Ust duizey yoneticiler icin daha cekici olabil-

mektedir, Is yUkunin onemli bir kismini
omuzlamasi bazen danismanin en Gnemli
vasfini ve tercih edilme sebebini olusturabi-
lir Ancak, bu tip danismanlar kasith ya da
kasitsiz olarak musterilerini daima kendileri-
ne muhtag durumda tutarlar.

Danisman seciminde dikkat edilmesi ge-
reken hususlar sunlardir:

Danismanlik sirketi sizi etkilemis olabilir,
ama dnemli olan size hizmet verecek olan
danismandir. Danismani mutlaka surecin
basinda tanimak gerekir.

Personeli ise alma sUrecinde oldugu gibi;
danismanin egitim, bilgi ve deneyim duru-
munu titizlikle gbzden gegirmek gerekir,

Referanslar gbzden gegirimelidir. Danisman
adayinin daha once yaptigi islerin s6z konu-
su ise benzer olup olmadigr arastinimalidir.

Daha 6nce yaptigi birkag is karsilastinimea-
Il hepsinin birdmek veya herbirinin kurulu-
sa Ozel olup oclmadig tetkik edilmelidir.

Daha 6nce hizmet verdigi kuruluglar ziyaret
edilip yapllan is degerlendirilebilir. En azin-
dan ilgili kisilerden telefonla bilgi alinabilir.

Degerlendirme yaparken, sonuca (belge-
ye) bakimamalidir. Kurulusta ne tdr lyiles-
meler olduguna odaklaniimaldir.

Danismanin anlamli ve dogru gelmeyen
aclklamalarina / onerilerine karsi clkmak
gerekir, "Standart boyle diyor” denilen hu-
suslar irdelenmelidir.

Danismanin "yakinda” olmasi da dnemlidir.
Danismanin adresi olabildigince yakin me-
safede olmalidir. Kalite sistemi kurma stre-
ci uzun, yorucu, cileli bir strectir ve danis-
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manin sik ve/veya uzun sureli gelmesi ge
rekebilmektedir.

Danismanin sdzlerine dikkat etmekle dahi
hata ihtimalini bir derece azaltmak mim-
kUn olabilir:

Kendini uzman olarak sunanlara,

Sonuclarnn ne kadar iyi olacagl ve bu so-
nuclara hangi surelerde erisilebilecegine
dair sozler verenlere, Kendisini kurulusu-
nuzla Ozdeslestirenlere,

Belgeyi alana kadar para istemeyenlere,
supheyle yaklasiimalidir.

Diger dnemli noktalar su sekilde siralabilir:

Organizasyon yapisinin degistirimesi. Kalite
sistemi kurma karan alan isletmelerin bUyUk
cogunlugunda recrganizasyon calismasina

ihtiyac duyulmaktadir. Ne var ki, bu ¢alisma
blyUk boyutlu oldugunda ¢cok zaman ala
bilmekte ve bircok calisani tedirgin edebil-
mektedir. Istisnalar olabiimekle birlikte, ge-
nel olarak blylk capli reorganizasyon calis
malarina girismemekte yarar vardir,

Maliyet tahmini. Bu da siklikla yanlis yapil-
maktadir. Bazi maliyet unsurlan baslangig-
ta gozardi edilebilmektedir. Kalite yonetici-
sinin maasindan yeniden belgelendirme
denetimine kadar, tibbi cihaz kalibrasyonu
da dahil olmak Uzere, cok sayida maliyet
kalemi vardir. Tahminin gergekei olmadigr-
nin fark edilmesi bazen projenin yanda bi-
rakilmasina sebep olabilmektedir.

Zamanlama. Sistem kurma sureci cogu
danismanin Gnerdigi ve gogu yoneticinin
de arzu ettiginden daha uzun zaman ge-
rektirmektedir. Streyi belirleyen en dnemli
faktorler, alinan danismanlik desteginin yo-
gunlugu ve yonetimin projeyi sahiplenme
ve izleme hususundaki hassasiyetidir.

Diger projelerle entegrasyon. Baz kurulus
lar kalite sistemi kurmada (ISO 9000, ISO
14000, OHSAS vb) birden cok standardi
esas almaktadir. Bu durumda standartlarin
entegrasyonu buyuk onem tasir, Bunun
disinda, yeni insaat, yaziim, yeni birimlerin
ihdas, tantim ve halkla iliskiler gibi ¢cesitli

projeler ile kalite projesinin entegrasyo-
nunda da glclukler yasanabilmektedir. Bu
da en azindan surecin uzamasina sebep
olabilmektedir

Doktorlann katiimine saglamak gok onem
lidirve 6nemli oldugu kadar da zordur. Tib-
bi hizmetin temel unsuru olan doktorlarin
katilmini saglamak diger meslek gruplar-
nin katihmini da blyuk dlclde etkilemekte-
dir. Genel katilim icin strecin basinda bazi
anahtar kisilerin calismalara destek verme-
sinin saglanmasi etkili bir yol olabilir,

lyi uygulama ormegi olan birkag saglik kuru-
lusunu ziyaret etmek ¢ok yararli olacaktir

Sektor disindan 6rneklerden, 6zellikle de
fabrikalardan 6grenilecek cok seyler var-
dir. Ivi drneklerden birkagini incelemek de
ufuk acicl olacaktir

Kalite yonetim sistemi ile yazilim iliskisini lyi
kavramak gerekir. Oyle ki, ekibinde bilisim
uzmani olmayan bir danismandan uzak
durmak isabetli olacaktrr.

Danismandan periyodik (genellikle aylik) ra-
porlama istenmelidir ve bu raporlar kalite
yoneticisinin raporlanyla karsilastinimalidir

Kalite danismaniyla kurulan iliski mali musa-
virle veya mesela is yaptinlan insaat ustasiy-
la kurulan lliskiden daha zayif olmamalidr.
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Hazirlik strecini ISO 9000 igin 1 yil, akre-
ditasyon iginse 2 vil olarak planlamak uy-
gun olacakitrr.

Danismanlik hizmeti almada tasradaki
saglik kuruluslarnin isi daha da zordur. Bu
tUr kuruluslar icin bUylk sehirlerden, daha
seyrek gelen ama nispeten uzun slre ka-
lan (Grmegin, ayda bir kez gelip birkag gun
kalan), Internet Uzerinden destek verebilen
dir danisman bulmak tavsiye edilebilir.

Ayrintil sbzlesme imzalanmali; 6zellikle da-
nismanin yukumlultkleri net olarak ifade
edilmelidir.

Sozlesmeye sadik kalinmalidir. Danisman
iyl calissa da, dzellikle ddemede sorunlar
yasanabilmektedir.

Odeme planini danismanin fiili calisma st-
resine endekslemek esit taksitli plandan
daha etkili olabilir, Yani, saat Ucretini belir-
leyip, her ziyarette danismanin gelis gidis
saatlerini karsilikl onayla kaydederek, fiili
calisma suresinin Ucretini aylik olarak dde-
mek is verimini artirici bir etki yapabilir,

Danismanin tetkike kurulusun personeliy-
mis gibi katimasina izin veriimemelidir. Tet-
kik sirasinda danismanin destegine bazen
hayati onem atfedilebilmektedir. Ancak,
bu, gerek calisanlann katilim ve sahiplen-
mesini zay/flatabilmesi, gerekse tetkikgiler-
de kalite sisteminin yeterince oturmadigi

dustncesini dogurabilmesi bakimindan
yarar yerine zarar verici olabilmektedir.

Akreditasyon kurulusu olarak secenekler
gunumuzde gok sinirl sayidadir. 1ISO stan-
dartlar icinse cok sayida belgelendirme
kurulusu arasinda secim yapmak zor ola-
bilmektedir. Segimde asagidaki kriterler
esas alinmalidir:

Sektorde ve dunyada taninmiglik,

Ulkede/bolgede temsilcisinin olmasi ve
verli tetkikcllerinin bulunmasi (maliyet ve
iletisim acgisindan avantajl),

Denetim programinin esnekligi,
Uc yillik hizmetin bedell,
Uygun akreditasyon.

Bazi belgelendirme kuruluslan ulusal akredi-
tasyon kurumlanndan akredite olmaksizin
pelge vermektedir. Herhangi bir veya birkag
ulusal akreditasyon kurumundan akredite
belgelendirme  kuruluslanni segcmek daha
isabetli olacakitr,

Yukanda saylan her bir noktanin pek ¢ok
ayrintisi bulunmaktadir. Bu ayrintilara olabildi-
gince vakif olmak basar sansini artiracaktr.

Bu sUrecte yanlislik yapmamak icin varsa
kurulus icinden, yoksa kurulus disindan
pilgi ve deneyim devsirimesinde yarar ola-
caktr.
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(Gen tedavisinin dund,
oUgUINU Ve yannl..

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Oztiirk

ational Institute of He-
alth’'den Dr. Michael
Blaese ve Dr. French
Anderson 1990 yiinda
ilk gen tedavisini iki
hasta Uzerinde denedi-
ler. Hastalardan biri
dort yasindaki Ashanthi DeSilva, digeri ise
dokuz yasinda adi agiklanmayan "hasta 2"
idi. Her iki hastada agir kombine immun
vetmezlik hastalig (SCID) tasiyordu.,

SCID T ve B lenfosit fonksiyonlarinin eksik-
ligi ile karakterizedir. Bazi hastalarda NK
hucre fonkslyonlarinda da bozukluk vardir.
Lenfositler mitojen ve antijenlere karsi proli-
feratif cevap gostermedikleri gibi serum an-
tikor dlizeyleri de gok dusuktur. SCID, cok
cesitll genetik bozuklardan kaynaklanabilir,
1970'lerde SCID'a neden olan ik bozuk-
luk adenozin deaminaz (ADA) eksikligi ole-
rak gosterimigtir. ADA eksiKligi, lenfositler
icin apoptotik etki gosteren 2'deoksiade-
nozin ve 2'0O_metiladenozinin birikimine
yol agar, SCID hastalarinin 9%158'inde ADA
eksikligi stz konusudur, Hastalarn dogum-
dan sonra ik aylardan itibbaren tekrarlayan
enfeksiyonlarla karsilasirlar ve gogu ilk 2 vl
icinde olUr. Tedavideki yeniliklerle yasam
suresi uzamistir, Gen tedavisi uygulanan
her iki hastada da ADA eksikligi vardi.

ADA geni 20. kromozomun uzun kolunda
lokalizedir. Hastaligin nedeni resesif bir mu-
tasyon oldugundan, klinik bulgulann ortaya
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¢lkmasl igin her iki gen kopyasinin da bo-
Zuk olmasi gerekir.

GUnumuzde ADA eksikliginin tedavisi ke-
mik iligi nakli ya da ADA enziminin PEGA-
DA formunda replase edilmesidir. Saf ADA
enziminin plasma yan omri 30 dakika
iken, polietilen glikol (PEG) molekUline
baglandiginda yar omru 23 gline uzamak-
tadir. Gen tedavisi denenen iki hastaya ke-
mik iligi nakli icin uygun verici bulunama-
mistl. Hastalar PEGADA tedavisi almaktay-
dilarBu tedavi ekstraselltler ortamda ADA
konsantrasyonlarini yukselterek hastalarin
klinik bulgularinda iyilesme saglamakla bir-
likte T ve B lenfositlerin i¢ yapilarinda ADA
eksikligi devam ettiginden immun sistem
normal fonksiyonlarina ulasamaz.

Her iki hasta da, tedaviye baslarken hasta-
liklannin tamamen lyilesmesi Umidini tas-
yordu. DeSilva tedaviden onemli dlgude
fayda gorurken, hasta 2 de beklendigi ka-
dar bir etki gdzlenmedi. Bdylece gen teda-
visinde umutlu bir baslangi¢ yapilmis oldu.

Gen tedavisinde amag, normal genin he-
def hlcrede istenilen duzeyde eksprese
edilmesini saglamaktir. Bu amagla virtsler
kullaniimaktadir. Virlslerin patojenik &zel-
liklerini saglayan genler ¢ikarldiktan sonra
istenen gen segmenti konmakta ve hedef
hucreler bu genlerle enfekte edildiginde,
virisun tasidig genin insan DNA'sina kalr-
¢l olarak entegrasyonu saglanmaktadir.

1973 yilinda Karablik'te dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
1997 yilinda mezun oldu. Fatih Universitesi Tip Fakultesi o Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimini tamamlayarak 2001 yilinda i¢
hastaliklar uzmani oldu. 2002 vilinda Yuzunct Yil Universitesi Tip
Fakiltesi ig Hastaliklan Anabilim Dal'na yardimc! dogent olarak atandi
2006 yilinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan uzrmanhigini Istanbul
Universitesi Istanbul Tip FakUltesi'nde tamamladi.

Enfekte edilen hucrelerin bolinmesi son-
rasinda ortaya ¢ikan yeni hucrelerde de
genin ekspresyonu devam etmektedir.

Gen transferi icin DNA virst olan adeno-
virusler, adenobenzeri virtsler ile RNA vi-
rusleri olan retrovirUsler ve lentivirGsler kul-
laniimaktadir.Lentivirlsler retroviridae aile-
sine mensub olmasina ragmen, bollinme-
ven hucreleri de enfekte ettikleri icin ayrn
bir grup olarak degerlendirimektedir.

Gen tedaVi stratejller

ex vivo yaklasim: Dogru genin aktarimasi
hedeflenen hicre gruplarnin ayristinimasi,
laboratuar ortaminda virusle transfekte
edildikten sonra hastaya geri verimesi
prensibine dayanir. Bu yaklasim, periferik
kandaki lenfositler gibi kolay aynstinlabilir
hicre gruplarinda ya da transfekte edilen
hucrelerin Urettigi faktorlerin normalin ku-
cUk bir yUzdesine eristiginde klinik bulgu-
larin dtzeltilebildigi (ADA eksikligi, faktor 8
eksikligi gibi) durumlarda etkilidir. Virtstn
sinirfl sayida hucreyle karsilasmasi nede-
niyle yan etki riski daha dusuktdr.

in vivo yaklasim:  Genin dogrudan hedef
organa veya organi besleyen artere enjek-
siyonu ile gergeklestirilir, Virtslann hedef
hlcreye olan 6zgUnligunin artinimas su-
retiyle sistemik diger organlann etkilenme-
sinin dnlenmesi galismalarn surmektedir,

Genetik bozukluk, hicre icl bir bozukluga



yol acglyorsa hedef hucrelerin transfekte
edilmesi gerekir. Hastalk, dolasima sali-
nan bir faktorin eksikligine bagl ise, han-
gi htcrenin transfekte edildiginin 6nemi
yoktur.

Adenoviral vektdrler

Adenovirts vektorlerl in vivo olarak kullant-
lan ik virtslerdir. Cift iplikgikli DNA virUsle-
ri olan adenovirtslerin yuzeyindeki penton
pazlarnin modifiye edilmesi ile hlcre &6z
gulligunin degistirimesi ve gen transferi-
nin - etkinliginin - artinimasi basarilabiliyor.
Adenovirlis vektorlerle yapilan gen transfe-
rinin en Gnemli zorlugu ekspresyonun ge-
cicl olmasidir. Virls cok antijenik oldugu
icin, enfekte edilen hucrelerin immun sis-
tem tarafindan hedef alinmasi sonucu gen
ekspresyonu en fazla birkag hafta strmek-
tedir. Kistik filorozda yapilan denemelerde
alinan olumlu klinik yanitlar genelde kisa
sureli olmustur. Lizozomal depo hastalikla-
nnda yapllan denemelerde klinik olarak
veterli cevaplar alinmaktadir. Bu hastalik-
larda lizozomlarda yillar icinde depolanan
materyalin kisa sureli gen ekspresyonu ile
temizlenilmesi basanlabilmektedir.

Adenovirlslere karsi immun cevap bazen
cok ciddi olabilmektedir. Ornitin transkar-
pamilaz eksikligi olan 18 yasindaki Jesse
Gelsinger adll bir hastanin ylksek doz in-
traportal adenoviral gen transferi yapildik-
tan 4 gun sonra coklu organ yetmezIigi so-
nucu 6lmesi gen tedavisi galismalarina agir
darbe vurmustur. Bu olay adenovirtse kasi
gelisen asin immun yanita baglanmistir.
Gelsinger'in dlumunden sonra FDA tUum
gen tedavisi protokollerini gegici bir sure
durdurmus ve ancak daha siki denetleme-
ler koyarak devamina izin vermistir. Ayni se-
kilde hemafili A tedavisi icin yurtttlen bir
calismada adenoviral vektdre bagl gegic
trombositopeni ve karaciger fonksiyon bo-
zuklugu gortlmesi Uzerine galisma durdu-
rulmustur. Edinilen tecrubeler, intravenoz
degil de dogrudan hedef organa yapilan

enjeksiyonlarda doz, 1012 partikule kadar
yUkseltilebilecegini gostermistir.

Adeno benzeri viris vektorleri

Adeno benzeri virus (AAV) basit bir protein
kapsull bulunan tek zincirli bir DNA virg-
sudur. AAV vektorlerinin avantajl, transfer
edilen genin, yenilenme hizi yliksek olma-
yan karaciger, beyin, kalp, plevra ve retina
gibi doku organlarda da eksprese olmasi-
dir. AAV vektorun degdisik serotipleri Uretil-
mistir. AAV8 karaciger icin trofizm gosterir-
ken, AAVS akciger epitelinde daha etkili-

Adenoviral vektdrle gen naklinin asamalarn

dir. AAV genomunda virlse ait eksprese
edilen gen olmadigi igin hastanin immuni-
tesi onemli sorun ¢ikarmaz ancak viral
kapside karsi antikor gelisebilir, AAV vek-
tortnun en dnemli zorlugu, 4.9 kb'lik du-
sUk gen tasima kapasitesidir,

AAV vektorU ile yapilan cONA gen transfe-
ri lle yapilan hayvan deneylerinde Hemofili
A, B, mukopolisakkaridoz, 1, mukopolisak-
karidoz lllb, NiemanPick A ve tip Il glikojen
depo hastaliginda kalici lyilesmeler saglan-
mistir, En ilging basanlardan biri, korlige
neden olan Leber kojenital amaurozisin
kopek modelinde retina epiteline yapilan
gen transferi ile gbrme saglanmasidrr,

AAV vektorinun herediter hastaliklarn te-
davisinde insanda ik denendigi durum,
Kistik fibrozlu hastalarda Kistik fibroz trans-
membran iletim dUzenleyici (CFTR)
cDNA'sinin solunum yolu epiteline transfe-
ridir. Solunum yolu epiteli, nasal, sints ve
havayolu epiteline gen transveri calismala-
rn basansizlikla sonuclanmistir, Bunun ne-
deni olarak kullanilan AAV'nin epiteli etkin
sekilde enfekte edememesi ve gen tasima
kapasitesi dustk oldugundan kisa ve zayif
promoterlerin kullanima zorunlulugu ola-
rak bildirilmistir.

AAV vektorl ile yapllan calismalar onemli
bir gercedi ortaya cikardr: Insanlar blyUk
fareler degildir, bir protein eksikliginin gide-
riimesi igin gen transferi gergekten zor bir
istir. Hemofili B tedavisi icin faktor 9 tasiyan
AAV serotip 2 vektort hepatik arterden ve-
ridiginde F9 duzeyinde kugUk ve gecici
bir yukselme izlenmistir. Viral doz artinldik-
¢a hastalarda immun aktivasyon, gegici
hepatit ve sonucta F9 duzeylerinde dus-
me izlenmistir.

AAV vektorl ile daha blyuk gen segment-
lerinin transferi icin denenen diger bir yon-
tem ise DNA'nin ki parca halinde iki ayri
vektorle hedefe gdnderilmesidir. Gonderi-
len genler pespese verleserek tek bir gen
UrtnU eksprese edebilecegi gibl; iki ayr

gen urunun ayrn mRNA'lar sentezlemesi
ve bunlarin daha sonra dogru oryatasyon-
da hibridize olmasidir,

RetrovirUsler

Moloney murin I6semi retrovirus (MMLV)
gen transferl kullanilan ik retrovirtsdur,
MMLV  vektorleri gesitli modifikasyonlar-
dan sonra 'retrovirUs vektor bashg altinda
toplanmistir. Son yillarda retrovirlislere de-
gisik kiliflar entegre edilerek hedef hucre-
ve baglanma ozellikleri degistirilmektedir.

RetrovirUsler kompleman aktivasyonuna
duyarll oldugundan tedavi stratejileri ge-
nelde exvivo uygulamalara dayanmakta-
dir. Allesel hiperkolesterolemili bir hasta-
dan alinan hepatositlere lipoprotein resep-
tor geni aktanimis ve bu hepatositler has-
taya geri verilmistir. Aktarlan hucre sayisi
sinirli oldugu igin klinik bulgularda duzel-
me belirgin olmamistrr.

Exvivo ¢alismalarin basarsiziginin en
Onemli nedenlerinden biri, saglam gen ak-
tanlan htcrelerin cogalma ve hastalikli ge-
ne sahip hicrelere gore hayatta kalma yo-
nunde belirli bir avantaji olmamasidir. ADA
eksikligine bagl SCID tedavisinde ise ge-
netik tedavinin basarll olmasi icin birkag
neden mevcuttur, Birincisi saglam gen ak-
tarlan T hlcrelerinde apoptoz orani azal
maktadir. Ikincisl ise normalin %5' kadar
bir ADA aktivitesinin saglanmasi hastaligin
tedavisi i¢in yeterlidir. Herediter bir hastal-
gin tedavisi igin yapllan ik klinik deneyde
matur T hicreleri ex vivo olarak retrovirlis-
le enfekte edilmistir. Takip eden klinik ¢a-
lismalarda da cesitli  kaynaklardan elde
edilen hematopoletik kok hicreler ve da-
ha gelismis retrovirtsler kullanimistir. Bu
hastalann ¢cogunda ADA replasman teda-
visi strdUrulmus olmasina karsin, tedavi-
den 10 vil gectikten sonra bile gen nakli
vapilan hucrelerin sag kaldigr ve bu sure
iginde onemli bir yan etki gdzlenmedigi bil-
dirilmistir. ADA replasmani kullanamayan
2 cocukla yapllan daha yeni bir calismada,
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gen nakli yapilan kok hucrelerinin sag ka-
lim sansini artirmak icin baslangicta myelo-
ablatif dozlarda olmayan bir immunosup-
resyon yapilmistir. Bu hastalarda lenfosit
saymlannin arttidl, immunitenin duzeldigi,
toksik metabolitlerin azaldig ve nakledilen
kok hucrelerinin uzun stre hayatta kaldig
gosterilmistir.

Retrovirls tedavisinin en buylk avantajl
gen naklinin hedef hiicre genomuna katr-
larak hucrede kalict olmasidir. Ancak bu
ozelligin dnemli bir dezavantajl vardir: Ge-
nin hasta genomuna katilirken mutasyona
yol agmasi ve buna bagl neoplazi gelisimi.
Xlinked SCID tedvisi igin Fransa'da yapllan
bir klinik calismada, “7csitokin reseptor
cDNA tasiyan retrovirUslerle exvivo enfek-
te edilen hematopoietik kok hicrelerinin
nakliyle cocuklarn immun yetmezligi du-
zeltiimis ve surekli korunakli ortamda yasa-
maktan kurtulmuslardir. Ancak bu calis-
maya katlan Ug¢ hastada T lenfositlerde
kontrolstiz ¢ogalma sonucu bir tor [6semi
gelismis, cocuklardan biri olmustir. Bu-
nun Uzerine Ocak 2003 de FDA butun
retroviral gen tedavisi galismalarini durdur-
mustur. Losemi gelisme nedeni olarak
vektorin LMO2 adi verilen ve I6semiler
pasta olmak Uzere kanser induksiyonu
yaptigl bilinen bir genin yakinina girmesi
gosterilmistir. Kulinilan retrovirus, transfek-
te ettigl 100 bin hicrede bir LMO2 geni
yakinina girme riski tasimaktaydi. Bu de-
neyde her hasta yaklasik 1 milyon trans-
fekte edilmis hucre aldigindan, bir ya da
daha fazla hticrede LMO2 geninin aktivas-
yonun gerceklesmesi oldukea yiksek bir
olasiliktl, Viruslerden bazilan genomun
rastgele bir yerine girerken, bir tur 16semi
virtist bu retrovirls (MulV), daha ylksek
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bir secicllikle LMO2 gen bdlgesine bagla-
niyor olabilir. Bu durumda lésemi induklen-
me riski 1/100.000 htcrenin ¢ok daha
fazla olabilir, Viral genlerin insan genomu-
na girisini saglayan, integraz ad verilen en-
zimlerdir. Bu enzimlerin daha spesifik olan-
lannin gelistirilerek, viral genlerin, insan ge-
nomunda belirlenecek ‘glvenli’ kisimlara
entegre ediimesine yonelik yogun calis-
mealar yapilmaktadir.

Lentivirtisler HV1 virlsuinden elde edilen
vektorlerdir. Retrovirls olmalarina karsin,
MMLV'den Uretilen vektorlere karsi, bolln-
meyen hlcreleri de enfekte edebilme gibi
bir avantaji vardir, HIV1 virlistnun replikas-
yonunu dnlemek igin bir kisim genler gika-
rimistir. Baska viruslerin kilif proteinleri al-
narak hedef hlicreye baglanma ozellikleri
artinlmistir. RetrovirUslerde oldugu gibi ret-
rovirlslerde de mutagenez riski bulun-
maktadir,

Lentivirls vektorler, metakromatik I0kodis-
trofi ve mukopolisakkaridoz tipVIl gibi has-
tallk modellerinde fare santral sinir sistemi-

Adenowiral Voklsr

Lipozom Kapli Plasmid
Ligd DR

-

Retroviral, adenoviral vekidrie veya plasmidler gen transferinin prensipleri. Retrovirlste, hedef geni tasiyan tek ip-
likgikli viral RNA'dan revers transkriptaz enzimi ile ¢ift iplikcikli DNA parcasi hiicre DNA'sina katiimaktadir.
Adenovirlslerin DNA'si dogrudan  hiicre DNA yapisina girer. Lipid kaplanarak hlicreye girmesi saglanan plasmid-
ler ise kromozomal DNA yapisina girmeden kisa streli gen ekspresyonu sadglamakitadir.

ne gen nakli icin kullanilmistir. Fare tales-
semi modelinde betaglobulin geninin he-
matopoietik kok hucrelerin ex vivo trans-
feksiyonu ile aneminin dizelmesi saglan-
mistir. LentivirGsler herhangi bir herediter
hastaligin tedavisinde klinik ¢alismada kul-
laniimamistir ancak HIV1 enfeksiyonunun
tedavisinde exvivo bir yontem olarak kulla-
nilmaktadir.

Lentivirlis vektorlyle HIV tedavisi

VIRXSYS firmasinin Urettigi VRX496 lentivi-
rus vektord, eksprese oldugunda viral
RNA'vI parcalayan bir inhibitor RNA (RNA-
i) dizini tasiyor. Diger retrovirUsler gibi
VRX496 vektorunun RNA'sindan sentez-
lenen cDNA genoma integre olmaktadir.
Huacre HIV ile infekte oldugunda
VRx496'nin yakinina entegre olmakta ve
DNA eksprese oldukca, RNA-
i taslyan VRX496 da eksprese olmaktadir.
Bdylece hlcre enfekie olsa bile virtsin
cogalmasl engellenmekte ve hiicreye bir
cesit bagisikiik getirmektedir. Klinik calis-
mada exvivo strateji ile T hlcreleri enfekte

viral



edilerek geri varimektedir. Transfekte edi-
len T hicrelerinin diger hicrelere gore sag
kalim avantajl bulundugu igin zaman iginde
VRX496 tasiyan T lenfositlerin sayimi yUk-
selmektedir. Vekotlrun, antiviral ilaclara di-
rencli HIV+ hastalardaki faz 1 calismas
2005'de basladl. Hastalarin CD4 hiicre sa-
yimlarinda dUsmenin durdugu ve bir co-
gunda artis izlendigi belirtiliyor. Erken do-
nem sonuglarn umut verici olmasi ve
onemli bir glvenlik sorunu yasanmameasi
Uzerine faz 2 calismalarina baslandl. Bu ¢a-
lismalarnn Ucuncu kolu olacak: Birinci kolda
lag tedavisinin basarisiz oldugu hastalar se-
cilecek. Bu kolda ik asamada 24 hasta ca-
lismaya alindi ve bunlara 4 ya da 8 doz te-
davi uygulanmaya baslandi. Daha sonra ¢a-
lismaya alinacak 15 hastada ise bolunmUs
KucUk dozlar yerine tek ve ylksek bir doz
uygulanacak. Ikincl kolda ise antiviral teda-
viyle viris yuki kontol altinda olan hastalar
secllecek, VRX496 tedavisine gegilip antivi-
ral tedavilerin kesiimesi denenecek. UcUn-
cl kolda ise viral yukU az oldugu icin antivi-
ral tedaviye henlz baslanmamis ya da ilacin
toksisitesi nedenliyle antiviral tedavi kullana-
mayan 20 hasta bulunacak.

Ciplak Plasmid ile gen transferi

Plasmid, bakterilerde paraziter bir yasam
siklUst olan, kromozomal DNA'dan bagim-
siz olarak otonom cogalabilen cift iplikcikli
halkasal DNA'lardir. Tabiatta plasmidler anti-
piyotik rezistansi gibi genlerin bakteriler are-
sinda aktanmini saglar. Plasmidler belli bir
geni tasiyan vektorlere donusturebilmekte-
dir. Ciplak plasmidlerin okaryotik hicreleri
transfekte etme kapasiteleri sinilidir. Plas-
midlerin lipozomlar iginde paketlenerek ve-
riimesi ya da exvivo yaklasimda yUksek volt-
ta eletrik uygulanarak (elektroporasyon) he-
def hucrelerin zarlarinda porlar olusturulma-
sl suretiyle plasmidlerin htcreye girisi artirla-
pilir. Plasmid tedavisi her zaman gecici gen
ekspresyonu saglamaktadir. 36 ay sonra-
sinda transfekte edilen genler elimine edil-
mektedir.  Plasmidle gen tedavisinin en
Onemli calismas), Euroinject One grubunun
yurdtttigu, baska bir revaskUlarizasyon san-
sl olmayan 80 hastaya plasebo ya da Vas-
kuler Endotelyal BlyUme Faktord (VEGF)
taslyan plasmid enjeksiyonu calismasidir.
2005 de yayinlanan sonuglarda intramyo-
kardial enjeksiyonla VEGF gen transferi ya-
pllan hastalarda duvar hareketlerinde ve an-
gina pektorisde lyilesme saptanirken myo-
kardin stres perflzyon testlerinde anlamli

iyllesme saptanmadi. VEGF plasmidi ile gen
transferinin, myokardial enjeksiyona ait zor-
luklar disinda yan etkisi saptanmad.

Diabetik periferik arter hastaligina bagl agir
bacak iskemisinde vyapllan bir faz2 calis-
mada, 54 hasta intramuskuler plasmid
VEGF vya da plasebo enjekie edilmis.
VEGF geni alan (27) veya almayan (27)
hastalarda amputasyon 3'e karsl 7, hemo-
dinamik lyilesme 7'ye karsi 1, cilt Ulserlerin-
de lyilesme 7'ye karsl O, agnda azalma &'e
karsl 2 hastada izlendi. Genel skorlamada
VEGF alan 27 hastanin 14'Unde, almayan
27 hastanin ise ancak 3'Unde lyillesme iz-
lendi. Hasta sayisi sinirli olmasina karsin
VEGF plasmid tedavisi umut verici ve gu-
venli bir tedavi olarak gortlimektedir.

Once Misirlar Sonra Insanlar mi?

Gida teknolojisinde gen teknolojileri uzun
zamandir yaygin olarak kullaniliyor. Genetik
manuple edilen misirlar hep ayni boy , sekil
ve lezzette olabiliyor. Genetik modifiye sala-
taliklarlar torna tezgahindan ¢ikmis kadar
duzgun olabiliyor. Domateslere paratizer
hastaliklara karsi koruyucu genler konabili-
yor, Peki ayni mUdahaleci ve yapay mi-
kemmeliyetci yaklasim, insan nesline de
uygulanabilir mi?

Genetik caligsmalannin ortaya koydugu
onemli gergekler var: Birincisi insana gen
transferi ne misira ne de fareye gen aktarr-
mi kadar kolay degil. Insan genomunun
daha lyi taninmasi ve gen transferi yapilabi-
lecek glvenli bolgelerin saptanmasi gere-
kiyor. Ayrica spesifik olarak bu bolgelere
gen transferi yapabilecek vektorler gelistiril-
melidir. Vektorlerin hedef hiicre secicilikle-
rinin de artinimasi gerekiyor. Transfekte edi-
len hucrelerin immun sistemden korunmea-
S ve yasam surelerinin uzatimasi kalic bir
gen transferi icin zorunlu gérinmektedir.

Gen transferi ile ilgili butun bu zorluklar
asildiginda, karsimiza ¢cok daha buyuk etik
sorunlar ortaya cikacak: Insan dogasi ne
Olctide manuple edilebilir, ya da edilimeli-
dir? Hastalik ve normal ayrnmi nasil yaplla-
caktir? Ormegin yaslanmayla ilgili genlerin
mudahale edilmesiyle insan dGmrinin uza-
tilmasi bir tedavi sekli sayilabilir mi? Zeka
ile iliskili genlerin tanimlanmasindan sonra
cocuklarnin daha zeki olmasini isteyen
anne babalarnn ¢ocuklarina gen nakli yap-
tirmasi nasll engellenecektir? Kas meta-
polizmasini degistiren genlerin nakliyle,
kas fonksiyonlarinin gelistirimesi ve kas

yorgunlugunun azaltimasi ne tdr bir do-
ping sayllacaktir? Képekler kadar iyi koku
alan, yarasalar gibi ultrasonik sesleri duya-
bilen ya da kartal kadar keskin géren in-
sanlar ‘Uretmek’ mumkun oldugunda, in-
sanin yapabildiklerinin sininni gérme heve-
sinin ®ntnde kim durabilecek? Sahi, han-
gimiz gorulmeyeni gormek, duyulmayan!
duymak, daha guglu, ve dayanikl olup
uzun ve saglikl bir &mur stirmek istemez?
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dir dokuyu tumden olusturabilme potansi-
velleri bu hicreleri gok cazip hale getir-
mektedir. Ancak simdiye dek bu hucrele-
rin kullanimi ile ilgili bilimsel olarak rapor
edilen basarlar deney hayvanlar ile sinirli
kalmistir. Bunlarin iginde sicanlarda akut
omurilik travmasl, sican ve maymunlarda
Parkinson modeli, sicanlarda kalp kas
onarmi gibi galismalar yer almaktadir. Her
ne kadar ik denemelerde tip | diyabetin te-
davisi icin pankreas adacik hicre Uretimi-
nin htcre kulturinde basarldigi rapor edil-
mis olsa da, daha sonra bunun yontemle
ilgili bir artefakt oldugu anlagiimistir. Tum
bu basarlara ragmen hentz embriyonik
kok hicrelerinin ekildigi bélgeye tam ve
fizyolojik olarak entegre olduguna dair bir
pildirim yapiimamistr.

Yakin zamana kadar geleneksel olarak ka-
pul edilen gorus vicutta ¢cok az sayida
Kok hlcre kaynagl bulundugu, bunlarn
izolasyon ve kultirdntn cok zor oldugunu
ve baskalasma yeteneklerinin ¢ok sinirli ol-
dugunu ongormekteydi. Ancak son vyillar-
da bu konuda yapilan yayinlarn patlamasi
bu inanisi degistirdi. Oyle ki kemik iligi hic-
relerinin sadece kan hucrelert degil, karaci-
Ger, akciger, sindirim kanall, deri, kalp ve
kas hucrelerine dahi baskalasabilecekleri
gosterildi. Kemik iliginin yani sira kan, i¢ ku-
lak, kord kani, burun mukozasl ve plasenta
gibi erisimi ve eldesi nisbeten kolay doku-
lar yetiskin kok hlcre kaynaklan arasina

girdi. Ayrnica bu hucreler izole edilip kuftur
ortamina aktarldiklarinda da uzun slre ya-
sayabilmekte, dahasi cogalirken basgkalas-
ma yeteneklerini koruyabilmektedirler.

Yetiskin kok hicrelert ile elde edilen basa-
rlar embriyonik hicrelerdeki gibi hayvan
deneyleri ile sinirl degil. Portekiz’'de omuri-
lik hasarll hastalarda kok hicre ile tedavi-
ve yonelik klinik calisma devam etmekte-
dir. Otolog olarak verilen kok hucrelerinin
Parkinson hastaliginin semptomlarini azalt-
g1 rapor edilmistir. Benzer bir basar, bes
hastaya, sahip olduklari kok hicreleri uya-
rici faktorler verilerek elde edilmistir. Kara-
ciger, kemik iligi ve pankreas gibi pek ¢cok
farkll kaynaktan alinan htcrelerden insulin
salgilayan hucreler uretilebilmistir.

ABD'de dalaktan elde edilen hlcrelerle
hastaligin tamamen ortadan kaldirlabildigi
gosteriimis ve tip | divabette klinik calisma-
lar baslatimistir. Kemik iligi hicrelerinin
nakli cesitli kan hastaliklannda ve kanser-
lerde eskiden beri uygulanmaktadir. An-
cak kapsami son villarda oldukga genigle-
mig, multipl skleroz ve Crohn hastaligr gibi
otoimmun hastaliklarda, kemik onariminda
ve kalp kasi yenilenmesinde Kklinik bagar-
lar rapor edilmistir. Bu Umit veren sonucla-
ra ragmen vyetiskin kok hucrelerinin nasil
islev gordugune dair kesin agiklamalar ya-
pllamamaktadir, Bazi durumlarda bu hiic-
relerin ekildikleri bolgedeki hiicre karakte-
rini kazanabildigi ve gerekli baglantilar ya-

pabildigi, bazi durumlarda ise ekim bolge-
sinde mevcut diger hilcreleri yenilenmeye
tesvik ettikleri bilinenler arasindadir.

Zorluk ve tehlikeler

Kok hiicre naklinin kabul edilebilir bir teda-
Vi olarak kullanilabilmesinin onunde asil-
masi gereken bazi dnemli engeller bulun-
maktadir. Bunlann cogunlugu embriyonik
hucre kullanimi ile iliskilidir.

Etik sorun: Ne kadar erken safha olursa ok
sun bir embriyo ya da fetusun parcalanip
hicre kayna@l olarak kullanimasi ahlaki
bir sorun olusturmaktadir.

[stenmeyen hiicre tiolerine déndistim ve burr
lann kontrolstiz ¢ogalmasi: Pluripotent yapr
daki embriyonik hucreleri sadece istenen
hicre tipine bagkalasmaya ikna edecek ge-
cerli bir yontem hentiz meveut degildir.

Tumadr olusumu: Hayvan deneylerinde
Onemli bir sorun olarak sikga ortaya ¢ik-
maktadir. Embriyonik kok hicreleri arasin-
da genetik bozulma orani oldukga yuksek-
tir, Ekimi yapilan kok hticreleri arasinda en
hizl cogalanlar genellikle bu genetik yap-
Sl bozuk olanlardir ve tumor olusturma po-
tansiyelleri ok yuksekdir.

Immcin reaksiyon, doku reddi: Her ne ka-
dar beyin gibi korunakll bolgelere yapilan
kok hucre ekimleri icin cok buylk bir en-
gel teskil etmese de nakledilen yabanci
hucrelere ve olusturduklan dokulara karsi
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immun reaksiyon gelismesi cok cidadi bir
sorun olusturmaktadir. Bunu asmak igin
bagisiklik sisteminin baskilanmasi ya da
Nucreler Uzerinde ekim oncesi molekuler
manipulasyonlar yapiimasi denenmektedir
ancak bu yontemlerin tasidigi tehlikeler de
vildiner niteliktedir. Hastalann kendi vucut
hucrelerinden embriyonik kok hicre klon-
lanmasi tum bunlara ¢ozUm olarak gordl-
mekteyken, bu konuda bilimsel arastirma-
lann lideri konumunda bulunan ve bu 6zel-
likte 11 ayn embriyonik kok hucre serisi
Urettigini ilan eden Koreli bilim adami Prof.
Woo Suk Hwang'un sahtekar oldugunun
anlasiimasi kisa vadede kesin cozUm Umit-
lerini yok etmistir,

Tedavi icin yeterli sayida hlcre elde edik
mesi: Gerek embriyonik ve gerekse vyetis-
kin kok hucrelerin izolasyonu sonunda el-
de edilen hucre miktar tedavi icin yeterli
olmaktan uzaktir. Bunlarin kulttr ortamin-
da uzun sure tutulmasi ve ¢ogalmalannin
beklenmesi gerekmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerle bir tedaviye yetecek kadar
hucre elde ediimesi gcok zahmetli ve kulfet-
li bir stregtir.

Beklenmeyen etkiler: Ekilen hUcrelerin
cevre dokuya fizyolojik olarak tam enteg-
rasyonu, mevcut sartlarda kontrol edilebi-
len bir olay degildir. Bunun sonucunda da-
ha dnce hi¢ kestirilemeyecek islevsel so-
nuglar ortaya cikabilir. Ornegin, kok hiicre
le kalp kas tamiri sonrasi aritmiye, omuri-
lik tamiri ardindan ise patolojik agnlara
rastlanabilmektedir.

Asirt iyimserlik kampanyasi

Her ne kadar her seyiyle tanimlanmis bir
Kok hucre tedavisinden bahsetmek igin
henliz cok erken olsa da dunya ve Ulke
kamuoyunda hakim kilinmak istenen bu
konudaki asir iyimser havanin ¢cok karl ye-
ni bir sektortin ayak sesleri oldugu soyle-
nebilir. Ozellikle ABD'de blyik firmalar
arasinda surmekte olan embriyonik kok
nucre izolasyonu konusundaki lisans alma
vangl oldukga dikkat ¢gekmektedir, Embri-
yonik kok hicre izolasyon teknigini ilk ola-
rak WisconsinMadison Universitesi'nden
James Thomson gelistirmistir. Su an tekni-
gin patent haklar ayni Universitenin Wis-
consin Mezunlan Arastira Vakifrna aittir.
Vakif bu glne kadar ona yakin firmaya,
milyon dolarlara varan Ucreterle lisans sati-
sI gerceklestirmistir. Ancak daha ileri aras-
tirmalann 6nunU tkayan ve potansiyel te-
davileri geciktiren bu patentin iptali ve tek-

nigin kamuya mal olmasi i¢cin akademik
cevreler ve bazi sivil toplum kuruluglar ya-
sal girisimler ve kampanyalarla caba sarf
etmektedirler.

Ote yandan daha konvansiyonel yontem-
lerle coktan ticarete baslamis olan firmalar
da s6z konusudur, Omegin Ulkemize de
pazarlama yapan Cellsdhealth adl Hollan-
da firmasi hastalardan aldigi kemik iligi or-
neklerinden izole ettiklert kok hlcreleriyle
kalp kasl, damar, omurilik ve beyin dokusu
tamiri yapllabilecegini savunmaktadir. Bu
izolasyonu Almanya ve Ingiltere'deki bazi
laboratuvarlara yaptiran firma, Ulkemizde
cok cesur ve hevesli (1) kimi hekimlerin
kok hiicre tedavi denemeleri icin hiicre te-
min etmistir. Firmanin Turkiye pazarini ne
derece Onemsedigi intermet sayfalannin
birkac dil segeneginden birisinin TUrkee
olmasiyla daha iyi anlasiimaktadir.

Bu denli ham bir tedavi yonteminin bu de-
rece kabul gbrmesinin altinda vyatan
onemli bir sebep batl kamuoyunu yonlen-
dirmek icin kasith olarak yapilan abartil po-
pller yayinlardir. Ozellikle ABD'de, butge-
den arastirma igin daha fazla pay almak is-
teyen cesitli bilimsel kuruluslann bu yon-
temlere sk sik basvurdugu bilinmektedir.
Nitekim bilimkurgu filmlerin bile bu amaca
hizmet eden rollerinin oldugu kabul edil-
mektedir. Amerikan baskani George W.
Bush kok hicre calismalannin kolaylastirl-
meas! ve bunlara daha fazla kaynak ayril-
mas! taraftar degildir. Bununla ilgili olarak
senatonun onayladigr kolaylastiricr bir ya-
sayl veto eden Bush'un bu konudaki go-
ruslerini dini mulahazalarinin sekillendirdigi
bilinmektedir. Bdyle olunca, yonetime bas-
ki olusturmak amaciyla Amerikan kamuo-
yu dozu gittikge artan bir "kok hiicre tede-
visl" propagandasina maruz kalmaktadir.
Avrupa'da da bazi farkliliklarla birlikte ben-
zer tartismalar sUrmektedir. Bu tur kam-
panyalann etkileri kuresel boyutta hissedi-
mektedir.

Ulkemizde bu konudaki yasal mevzuat
Saglhk Bakanhgr'nin yayinladig iki genelge-
den ibarettir, Bunlardan birincisi Eylul
2005 tarihli ve bu konuda bir dizenleme
getirilinceye kadar embriyonik kok hicre
arastirmalarinin durdurulmasini ongormek-
tedir. Mayis 2006 tarihinde yayinlan ikinc-
sl genelge ise bakanlk bunyesinde bir
"Kok Hucre Neakilleri Bilimsel Danisma Ku-
rulu” kuruldugunu haber vermekte ve em-
priyonik olmayan kok htcre calismalar

icin bir kilavuz icermektedir. Genelge, kok
hucrelerle klinik deneme yapmak isteyen
merkezlerin bu kuruldan izin almalarnni on-
gormektedir.

Asirn tyimserlik havasinin elbstte bir baska
nedeni basarl oldugu duyurulan tedavi
denemeleridir. Baska hicbir tedavi sansi
olmayan bazi hastalar i¢in kulaktan dolma
haberler bile kayda deger bir umut olabil-
mektedir. Ancak meslek erbabr bu basarn
hikayelerini uygun ve saygin bilimsel ortam
ve yayinlarda gormek isteyecektir. Bu ko-
nudaki beklenmedik basarlarn plasebo
etkisinden Gteye bir sey olmadigini tahmin
etmek zor olmasa gerektir. Ornegin Anka-
ra'da kok hicre tedavisi alan N.S adll pa-
raplejik hastanin, hicre naklinden bir gun
sonra ayaklarinda karincalanma hissettigi,
ikinci gun ayaklarini birka¢ santim oynata-
pildigi iddia edilmistir. Bdyle bir iddiay ka-
muoyuna duyuran, ya da duyurulmasina
izin veren hekimlerin, sinir rejenerasyonu-
nun en iyi sartlarda guinde en fazla 1 mm
olabilecegini, boyle bir hastada hic vakit
kaybetmeden baslayacak bir rejenerasyo-
nun omurilikten ayaklara kadar bir kag vil-
dan daha kisa bir strede gercekleseme-
yecegini ve bu olmadan bahsedilen iyiles-
me belirtilerinin gdzlenemeyecegini bilme-
meleri mumkun olmasa gerekdir.

KIS sb |63



Ulkemizde tip egitimine

genel oir

Prof. Dr. Recep Oztiirk

| nsanin dogal haklarndan biri saglik-
M surdurebilme, dogum-

ayan saglikli beslen-
me ve diger saglik kurallanna uyma,
hastaliklardan korunma ve hastala-
ninca zamaninda ve uygun tedavi
mkanina kavusmakla mumkinddr.

Gunumuzde dogal y winin giderek bo-

zulmasinin dogurdugu emniyetli su/gida
ve gevre sorunlarina ilave olarak zor ve yo-
gun yasam kosullarinin tetikledigi sorunlar
insan sagligini tehdit etmektedir. Boylesi
pir ortamda kisinin sagligini strdirmesi bi

re

el ve toplumsal egitime, saglikli bes-

S

lenme ve barinma kos

saglik orgu-
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tunce sunulacak koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerine bagldir.

Saglk kurumlannda hizmet sunan ¢

iliskili calisanlanin nicelik ve nitelik sorunlar
numuzde de devam etmektedir. Degisik

Uzeydeki saglik kurumlannda hizmet ve-

d

ren hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, tib-
/|
manlann hemen hepsinin temel ve surekli
egitimindeki sorunlar saglik hizmet sunu

bi teknisyen vb saglik hizmetiyle iliskili ele-

munda yasanan yetersizliklerin ana nedeni-
jal olarak kaliteli bir saglik hizmetinin
sunumu

aglk hizmetinde gorev alan diger

saglik mensuplarr gibi hekimlerin de kalite-

ot AKif likokulu, Ikiz-

Ip Fakullte

Tip egitimi gunumUz kosullarinda kaliteli

ve Ozverlli insan glicune ihtiyag duyan, pa

hall, emek yogun, zor bir egitim dalidir. Bu
egitimi verecek ve alacak kitlenin duzeyi
yaninda, cok pahall yapllanma ve teknolo
jik donanim gerekmektedir. Ayrica tip egi-

timi degis

m ve yenilenmenin en hizl oldu-

gu bilim alanlardan biridir,. GUunumuzde
saglk hizmet sunumunda odak noktasin-

da olan hekimin egitiminde ne yazik ki ¢

fazla sorun bulunmaktadir. Ulkemizde

nuyla ilgili kurumlarnn ortaklasa Gretmeleri

gereken ¢cozum politikalar belirlenemedigi

icin sorunlar giderek birikmektedir.







Gelisen teknolojinin saghgr daha karmasik
ve pahall hale getirmesiyle de sorunlar kat
lanarak artmaktadir. Acil ¢ozUm bekleyen
tip egitimindeki sorunlar yumagyla ilgili her
Kurumun bir an 6nce yuzleserek ¢ozim
Uretmeleri gerekmektedir

Bu yazida Ulkemizde tip egitiminde 6nce
likli sorunlara deginip bunlann ¢ozOmu igin
Onerilerimizi, 1) tip egitimi dncesi, 2) tip fa
klltesl donemi, 3) mezuniyet sonrasi, ana
pasliklar dikkate alarak sunacagiz..

I - Tip egitimi dnecesi sorunlar ve ¢ozumler

1) Lise egitimindeki sorunlar Ulkemizde
uzun yillardir gundemdedir. BuyUk bir so-
run olan OSS nedenlyle kerhen liseye de-
vam eden ogrenciler vakitlerinin dnemili
pPolIumMUNU  dershanelerde test ¢ozerek
harcamaktadir. Sonugta insan liskileri, so-
ru sorma, Tikir tartismasi yapabilme, is Ure
tebilme, takim oyununa girebiime gibi fikir
ve bilim adamiiginin tarlasi olacak liseler
pbugun beklenen bu duzeyden ne yazik ki
cok uzaktr. Lise egitimindeki mevcut so-
runlar nedeniyle tip fakultesine giren 6&-
rencilerin hepsi bir biyolojik bilim olan tip

alaninda egitim gorecek sekilde yetistirile-
memektedir. Hgi i sorunlar ¢cozebilmis belir-
li bazi okullardan mezun olanlar temel tip
bilimleri donemine kolayca uyum saglaya-
bilirken, digerleri ciddi uyum zorluklar ya-
samaktadir. Onemli oranda bir ogrenci kit
lesi tip fakultesini bitirdiginde bile temel bi-
yolojik bilgileri 6zUmsememis olabilmekte-
dir. Liseden tevarUs ettigi ezberci davranis
tio fakultesinde de devam etmektedir. Ha-
liyle lise doneminde gerekli temel egitimi
almamis bir &grenci hemen herkese ayni
sekilde yogun bilgi verilen tip fakultesinde
ilk yillarda bir bocalama devresi gecirmek-
tedir. Bu devrede pek ¢ok dgrenci de an-
cak severek vapilabilecek tip egitimine
karsl isteksizlik olusmakta ve bu yilginik
durumu bazilarinda hekimlik yasami bo-
yunca devam etmektedir.

Bu sorunun ¢ozimi OSS'nin meveut
sekliyle devam etmesi halinde kolay degi-
dir. Umariz yeni toplanan Milli Egitim Sura-
s konuyla ilgili sadra sifa ¢ozUmler Uretir.
Herkesce soylenip hayata gecirilemeyen
ortadgretim doneminde akilci, ciddi bir yo-
nelim saglama yoluyla, gerekli ve yeterli bi
yolojik bilim duzeyine tip egitimi yapmak is-
teyen &grenciler ulasabilir. Biyolojik bilim-
lerde temel bilgi yaninda, temel uygulama-
lar da 6grenen  Ogrencinin tip egitimine
severek uyum saglamasl, bugunku duru-
ma gore daha mumkun olacaktir. Bunun-
la birlikte, tip egitiminde her zaman yardim-
cl olan Latince ve Ingilizcenin lise done-
minde yeterli duzeyde 6grenilmesi, 6gren-

clye fakultede blyUk yarar saglayacaklrr.

2) Tip egitiminin cazibesi, hekimligin konu
munun her agidan asinmasi sonucu gide-
rek kaybolmakta ve hekimlik toplumda it
bar kaybetmeye devam etmektedir. "‘Mark-
fetin iltifata tabii oldugu” bilinen bir gergek-
tir, Hekimlik mesleginin uzun ve yorucu bir
sure¢ gerektirmesi, mezuniyat sonrasi so-
runlar ve artik gegim zorlugu yasanmasi tip
egitimi tercihinde bulunmayr zorlastirmak-
tadir. Gergi yasanilan ekonomik krizler ve
tip disi alanlarda buyuk bir kitlenin issiz kal-
mas! yeniden tip egitimine donusu baslat
mistir,. Bununla birlikte giderek artan so-
runlar bir an 6nce ¢ozllmezse tibbin yete
nekli ve caliskan gencler tarafindan tercih
ediimemesi tehlikesi artacaklrr.

3) Tip mesleginin insan iliskileri i, sevgi ve
sayglyl siar edinen, insanlara hizmet et-
mekten zevk alan Kisiler tarafindan tercih
edilmesi tesvik edilmeli ve bunun alt yapis
hazirlanmalidir. Hekimlik meslegini ideal
olarak gorenlerin sayisinin artmasi kaliteyi
olumlu etkileyecektir

Il - Tip fakdltesi donemi

1) Fiziki alt yapl, laboratuvarlar, tam dona-
niml kdttphaneler, araggereg, yardimci
saglk elemani, uzman, ogretim gorevlisi,
Ogretim Uyesi agisindan tip fakulteleri ara
sinda ciddi farkliliklar s6z konusudur. Bu-
gunigin, tip faktltesi agmanin ya da agilan
fakUlteler butun boltim ve birimleriyle de-
vam ettirmenin standartlar yoktur. Bu ko-
nuda bir denetim mekanizmasi ne yazik Ki
islememektedir. FakUltelerin alt yapisi, 6gre-
tim Gyesi ve diger olanaklar ve egitim sistemi
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dikkate alnmadan &grenci alinmaktadir,
smdir ntkumet yetkilileri Ulkemiz-
de hekim ihtiyacr oldugunu belirterek tip
Ogrencisi sayisinin artmasini istemektedir.
Ulkemizde égretim Uyesl basina disen -

Uzun done

renci sayisi (fakultelere gore kismi farklilikla-

P

raragmen: 1/34) Avrupa'da degisik Ulkele-
re gore olumlu bir seviyed
likte Ulkemizde yarnm gun ¢als
ve diger alt kadrodaki eksiklikler bu olumiu
dengeyi bozmaktadir.,

e gorulmekle bir-

a, uzman

Haliyle
uygulamaya sokulmasl ve

¢oOzum, ilgili standartlann belirlenip
denetlenmesi-
dir. Hekimin egitiminde kaliteden asla taviz
verilemez. Kalitesiz egitimin
yeterli hekim varligindan baska saglayaca-
g1 ne olabllir? Tip fakUltelerinde ciddi bir
denetim ve pla onrasl ogretim Uye-

kagit Uzerinde

nlam

si dengesinde tersine donen pramitsel ya-

piyr duzeltici yonde adimlar atiimasi kosu-
luyla 6grenci sayisi artirilabilir. Gereksiz str-
tUsmeler yerine taraflann katlacagi toplan
egitimde kaliteyi saglayici tedbirler
mutlaka saglanarak hekim ihtiyacini artir-
Iidir

tilarla

ma konusundaki talep karsilanma

2) Tip fakultele
ezberci bir egitim sistemi

rimizde aq’wrhkh olarak halen
nakim durumda-
dir. Ogrencinin aktif katlimini es
Ogrencinin kend Ggrenmesini
hedefleyip dgrenciye 6zglven kazandiran
pir egitim sistemi kabul edilmektedir an-
cak genelde Ulke-
mizde son vyillarda tim Universiteleri kap-
/an ¢ekirdek bir mufredat uygulanmak-
la birlikte 6grenciye gereksiz bilgi yuklen
mesl halen devam eden bir sorundur, Og-
rencinin mutlaka bilip ve gereginde uygu-
lamasi uemkﬂ ) bilginin

as alan ve

kendine

uygulanmamaktadir

verilmesi noktasin-

da sorunlar devam etmektedir.

[1p fakultelerimizde egitim sistemleri konu-
sunda son vyillarda ciddi ¢alismalar yapi-
meakla birlikte, henuz bu
daha basindayiz. GUnUmuzde Kklasik, en-
egitim gibi U¢
lu ve olumsuz yar‘\an irde-

sin Ulke olarak
tegre ve akiif emel egitim
sisteminin olurr
lenerek dt‘u"wya ve Ulke tecrlibeleri isiginda
egitim sisteminde gerekli dC-
zeltmeleri bir an 6nce yapmalidir. Haliyle
yeterli sayl ve kalitede ogretim Uyesinden
yoksun olan tip fakulteleri icin ¢gretim sis-
teminin uygun olmasi fazla bir sey degistir-
meyecektir. Ancak klasik sistem uygula-
nan fakUltelerde en azindan anabilim dal
lar yilk ders program\amm ortak bir kurul
kurarak hazrlamalidir. Ogre
yni dénemde be
renmelidir. Ornegin
misi, h mbriyolojisi, pato
infeksiyonlar iliskili anabilim dallar tarafin-
dan ayni gunler icinde vermelidir.

her fakulte

nciler higc ol-

maz nzer konulan 6g-

sindirim sistemi anato-

stoloji ve e lojisi ve

Yeterli sayl ve kalitede Ogr(jm ayesinin
saglanmasi yaninda gerekli alt yapiyl da
ogrenci ve ogretim Uyesinin hizmetine fa-
kulte yonetimle
calisan ogretim Uyes

1/5 olmalidir, OSYM 2005-2006 istatistik
lerine gore, tip fakultelerinde orofos@r bagi-
a 8,87 ogrenci, dogent basina 18,4 6g-

ri sunmaldir, Aktif, tam gun
en azindan

renci, yardimcr dogent basina 14,35 6g-
renci, <>p\am oureﬂm Uyesi basina 4,22

ogrencl, diger ogretim elemanlan basina

3,15 6grenci ve to p\dm Ogretim elemanle-
r basina 1,8 dgrenci dusmektedir. Bu Av-

rupa Ulkelerine gore lyi bir oran gibi gorun-
mektedir. Bununla birlikte Ulkemiz tip fa-
kultelerinde yanm gun galisma, yardimci

egitin
siklik, tam gun ¢alisan ¢
hasta hizmetine ayirdiklan zamani (bazen za-

ci ve gerekli personel sayisindaki ek-
Ogretim

| Uyelerinin de

manlann timu) dustintrsek ogrenci basina
dusen aklif 6gretim Uyesi sayisinda olumlu gi-
bi gorulen oranin yanilici olabilecegdi kavranir.

FakUlteler arasi bilgi ve tecrube alisverisi bu
konudaki gecikmeyi telafi edebilecektir, Artik
e amfilerde

gunumuzde ylzt askin dgrenciy

ders verilmesine tip fakuitelerinde son veri-
melidir. Her 6grenciyle birebir ilgilenilerek, ki
siye Ozel egitimin uygulamaya girdigi gunu

mUz dinyasinda egitim, gok daha kigr Kog
renci topluluklanna, gorsel ve isitsel imkanlar
kullanilarak ve karsilikli etkilesim saglanarak
yaplmalidr.

Mezuniyet 6ncesi hekimlerin ulasmasi gereken asgari diizey

1. Birinci basamakta bireye ve cevreye yonelik koruyucu hekimlik yapabilmek.

2. Toplumda sik gériilen hastaliklarin tanisini koyabilmek, tedavi (ayakta), korunma yollarini bilmek ve
veri toplayip degerlendirme yetenegi kazanmak.

3. Ekip calismasi yetenegi kazanmak, cok disiplinli ve ¢cok sektorlii calisma yapabilmek.

4. Toplumda iletisim kurma ve toplum katilimini saglayabilme yetenegi kazanmak.

5. Ulkenin genel saglik sorunlarini bilmek ve bunlara ¢éziim aramak.

6. Surekli tip egitiminin, bilgiye ulasabilmenin yollarini bilmek ve uygulamak.

7. Uzmanlik egitimi ve arastirma icin gerekli 6n bilgi ve becerilere sahip olmak.
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Tip egitiminde sadece teorik degil, beceri
de ¢ok muhim oldugundan pratik uygula-
malara her 6grenci zorunlu olarak belirlen-
mis uygulamalarl mutlaka yaparak katilma-
lidir. Her tip 6grencisi sorunu kavrayip ¢oz-
meyi, bilgiye ulasma yollarini tip fakultesi
doneminde ogrenmelidir. Temel tip, Klinik
tip ve koruyucu hekimlik alaninda nicel ve
nitel yonden yeterli uygulama yaplimas! zo-
runlu olmall, bu imkani saglayamayan tip fa-
Kulteleri gerekirse baska fakultelerin imkan-
larndan yararlanmalidir. GUntmuzde TUS
sinavina yogun hazirlik dénemi haline donu-
sen intomltk egitimi gerekirse artinlip, siki
pir denetim altinda fakulte disi egitim hasta-
nelerinde ve saha saglik ocaklannda pratik
agirikli egitim seklinde yapiimalidir. Ozellikle
Klinik egitim dersanede degil, mutlaka has-
ta veya en azindan maket basinda yapima-
Il 6grenciler klinik becerilerini uygulayarak
kazanmalidir. Staj doneminde ogrenciler ye-
terli sayida hasta gormeli, stajlar "koridor sta-
ji" olma durumundan kurtanimalidir. Pratik
uygulamalar bizzat ogretim Uyesi, en azin-
dan egitim tecrlbesi olan uzmanlar tarafin-
dan yapilmall, hentz egitim ve ogretim do-
nemindeki uzmanlk ogrencilerine pratik uy-
gulama isi birakilmamalidir.

MUfredat icerigi cagin kosullarina uygun ha-
le getiriimeli, kanita dayall tip, tip hukuku, tip
ekonomisi, cevre saghg, biyomedikal, biyo-
teknoloji gibi dersler mifredata eklenmeli,
icinde yasanilan toplumun saglik sorunlar-
nin ogrenilmesine oncelik verilmelidir.

Ogrenciye bilg yiklenmesi yerine dgren-
me yontemleri ve bilglye ulasma yollan 6g-
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retiimelidir. Ogretim Uyelerinin ders verebil-
mesi icin eriskin egitimi "andragoji” konu-
sunda yeterlilik almasi saglanmalidir, Haliy-
le pek ¢cok gorev beklenen ogretim Uyesi-
nin gecim zorluklan ¢eken, ikinci is pesin-
de kosan bir durumdan kurtarniimasi dnce-
likle temin edilmelidir.

Ayrica Ulkemizde uygulamaya girecek aile
hekimligi uygulamasi igin yeterli teorik ve
pratik bir egitm seviyesine gunumuzdeki
hallyle pratisyenlerin eristigini kabul etmek
zordur. Tip fakUltesindeki egitim sisteminde
bu konuda gerekli duzeltmeler yapilmali, uy-
gulamalar artinimall, bilgi yaninda becerlyi
de o6lgen sinav sistemi oncelikle her tip fa-
kultesinde uygulamaya sokulmalidir.

3) Tip fakultelerinde egitim, arastirma ve hiz-
met Uggenindeki denge lyi ayarlanmalidr.
Hasta hizmeti ve arastirma bahane edilerek
Ogrenci egitimi- hicbir nedenle aksatilamaz.
Ogrenci teorlk ve pratik egitimleri mutlaka
ogretim Gyeleri tarafindan verilmelidir.

4) Sinaviar sadece teorik bilgi birikimini
Olgmektedir. Kazanilan becerileri dlgebilen
gerekli agirikta bir pratik sinav yapilama-
maktadir. SOzIU sinavlar igin asgari stan-
dartlar belirlenmis degildir. FakUlteler de ay-
ni anabilim dalinda bile s6zIU sinaviar igin bir
standart genelde vyoktur. Ayrica hekimin
sosyal degerleri hakkinda bilgi verecek bir
degerlendirme hemen hi¢ yaplmamakta-
dir; bilindigi gibi hekimlik iyi bir tip bilgisi ve
becerisi ile birlikte  Kisinin insan sevgisi, a-
cak gonulltluk, moralde tutarlilik, sogukkan-
ik gibi insani Ozellikleri de tasimay! gerekti-
ren bir meslektir. Konuyla ilgili olarak tip egi-
timinde olgme ve degerlendirmenin Ulke
icin gecerli olacak asgari standartlan belirle-
nip uygulanmalidir.

Mezuniyet &ncesi hekimlerin ulasmasi gere-
ken asgari dlzey Tablo 1'de ozetlenmistir.

Il - Tip fakdltes ddnemi sonrasi

Pratisyen hekimlikle ilgili sorunlar devam
etmektedir. Ulkemizde tip fakUltesinden
her mezun olan hekimlik yapma yetkisine
kavusmaktadir, Bilindigi gibi sadece 6 vil
tip fakultesi sonrasi bir daha denetlenme-
mek Uzere hekimlik yapma hakki gelismis
Ulkelerin hemen higbirinde yoktur. ok
aclk yureklilikle ifade edersek Ulkemiz tip
fakUltelerinden mezun olanlarn Gnemili bir
orani ozellikle asgari uygulamall klinik pra-
tik agisindan eksiktir. Ulusal capta bir yeter-
liik sinavi veya sertifikasyon sistemi hentiz

gundemde degildir. Egitimde sorunlar olsa
da, Ulkenin yetismis beyin gucl olan pratis-
yen hekimlere sistem gereken dnemi  ve-
rip motive etmemektedir. Ulkenin bdylesi-
ne yuksek sayida, yetismis insan gucunu
heba etmeye, atil durumda tutmaya hakki
yoktur. Pratisyen hekimler, basta koruyucu
hekimlik, epidemiyolojik calismalar, saha
calismalar, gevre saghg calismalar, kronik
hasta bakimi gibi konularda gerekli teorik
ve uygulamall kurslardan sonra bu alanlar-
da sorun ¢ozUcl ¢ok basarill hizmetler ve-
rebilirler. Alle hekimligi uygulamasina dahil
olacak pratisyen hekimler icin Universite ve
Saglk Bakanhgl is birligiyle strekli egitim
kurslan dtzenlenmelidir,

Uzmanlik egitimi

Ulkemizde halen uzmanlasma konusunda
yogun bir talep vardrr, Bu iki noktadan
olumsuzluk yaratmaktadir. Tip &grenimi bo-
yunca ogrenci temel hekimlik birikimini ka-
zanmak yerine tim glctnt TUS sinavi igin
harcamaktadir ve ne vazik ki faklltelerde
verilen egitim de genellikle bu yone odak-
lanmaktadir. Son villarda Ulke geneline ya-
yilan TUS dersaneleri tip egitiminin yeniden
gozden gegirimesi igin uyanct olmalidir.

Pratisyenlikte oldugu gibi uzmanlk donemi
de ciddi sorunlarla doludur. Tipta uzmanlik
egitimi thzUgU cagin ihtiyaclarina cevap ver-
mekten uzak duruma dustigunden hazirla-
nan yeni tzugun yurattimesini saglayacak
temel maddeler Danistay tarafindan iptal
edilmis ve tekrar yeniden hazirlanmig tizuk
U yildir yarGrltige hentiz girememistir. Yeni
tlzUk tasar taslaginda AB ye uyum onem-
senmekle beraber, tip fakultesi egitimi do-
neminde sorunlar olan Ulkemizde, uzman-
likta temel olan dahili ve cerrahi alanlarda
zorunlu temel egitime (“‘common trunk”) ne
yazik ki yer verilimemistir.

Uzmanliga giriste esas olan TUS sinavi fir-
sat esitligini saglama noktasinda dnemli bir
sorunu ¢ozmus olmakla birlikte sadece bil-
glyi 6lgmekte, beceriyi meveut haliyle de-
Gerlendirememektedir, Pratik egitimde yo-
gun sorunlar olan Ulkemizde her hangi bir
uzmanlk alanini kazanan hekim pek ala
propedotik duzeyinde uygulamal bir bilgi-
ye bile sahip olmayabilir. Bu sorun, TUS 6n-
cesi yapllacak merkezi sinaviarla beceri de
Olculerek  ¢ozUlebilir, boylece uzmanliga
sadece bilgiyi dlgen bir sinavla baslanma-
mis olur. Bununla birlikte TUS gerekli reha-
bilitasyonlar yapilarak devam ettirilimelidir,



TUS icin hazirlanan "soru bankasl” tum fa-
kultelerin katkisiyla hazirlanmalidir.

Uzmanlik verecek kurumlar igin gerekli
standartlar olusturulmall, surekli denetle-
nen bir sistem (ner meslek icin egitim kad-
rosu, klinigin veya laboratuvann alt yapisi)
kurulmalidir; standart duzeye erisemeyen
veya standardin altna dusen kurumla-
nn/birimlerin uzmanlk egitim verme yetki-
sl gerekli sartlar saglanana kadar durdurul-
malidir.

Egitim arastirma hastanelerinde tek sefle
veya Universite hastanelerinde bir docent
veya vyardimcr dogentle ihtisas alabilme
ddnemi bir an &nce sona erdiriimelidir. Bu
durum ozellikle genel dahiliye ve genel pe-
diatri alaninda ivedi olarak saglanmalidir.
Uzmanlik egitiminde zorunlu mufredatin
uygulandiginin belgesine (asistan karnesi)
uzmanlik ogrencisi sahip olmalidir. Ister
Universite, isterse egitim hastanelerinde
eksik kalan egitim(ler) uygun baska bir
hastanede bitiriimelidir. Uzmanlik 6grencisi
donemi Klinigin is yukunu yukleme dedgil,
uygulamalar planlanmis egitimin bir parga-
st olmalidir. Universite ve egitim hastanele-
rinde hasta hizmeti, egitim ve arastirma hiz-
metleri dengesi lyi kurulmalidir. Hasta hiz-
meti gibi, egitim ve arastirma faaliyetleri
nesnel olcutler kullanilarak performans
kapsamina alinmalidir. ideal olarak uzman-
lik 6grencisi goreve basladiginda kendine
calisma takvimi sunulabilmeli, 12 yil sonra
neye hazirlanacagini bilmelidir.

Uzmanlik egitiminde, egitimi veren kurum
(Universiteler ve egitim hastaneleri) , Turk
Tabipler Birligi, Uzmanlk Dernekleri ve
Saglk Bakanligimin koordinasyon icinde
calismasl ve gereken degisikliklerin ¢ok kr-
sa surede yapllabilmesi saglanmalidir.

Uzmanlik egitim doneminde, cagin kosul-
larina gore belirlenmis belirgin sayida bir
pratik uygulama zorunlulugu saglanmalr-
dir; kurumlannda zorunlu uygulamalar ya-
pamayanlar eksikliklerini rotasyonla baska
bir kurumda tamamlamalidir.

Mezuniyet sonrasi strekli tip egitiminde
uzmanlk dernekleri ve tabip odalan Gnem-
li caligmalar yapmaktadir. Bununla birlikte
mesledini uygulayan butun hekimler igin
mezuniyet sonrasinda strekli egitimin belli
pir kredi ve/veya sinav sistemiyle saglan-
masl guntmuzin gerekleri arasindadrr,

Bunun igin:
a) surekli tip egitimi dergileri,

b) duzenli guncellenen tani ve tedavi reh-
berleri,

c) egitici toplanti ve kurslar, dinternet Uze-
rinden egitim (tele tip vd) kullanilawilir.

Tip egitimi veren kurumlar icin nesnel de-
netleme OlgUtleri gelistiriimeli, belirlenmis
bir dlizeyin altina kalan birim ve kurumlarin
lisans ve/veya lisansustl donemde egitim
verme yetkisi ilgili kurumlarca degerlendi-
riimeli ve galisip Uretenle, galismayanin ay-
nimuameleyi gormesi artik bitmelidlir.

Ayrica alti gizilecek diger dnemli bir nokta,
gerek tp fakUltesi donemi gerekse uz-
manlik doneminde Ulke sorunlarnnin ¢ozu-
munuU esas alan, Uretime yonelik bir egitim
politikas! olusturulmaktir. Ulkemiz bir tiobi
mealzeme, kit ve cihaz ithal "cenneti” ol-
maktan kurtarimalidir. Ulkeye giren tiobi
malzeme, kit ve cihazlar icin siki bir dene-
tim getirilmelidir. Ayrica Ulkede kit, asi, c-
haz Uretimi tesvik ediimelidir. ligili kurumia-
rn oncllugunde sanayi ile isbirligi yapila-
rak Ulkemizde Uretim baslatiimall, var olan-
lar gelistirilip artinmalidir.

Sonug olarak, tip egitimi sunan kurumlar Gk
kenin sorunlannin ¢ozUmunU esas alan he-
kim vetistirmeyl hedef almalidir. Ogretim
Uyesi sayisi yonunden tip fakultelerinde ter-
sine donen piramitsel yapr duzeltimelidir.
Hekimlik egitiminin égrencilik, pratisyenlik,
uzmanhk ve mezuniyet sonrasi egitiminde
gunumuz intiyaclanni karsllayacak bir plan-
lama vyapip uygulamaya konulmaldir. Her
duzeyde egitim veren kurumlar nesnel Ok
cutlere gére denetlenmeli, eksiklikler gideril
melidir. Her dlUzeyde tip egitimi Ulkenin sag-
lik politikalar ile gok yakin iliski gosterdigin-
den, Saglk Bakanlig, Deviet Planlama Tes-
kilati ve Yiksek Ogretim Kurumu tip egiti-
mindeki pek ¢cok sorunun ¢ozumu igin ele-
le vererek yakin iliski icinde calismalidir.
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Divabet yonetiminde temel
Jnsurar ve guclukler

1961'de Istanbul'da dogdu, 1985'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip FakUltesinden
mezun oldu. Igdir'da 2 yilik mecburi hizmet sonrasi 1991 yilinda i¢ hastaliklan intisasi, 1995
yilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisasini tamamladi. 1896 yilinda dogent
Unvanini aldi. 1997-1999 villar arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Endokri-
noloji ve Metabolizma Uzmani olarak galistiktan sonra 1999 vilinda Sisli Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi I¢hastaliklan Klinik Sefligine atandi, 2003 —20056 tarihler arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bashekimlik gérevini yurdttt. 2005'te ayni hastanenin En-
dokrinoloji ve Metabolizma Klinigine sef olarak atand. Yeditepe Universitesi Ti p Fakultesi ve
Halig Universitesi Hemsirelik Y(iksek Okulu'nda misafir égretim géreviisi olarak Endokrinoloji
ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci bagkani
olarak gorev yapmaktadir. Evii ve 2 ¢ocuk babasidir.

Dog. Dr. Yiiksel Altuntas
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unumuzde, kronik
hastaliklann  kontro-
lUnde hastalik yone-
timi ile ilgili kavram-
lar saglik alaninda
daha énemli ve da-
ha glclu bir olay
Olarak 6n plana ¢ik-
maktadir. 22 milyon kronik hastanin oldugu
Ulkemiz igin yeni bir kavram olan kronik
hastalik yonetimi saglk politikasi belirleyick-
leri acisindan mutlaka Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Hastalik yonetimi kav-
rami ¢ok sayida degiskenin yonetiimesi ol
dugundan, odaklandigy durumlar agisindan
cesitli anlamlandirmalar ile tarif edilebilir,

Toplum saghigr odakl tarif: Hastalik yonet-
mi, kronik hastaligr olan topluluklara saglik
pakimi sunabilmek icin olusturulmus bu-
tun ve kapsamii yonetsel bir metottur. Has-
ta bakimiyla ilgili optimal islemleri belirle-
yen ve bu islemler sonucunda ortaya g-
kan ekonomik, insani ve klinik gelismele-
rin Olgumunt yapan bir yontem olarak da
ifade edilebilir.

Hasta odakli tarif: Hastalik yonetimi, hasta-
ya yaklasimin kapsamli bir sekilde ele alin-
digi ve esas olarak hastaliginin dogal sey-
rinin ve hastaliga yonelik maksimum verim
ve performansla sonuglanacak tedavinin
puttincul tasanmi olarak da ifade edilebilir.

Hastalik yonetiminin amaglan hastanin iyi-
lik halinin uzatimasl, yasam kalitesinin art-
rimasl, hastaligin olusumunun Gnlenmesi
veya komplikasyonlarinin siddetinin 6nlen-
mesi, gerekli kaynaklardan ve servislerden
uygun bicimde direkt olarak yararlanilimasi
ve ortaya ¢ikan sonuglann duzenli bir sekil-
de degerlendirmesinin yapiimasidir.

Maliyet etkinligi odakli tarif. Hastalik yone-
timi, bakim konusunda sabit harcamalarla
maksimum kalitenin elde edildigi bir yol-
dur. Bu sebeple hastalik yonetimi yaygin
olarak saglk harcamalarinin ¢ok buyuk
oranlarda yaplldigi hastalar i¢in dusunul-
mektedir.
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Kronik hastalik yonetimi olarek diyabetin
yeri ve 6nemi

TUm dunyada obezitenin hizli artisinin da
bir sonucu olarak diyabet, 6lum nedenle-
riicinde besinci sirada yer almaktadir. Tur-
Kiye'de bes milyon kadar diyabetlinin oldu-
gu saniimaktadir. Diyabet bakimi ve tedavi-
sindeki buylk ilerlemelere ragmen diyabe-
tin onlenmesiyle ilgili yeterince etkili oluna-
mamaktadir.

WHO verilerine gbre 20056 vilinda tim
dunyadaki 58 milyon dlumden 35 milyo-
nu kronik hastaliklardan olup bunun da
1.125 milyonu diyabetten olmustur. Diya-
betli olup da kayitlara kalp ve bdbrek has-
taliklan nedeniile olum olarak gegenleri de
kattigimizda 2.9 milyonu bulan diyabete
pagl 6lum s6z konusudur. Bu olumlerin
%80 i de dlsuk ve orta gelir grubundaki
Ulkelerde olmustur. GuntmUzde diyabet,
gelisen dunyanin her vyerinde en onemli
saglik sorunlarindan birisidir. TUm dunya-
daki 250 milyon diyabetik hastadan bir
milyondan fazlasi diyabete bagl amputas-
yondan, 500 bin kadar bobrek yetmezligi,
300 binden fazlasi da diyabetek korluk
nedeni ile etkilenmektedir. Diyabete bagli
dogrudan hasta bakim gideri 1560 milyar
dolart gegmektedir.

Diyabet, gelismis Ulkelerin cogunda dor-
dunct ana olum nedenidir. Tedavilere ve
uluslar arasi kilavuzlarin varligina ragmen,
hastalann kan glukoz duzeylerinin gogu
zaman ¢ok yuksek kaldigr bir gergekdir.
HbA1c ile dlculen duzenli bir kontroltn ol
mamasl, uzun doénemde ciddi saglik so-
runlarina yol agabilir. Eldeki veriler, Alman-
ya ve Ingiltere’'deki diyabet hastalarinin ne-
redeyse %80 kadarnda HoA1c dlzeyler-
nin > 7. O oldugunu gostermektedir ve
HbATc'deki her %1'lik artisin diyabete
pagl mortalite riskinde %25'lik bir artisa
yol agtigini tahmin etmektedir.

Divabet saglik bakimindaki en kompleks
ve en Onemli kronik hastaliklardan birisidir.
Diyabetin saglik bakim sistemi Uzerindeki
etkisi ile ilgili gelismeler ve bu hastaligin
toplum Uzerindeki etkisi hastalik yoneti-
minde diyabetin uygun bir hedef oldugu-
nu gostermektedir. DCCT sonuglarina go-
re kan sekerl seviyesinin mumkun olabildi-
gi kadar normal seviyelerde tutulmasinin
diyabetle ilgili goz, bdbrek ve sinir sistemi
komplikasyonlarinin baslama ve ilerleme-
sinde Onemli derecede yavaslama sagle-
digr ortaya konmustur. DCCT gostermistir
Ki uzun streli dusUk kan sekeri seviyesinin
daha 6nceki donemlerde diyabetleri kotl

kontrol altina alinmamis hastalarda bile po-
zitif etkilert vardir, Siki bir kan sekeri kontro-
It glisemik olaylara bagl hastaneye yatis
sayisini azaltmaktadir. Surekli kan seker
kontrolline ulasmak ve bunu uzun stre
devam ettirmek hem hastalar icin hem de
saglik calisanlar icin oldukca mucadeleli
pir olaydir. Hastallk yonetimi saglik bakim
takiminin anahtar Uyeleri ile hastalar, aktif
ve kapsamli servisleri entegre eden bir
metot dnermektedir. Bunun sonucu ola-
rak diyabet bakimindaki kalite ve maliyet
etkinliginde gelisme amaclanmaktadir.
Saglhk bakim sisteminde verilen onemli
mucadeleler sonucunda Klinisyenlerin di-
yabetin yonetiminde daha basarili olmalari
saglanmis ve bu da hastalik yonetiminin
gerekliligini ortaya koymustur.

Diyabet yonetiminds gucltkler

Divabet yonetimindeki guclUkleri 4 ana
baslk altinda inceleyebiliriz. 1) Saglk perso-
neli agisindan guglukler 2) Hastalar agisin-
dan guclukler 3) Kurumsal saglk sunucula-
n agisindan guglukler ve 4) Finansman ve
maliyet guclukleri

| Seglik personell egisindan:

1) Doktorlar acisindan standardize bir bakim
sisteminin eksiklig.

2) Hemen ve cabuk ulasilabilir tarama, teda-
Vi, binleme ve farmakolojik tedavi rehberlerinin
ve Klinisyenler icin pratik hayatta gerekli olan
protokallerin eksik olmasi,

3) Profesyonel saglik calisanlan icin tasarlan-
mis egiim ve gelisim programlarnnin ve kay-
naklannin eksik coimasi

4) Hastane yatislarn ve genellikie onlenebilir gli-
semik olaylara badli (diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlaryla iigili) acil servis basvurula-
nni iceren kaynak ve senvislerden uygunsuz
faydalanimasi.

5) Klinisyenlere yardmci olabilecek yiksek
riskli hastalan tanimlayan ve bu hastalar icin
kapsamli bir &nleyici tedavi sunmak igin gere-
ken egitim programlanni igeren ve servislerin
uygun kullanimlanni koordine eden sistemle-
rn eksik olmasl.

6) Etkili bir saglik bakiminin verimesinde gok
etkill yontemler olan, performans kaynaklar-
nin ve sonug olgUmlerinin, bilgi toplami ve
analizinin, trend analizinin, hasta tanimlama ve
risk sinflamasinin, hasta gorunttlemelerinin
rapor ve geri bildiim mekanizmalannin intiva
edildigi sistemlerin eksik olmasi

7) Kapsamii bir hasta egitimi ve hayat boyu
hastalarn kendi bakimlanni yapabilmelerini
destekleyen sistem ve kaynaklarin eksikligi.

@016
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8) Hastalara primer bakim saglayan dok-
torlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanla-
nni kapsayan birgok katlimeinin oncelikle-
rini ve verdikleri bakim hizmetlerini koordi-
ne eden ve bu saglik takiminin daha kon-
santre, daha odaklanmis ve entegre bir se-
kilde calismasini saglayan sistem ve kay-
naklarin eksikligi

Il Hastalar agisindan:

Diyabet yonetiminde hastalar icin temel
hedeflerden birisi de hastanin kendi ken-
dine saglk yonetimini uygulayabilmesini
saglamaktir. Fakat bunu engelleyen bazi
zorluklarn tanimlanarak giderimesi gerek-
mektedir. Bunlar;

1) Bireysel gugltkler: Kisisel egitim dUzeyi-
nin dusuklugu, hastalik egitiminin alinmea-
masli ve bu egitime kayitsizlik yaninda has-
taligr kabullenmeme, énemsememe, has-
taligini saklama gibi hastanin hastaligini al-
gllamasindaki sorunlann Gnemi de gide-
rek artmaktadir. Hastanin kendi kendine
saglik yonetimini uygulayabilmesini ola-
nakli kilmak icin bu tur gucltklerin asimea-
sl gerekmektedir,

2) Psikolojik gugltkler. Diyabetik hastalarin
toplumsal hayata adaptasyonunu zorlast-
racak ve de diyabetle birlikte yasami zor-
lastiracak psikolojik faktorlerin bir butin
olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.
(Toplumsal mitler, feodal yapi, vs)

3) SosyokuUlttrel glclikler: Cesitli sosyo-
ekonomik ve sosyokulturel etkiler dnemli
birer faktorlerdir, Bunlann arasinda dini
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faktorler yadsinamaz bir gercek durum
olustururlar. Ormegin Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklini-
gi'nde rast gele inceledigimiz 171 diyabe-
tik vakanin 90’1 tam gun olarak Ramazan
ayl orucunu tuttugunu ifade etmistir (%53
vaka). Orug tutan 90 diyabetik hastanin
63'Unun insulin kullaniyor olmasi ne kadar
ciddi boyutta zorlukla karsl karsiya kaldig-
mizi gosteren Gnemli bir durumdur,

I Kurumsal saglik sunucular agisindan:

Ulusal kamu saglhgr politikalan ve guglen-
dirilimis saglik bakim sistemlerine gerek

/2] b KiS

vardir, Kamu kaynaklarinin nasil kullanila-
cagl konusu ve diabetin komplikasyonla-
rindan korunmak icin gereken sistemleri
ve araclarn kamu adina devletin st Ustleni-
ci olarak planlamasi ve saglamasi gerekir.
Evde saglik hizmetlerini kronik hastalar
icin yakin zamanda Istanbul Bly(iksehir
belediyesi devreye sokmustur. Fakat bu
cabalar planl ve organize degidir. Iy bir
kurumsal organizasyon, uygulama icin uy-
gun isguct kaynaklarini ve teknolojik elve-
risliligi ve ihtlyaclar belirlemeyi kapsar.

IV Finansman ve maliyet acisindan:

Fayda /maliyet orani en yUksek bakim ve
yonetim stratejilerinin gelistirimesi saglik si-
gortalar igin vazgegilemez bir unsurdur.

Gelismis Ulkelerde hastalik yonetimi ile il
glli yetkililer kalite gelisimi ve maliyet etkin-
liginin artinlabilmesi icin cok genis prog-
ramlart iceren birgok dnerilerde bulunmak-
tadirlar. Bu onerilen programilarin dayan-
diklarn temeller, hastalik yonetimi ile ugra-
sanlar igin 6ngorulen motivasyon modelle-
rinde degisiklikleri icermektedir. Bu prog-
ramlar bagimsiz hastalik yonstimi saglay-
cllar, farmakolojik ve bakim sirketleri, 6zel
danigsmanlar, hasta egitim servis sirketler,
evde hasta bakimi sirketleri, ileri teknoloji
bilgi yonetimi ve yaziim sirketleri tarafin-
dan gelistirilip pazarlanmistir. Bu da gide-
rek artan oranda rekabet ortami olusmasina
sebep olmustur. Bu sirketlerin cogu glicler-
ni klinik organizasyon ve isletme sirketleriyle
birlestirerek Urtinlerin, yeteneklerin, stratejile-
rin daha verimli sekilde kombine edilmesini

saglamislardir, Fakat Ulkemiz gibi gelismek-
te olan Ulkelerde ve saglik sigortaciliginin ge-
lismedigi bir durumda bu sistemlerin uygula-
mas! oldukea zordur. Ulkemiz 2007 vilinda
genel saglik sigortasina gececeginden kis-
men hastalik yonetiminde bu tur zorluklar ile-
ride tam olarak kendini gosterecektir.

Diyabet ydnetiminde hedefler

Hastallk yonetiminin amaci hastalik bakimi
veren Kisllere ve hastalara gerekli islem ve
araclan saglayarak hastay sorumiu ve daha
guclt bir saglik ekibinin parcasi haline getir-
mektir.

Hastallk yonetim programinin hedefleri klinik
standart ve beklentileri, hastanin kendi ken-
dine saglk yonetimini uygulayabilmesini,
hastanin hayat kalitesini, gerekli arac ve ge-
reclerin ortaya konulmasini igermelidir. Bir di-
yabet saglik yonetim programi, tanimlanmis
olan bUtun hasta populasyonunun ihtiyacla-
rnniiceren ve bu hastaligin komplikasyonlari
acisindan yuksek riskli olduklar saptanmis
hastalara yonelik spesifik aktiviteleri hedefle-
yen sekilde dizayn edilmelidir. Bu sekilde 6
hedefi siralayabiliriz:

1) Hedef (tedavi rehberleri). Ik neder, verilen
bakimi standardize etmek, kaliteli bakim kri-
terlerini entegre edebilecek rehberler sun-
mak, boylece klinisyen ve hastalarnn bekle-
nen standartlara ulasmalanni saglamaktr.

Hastalardan olusan bir populasyan icerk-
sinde basarll bir HbA1c duslsu saglan-
mas! yapllan yeniliklerin ortaya ¢ikardigi
gelismeleri olculebilir hale getiren bir gos-



tergedir. Hasta bakiminda ortaya konan
performans i¢in diyabet takip kriterlerinin
pelirlenerek uygulanmasidir, Bu sekilde yil-
ik ayak muayenesi yapllan, vida iki kere
kan basinci olgtlen, yillik kapsamli bir gbz
muayenesi yapilan, ylda bir veya ki kez
defa lipid profili bakilan, yillik idrarda prote-
inUri ve mikroalouminuri taramas! yapilan
hastalann yuzdesi performans igin iyi bir
pakim Kkriterleridir.

2) Hedef (saglikl kaynak kullanimi); Kay-
naklardan faydalanimin bir gostergesi ve
divabetle iigili hastalik yonetiminin iyi oldu-
Gunun kaniti olan hastaneye ve acil servise
vapllan yatiglann sayisinda azalma, hipogli-
semi ve hiperglisemik olaylardan dolay
hastaneye yatis suresinin kisalmasi, daha
az oranda kardiyovaskuler, alt ekstremite
komplikasyonlarl olusmasidir.

3) Hedef (hasta egitim programlan): Hasta-
lann kendi baslarina hastaliklar Uzerinde
kontrol sahibi olabilmeleri igin gereken dav-
ranis ve yetenekleri edinmelerini saglayan
egitim programlannin ve davranis sekilleri
ile ilgili desteklerin veriimesidir.

Bu konudaki gelismelerin olcumu, kendi
pasina gunlik kan glikoz seviyesini dloebi-
len guinluk ayak kontrolt yapabilen hipogli-
semi durumlarinda ne yapiimasi gerektigini
bilen hastalig ile ilgili duzenli bir programi
olan hastalann sayisiyla gergeklestirilebilir.

4) Hedef (Kisisel hastalik yonetiminin 6g-
retimesl): Hastalann kendi hastaliklarinin
yonetimini yapmay dgrenme asamasin-
da ve kronik bir hastalikla yasamayi de-
neyimlemeleri sirasinda, onlara gerekli
egitim ve psikososyal destegin verilerek
yasam kalitelerini artirmak icin katkida
pulunmakdtir,

Basvuru kilavuzlarn bireysel mudahaleleri
icerecek sekilde duzenlenmeli ve hasta
takipleri sertifikall diyabet egiticileri tara-
findan yapimalidir.

5) Hedef (degerlendirme): Hasta uyum
oranlanni olgtimesine yonelik islem, arag-
gereclerin, dokUmanlarin, analizlerin, te-
daviye alinan cevaplarin, hastalarin son-
durumlannin, yeni gelismelerin, vyapilan
bu egitim programlarinin verimliligini gos-
teren degerlendirmelerin yapiimasidir. Bu
degerlendirmelere risk klasifikasyonunun
yapiimasi klinik, ekonomik ve yasam kal-
tesi ile ilgili sonuclar ve anahtar gosterge-
ler de dahildir.

B) Hedef (saglk personeli ve hasta mem-
nuniyet): Saglik bakim hizmeti verenlerin
ve hastalarin onceliklerini entegre eden
ozelliklerin saptanarak ve surekli bir destek,
geribildiim saglanarak klinik acidan mem-
nuniyetin gelistirimesidir.

Diyabet igin hastalik yénetim programinin
olusturulmasi

Basarl bir hastalik yonstim programi olus-
turulabilmesi ve gelistirilebilmesi igin birgok
unsura ihtiyag vardir, Verimli bir diyabet
saglk yonetim programinin verilebilmesi
icin gereken esas maddeler asagidaki gibi
tanimlanmistir;

1. Isbirligi icinde olan bir saglik takiminin
olusturulmasi

2. Degerlendirmeleri iceren bir programin
gelistirilimesi

3. Risk yonetim programlannin ortaya ko-

nulmasi
4. Doktor egitim program ve iglemleri
5. Klinik rehberlerin ortaya konulmasi

6. Profesyonel calisanlar ve ofis goreviileri
icin egitim ve destek programlarnnin sunul-

masl

7. Hastanin kendi basina hastaligi ile muca-
dele edebilmesi icin gereken arac ve prog-

ramlar
8. Bilgi yonetimi ve teknolojik destek
9. Kaynak kullanim metodunu olusturmak

Isbirlig takiminin olusturulmasi divabet sag-
ik yonetimi tesisinde anahtar bir unsurdur.
Hasta bakimiyla ilgilenen takimlarnn buttn-
lesmesini llerletir ve destekler. Hastallk yo-
netimi- kavrami parcalanmayi onleyen ve
hastanin intivaglanni en Ust dizeyde des-
tekleyen bir bakimi olusturan multidisipliner
bir yonteme dayanir. Calisma takiminin go-
revi hastanin ve saglik calisanlarinin intiyag-
larini karsilayacak ¢ekirdek hastalik yoneti-
mi programlarn hazirlamak ve bu program-
lari gelistirme, hayata gecirme ve degerlen-
dirme suregleri konularnnda yol gostermek-
tir. Calisma takimi, isbirligi stirec icinde ba-
sarll bir diyabet hastalik yonetimi programi
icin gerekli olan tum basamaklarin gelistiril-

mesi ve devam ettirilmesinden sorumiludur.

Sonug

Tip 2 Diyabetin bugtn icin geleneksel tib-
bi yaklasimlar ile dnlenmesi mumkun go-
zUkmemektedir. Diyabet pratik hayatta ve
butce olarak ¢ok blyuk degiskenlik gos-
teren, okul ve ¢alisma gunu kaybina ne-
den olan, yonetimi sirasinda Gnemli zorluk-
larla karsilasilan bir hastaliktir. Belirli amac
ve mudahalelere odaklanmis bir saglik yo-
netim programi ile bu hastaligin seyri olum-
lu yonde degistirilebilir. Bu yuzden ozellik-
le gelismekte olan Ulkelerde sosyoekono-
mik ve sosyokuUltUrel iyilestirmeleri de ice-
ren buylk ve koklu degisikliklere gerek
vardir,

Kaynaklar

1. Rosenzweig JL.. Diabetes and the healthcare sys-

tem: Economic and social costs Joslin's Diabetes Mek

o

litus.Kahn CR, Weir GC, King GL, Jacobson Am, Mo~

ses AC, Smith RJ. Fourteenth edition. Lippincott Will-
ams&Wilkins. 2005,46:777.

2. WHO chronic disease report 2008,

3. Diabetes control and complications Trial resarch

Group. The effect of intensive treatment of diabetes on

the devolepment and progression of long

lications in insulindependent diabetes me

©

Jmed 1994,329: 97 7-986

KIS sD | 73



Sir Osmanh munevvennin
0 Ve hekimlere yonelik
degerendimelen

Merhum Prof. Dr. Ali Haydar Bayat'in aziz hatirasina...

-

Sivas'ta dogdu. Ankara Universitesi llahiyat Fakuiltesinden 1990 vilinda mezun oldu. 1998
yilinda "doktor" unvanini aldi. 2002 yilinda dogent oldu. AU, YYU ve SDU'de gorev yapti. Ha-
len UU llahiyat FakuUltesi'nde akademik ¢alismalarini strdtren Kemikli'nin, Sun'ullahi Gayor:
HayatiEserleriSiirleri (Akgag Yay., Ankara, 2000), Sun'ullahi Gayb! Divani: Inceleme Metin
(MEB Yay, Istanbul, 2000), Oglanlar Seyhi ibrahimMfid (1 Muhtasar (Kitabevi Yay., Istanbul,
2008), Sair Seynulislam Arif Hikmet Beyefendi: HayatiEserleriiirleri (MEB. Yay., Ankara,
2003) ve Dost llinden Gelen Ses, Tasawuf Edebiyati Arastirmalan (Kitabevi Yay., Istanbul
2004) isimli kitaplari ile Tiirk Tasawuf Edebiyati ve Tirkislam Medeniyeti alaninda yayinlan-

Bilal Kemikli

van sairi, insani dogru-
dan dogruya etkileyen
saglik sorununa karsi ik
gisiz kalmamistir, Bun-
da onun, hayatinin belir-
[l bir doneminde hastalr-
§I bizzat tecrlibe etmesi
ve saglikla ilgili yasadig bu tecrlibeden ya-
ralanmasinin etkisi olabilir. Her ne kadar
bu slir, sairin beninden ¢ok ote mutlak bir
subjektif evrene sahip olsa da icinde yasa-
nilan hal sanat eserinde kendisine yer bu-
lacaktir. Burada divan sairinin saglik konu-
sunu siirinde nasll ele aldigr meselesi tart-

swlmayacaktﬂ . Ancak bu siir gelenegi ige-
risinden 6nemli bir yere sahip olan N&-
o'nin tip ilmine ve hekime yukledigi anlam
kisaca degerlendirilecektir.

Divan siiri gelenedi igerisinde bagli basina
bir ekol olan hikemf tarzin en Gnemli tem-
silcisi Nabl (1642-1712), Unli mesnevist

Hayr/‘yyeg’de tip iImine ve hekimlere iliskin
bazi degerlendirmeler yapmaktadir. Oglu
Ebu'l Hayr Mehmet Celebi'ye bireysel de-
neyimleri ve godzlemleriyle ulastigl hayata
iliskin tecrtibt bilgileri 6gretmeyi ve ahlaki il-
kelere liskin ogutler vermeyi amaglamak-
tadir. Bu eserinde sair, oglunun "var ile yo-

kun aracr” (NH 294) ve "Allah’in sofras!”

(NH 295) olan ilmi 6grenmesini tenbih
ederken ilimlere iliskin bir kisim degerlen-
dirmeler de yapmaktadir. Bu degerlendir-
melerinde, IImf bir gevreden gelen ve ken-
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mis gesitlh makaleleri ve tebligleri bulunmaktadir,

disi de IImT agidan donanimli olan sair, 0g-
luna ve onun nezdinde yasadigi donem-
deki geng kusaga, iime iliskin bir bakis agr-
sl sunarak gesitli vesilelerle dint ve akli lim-
lere dair kisa bilgiler vererek hangi ilmin
daha muhim oldugu hususunda rehberlik

etmektedir3. Bununla birlikie otuz bes bo-
lumden meydana gelen eserinde, 6grenil-
mesi tavsiye edilen ilimlerden sadece ta-
babet ‘Mebhas Lazime- Hikmet ( Tib"
konu baslgr ile basl basina bir fasilda ele
almaktadir. Bu durum onun tababeti
dnemsemesinin yaninda, eserin yazldigi
dénem ve toplumda tip iImine yuklenen
degeri ortaya koymak bakimindan da
Gnemlidir.

Burada oncelikle tip bilimine yuklenen an-
lami tahlil etmek gerekir. Nabi'nin nazarin-
da tip, sadece sagligr koruyan (hifzu's-sih-
ha) ve hastaliklarn tedavi eden bir bilim de-
gildir. Tip her seyden 6nce hikmet kavra-
miyla birlikte aniimaktadir. Hikmet, etimolo-
jik olarak, kotulugun engellenmesi ve yili-
gin elde edimesi anlamlarna gelir. Se-
mantik duzlemde pek ¢ok tanimi olmakla
pirlikte en gok Uzerinde durulan tanimiyla
hikmet, sdzde (teori) ve davranista (pratik)

tam ve eksiksiz isabettird, Teorisi ve pratigi
ile eksiksiz bir ilim olmak durumunda olan
tip ilmi ile hikmet arasinda bir iliski kurul-
mustur. Bu genel kabul dolayisiyladir ki, si-
iferde daha ¢ok tabib seklinde kullanilan
doktor kelimes! yerinde gunumuzde bile

hakim demekteyiz. GunumUzde galati
meshdr olarak hekim seklinde kullanil-
makta olan hakim, kelime olarak isleri ge-
regi gibl saglam ve kusursuz yapan anla-
mina gelmektedir, Bu bakimdan insan
saghgini korumayi is edinen doktorun, on-
celikle hakim olmasi gerekir, Mamafih sair
konu basligini Mebhas- Lazime-i Hikmet
u Tib (Tip ve Hikmet'in Gerekliligi Bahsi)
seklinde vererek tip kavramiyla hikmet ara-
sindaki aynilige veya vakinlga isaret et-
mektedir.

Saire gore Ogrenilimesi mutlak  zorunlu
(farz) ki ilim vardir; birl din ilimleri, &tekisi
fiptir, Din ilimlerinin 6greniimesinin farziyeti
hususunda her hangi bir tarisma bulun-
mamaktadir,  Ancak bedenler (ilm-i eb-
dan)® olarak nitelendirdigi tio biliminin &g-
renilmesinin zorunlulugu, dint emir ve tek-
liflerin yerine getiriimesi igin gerekli olan
saglikl beden ve ruh halinin tahakkukuna
matuftur. Diger bir ifade ile tip iImi iki temel
gbrevi dolayisiyla ¢grenilmesi zorunludur:
Bu gorevierin ilki bu ilmin insan saghgini
korumay! ve hasta bedenleri tedavi ede-
rek sagligina kavusturmayr amaglamasidir;
ikincisi ise, muhterem bir varlik olan insani
bedent ve ruh! yapisi itibariyle inceleyerek
anlamlandirmasidir. Bu bakimdan insan!
konu edinen tip, "akvayl muhimmat fo-
nan’, vani ilimlerin en 6nemlisidir (NH
1549). Bu zorunlu bilgiyi tahsil eden kim-
selere hakim denilir. Hakimin bulunmadig






Dir beldede yasamak, sairimize gore, caiz
degildir (NH 1550). Burada israrla yase-
mak, insanin kendi nefsini telef etmekten
Ote bir anlam tasimaz (NH 15571).

Tip ilminin &grenilmesine dint literatran
en kuwetli kavramlarnindan biri olan farz
kavramiyla agiklik getiren sair, bu ilmin kay-
nagini da ontolojik olarak kutsalla iliskilen-
dirmektedir. Bu husus kendisi de bir he-
kim olan sair NidaT 'de hem varligi itibariyle
(ontolojik) hem de bizzat bir vahly gibi sag-
liga iliskin temel 6gretilerin bizatini Tann ta-
rafindan va'zedildigi seklinde acikca ifade-
lendirilmektedir. Demek ki geleneksel tibol
ogreti, hem temel umdeleri hem de tedavi
usul ve erkani itibariyle kutsalla iliskilidir.
Mamafih Nabi, Tanr'nin sifaya sebep olan
lac icin gerekli maddi ve bitkisel hammad-
deleri varattigini (natlra medikatris) ifade
ederek (NH 1552), Tann IUtfu olan bu
maddeleri degerlendirerek insanlara sifa
sunan tablbl hazik (usta) olarak nitelendirir
(NH 1558), GUnUmUuz ifadesiyle uzman
doktor yerinde kullanilan tablbi hazik, her
seyden once yaptig isle kutsal isimlerden
olan es- Safi'nin tecellisine mazhar olmus
Kisidlir.

Tablol hazik, sadece yaptigl ise iliskin egi-
tim alan hakim degildir. O tababstin yanin-
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da pek ¢ok ilimden ve sanattan da nasip-
lenmek  durumundadir (NH 1554), Peki
hazik olmak i¢in gerekli olan ilimler ve sa-
natlar hangileridir? Nabf bu soruyu cevap-
landinrken, ayni zamanda hazik hakimin te-
mel ozelliklerini de ortaya koymaktadir,
Ona gore hazik doktorun 6grenmesi gere-
ken ilimler sunlardir. hikmet (felsefe-tasav-
vuf), hey'et (astronomi), nahv (gramer), sarf
(diloilim) ve Arapca. Bunlan bilmenin yanin-
da, kendi alanyla alakall olarak hem isinin
teorisini bilmeli ve hem de pratigi guclu ol
maldir. Bilhassa sinir sistemine lliskin yetkin
pbir bilgiye sahip olmasi gerekir. Disiplinler
aras! teorik bilgilenmenin yaninda kuwvetli
bir pratige sahip olan hakim, sadece bu
ozellikleri ile hazik olarak nitelendirilemez.
Bunlann disinda nabiz muayenesiyle hasta-
iy anlaya bilecek bir melekeye sahip olma-
Il, buttn ilaglarn ve koklerine bir farmako-
log hassasliyeti ile mudrik olmali, insan vi-
clUdunun fizyolojisine ve anatomisine vakif
olmali ve boylece tedavi uygulamalidir.

Ewela hikmet U hey'et 1azim
Nahv (i sarf u ‘Arablyyet lazim
Hem mdicerrih ola hem ehl kitab
Ola gana-y havas-si a'sab
Nabzdan eyleye teshis- ‘araz

Ola sebbabesi casls- maraz
Tab'reczay ‘akakin bile

Kigver-i cismde tedbiri bile

(NH 1555-1558)

Tip ilmi, 6grenilmesi farz olan bir ilimdir. An-
cak bu ilim, diger ilimlerle takviye edilip
tecrlbe ile takviye edildiginde gergek an-
lamda tahsil edilmis olacaktir. Hazik dokto-
run ki temel ozelligi sudur; tedbirlilik ve
arastirmacilik. Nitekim tip ilmi statik bir ilim
degil, gelismeci ve yeniliklere acik bir ilim-
dir. Bu yuzdendir ki, ayni hastaliga sahip
her hasta igin verilen istatistiki temelleri
olan bir gesit tedavi sekli olsa bile, hazik
hekim her hastasini yeni bir vak'a ile karsi
karsiyaymis gibi tetkik ve tanlil ederek ona
gore tedavi uygulamak durumundadir, Bu-
nun igindir ki o, bilgisizlikle yeni hastalikla-
ra davetiye gikartmamak igin ilag vererek
tedavi ederken ¢ok daha dikkatli olur (NH

1559). Bununla birlikte kanuna® uygun
tedavi uygulamalarinda bulunmali, hastay!
denek olarak kullanmamalidir, Boyle va-
parsa, yani hastaya usulstiz tedavi uygula-
vip henuz iimen olgunlasmamis kendi te-
davi tecrubelerini hastanin Uzerinde kul-
lanmasl halinde, cehaletin kan sacan nes-

teri olmus ve kutsal bir lUtuf olan insan ya-
samini kedere bogmus olur, Iste bu yakla-
sim, geleneksel tababetin, gunumuzde
modern tip konteksl icerisinde tartisila ge-
len tibbf etik sorununa Gnemli bir cevap ni-
teligindedir.

lde kanun ile tedbiri deva

limeye tecribeye halki fida
ltmeye nisteri cehli hun-riz
Olmaya rah-zen- '6mr aziz

(NH 1561-1562)

Nabi hazik olarak nitelendirdigi lyi tabibi
anlatirken, kendisini gelistiremeyen ve bili-
nenleri tekrardan dteye gecemeyen mdite-
tabbibi de tavsif eder. Bu Uslup onun, ge-
leneksel form icerisinde tanimin kuvvetlen-
dirimesine (haddi tam) imkan saglayan
"her sey ziddiyla kaimdir' ilkesinden yarar-
landigini gosterir. Esasen kotu olani tavsif,
ivinin daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ik-
masini saglayacaktir. Nitekim sairin mute-
tabbib kavramiyla tavsif ettigi isinin enli ol
mayan doktor tipide toplum igerisinde go-
rulen bir gergektir. MUtetabbib, aslinda ta-
biblige bihakkin vakif olmamakla birlikte
tecrubesiz ve yeterli egitim almamis hakim-
lige hevesli kisidir (NH 1564). Bu kisi ken-
disin doktor sanmaktadir; ancak, hakikatte
ise, amansiz bir hasta ve bir gariptir (NH
1665-15666). Bunlar tipla igili bir sey bil-
mektedirler; ama o bir seydir. Sairin ifade-
siyle, tip ilmine dair bir harf 6grenmis ol
meakla birlikte kendisini Platon seviyesinde
otoriter gormektedir.

Bir nice harf tababet kapmis
Kendliyi naka- Felatun yapmis (NH 1567)

Nabi'nin hiciv ve tehzil oklarini yonelttigi
mutetabbib bir zihniyetin bariz bir gosterge-
sidir. Bu zihniyet, "ben oldum” zihniyetidir.
Nitekim sair bu gibi kisilerin narsist yonlerin
vurgu yaparak, bunlarin Sokrat' nazar- dik-
kate almadiklarina ve Hipokratin da ancak
kendilerine ¢irak olabilecedini dusundtkle-
rini ilerl strmektedir (NH 1568). Bastan
asaglya cehalet timsali olmakla birlikte, bil-
gece tavirlar takinarak ve tababete ait kav-
ramlar yalan yanlis kullanarak sosyetede
arz- endam ederler (NH 1669-1573). Bu
tUrden insanlarn yegane amaci akge ka-
zanmak ve sohrete ulasmaktir; hakimlik bu
amacin tahakkuku igin sadece bir vasita-
dan ibarettir (NH 15758), Fikr-i s&bit oldugu
icin isi ehlinden dgrenerek kendisini gelisti-
remez. Bu ylUzden de hastalara sifa vesilesi
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Hastani Erken donemde sirt omurlaninda egrilme ve kamburlugu
Tip Fakliltesi
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olacagl yerde, yanlis tedavi yontemleri dola-
vislyla onlari oldurtr (NH 1576-1586).

Nabi, dénemindeki hekimlerin ekserisinin
mutetabbib oldugunu ileri stirmektedir”.
Bu elestirel nitelendirmeleri, sairin yasadigi
donemdeki tibbin teorik ve pratik yonleri
ve gundemdeki sorunlar konteksinde mu-
talaa ediimesi mumkundur. Konuya bu
acgidan bakildiginda, iimiyedeki cozUimeye
paralel olarak, tababette de ehil olmayan
Kimselerin is basinda olduklarina dikkatle-
rimizi cekmektedir. Su halde XVII, ylzyil tib-
pinin en temel sorunu tibbi egitimadir. Nite-
kim geleneksel tibbin temel kaynaklarn-
dan olan klasik tibo! birikimden yararlanil-
madigr (NH 1567-8), tip dilinin mthim de-
recede degisiklige ugradigimi (NH 1569-
70) ve butun bunlara bagl olarak da ha-
kim zihniyetinde para ve sohret lehinde bir
¢ozulmenin olduguna isaret etmektedir
(NH 1578). Bu donemdeki zihniyet ¢cozul-
mesini doktor hasta iliskileri ekseninde
tahlil eden sair, ogluna mumkun oldugu
kadar bu mutetabbiblerden kacinmasini
ve bedenini onlar icin deneme tahtasi yap-
mamasini salik verir (NH 1588). Eger mut-
laka bir hekime gitmesi gerekirse, onlarin
icerisinde en ehveni ser olanina muracaat
etmesini dnermektedir. Ama oncelikle tib-
bi nebeviden de yararlanarak saghgini ko-
ruyucu tedbirler gelistirmesini, mumkun ol-
dugu kadar perhiz yapmayi, nisan ayinda
kan aldirmasini ve sicak serbet icmemesi-

arihi ve Deontolojji ABD Sergi Salonu,

ni tavsiye eder (NH 1589-1599). Saire go-
re esas olan saghgin korunmasidir; onu yi-
tirdikten sonra geri kazanmak guctur. Bo-
[Gmu Tanr'nin ogluna esenlik Ittfetmesi ni-
vazl ile tamsamlayan sair, dénemi icerisinde
tibbin sosyo kultirel durumuna ve tababe-
tin degisen paradigmasina iliskin  onemli
bir malzeme sunmaktadir®,

Nihayet, tip ilminin dnemine atifta buluna-
rak, bu ilimde derinleserek tabibi hazik ol-
manin ehemmiyetine deginen sair, done-
minde bu sifatl haiz bir hekim bulunmadi-
gina da isaret eder. Bu sebepten oglu
Ebu'-Hayr Mehmet Celebi'ye bilhassa
saghgini korumaya 6zen gostermesini tav-
slye eder. Sonra da cocugu icin su duay!
yapar: Hak, sana saglhkli uzun bir omur
versin ve seni doktorlara muhtag etmesin!

Hak seni itmeye muhtac- hakim

Tak ‘omrile vire tab’l selim (NH 1600)
Dipnotlar

1 Esasen bu makale, daha ewvel yayinlanan "Divan Si-
irinde Saghik’, Osmanliarda Sagiik - | (Ed. Dr. Coskun
Yilmeaz Dr. Necdet Yilmaz, Istanbul, 2006, 299-319)
adli makaleden yola cikilarak hazifanmistir. Osmani
salrinin tababete yaklasimina dair genis okuma yap-
mak isteyenler séz konusu makaleye ve oradaki refe-
ranslara mtiracaat edebilirler.

2 Bu calisr 2 Mahmut Kaplan'in hazifadigi Hayriy-

yve NabT (Inceleme metin) (Ankara, 19956) isimli eser
incelemeye esas alinmistir; NH, eserin kodu verilen ra-

kam ise beyit numarasini isaret etmektedir.

’

3 Gair, "Matlab- Dénis-i Enva- Uldm" bagliginda ilim ve

tlerine iliskin  degeriendirmeler yapmaktadir.
Bu bslim ddnerminin

dan da Snemlidir. bkz. NH 284-326.

ilim anlayisint vermesi bakimin-

4 Hikmet kelimesinil
bkz: llhan Kutluer,

tafa Kara, "Hikmet

farkl anlamiar icin aynn

M. Sait Ozervarl, Ferhat Koca, Mus-
A XVI| [stanbul, 1998, 503519,

5 Esasen bedenlerin fimi (im- ebdan), guindmdizde tip
biliminin igerisinde miitalaa edilen anatomidir. Sair de bu
kelimeyi Gzelde anatormi, genelde tip icin kullanmaktadir.

6 Buradaki kanun hukaki ilkeler olarak okunabilindigi gi-

b1 Ibni Sina'nin Kitabi Kanan olarak da mi Dilir.

Her hallikarda doktor, kanunlara uygun tedk
nag olan Kanandaki

I vermenin

yaninda, o dénemin temel tip kayr
ilkeleri gbzaral etremelicir.

7 Bu konuaa farkii bir okuma icin bkz: Selim Kadiogiu,
‘Nabl'nin Hayriyyesinin Mebhas- Lazime- Hikmet
Tio Boldmd: Sair Goziyle 17. Y(izyl Osmani Tibbina
Flestirel Bir Bakis", Osmani Dlnyasinda Bilim ve Egi-
tim Milletlerarasi Kongresi, (Istanbul 12-15 Nisan
1999), Tebligler, TIKIRCICA-TUBITAK, Istanbul, 1999,

417-45¢

O,

8 Kaadioglu, agm, 434
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Dr. Murat Salim Tokag

Ip fakUltesinden her sey
cikar, ara sira da doktor
yetisir’ denir. Bir doktor
olarak sdylemem gere-
kirse bu s6z onemli ol-
cude dogdur. En azin-
dan musiki hayatimiza
hekimlerin, simdi "doktor” diyoruz, katki-
sini dikkate aldigimizda bu sozun hig de
yabana atilir bir yonu olmadigini gortyo-
ruz. Turk musiki tarihinde onemli veri
olan bestekar hekimlerimizden birisi de
Dr. Suphi ZuhdU Ezgi'dir.

Doktor Suphi ZuhdU Ezgi, 1869 vilinda
Uskldarin AgiktUrbe semtinde bulunan
dedesinin evinde dogdu. PostaTelgraf
Nezareti Muhasebe Kalemi MUmeyyizle-
rinden Ismail Zihdi Bey ile Mevlevilik ta-
rikatina mensup Imrahor imami Kamil
Efendi'nin kizi Emine Hanim'in ogludur.

Tibbiyei sahane yolunda

Bes yasinda ilkokula basladi Orta &gre-
nimini tamamladiktan sonra tip fakultesi-
ne, 0 zamanki adi ile "Tibbiyei Sahane'ye
girdi. .Buradan 1892 yilinda tabip ylzba-
si olarak mezun oldu. O tarihlerde bir Os-
manl Imparatorlugu vilayeti olan Lib-
ya'nin Bingazi sehrine tabur tabibi olarak
tayin edildiYirmi bir yil burada gorev vap-
tiktan sonra, 10 Ekim 1911 tarihinde Ital
yanlarin istilasindan sonra Istanbul'a
dondu. Albayhga terfi ederek Beykoz
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Sir hekim bestekar

onl Zundu =29

1969'da Kinkkale'de dogdu, 1992'de Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesinden mezun

oldu ve ayni fakultede mikrobiyoloji doktoras yapti. Kendisi de neyzen olan babasi Dr. Turgut
Tokag tarafindan 6 yasinda ud ve neye baslatildi. 11 yasindayken Selguk Sipahioglu'ndan k-
sa bir stire tanbur dersler aldi. Ud sanatkérn, bestekér Cinugen Tannkorur'dan Turk MUzigi ile
ilgili her konuda feyz aldi. 1991 vilinda KUlttr Bakanligr Samsun Deviet Klasik Turk MUzigi Ko-
rosu'na ney ve tanbur sanatgisi olarak atandi. 2004 yilinda ayni koronun sefligine getirildi.
1998'de Samsun ilinde KASIAD (Karadeniz Sanayici ve Isadamlar Dernegi) dnctligtnde ya-
pllan degerlendirmede yilin "Muzik Adami" segildi ve 6dUl aldi. Halen Samsun Deviet Klasik

[urk MUzigi Korosu'nda koro sefi olarak gérevini strdUrmektedir,

Serviburnu Hastanesi'nde bastabiplige
getirildi.Uzun yillar burada galisti.

Kurtulus Savagi basladiktan sonra Ana-
dolu'ya gecti ve Ankara'ya giderek "Mer-
kez Hastanes!" bastabibi oldu. Savasin
bitiminden sonra bazi nedenlerden dola-
yI istifa ederek bu gérevinden ayrildi. H.
Sadeddin Arelin Izmirde bulundugu
1923 yillarinda onun daveti Uzerine Izmir
"Hilali Ahmer" (Kizilay) doktorluguna tayin
oldu ve ayni il icinde kendi istegi ile elli
dort yasinda emekliye aynldi.Bundan
sonra Istanbul'a yerleserek kendisini ta-
mamen mUsiki calismalarina verdi. Mu-
hidain Ustiindag'in Istanbul valisi bulun-
dugu sirelarda (1932), Belediye Konser-
vatuvar "Tasnif Heyeti"ne girdi. Burada
Ralf Yekta Bey, All Rifat Cagatay, Ah-
med Irsoy, Mesud Cemil ile uzun villar
calisti, Bu calismalar konservatuvar icgin
en verimli yillar olmustur. Saghginin bo-
zulmasl, ozellikle gozlerinin iyi gdérmeme-
si gibi nedenlerle 1947 vilinda bu gore-
vinden de ayrildi. Bu tarinten sonra Bey-
koz'daki evinde inzivaya ¢ekilmis, sade-
ce ogrencileri ile gorusmustur.

Esi Semiha Hanim daha dnce oldugu
icin yalniz yasamaktaydi. Nihayet bir ge-
ce evine giren hirsizin saldinsina ugradi;
bir hayli hirpalanmis olarak komsularn ta-
rafindan hastaneye kaldinldi. Yapilan bu-
tun mudahalelere ragmen 12 Nisan

1962'de dldu. Sisli Camii'nde kilinan ce-
naze namazindan sonra Zincirlikuyu Me-
zarligi'nda, arkadas! H. Sadeddin Arel'in
mezannin yakinina defnedildi. 1ki erkek
bir kiz cocugu vardi. Kizi yirmi bir yasinda
veremden 6Imus, bu olum Ezgi'yi ¢cok et-
kilemisti. Fransizca, Arapga, Farsga bilir-
di. Ufak tefek bir yapida olan Ezgi, agar-
mis olan sakalina kina koydugu igin,
Beykoz'da "Kinali Doktor" adi ile taninirdi.

MUsikt dgrenimi

Daha bes yasinda ilkokul ogrencisi iken
sesinin glizelligi dikkatleri cekmis, "llahci-
bas!" olmustu. Babas! Ismail ZUhdu Bey
iyi bir hanende oldugu kadar keman ve
kanun da calardi. Evlerinde haftada bir
gun masiki toplantilar yapilir, bu toplanti-
lara Medenl Aziz Efendi, Kanuni Hacl Arif
Bey, Vefall Kemani Tahsin gibl ¢aginin
unlt sanatkarlar katilirdl. Boylece Turk
MUsikisi'ni yakindan tanima firsatini bu-
lan Ezgi, on Dbir yasinda iken Tahsin
Bey'den Keman ve usll dersleri almaya,
bir yil sonra kemani ile bu fasillara katil-
maya baslamist. Kanuni Haci  Arif
Bey'den batl notasi ogrenerek pek cok
saz ve s0z eserlerl mesk ettl. O zamanki
okullarin gogu vyatili oldugundan, izinli ol
dugu gunler Lélelide oturan Meden!
Aziz Efendi'nin evine gider ve ders alirdl.
Boylece bu saglam kaynaktan otuz bes
kadar fasll elde ettiO donemin en Unlu



mUsikisinaslarindan yararlanmanin yolla-
rni arayarak hemen hemen hepsinden
faydaland.

Bahariye Mevlevinanesi seyhi Huseyin
Fahreddin Dede'den Ney, nazariyat, re-
pertuar, nadide eserler ogrendi. Radf
Yekta Bey'den 'lsaretli Hamparsum' no-
tasini 6grendikten sonra bu notanin "Dil-
siz Hamparsum Notasl" denen isaretsiz
seklini cozdu.

Zekai Dede'den ders almasi 1886 villarr-
na rastlar, Onun ogrencileri arasina gir-
mesl Usktidarll Ahmed Efendi'nin aracili-
g1 ile oldu; ilk eser olarak AcemAsiran
makamindaki Beste'yi gecti. Daha sonra
Sah Sultan Tekke'sinin mahfelinde sey-
hin oglu Burhaneddin Efendi, damadi
Avni Bey, Ortakcllarl Ahmed Efendi, Ke-
menceci Dr. Arif Ata, Hafiz Aziz Efendi ile
pirlikte uzun sUre ders almaya devam et-
ti. Sonralari bu derslere Ahmed Avni Ko-
nuk, Kanuni Hacl Arif Bey, hanende Ka-
slyarik Husameddin Bey ile Radf Yekta
Bey de katilmistir. On vyedi yasinda iken
baslayan bu derslerle Zekai Dede'den
otuz bes fasil 6grendi. Klasik Tanbur ic-
rasinin 0 zamanki ustasi Kozyatag

Rifai tekkesi seyhi Neyzen ve Tanburi
Abdulhalim Efendi idi. Zekai Dede'nin
tavsiye ve araciligrl ile buyuk ustanin &g-
rencileri arasina girdi. Strekli bir sekilde
seyhin evine giderek tanbur ve sineke-
mani calmasini ¢grendi. Bu dersler Uc
pucuk yil surmustur.

MUzikoloji galismalari

Suphi Ezgi, sayill mUzikologlarmizdan bi-
ridir. Radf yekta Bey'in baslatmis oldugu
bilimsel arastirmalara, 1913 vyilinda H.
Sadeddin Arel ile birlikte katildi, Bu konu-
va egilmesi Arel'l tanidiktan sonra olmus-
tur. Boylece eski "Edvar' kitaplari ve yaz-
ma eserler teker teker incelenerek elden
gecirildi. Bu calismalara OrdinaryUs
Prof. Salih Murad Uzdilek'in katiimast ile,
musikimizin ses fizigi (Akustik) bolumu
de bir dizene sokulmus oldu. lgili bé-
lUmlerde de degindigimiz gibi, musikimiz
icin cok onemli bir yere sahip olan "AREL-
EZGHUZDILEK" sistemi dogmus oldu.

Klasik eserlerimizi Meden! Aziz Efendi ile
Zekai Dede gibi iki gluvenilir kaynaktan
o6Grenen Suphi Ezgl, bu gibi eserlerin no-
taya alinmasinda en buyuk etkenlerden
piri oldu. Bunun igin ¢alismalarinda ikinci
asama olarak Sadeddin Arel ile birlikte,
cesitli kaynaklardan toplanmis olan pek
cok saz ve s0z eserinde restorasyon ¢ga-

lismalarina basladi. Asillan saklanan bin-
lerce eser gozden gegcirildi ve aslina irca
edilmis oldu. Ayrica o siralarda hayatta
pbulunan eski ustalar, taninmis hanende-
ler, zékirbasilar, ayinhanlar aranarak
bunlann hafizalarindaki eserler notaya
alindi. Bu suretle toplanan buyuk nota
kolleksiyonu, Arel'in 6lumune kadar
onun kutUphanesinde saklandi; daha
sonra Ezgl'ye geri verildi. Bunlarin arasin-
da gercek bir sabir mahsull olan "NATI
MEVLANA " ile Nayl Osman Dede'nin
"MIRACIYE'si sayllabilir. Besteli Mevlid'in
bestesini kaydetmege calismissa da ta-
mamlayamamistir. Ezgi'nin bir 6zelligi de
eski buylk bestekarlanmizin UslGbunu
sasmaz bir sekilde tayin edebilmesi idl.

icrakarig ve masiki hocalig

Ney, Tanbur, Keman ve Sinekemani ¢alan
Ezgi, ¢zellikle Klasik Tanbur icrasinin son us-
talarindandi. Bu teknigi Mesud Cemil'e de
Ogretmistir. Asil bir Gsllbla ve olgult bir ses-
le okuyan bir hanende oldugunu &grencile-
ri ve kendisini taniyanlar belirtiyor. Bununla
birlikte Ezgi'yi bir icrakar olarak degil bir mu-
zikolog olarak dusunmek ve degerlendir-
mek daha dogrudur. Uzun bir hayat ¢izgisi
icinde tipki Arel gibi gerek bizzat yetistirdigi

ogrencilerine, gerekse yaptigr yayinlar ve Un-
U nazariyat kitabr ile bu sanata gonul verip
Ogrenmek isteyenlere hocallk etmistir. Bu-
gun o ayarda olmayan nazariyat kitaplan,
makaleler, verilen dersler hep bu kaynaktan
beslenmektedir.

Eserleri

1) Amell ve Nazart TUrk MUsikisi: Uzun villanni
vererek elde ettigi sonuclan Arelin tavsiyesi ile
yazmaga basladl. Eserin ik cildi 1933 yilinda k-
tap haline geldi. Aralikli tarinlerde tamamlanan
bu muazzam eser bes ciltten ibaretttirBugline
kadar yeni basmi yapimamistirNazariyat ve
eser muhtevasl bakimindan degerli bir kolleksi-
yondur. Yine bu eserde eski mUsikisinaslanmiz
hakkinda kisa biyografik bilgller veriimistir,

2) Tanbur Metodu

3) Turk MUsiKisi Klasiklert Temcid, Ne't, Salét,
Durak ve llahiler kitabl,

4) Tanbun Mustafa Cavus'un otuz aft eser,

5) Tanburt Ali EfendiHaci Arif Bey ve Sevki
Bey'in eserleri.

6) Solfe] kitall.

7) Bir omur boyunca besteledigi yedi yuz
eserinin ancak yuz altmis besinin yayin-
lanmasini uygun bulmustur. Eserlerinin
tamami TUrkiyat EnstitUst'ne devredil-
mistir. Bu eserlerin baslicalar: 13 Pesrev,
2 Durak, 43 Saz Semaisi, 10 Oyun Ha-

vasl, 13 Beste, 4 Agir Semai, 9 Yuruk
Semai, 3 Mars, 67 Sarkl, 1 Operetten
(Lale Devri) ibarettir. Operetinin ilk temsi-
I Sehzadebasi'ndaki Ferah tiyatrosunda
yapilmigtir.

Musikimize ozellikle muzikoloji alaninda
yapmis oldugu hizmetlerden dolay bu de-
Gerli insani saygiyla ve ranmetle aniyoruz.
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1o uygulama

letisinm ve hasta na

Prof. Dr. Nil San

ygulamada etigi, "bir-
den ¢ok eylem/hareket
secenedi arasindan en
dogrusunu  belirleme
cabasidir diye Ozetle-
yebiliriz. Etige uygun
davranmak bir an du-
rup dustnmeyi, icinde bulunulan durumu
tartip bigmeyi gerektirir. "En dogrusu bu
mudur, en lyisini yaptim mi? Boyle yapar-
sam adil davranmis olur muyum, adil mi
davrandim?" gibi sorularla kendisini sorgu-
layanlar etik dusuntyor demektir,

Bir hekim, yaptiklarini ve yapacaklanni di-
sunup degerlendirmeye hi¢ vakti olmadiy-
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<lar

14 Nisan 1983'ten bu yana iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deontoloji Ana Bilim Dall baskani ola-
rak gérev yapmaktadir. 1985 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Deontoloji Ana Bilim Dal'nda
Tip Tarini Mizesi kurdu. 1988'de de International British Association of Paediatric Surge-
ons'un 36.Uluslararas toplantisinda International Society History of Paediatric Surgery Ma-
dalyas! ile 6dullendirildi. 1999-2008 yillarinda Uluslararasi Tip Tarini Kurumu Turkiye Delege-
sl; 1999-2003 villarinda Uluslararasi Tip Tarihi Kurumu Bagkan Yardimeisi, 2000-2005 Ni-
san arasinda Turk Tip Tarihi Kurumu Baskani; 2000 yilindan bu yana Uluslararasi Islam Tip
Tarihi Kurumu kurucu Uyesi ve Baskan Yardimais!. TUrkiye'de ilk defa dlzenlenen 38.Ulusla-

raras! Tip Tarihi Kongresi Baskani. 1983'ten bu yana "Yeni Tip Tarihi Arastirmalan” adli streli
yayinin editort. Prof. Dr. Nil San evii ve 2 cocuk annesidir.

sa, ya da boyle dustinme aliskanligr yoksa,
buna hemen baslamalidir, cunku iyi bir he-
kim olabilmek igin bu sarttir. Hekim, hasta-
sl ile ilgili olarak bir ahlak sorunu ile karsi
karsiya geldiginde, asagidaki sorularn ya-
nitlanni arama aliskinhgr edinmelidir:

o Etik sorunun ne oldugunu dogru sapta-
yabildim mi”?

* Tibbi, teknik ve diger clgulan ahlak degerle-
rinden ve diger degerlerden ayirt edebildim
mi?

e Ahlak sorununun ¢cozumu igin aldigim
karar dogru mudur? Yaptigimi ve sonugla-
rini savunabilir miyim??

* Kime/kimlere karsl ahlak yukumitltgu
tagidigimi biliyor muyum”?

e Etik sorunun cozumunde kimin/kimlerin
karar vermesinin dogru oldugunu belirle-
yebildim mi?

» Kararlastinlan ¢ozumun risk / kulfet (mali-
yet, emek vb) / varar oranini hesapladim mi”?
Beklenen sonug yapllanlara degecek mi?

e Hasta ile karsilikl hak ve sorumluluklar-
mizl; ahlak ilke ve kurallarini gozettim mi?

Hastanin haklan

Hasta, hastaligl konusunda bilgisiz ve ken-
di kendini lyilestirme becerisinden yoksun




oldugundan doktora muhtag durumdadir.
Doktora ihtiyaci oldugundandir ki hasta
doktorun ilgisini hak eder. Bu nedenle dok-
torun hastaya gelebilecek zaran 6nleme,
olan zarar giderme, hastanin sagligina ya-
ran artirma ve tercihlerine saygl gosterme
sorumiulugu vardir. Tum saglik calisanlan,
hastaya zarar vermeme, varar saglama,
hasta ozerkligine saygl, adalet, sir ve mah-
remiyet gibi ahlak ilkelerini gbz dnunde bu-
lundurarak hareket etmelidir.

Tip bilgi ve becerisine sahip olan doktorun,
hastanin karsisinda guclu durumda oldu-
gundan, hastanin haklarini yerine getirme
ve koruma 6devi de vardir, Hasta haklar-
nin korunmasi sadece bir etik sorun degil,
hastanin basarlyla tedavi edilebilmesi icin
gereklidir. Bu nedenledir ki, hekim merkez-
i tip uygulamasindan hasta merkezli tip uy-
gulamasina gegmek kaginimazdir. Doktor,
hastay yargilamadan onunla agik ve anlasr-
lir fletisim kurmalidir. Hasta haklarinin ama-
¢, hastanin en Ustun yararnnin korunmasini
saglamak igin, hastanin garesizligi ve bilgi-
sizligi karsisinda vyetkili ve guclu durumda
olan hekimi hastasina yapilacaklar konu-
sunda tek basina karar verici olmaktan ¢
karmaktir. Hastaya hizmet eden herkes bu
amacl tasimaldir. Hasta haklarnnin en bu-
yuk savunucular da basta doktorlar olmak
Uzere, saglik calisanlandir ve de dyle olma-
lidir, Hastaya hizmet veren herkesin davre-
nislar hasta haklarini korur sekilde olmalr-
dir. Boyle bir tutum, hastalann ve yakinlar-
nin saglik calisanlanna ve yaptiklarina duy-
duklan gliveni de artinr.

Unutulmamalidir ki, hastalann da uymasi
gereken kurallar ve ¢devieri vardir,

Ancak bu yazida sadece baz kamu hasta-
nelerinin Hasta Haklar Birimlerine yapilan
hasta sikayetlerinden orneklerle besledi-
gim hasta haklarini ele aliyorum. Kendilerk-
ne ya da yakinlarina hizmet verenlerden si-
kayetci olan bu kisiler haklarinin ¢ignendr-
gine inanmaktadir. Sikayetcl olmak hakli
olmak anlamina gelmez. Ancak bu yazida
ki taraftan hangisinin hakli oldugu tartis-
masina girmeden, hasta haklarnin s6z ve
davraniglarla nasll gignenebilecegini bize
gosteren u¢ ormekler ile konuyu pekistir-
meyi amag edindim. Okuyanlar gbrecektir
ki sorunlann temelinde, birbirini "karsi ta-
kimdanmis" gibi algilayan saglik ¢alisani ile
hasta arasindaki etige uymayan iletisim so-
runu yatmaktadir. Bilmeliyiz ki, hasta ve
hasta yakinlan ile saglik ¢alisanlan birbiriy-
le siki isbirligi ve anlayis icinde ayni amac
icin gayret eden tek bir takimin Gyeleridir.
Her iki tarafin da amaci sagliga kavusulk

masidir ve hekimhasta isbirligi bunun icin
sarttir.

Diger kamu hastanelerinde oldugu gibi,
Universite hastanelerinde de yogun is yu-
kU, saglik calisanlannin gorev ve yetki da-
gitiminda esitsizlik, calisma kosullarinda
duzensizlik, ortamda huzursuzluk olabil-
mektedir. Kamu saglik kuruluslar, fiziki alt
yapl eksiklikleri, personel yetersizligi, para
kaynagi sorunlar, burokrasi ¢gilesi, mevzuat
engelleri, 6zllk haklannin yetersizligi gibi
pek cok sorun ile de karsi karsiyadir. Ne
var ki bunlar devletin saglik siyassting, ola-
naklara, yasa duzenlemelerine, idarelerin
tutumlarina baglidir. Ancak etik iletisimsiz-
lik, ¢cozUmU sadece ve sadece saglik cal-
saninin elinde olan bir sorundur ve ¢ozC-
mu imkansiz degildirdir. Boylece saglik ¢a-
lisanlan ile hastalann ve yakinlannin gatis-
mas! onlenebilir, ya da ¢cozumu kolaylasir;
ayni zamanda saglik galisanlannin ve kuru-
mun onuru da korunmus olur.

Kurumun doktoru hastasini segebilir mi?

Bir saglik kurumuna kabul edilen hastanin,
tibbi gerekceler disinda, ayrm gormeden
tibbi hizmet alma hakki vardir. Eger bir ay-
nm yaplliyorsa, bunun nedeni hastaya ve
yakinina aciklanmalidir. Omegim, acil tbbi
durumu nedeniyle bir hastaya oncelik ta-
ninmig olabilir. Hastalar, hizmet alma suresi
ve yeterince zaman ayirma gibi hususlarda
esit muamele gormek ister. Kadinerkek, ta-
nidiktanimadik, dindardinsiz, sorunlusorun-
suz gibi ayinmlara tabi tutarak hasta kisile-
rin muayenesini ve tedavisini geciktirmek,
engellemek dogru degildir.

Olgu I,

Hastanin sikayeti: “Tam tesekkdlll bir has-
taneye basvurdum. Gece 0.2'de muayene
oldum ve dogum servisine yatinldim. Sa
bah doktor muayene ederken, ' Neden bu
hastaneye geldin, baska hastane mi yok?
Sizin gibi sorunlu  hastalarla ilgilenmem’
dedi. lIk gebeligimdi Bu durumda hastane-
den ayriimak zorunda kaldim.”

Olgu II.

Hastanin sikayetl: "‘Bana ne zaman bakila-
cak? diye hizmetlive sordum. Hizmetli:
‘Herkese tek tek hesap vermek zorunda
degilim’ dedi. Zaman zaman disarda sira
bekleyen hasta ve yakinlarini 'van odaya’
dive seslenerek belli doktorlara gonderk
yordu, Bir anlam veremeyio sordugumaa,
hizmetli: ‘Ne o, begenemedin mi? Bu odar
da asistan doktor var. Ben bile cocugumu
hastalandiginda asistana goénderiyorum’
dedi”

Doktorum kim?

Kendisinin, ya da ¢ok sevdigi yakininin ca-
nini ve sirlanni daha once tanimadigr bir
doktora glvenerek emanet eden hasta ve
hasta yakinlarinin bu doktorun adini, uz-
manlik alanini, tecriibeli olup olmadigin,
yetkilerini 6grenmek istemeleri dogaldir.
Hastanin, kendisine hizmet eden butin
gorevlilerin kimlik ve unvanini bilme hakki
vardir, Her hangi bir ortamda yeni tanisan-
lann birbirlerine isimlerini, mesleklerini soy-
lemeleri dogaldir. Ama, hastalann hayatlar-
ni teslim edecekler! Kisilerl tanimasi sarttir,
Saglik ekibinde yer alan doktorlardan han-
gisinin hangi hastanin bakimindan sorum-
lu oldugunu hem gorevliler, hem de hasta
ve ailesi agikga bilmelidir. Hastanin sorum-
lulugu bir baska doktora nakledilecegi za-
man, bunu hasta, ailesi ve hastaya hizmet
eden, ya da edecek olan diger saglik go-
revileri de ogrenmelidir. Yapilan bu degi-
siklik hastanin tiobi kayitlarinda acikca bel-
gelenmelidir.

Olgu I:

Hasta yakininin sikayeti: ?Dayimin tansiyo-
nunu olcmeyip, kendiniz dlctin diyen dok-
tordan ismini rica ettim, séylemed). Tartis-
ma lzerine top sakall, beyaz onlikid bir
bey (doktormus) geldi; basladi bagirmaya,
‘80 hasta var, hangi birine bakalhm. Arka
dasim tansiyona kendiniz bakin demisse,
dogrudur,” dedi.

Doktorun ismini sordum, 'bildigin yere sk
kayet et,’ dedi. Ben de daha agzimi acmear
adim. Hastanede yapilmasi gereken tansr
yon Glermenin iki guin neden yapimadigin
amcama anlatarmaadim...  Ertesi gin ben
hasta yakinlarina ismi sorarken doktor ko-
ridorda yanimdan gecerken, 'Daha sikayet
etmedin mi?" dedi. Ben de, Sikayet et
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mezsem serefsizim,’  dedim. Doktor da
sOylediklerimi tekrarladl.”

Eger bir saglik calisani bir hastanin onu amirine
sikayet etmesinden rahatsiz clmuyor ise, 0 sa¢-
Ik galisani hastaya kars sorumiuluk duygusu
tasimiyor demekiir.

Olgu Il

Hastanin sikayeti: "Sekreter, adini aimak isteclk
gimade, boyle bir mecburiyveli olmadigini soyle-
verek, defalarca istememe ragmen, adini ver
med”

Hasta ile lliskisi olan tum goreviler adini ve go-
revini hastaya bildimmelidir.

Hasta hizmet aldigi tim ¢alisanlar hakkinda bik-
gl edinebimelidir.

Hasta doktorunu degistirebilir mi?

Hastalarn ¢ogu beliri kamu saglk kuruslann-
dan hizmet aimak mecburyetindedir. Bu kosuk
lar altinda hastanin doktorunu ve saglik kuru-
munu secme hakki, durumunu bir baska heki-
me danisma hakki, hic olmazsa kullanlabilaigi
Olcude, engellenmemelidir. Hastanin bir baska
doktora danisma istegi dogal karsilanmaldr.
Hasta, hastalginin ve tedavisinin her asamasin-
da baska bir doktorun gortistint alma hakkina
sahiptir. Hasta, ik gittigi doktora devam etmek
zorunda olmadig gibi, bir baska doktora danr-
sIp, ik doktora geri donmesi de anlayisla karsr
lanmalidir. Onemii olan hastanin iyiligicir:

Olgu I:

Hastanin sikayet: ‘Gittigim doktor rontgene
bakty, bir hafta sonra alcinin cikacadini syiedl
Ikinci bir doktora bunun nedenini soraum, Ikirr
ci doktor bana Sana ben bakmadim, Kim soy

lediyse ona goster,” dedl.”
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Olgu II:

Iki vil dnoe bel fiigr ameliyat olan hasta bel
agrisi sikayetiyle hastaneye bas vurur. Has-
ta, muayeneyi yapan doktordan bir epikriz
raporu ister.

Doktor, sert bir sekilde, ‘Ameliyatr nerede
olduysan oraya git' der.

Hasta sorar: ‘Hasta, doktor ve hastane se-
cimini kendi yapmakta 6zgtir ma?”

Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki kesintisizdir. Hasta istedigi ve tibben
de gerekli oldugu strece ihtiyag duydugu
saglik hizmetini alabilmeli, bilgilendiriime
yapilmalidir. Bir baska doktora veya kuru-
ma nakli bngoruldugunde de tedavi ve bil-
gilendirme surdurtlmelidir, Higbir hastanin
tedavisi, bakimi ve bilgilendiriimesi yarida
birakilamaz.

Hastanin kendisine ait
tibbi belgelere sahip olma hakki

Hasta, tibbi kayitlarini inceleme, bunlarn or-
negini elde etme ve tibbi durumunu kayde-
den yazil bilgi alma hakkina sahiptir. Haste-
nin, hastaligiyla ilgili olarak o gune kadar el
de edilmis olan bilgileri, takip ve tedavi pla-
nini 6zet olarak doktorundan alma hakkr-
nin tibbi nedenleri de vardir; ¢cUnku bagsvu-
racagl bir sonraki saglik kurumuna ve dok-
tora bu Dbilgilerin iletiimesi gerekir. Fakat
hasta hicbir gerekce gostermeden de dos-
yasinin Ozet bilgilerini isteme hakkina sa-
hiptir; ¢UnkU bu bilgilerin ve belgelerin asl|
sahibi hastanin kendisidir.,

Olgu I

Beyin cerahi hastaya bel gl teshisi koymus-
tur. Hastay bir fizik tedavi uzmanina yollar, Dok-
tor. 'Fizik tedavi gerekl, ameliyat istermez” der.

Hasta: 'Bu dediklerinizi kagioa ddker misiniZ?"
diye sorar.

Doktor, sinifi bir ses tonuyla: "Ben yazmam.
Doktoruna anlat. Onu tatmin edemezsen, ben
tatmin ederim.”

Bu tutumu sikayet eden hasta: ‘Doktor bdyle-
ce odasindan gikmami sagladl, demektedir.

Hastanin istedigi bir tedavinin tibben gere-
kip gerekmedigini ve maliyetini degerlen-
dirdikten sonra doktor hastay sevk etmeli-
dir. Unutulmamalidir ki, doktor hastasin
sevk ettigi doktora bilgi vermekle yukumiC-
dur, cunkd hastanin tibbi tedavi ve kontro-
[inun devamli olmasini bekleme hakki da
vardir. Eger doktor sevki uygun gormediy-

se, bunu hasta ve yakinlarina nedenleriyle
aciklamaldrr.

Hastanin saglik kurumuyla tanismasi

Hasta cogu kere nereye gidecegini ve ne
yapacagini bilmez durumdadir. Nerede
muayene olacag), tetkikleri ve islemleri ne-
rede yaptiracagl gibi konularda hastalar
yonlendirilmelidir, cunkU verilen hizmetten
nasil yararlanacagini 6grenme hakkina sa-
nipftir.

Saglik kurumlar hizmet ve imkanlannin sk
nirlarini hasta ve sahiplerine acikca ve za-
maninda bildirmelidir. Yetersiz saglik calisa-
ni, noksan, ya da bozuk ara¢ gereclerden
ilerl gelen zararlar kusurlu tip uygulamasr-
dir. Bilgilenmeyen hasta, tedavinin geregin-
ce yapllacagl beklentisiyle aldatimis ve za-
rar gormus olur. Hastanin, tercihlerini etkile-
yecek hastane siyasetleri; kurumda kalaca-
g strece uyacag! kurallar ve rutin islemler
hakkinda bilgilenme hakki vardir. Hasta,
arastirma ve egitim ¢alismalarina katima-
ma hakkina sahiptir ve istemedi diye teda-
visi yarida kesilemez. Hasta Uzerinde aras-
tirma rutin olarak uygulanamaz. Universite
hastanelerinde tip 6grencileri ve goreve ye-
ni baslayan asistanlar ancak yetkili bir uz-
man doktorun gdzetiminde ve denetimi al-
tinda hastaya girisimde bulunabilir.

Olgu I:

Cok yonlu tartismaya neden olan ve degi-
sik sekillerde basina yansiyan bir olayi, bu
olayl yasayan doktordan aktarmak isterim:
"10 yasinda bir cocuk bisikletten dusdp
kolunu kirmis. Aflesi cocudgu  hastanenin
acil kapisina getirmisti,. On aylik ortopedi
asistaniyadim ve refakat asistani olarak cer
rahi rotasyonu yapiyordum. Hastayr mur
ayene eltikten sonra gordugiim ve belirle-
digim acik Kingin tedavisi icin receteye an-
tiblyotik, alci, tetanos ve kangren serumiari
ile citanest, bulunamazsa yerine, parantez
icinde, aritmal yazaim (icinde lidokain bu-
lunan aritmalin yan etki riski citaneste gore
daha coktur) Brakial pleksusu uyustura
cak ve kolu alciya alarak sabitlestirecekiik.
Ortoped| asistanlan aksiller blokaj ile lokal
anestezi yapardl ve bunun icin anestezi
asistani cagnimazal. Relakat asistani olarak
aritmali yapmaya basladim. Bu sirada, biri
adort yillik, digeri iki bucuk villik iki kidemli or
toped; asistani yanimda bulunuyor, islemi
tarif edlyor ve beni ydnlendiryordu. flacin et
Kilermesini virmi dakika sUresince beklerken
hastalan karsilamak igin kapia gitim. Kr



demli asistan geldi, ‘cocuda serum takalm,
yogun bakima haber verelim' dedl. Hastada
uykuya egilim varadl, Yogun bakim acilin he-
men yanindayal, haber verdik. Bes ayiik bir
anestezi asistani geldi. Hastanin vital bulgu-
su vardl. Bes dakika sonra hasta konviilsr-
yon gecirdi. Ortopedi asistan, ‘entlibe ede-
lim" dedl; anestezi asistani, ‘gerek yok' diye
yanitladl ve bir ilag verdi, ama hasta hipoksr
ve girdi; entlibasyonu dened), ama yapa
meaal. Ancak yirmi dakika sonra anestezi
senvis sefi geldi. Anestezi sefi entlibe ett
ama arrest gelisti,. On bes dakika suni sol-
num yapildi. Bes dakika stiresince hastanin
1siga refleksi vardi; sonra dilate oldu. Hasta
yogun bakima alndi ve agildl; ancak, dort
gun sonra kaybedildi

Konvdisiyon gegirenler icin entibasyon ve
oksijen gerekmektedir. Bu vakada kullanr
lan flac yaniis degildi, dozaji fazla degildl; lo-
kal anestezi uygulanmis ve ilagc damara ve-
rilmemisti; yogun bakim donanimi tamamdal.
Buradaki sorun, acil servisinde uzman asis-
tanlann bulunmamasiyd. Hasta basindaki
ortopedi asistanian ve ilk gelen anestez
asistani hentiz 6grenme sathasindayal, yani
yeterince bilgi ve deneyimler yokiu. Acilde
deneyimii doktor bulunmuyordu.”

Hastanin merak ettikleri

Hastanin, sordugu sorularin yanitlanmasini
bekleme hakkina karsilik hekimin de has-
tasina yardimcer olma odevi vardir. Hastasr-
nin sorulanni dinleyen bir hekim hastasinin
beklentilerine uygun cevaplar verebilecek-
tir ve hastayr memnun edecektir. Boylece
hastanin hastaligina uyumu da daha kolay
saglanmis olur. Hasta, kendisine uygula-
nan tetkiklerin sonuglarini; kendisine sunu-
lan tibbi islemden baska seceneklerinin
olup olmadigini gok merak eder; dolayisiy-
la kendisine neyin nicin yapillacagini bilme-
li, muayene ve tetkiklerden elde edilen bul-
gulann sonuglanni anlamalidir. Verilen te-
davinin sekli, stresi, olasi bedeli, risk ve
komplikasyonlari hastaya agiklanmalidir.
Hastanin, tani ve tedavi segeneklerini, bun-
larin olasi iyi ve kotu sonuglarni ve olabil-
me sikligini 6grenme ve saglik durumuyla
ilgili en yeni tibbi bilgileri alma hakki vardir.

Hasta, anlayacag bir dil ile, sosyal ve kultar
Ozellikleri ve tepkileri goz onune alinarak
aydinlatimalidir. Eger hasta, neyi, nigin, na-
sl ve ne sUrede yapmasl gerektigini bil-
mezse tedavisi aksar, cunkU dogru uygula-
ma yapamaz. Bu bakimdan hekim ayni za-
manda bir egiticidir. Tedaviyi dogru ve tam

uygulamasi icin hasta tesvik ediimelidir,
cunkU sadece bilgi hastanin tedaviye gu-
venmesi igin yetmez. Hastanin bilgi edinme
hakki ile tedavi olma umidini, 6zgtvenini yi-
tirmemesi arasinda bir denge saglanmalr-
dir. BuyUk olasilikla hastalginin seyrine ve
tedavisine kotl etki yapacag dustnUldu-
gunde ancak hasta bilgilendiriimeyebilir.

Sorunlar hasta ile doktorun birlikte cozme-
si ancak bilgilerin paylasimiyla mumkin-
dur, Unutmayalim ki, hastanin iyiligi dokto-
run basarsi demektir.

Asagida verilen yasanmig hasta sikayetlerk-
nin benzerleri etige uygun bir iletisimle bu-
yUk olasilikla engellenecekiir.

Olgu 1.

Hasta sikayet: ‘Doktora sordum. Ben siz
den ne zaman malumat alabiliim?

Doktor bana a¢iklama yapmad. 'Eger bana
tatmin edici bilgi vermezseniz Bashekim
Beyle gortismek zorunda kalnm,” dedim.

Doktor, 'Géristin, sizinle fazla ilgilenemem,
sirada 10-12 insan var,’ diye cevap verdi.”

Olgu Il

Hasta sikayetl: "Doktora sordum: Annem
mide kanamasi gecirdi, ilaglanni kullanmear
sinin midesine zararn dokunur mu’?

Doktor, 'Mide kanamasi gecirirse dahiliye-
ol getiririz, dedi.”

Olgu Il

Hasta sikayeti: ‘Doktora sordum. llaglarim
tamam mi?

Doktor, 'llaclann yazilip yazimadigini ecza
neden ogrenebilirsin,’ diye cevap verd!.”

Hastayla ilgisi olan ttm calisanlar hastanin
sorularini bilgileri dahilinde cevaplamak,
onu bilgilendirmek ve yonlendirmek duru-
mundadir. Hasta bilmiyor diye vargilana-
maz ve kotl muamele edilemez:

Olgu V.
Hasta: “Tahlil sonuglann ne zaman alacagim?”

Gorevli: 'Geri zekalh misin? Ug gun sonra
alacagin yaziyor...”

Hasta: "Bana bu sekilde badiramazsin, be-
nim paramia burada calisiyorsun...”

Gorevii: "Senin de, paranin da ...”

Hastanin, tibbi girisimden 6nce onerilen is-
lemi kabul edip etmedigine dair karar ver-
me, tibbi girisimi kabul ya da reddetme

hakki vardir. Saglik durumunun gelecegi
oncelikle hastanin kendisini ilgilendirir. He-
kim igin degerli olmayan bir saglik durumu
hasta igin ¢gok degerli olabilir:

Olgu V.

Emekli hasta ameliyat 6ncesinde doktora
sorar.

"Ameliyat tir(i nedir? Bana zarar verir mi?”

Doktor: "Hayir, hicbir zaran yoktur. En iyi
yontem budur.”

Ameliyat sonrasinda hasta sikayetcidir:
"Penisimden meni gelmivor.”

Doktor: "Yashsin, cocuk mu yapacaksin?
Bu tlr ameliyatiardan sonra bosalma olay
sona erer, yapllacak hicbir sey yok”

Hasta: ‘Bana sormadan nasil vapilyor?
Bana agirigimca para verseler kabul eder
miydim? Veya, siz eder miydiniz ?"

Yukaridaki sikayeti yapan hasta aldatidigr-
NI dusunmektedir. Ameliyat sonrasl yasli
hastanin islev kaybr doktorun gézinde de-
Jersiz olsa da hasta igin buylk Gnem tas-
maktadir. Doktorun alaninda uzman olma-
s, onun hasta igin en dogru karar verece
I anlamini tasimaz. Hastanin neye deger
verdigini anlamak icin olasi riskleri ve
komplikasyonlar hastaya bildirmek gere-
kir. Hayatl ve bedeni hastaya aittir; hasta
tibbi kararlann disinda birakilamaz. Acyi
cekecek olan, sakat kalma ya da 6lme
tehlikesini yuklenen, parasini veren, isin-
den ve ailesinden uzak kalacak durumda
bulunan hastanin kendisidir.

Hastanin bilgilendiriimesi ve nzasinin alin-

KIS sb |83



masl herkesin yararnadir. Bilgilendiriime-
den yapllan bir girisimden hastanin mem-
nun kalmamasi durumunda doktor hem
ona zarar vermis, hem de hukuka aykir
davranarak kendisine zarar vermis olur.
Kosullar gercevesinde hasta ve/veya yaki-
nindan alinan bilgilendirilmis bir onam, da-
ha sonra olabilecek olumsuz bir gelisme-
de hasta ve/veya yakinlannin doktora kar-
sl tepkili tutum ve kizgin davranis goster-
melerini buylk olasilikla engelleyecektir.
Eger hekim tetkik ve tedavi sirasinda olabi-
lecek olumsuzluklar hastasina bildirmez
ise, hasta ve yakinlar ortaya clkan olum-
suzluklar hekimin kusuru olarak yorumla-
vacak; hekimin yeterince dikkatli davran-
madigini, ihmalde bulundugunu, becerik-
siz oldugunu dustinecektir. Hekimin zarar
goren hastasi icin duydugu UzUntUye bir
de hata yapmakla suglanmanin verdigi
kayg! eklenecekdir.

Ozenle tedavi — hasta merkezli
tip uygulamasi

Hastayl umursamayan, sorunlarina kayitsiz
kalan, caresizligi ile bas basa birakan sag-
lik calisanlar engellenmeli; nitelikli bakim
glvenceye alinmali; yetersiz bakim ve te-
daviye karsi onlemler getiriimelidir. Bu
amacla strekli hizmet il egitim verilmeli ve
saglik calisanlarinin egitime katilimi saglan-
mall; izlenmesi gereken hasta merkezli tu-
tuma yonelik kilavuzlar hazirlanmali; uygu-
lamalar denstlenmeli; hastaya ozen gos-
termemenin yaptinmi olmalidir. Aslinda en
puyUk yaptinm hastasina ilgisiz kalan bir
doktorda gelisebilecek olan basarnsizlik
duygusudur, QUnkd, hekimin ilgisizligi so-
nucunda hasta zarar gorebilir, ya da hasta
Ongorllen tedaviye uymayabilir ve tedavi
basarisiz olabilir. Boyle bir durumda hekim
hastasini bir de sorumsuz davranmakla
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suglarsa aralanndaki iliski gerginlesecekdir.

Asagida, bzen gosterilmedigini ileri stren
hastalann sikayetlerinden ornekler vertyo-
rum:

Olgu 1.
Muayeneye giden hasta, doktoru anlatiyor:

‘Mantomun Uzerinden elindeki ses dinle-
me cihazini sirtima degdird,

‘Bir seyin yok, git sira numarasi al gel’ de-
di. On dakika sonra donddigiimade, ‘'mesa-
isinin bittigini’ séyledi. Fakat, daha mesal
saall bitmemisti”

Olgu II.

Yatan hasta: ‘Gozim karanyor, basim dé-
ndiyor, tansiyonumu Slcer misin?”

Doktor: "Buraya kadar ydrdaligune gore
bir seyin yok."

Hasta yakini asistani arar, odasinin kapisini
calar. Doktor gikar. Ona da soyler.

Doktor: "Kendiniz olcin, ben kag saattir
calisiyorum bilivor musunuz?” diye hasta
yakinini azarlar.

Hasta yakini: "Bana ne.”
Doktor: "‘Senin hastandan da bana ne.”

Hasta yakini ‘Siz boyle davranirsaniz biri
delilik eder, sizi sikayet eder.”

Doktor: "Bildigin yere sikayet et.”
Olgu lll.
Muayene edilmeyen hastanin sikayeti:

"Acil birimine ndroloji servisinden bir dok-
tor benim igin konsultasyona ¢adinlal.
Doktor, hic muayene etreden, ' Sen to-
mograli ceklireceksin. Ben tomografive
bakacagim, dedi.”

Olgu IV

Hastanin sikayet: ‘Saat 15:30'da randevu
fle dis poliklinigine geldim. Ustten muaye-
ne yaptilar, disimin cekimine karar verdiler.
(rontgen gekilmemis)

Dis hekimi, ‘Bu saatte gelinir mi, mesa-
i bitti, Bu saatte hasta olur mu?' diye badir
d. lgne yapt, ama uyusmasini bekleme-
den disi buylik bir hirsla ve sdylenerek
cekmeye calist, cekerken disimi Kirdl..
Tekrar agn Kesici igne yapt.. Dis uyusmear
dan ¢ekic darbelerivle disi kokten ¢ikar
maya cahsiyordu. Her tarafim kan revan
icinde kalai. Bu arada, ‘sen durmuyorsun’

dive beni sucluyordu. lsini sevmeyen, badr
np cadgiran, bizi asadilayan doktorlarn dev-
let hastanelerinde calistirmayin.”

Hastanin acl cekmesine aldirmamak bir ta-
kim sorunlara yol agar. Nasil ki saglk cal-
sanlar bir yakinlarinin agrn cekmesini iste-
mezse, hastaya da Ozenle davranmalidir-
lar. Eger onlenebiliyorsa, hastanin agrisi gi-
derilmelidir. Saglik calisani, tibbi bilgi ve be-
cerisini dikkatlice uygulamall, beklenen ya-
rar saglamak icin tedbirli davranmalidir,
Mesal, ancak hastaya baslanan mudahale
geregince tamamlandiginda biter.

Olgu V.

Hasta yakini: "Hastanenin acil boldmd ok
masina ragmen asistan bir doktor vardl. BF
ze once babamin sara gecirdigini, birkac
dakika sonra beyninde tumadr oldugunu,
ardindan da beyin kanamasi gecirebilece-
gini séyledi

Babamin sadece yuksek tansiyon hastasi
oldugunu anlattik. Doktor, sara, ya da tir
mor baslangici olabilecedini soyledi. Baba-
min tansivonu ¢ok yuksek dedik, ama
doktor israr etti..” Ve hasta kaybedilir..

Bilgi eksikliginde ya da tanl koymadan
hastay, ya da hasta sahibini yaniltir nitelik-
te aciklamalarda bulunmak onlar bilgilen-
dirmek anlamina gelmez, tersine zarar ve-
rir. En degerli bilgiler dncelikle hastadan ve
hasta sahibinden alinir. Hekim hastasini lyi
dinlemeli ve tam bir fiziki muayene yapma-
Iidir. Hekimin edindigi bilgilerin dnem sirasi
tani ve tedavi acisindan hastadan hastaya
degisecektir. Bu bakimdan, hekimhasta
arasinda olusturulan dogru bir iletisim hem
tibbi hatayr en aza indirecek, hem de
memnun kalan hastanin hastaligiyla daha
kolay basa ¢ikmasina yardimer olacakiir.

Hastane kimin igin? Hastanede ne yapilr?

Hastane hastalar icindir; misafir agirlama ya
da sohbet mekani degildir. Hastanin soru
sorma ve hastaligl ve tedavisi e ilgili bilgi al-
ma hakkini kullanabilmesi icin ona zaman
taninmalidir, Hekim hastanin tedavi planini
onun iginde bulundugu kosullara gore ayar-
lamalidir ki tedavisi gergeklesebilsin, Bunun
icindir ki, hastanin tedavisinin kisa ve uzun
vadeli maddi yukunun ne olacagini ve tde-
me seklini bilme hakk vardir. Saglik calisan
degil dar imkanl hastalara kizmak, onlara
elinden geldigince yol gésterici olmalidir.



Olgu 1.

Hasta: "Acile gonderildim. Burada, kapisi
vari aralik bir odaya yénlendirildim. lceride
bir grup sigara ve cay iciyordu. Doktor
Bey, diye seslendim ve talebimi ilettim.
Cok kaba ve sert bir ifadeyle, ‘Git, poliki
nikte bekle’ dive bir yanit aldim,”

Olgu I,

Hasta: 'Sandalyedeki misafiri ile sohbet et
mekte olan doktor sinirli bir sekilde: 'Yan ta-
rafta ayakia duramazsin, karsimda dur’ de-
di. Sikayetimi soyledikten sonra, tetkik icin
gelirmin musait olmadigini belirttim. Dok
tor, yanindaki misafirine sinirll bir sekilde,
‘hastalann gelir durumunu kendisine be-
yan etmesine ¢ok sinirlendigini” ifade et

Doktor, muayene etmedi. Hig sormadan ve
bilgi vermeden recete yazal En azindan
tablet mi surup mu istedigim soruiabilirdi.”

Bazen saglik calisani isini yapiyor gorinur,
ama aslinda bunu seklen yapiyordur, yani
isini yapmiyordur. Doktorlugun baslica
amacl hastaya yararl olmakiir.

‘Nasll" davrandigimizin énemi

Hastanin, saygin/onurlu ve nazik hizmet
alma hakk vardir. Hastalara hizmet eden
herkes bu kurala uymalidir. Hastalar ve ya-
kinlar horlanmamalidir, Bile bile hastalarin
bir kismina (parall, unvan sahibi vd) kibar,
guler yuzlt davranip, digerlerine (yoksul,
evrakll vb) kaba ve sert davranmak hasta
ayinmciligr anlamina gelir. Davranislariniz-
da 6mek alacaginiz Ustlerinizi ve yaptiklari-
ni "segerek” ek alin, Bir kisinin taninmis
bir 6gretim Uyesi olmasi onun her yaptigr
nin dogru oldugu anlamina gelmez.

Hasta olan fazla ilgi ve sefkat bekleyebilir;

cunku, yasam kalitesi dusmustur. Bu ne-
denledir ki, gogu kere, hastanin kaygilar
ve korkulan da hastaligina eslik eder. Has-
taya hizmet edenler ilgisiz, kaba, sinirli, su-
ratsiz olmamalidir, cUnkud bu tur davranislar
hastanin saghgina olumsuz tesir eder. Has-
ta ile saglik calisani arasinda karsilikl saygi
olusturmak aslinda her iki taraf icin sarttir.
Saglik galisanlarinin bazen yakindiklar -
kenmislik sendromunu asabilmenin yolu
da budur. Guler yuzlU, alcak gonullty, nazik
ve sefkatli davranmak bir aliskanlik haline
geldiginde saglik ¢alisani da kendini daha
iyl hissedecek ve bu da yorgunluk duygu-
sunu azaltacaktir. Hastaya hizmet eden
herkes bilmelidir ki "hastaya hizmet” onla-
rin temel gorevidir. Gorevi, hastaya ve has-
ta sahibine bir UtOf yaparmisgasina yerine
getirmek dogru degildir. Saglk ¢alisanlarr-
nin hasta ve yakinlarnyla dogru iletisimde
bulunmalan, saglik calisanlarna oldugu
kadar saglik kurumlarina olan sayglyr da
artiracaktrr.

Olgu 1.

Pansuman i¢in bekleyen hastaya sekreter,
sert ve kaba sekilde seslenir:

Sekreter. ‘Ne bekliyorsun orada?”
Hasta: ‘Niye bu sekilde sert davraniyorsun?”

Sekreter, ezici sertlikte: "‘Ben sert davranmr
yorum.,”

Hasta: ‘Sert davranmaya hakkin yok, hizme-
tini dlizgln yap.”

Sekreter. ‘Defol buradan”

Bu hasta, sikéyetinde asagidaki iki kurall
Onerir

1. Hicbir kimse hizmet gordligl yerden bir
Kislyi kovamaz,

2. Boyle davranis bozuklugu gosteren ki-
silerin, hasta ile devamii iliskide olmas! ne-
deniyle, calistinlmamasr gerekir.”

Qlgu I

Hasta: "Poliklinikte beklemem igin ¢ok ka-
ba ve sert davranan doktor hanima sor-
dum, 'Bu davranisi hak edecek ne yap-
tim?" Doktor, " Cik, git buradan’ dedi.

Ben de, ‘Bana, poliklinikte bekler misiniz’;
bana, sen dedil, siz derseniz gidecedim’
dive cevap verdim.”

Olgu Il

Hastanin hemsirenin  olumsuz tutumunu
sikayet etmesi:

Hasta: "Kadin dogum hemsiresinin suratl
bir sekilde bana ilk soyledidi,

‘Arkada baska hasta var mi?" oldu. Yok
tur, dedim. Hemsire, ‘Hep dyle soyiliyoriar.
Sonra sey gibi Urliyorlar. Bundan sonra
onlan Urolojiye bazi yerlere gonderece
gim," dedi

O anda kapi tiklaadl, bir baska hasta geldi.
Hemsire, el kol hareketi yaparak, 'Bak iste,
ben demedim mi, Uriyoriar.. diye yakslnr
au.”

Hemsirenin gdrevi hastaya hizmet etmek-
fir. Hasta kulfet olarak algilanmamali ve
vargllanmamalidir. Hastanin, saygiyla ve in-
celikle muamele gorme hakki vardir,

Olgu IV.
Hasta yakininin sikayeti:

"Annemin raporunda yaniis yere imza atan
doktora, eskisinin Ustund ¢izip, dodru yeri
tekrar imzalayabilecedini soyledim. Doktor,
"bunu yapmayacagim’ dedi.

Ben de, ‘Bu hata benim degil’ dedim. Dok-
tor kabul etmeyince, ‘Sizin de anneniz, ba
baniz var, sizin de basiniza gelebilir' dedim.
Doktorun cevabi, 'Oh, o zaman ¢ok iy
yapmisim,” oldu.”
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Saglik calisanlarinin baslica amaci hastaya
hizmet olmall; degil hastayr zora koymak,
islemlerine yardimer olmalidir.

Doktor ile hasta iradesinin gatismasi

Degerlerimiz onceliklerimizdir. Saglhk cal-
sanlar hastanin tercinini ve isteklerini ifade
etmede kullandigr sdzcukleri tanimalidir.
Hastanin soyledikleri dinlendiginde ¢ok
kere ne Istedigi anlasilir. "lstiyorum ya da is-
temiyorum” gibi agik ifadelerin yani sira,
hastanin kullandig "tercih ediyorum / ter-
cih etmiyorum, mecburum / mecbur degi-
lim, gerekiyor / gerekmiyor, uygundur / uy-
gun degildirdogru / yanlis, lyi / kotl vb. gi-
i sozcUkler yol gostericidir. Saglik calisan,
isime karisiyor, uzmanlik alanima girtyor diye
pencilce davranip, hastanin iradesini gor-
mezlikten gelemez. Tibben bir sakincasl
yoksa, ya da tibben gerekmeyen bir istek
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degilse, hastanin istegi uygulanabilir, Hasta-
nin isteginin yerine getirimesi s6z konusu
olmadiginda da, sayglll bir sekilde nedeni
aclklanmalidir, Hasta istediginin neden ya-
pimadigl konusunda bilgilendiriimezse,
saglik calisani ile hasta arasinda catismanin
dogmasi kacinimazadir. Unutulmamalidir ki
hastanin, genel kabul goren, bilime dayall
bilgi ve araglarla tedavi olma ve nitelikli ve
veter duzeyde hizmet alma istegini belitme
hakki oldugu gibi, bu hakki gézetmek de
saglk galisaninin ddevidir, Hastanin istegini
verine getirmeyen doktor bunun nedenini
de hastaya agiklamalidir. Hekimligin "buyu-
ran hekim” odakll olmaktan cikarlip "hasta
merkezli" hekimlige yonelmesiyle tibbi yarar-
lann da arttigr gortlecektir,

Olgu 1.

Hasta, "Ben kanser hastasiyim. Kani alan
hemsire hanima. 'Her zaman kan verdidim
damardan kan almanizi rica ediyorum’ de-
dim. Hemsire, 'Bana isimi sen mi ddgrete-
ceksin? Sekline bak da konus' diye beni
azarlaal.”

Olgu Il

Hasta: ‘Doktora, 'Varis corabr istiyorum’
dedim.

Doktor, 'SSK bu kadar zengin dedil, ver
mez' dive cevap verdl.”

Olgu Il

Hasta yakini "Doktora sordum, Annemin

Kulaginda isitme kaybi var. Sag kulak %73
duymuyor. Size rica etsem, cihaz verilir
mi?Doktor, 'Benim de kulagim duymuyor.
Her duymayana cihaz mi verelim. ... Git,’
dedi”

Olgu IV.

Hasta: "Dis hekimine dolgu yaptirmaya gittim.
Tecavi sirasinda canimin acidigini sdyleye-
rek, igne vapilimasini istedim. Doktor, ‘Ben i¢r
ne yapmadan calsinm'  dedi. Israr edince,
Inin koltuktan' diverek beni disan cikartmak
Istedi. Bunun Uzerine, cikimis olan protez dist
min yapistinimasini istedigimde, kaba bir se-
Kilde protezimin yapistinma islermini yaot.”

Olgu V.

Hasta: "Doktor Bey siddetli bel ve boyun ag-
rlanm var, aedim.

Doktor elle ya da cihazla muayene yapmea
dan ilac yazal.

Doktor Bey neden muayene yapmadiniz ve
bana llag kullan diyorsunuz? diye sordum.

Doktor, Ben 6yle ongordim’ dedi 'Beni g&-
zunuzle muayene ederek nasil tan kKoyadur
nuz?" dive sordum. Doktor cevap vermeal”

QOlgu VI.

Hasta: "‘Bekleyeli cok olmustu. Siram geldi
mi? diye sordum. Odaya daldim diye kizan
doktor, Neden beni tahrik ediyorsunuz, siz



bana hesap soramazsiniz,' dedi. Sadece
Sirami sormak icin girdigimi soyleyince,
doktor,'Zaten bedava muayene oluyorsir
nuz. Her seyiniz benim elimde, istersem...
Seni muayene etmiyorum, yan tarata git’
diye azarlad.”

Hastanin mahremiyetine ve
sirmna saygl gosterilmelidir

Hastanin, simna ve mahremiyetine saygl
gosterilimesini bekleme hakki vardir. Aslin-
da hastasaglik calisani iliskisi mahremdir.
Hasta, rahatsiziginin tanisi ve tedavisi igin
doktoruna sahsi bilgilerini verir. Kamuya ait
saglik kurumlarinda yasanan hasta yigilimi
ve bilgisayar kayitlar hastanin mahremiye-
tinin ve sir hakkinin gignenmesine yeterin-
ce zemin hazirlamaktadir. Hig olmazsa her
pir saglik calisani hasta sirmnin ve mahre-
miyetinin korunmasl icin 6zen gostermeli,
buna gayret etmelidir.

Oncelikli olan hastaya tani konmas! ve te-
davi ediimesidir. Saglk galisani bir ahlak
degeri catismasina girerek hastanin tedavi-
sine engel olmamalidir. Saglk galisaninin
hastalarin ahlak degerlerini yargilama hakki
yoktur. Tersine, saglik calisanlan deger ga-
tismalannda hastanin yaninda yer almaldir.

Olgu 1.

Bayan EKG teknisyenini tercih eden has-
tanin sikayeti:

Hasta: "EKG teknisyeni bana ve yash arr
neme hakaret ederek, 'Bayan tercih hakkr
miz bulunmadigini’ soyleyerek bize EKG
cekmed.”

Olgu I,
Dogum haneye sevk edilen hastanin sikayet:

Hasta: ‘Oradaki doktor gittigimde uyuyor
du. Kalkti ve bana, ‘Soyun hanimetend
neyin var?' diye badirmaya basladl. Ben
de hasta kagitlanima bakmasini rica ettim.
Tekrar bana, ‘Soyun bayan' diye bagirdl.
Ben de disandaki hemsire hanimin yardim
etmesini rica ettim, fakat doktor hic orall ok
madi. Benim bulundugum odadan ikt
geri geldiginde tzerimi zar zor gikarmistim.
‘Hanimefendi oyle aval aval bakmayin, ¢cr
kin su sandalyeye diyorum,” dedi. Bana
gosterdidji sandalye ve her yer kan igindey-
di. Ben yine de zorlukla sandalyeye ciktim.
Ac ac divorum sana’ dive badinyordu.
Ben de camasinmi yine zorlukla ¢ikardim.
‘Hala beni ugrastinyorsun, zaten sabahin
Korinde gelmissin, beni ugrastinyorsun?
dedi ve ..Ben de o sandalyeden kalktim,
iceriye, cikis yapilan boliime aldilar.

Doktor, bana, kendi istedimle muayeneyi
kabul etmedigime dair imza attirmaya ¢a-
st Bunu kabul etmeyince, beni dahiliye
bollimiine sevk yapmayacadini soyled,
tehditkar bir tavirla. Daha sonra, oradaki
bayan muayeneyi kabul etmiyor diye kase

bastiral. Muayene etmek Isteyen doktor
erkekt”

Hastanin, muayeneyi, ya da tedaviyi red-
detmesi durumunda, uygun bir baska
doktora, ya da baska bir saglik kurumuna
sevkini isteme hakki vardir, Ama, hastanin
tedaviyl reddetme hakkl, onu tehdit ede-
rek, zorla, baski ile kullandinlamaz.

Saglk galisani ‘lerde ihmal ile suglanma kor-
kusu olmadan” hastasina yardim etmelidir

Gerektigi halde gbzlem altina alinmayan;
tedavisi geciktirilen; tedavisi yetersiz kalan;
Ozen gosterilmeyen; bilgilendiriimeyen; ter-
cihlerine saygi gosteriimeyen hasta inmal
edilmistirSaglik calisani yaptiklarnin dog-
rulugunu asagidaki sorulara verecegi ce-
vaplarda aramalidir:

Hastama zarar vermemek icin elimden ge-
leni yaptim m/f?

Hastam icin saglayabilecegim en blylk
yarar temin edebildim mi?

Kendime ve yakinima boyle mi davranirdin’?
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Slgaray!
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kelme' birakard.,

Ardan Zentlirk

shinda, sigara denilen
bagimhiigin bir gin,
ben onu birakmasam,
onun beni birakacadr-
ni biliyordum... Bey-
nimde “bitirme” islemi-
ne baslayall da hayli
olmustu... Ama, bir tesaddf, bir doktor
dostumun “Gylesine” bir tavirla séyledigi
bir sézcuk, bdtin herseyin finalini getir-
di.. KOAH benim, bu gezegende en cok
korktugum birkac kavramdan biriydii...

Hiseyin Mutlu
itiraf ediyorum...

STAR TV'de 2004 yilinda ekrana gelen
A/Z DOSYALAR programi cercevesinde
0 haber paketinin hazirlanmasina baslan-
gicta hi¢ de sicak bakmamistim.

Fakat, haber ekibim, her ne kadar, her bi-
ri en az benim kadar sigara tiryakisi de ol-
sa, KOAH denilen ve esas anlamiyla siga-
ra tiryakilerini vuran ciger hastalgmin
TV'de ¢ok lyi anlatiimasi gerektigini savu-
nuyordu...

Habercilikte, kendime ait gelenekler gelis-
tirmis bir meslek adamiyimdir. Bu gelenek-
lerimden biri de, haber verirken, ekran ba-
sindaki “masum” seyirciyi rahatsiz etme-
mek, aksine, en zor ve tartismall konular
bile, nazik bir ifadeyle aktarmak vardir...

KOAH ile ilgili olarak gelen gorunttler,
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US t Bilimi Kdrstsi'ne

da Oxford Universitesi Orta

Arastirma
na katildi. G
gibi blytk ge
D, Kanal
surdurtyor

Ozellikle sigara igen biri olarak beni ¢cok
rahatsiz etmigti...

Haydi, bir tanimlama yapayim:
Gorunttler bana gdre korkungtul..

Ama haberciligin sosyal sorumlulugu, bu
hastaligin, 6zellikle de sigara icmenin ne
tur bUydk bir risk oldugunun genis kitlele-
re aktarimasi gerektigini isaret ediyordu...

Ekip, konu Uzerinde cok iyi calismisti...

Uzman kadrolardan gérusler alinmis, KO-
AH hastalanyla roportajlar gerceklestiril-
mis, sigara icen bir insanin cigerlerinin ne
hale geldigi, s6z konusu hastaligin insa-
nin yasam kalitesini nasil yiktigina iliskin
gorunttler de mukemmel bir sekilde sag-
lanmist...

A/Z DOSYALAR'da, yaklasik 20 dakikalik
bir haber paketi olarak yayinladik...

Daha program bittigi anda, ki, o sirada sa-
atler 24'0 geciyordu, sigara tiryakisi ne
kadar arkadasim varsa telefonlara saril-
mis beni ariyordu...

Hepsi, lafa dnce, bu bize yapilir mi Ardan,
hepimizin moralini yerle bir ettin, diye bas-
liyor ama hemen arkasindan, yok karde-
sim, bu sigara isi buraya kadar yanndan
itibaren ne yapip ne edip bunu birakmaya
calisacagim diye strdurtyorlardi...

Hayatimda ilk kez, kendi hazirlayip ya-

Calismalar EnstitUst

Dis Politik
nini strdurdt. Mesleginin

Umunden

orgetown Universi

Fakultesi'nde kisa sUre

yinladigim bir haberden ben de bu olcU-
de derinden etkilenmistim...

Haber Koordinatorim Murat Karadu-
man ve oglum Ozglir Zentlirk'e sbz ko-
nusu haber paketi hentiz montaj halin-
deyken, ben bu sigarayl birakacagim
demistim...

GoruntUler bir kez beynimin arkalarinda
bir yerlerde kendilerine bir yer bulmustu
ve KOAH kelimesi, benim, bu gezegen-
de en cok korktugum kavramlardan biri
haline gelmisti...

2005 yill basindan itibaren kilo vermeye
basladigimda tabi-
i ki esim cok sevindi... Benim dustncem
ise, herkes, sigarayi birakanlarn 8 ile 16
kilo arasinda aldigini soyltyor, bari ben
onceden haarlikh olayim, hi¢ olmazsa
verdigim kilolari almig olurum yontndey-
di.. Bu dustncemi cevremle paylas-
mam, buna karsilik, gunltk sigara tUketi-
mimi de neredeyse iki paket dlzeyine
tirmandirmam giderek sohbet masalari-
nin bir numarall alay konusu haline gel-
meye baslamistl...

Ozellikle yaz aylarinda Ustin bir kararli-
likla kilo vermem, buna karsin sigarayi
birakma cephesinde yasanilan hezimet
dikkat cekiciydi...

Sanki, 50'nci yasimin yazini, doga kanunla-
nyla bilek guresine ¢evirmis gibi yasiyor-



dum... Geg saatlere kadar eglence mekanla-
n, haliyle icki ve sigaranin ylksek kullanimi...

Zaten, butuin her sey, bu inatlasmanin de-
vaminda yasanacakil...

Takvimlerin 4 Kasim 2005'i gosterdigi
gun, nedense kendimi pek iyi hissetmi-
yordum... Tansiyon sorunum yoktu... Ama
sanki ensemde ve gogsumde buylk bir
agirlikla uyanmis gibiydim...

Sevgili genc dostum Dr. Nurettin Heybeli,
bu Ulkenin en 6nde gelen ortopedi uz-
manlarindandir... Ne zaman basim sikissa
ararim, o da beni, sdyledigim arazima go-
re bir uzman arkadasina yonlendirir... Te-
lefonda yasadiklarnimi anlattigimda, bu
kez, ajabey hemen buraya, benim hasta-
neye geliyorsun, buradaki dahiliyeci arka-
daslar ile sana bakiyoruz, yalniz, arabayi
kendin kullanma, yemek yeme, elektronu
cekecegiz, tahliller yapacagiz diyordu...

Hayli huylanmistim...

Nitekim, hastaneye gittigimde genc dok-
torlardan kurulu bir kadronun beni bekle-
digini gordim. Elektrom o an icin iyi ¢ik-
misti, tahlillerim icin kan alindi, bu arada
ciger rontgenim de ihmal edilmedi...

Zaten, ne olduysa, cekilen o ciger ront-
geni ile oldu...

Nurettin Heybeli'nin dahiliye uzmani mes-
lektasl HUseyin Mutlu, cigerimin son du-
rumunu gosteren rontgeni eline aldi, 1siga
takti, sdyle bir bakti ve son derece olagan
hatta siradan bir gorts belirtiyormus gibi
bir ifade ile, “Evet, bu sigara boyle bir sey
iste, ve bu yasta mutlaka birakilmasi gere-
kiyor, bakin KOAH baglangici gibi durum-
la karsi karslyayiz,” deyiverdi...

lerleyen zamanlarda, “Dr. Nurettin, Ardan
agabey, senin bdyle bir fobin oldugunu
bilmiyordum, bir anda bembeyaz oldugu-
nu goérunce ikimiz de telaslandik,” diye-
cekti...

Benim icin filmin koptugu andi o an...

Elindeki cigerimin rontgeni olan beyaz
gomlekli, ciddi gorunumlu bir sahsin bir
glin bu tur bir laf etmesinden korkarak
gecirmistim son bir yilt...

Hastaneden ciktim, soférim Ziya Bayin-
dir beni merakla bekliyordu...

Kalbimde 6nemli bir sey bulmadilar, tan-
slyon sorunum yok ama su an itibariyle si-
garayl biraktim dedim...

Zlya, bana gostermek istemese de, nasil
bir tiryaki oldugumu ¢ok iyi bildigi i¢in bi-
yik altindan gulimsemesini bir stire koru-
du...

Ama, o dahil, benim sigaray! birakamaya-
cagimi dustnenler, ¢ok yanildilar.. O
glinden bu yana, bir tane bile icmedim ve
Allah bana ne kadar 6mur verdiyse, 6m-
rimun sonuna kadar igmeye de hi¢ niye-
tim yok...

Dahasi da var... Siki durun... Sigarayla Sa-
vaganlar Derneg@i'nin de hayli etkili bir
Uyesiyim artik...

Ben, yasamda, her seyin bir sebepsonuc
iliskisi olduguna inanirm...

Sigarayl birakmami saglayan bu gelisme-
den birkac ay sonra, takvimlerin 8 Subat
2006'y1 gésterdigi glin, yine bir baska genc
uzman doktor dostum Dr. Bang Okglin'e

Leventteki bir bankadan cikista yasadi-
gim gogus agnsini tarif ediyor ve kendimi
bir anda bir hastanenin acil servisinde bu-
luyordum...

Kalp damarlanimdan biri ytizde 95 oranin-
da daralmisti ve stend kacinilmazdi...

Dr. Baris (”)kgim basta tim kardiyologla-
nn soyledigi tek bir s6z vardi: Ardan bey,
tam zamaninda sigaray! birakmigsiniz. Za-
ten bu midahaleden sonra birakmak zo-
runda kalacaktiniz, ama, biz, prensip ola-
rak, sigaray! birakmayan kalpdamar has-
talanni gok sert elegtiriyoruz, diyorlardi...

Simdi...
Sigaray! birakmis...
Antikolestrol diyetine azami dikkat gésteren...

icki olarak haftada sadece bir kez o da 2
kadeh kirmizi sarap icen...

Esim, Canan ZentUrk'in benden, yahu
yarathgin bu lezzetli diyet yemeklerini ya
bir kitap haline getir yada birak seni tele-
vizyona gikartayim teklifini alacag kadar
mukemmel yurattigu bir mutfak disiplini
ile yasayan bir insanim...

Tabii, Dr. HUseyin Mutlu'yu hep, hayirla
yad ediyorum...

Eger o, bir anda o kelimeyi, KOAH keli-
mesini sdylememis olsaydi, belki bugun-
leri daha zor yasiyor olacaktim...
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TIP FELSEFES]

Dusunme’
Uzenne dusunceler

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

ustincenin insan varolu-
sunun en dnemli boyut-
lanndan  birisi oldugu
gergegini yadsiyamayz.
Yalin haliyle dusunce
nedir? Tefekklr etmek,
bir sonuca varmak ama-
ciyla incelemek, karsilastirmak ve aradaki
ilgilerden vyararlanarak dustnce Uretmek,
zihni yetiler olusturmak, muhakeme et
mek, aklindan gecirmek, goéz dnline getir-
mek, zihniyle arayip bulmak, akil etmek, ne

1965 yilinda Kahramanmaras'ta dogdu. 1988 yilinda istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1934 yilinda Van Yuztnct Yil Universitesi Tip
. Fakultesi Psikiyatri bolumuinde Yrd. Dog., 1996 yilinda Dog., 2002 yilinda profesor oldu.

2001-2002 arasinda Chicago'da Rush University Medical Center'da Sleep Disorders Servi-

ce'de visiting professor olarak galisti. Sleep and Hypnosis Dergisi'nin editdrligunt yiriten

Prof, Agar 2002 vilindan bu yana Van'da gorevini sUrdUrmektedir. Uyku, rliya ve hipnoz ko-

nulannda galismaktadir.

olabilecegini ¢tnceden kestirmek, tasarla-
mak ve bunlara benzer diger ifadeler ya
da kavramlar... Bu ifadelerin ya da kavram-
lann timu dusunmeyi tanimlayabilir ancak-
soyut bir kavram oldugundanyine de tat-
min edici bir izah bulabildigimizi sdylemek
zordur,

DUsunce ya da dustunmek dogustan beri
var olan bir yetenek midir? Duyum ve izle-
nimlerden ayr olarak aklin bagimsiz ve

kendine 6zgl durumu, karsilastirmalar

yapma, ayirma, birlestirme, baglantilarn ve
bicimleri kavrama yetisidir. Akil, sahiplerine
dogustan bagislanmis zininsel faaliyettir.
insan zihninin yiiksek islevierindendir.

DUstnme bir eylem ise dustnce bu eyle-
min bir sonucudur. DUsunce ve dustinme-
nin birgok cesidinden sz edebiliriz; Istemn
disi dustinme, istemli dustnme, istenme-
yen dusunce, isteyerek dusunme, bilimsel
dustnme, mantikli dustinme, mantk disi
dusuince, kuskucu ya da paranold dusun-
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nce, otistik
kahp asmis dusunce, hezeyan

somut distince,
adusunc

majik dug

~
\/J U

n patolojik olan ve olmayan

omn ~k eri arasinda sayilapilir.

Muhakeme, i

Zi, sezgi, ongoru

vine kultUrimUzde var olan feraset, basi
Kil, zihin, fehim qwb

sunme ¢

lar da du-

avram

evlemi ve di ceyle yakin iliskis

olan kavramlardir. Tahe

iinsel kurgulama, zihinsel t
Ja iliskili kavramlardir
da &tesl, gozlerimiz agikken farkinda

me, zir

hinde canlandirma ¢
Dahe
olmadan aklimizdan gegen ola

y V& Nesne
sik dUzeydeki
ndayken zihnimizde

ler ya da bunlarin degis

nmilari; bilgisayar basi

canlanan ar; pencereden disan ba-

va da beklen-

olayle
karken aklimizdan gecge
sekilde
suncelerimiz  dust
farkll sekillerini
Iiyken -isteme

medik bir

Unme ve dusuncenin
olusturur. Gozlerimiz ka
K bil

da aklimizdan go@om\cm

klimiza gelenle
Bur‘\a' ux/amk

abilir. Son olarak

uykur mzda zihnimiz-

> var ve riyala
i, b rden fa

zla dustnce zincirinin
birbiri ardinca siralanmasi mi acaba? RU-
ardaki dusuncelerin

muzde mi?

liz bizim kontrolU-

DUsUnce sureci bir sorun ile karsilasma

sorunun sinirlarnni belirleme ve n

etlestirme
HzUm bulma, ¢codzumu man-

muhteme

olarak uygulama ve sonuclarl elde

~

o
5

=

ha g@H:}’ﬂiS dir Onyarg \ardan
ak olma, acik fikirli olma

ve supheci ol

alftik v
ne dustunceden

> derinlemesi
bir adimdir. DU-
anin guclugu analitik ve
e icin de gecerlidir. Bu zorlu

nen su tanimlamd

e kritik dUs

sunce

de ller

sunceyi tanimlar
Kritik d

anme

bilir analitik ve kritik distnme
bagis
pigimde; gozlem, tecrlbe, tefekkir, ne-
kurma
yoluyla toplanmis

atihist

»ya

anmis zihinsel yeteneklerle aktif bir

den-sonug iliskis levieri ve/veya

iletisim da edinilmis
pilgilerin entelektielbilimsel seviyede ve

pelli bir disiplin iginde tanimlanmasi, de-

gerlendirilmesi

astinlmasi, sentezlenme
gecgiime
1esi surecidir, Analitik ve
Kkritik dustnme bir beceridir; bununla birlik-
te aynl zamanda

liz edilmesi,

si, yorumlanmasi ve uygulamay

bir tutumdur.

Analitik ve kritik d
ken akla uygun ve

Usunme bireyin karar verir
derinlemesine
Zinnin bilisse
lama etkinligi, derinlemesine dustnme ve

du-

sun(ebilime surecidir SOrgu-

vapllandirma gibi bilissel pratikleri

igi 9oz dnunde tutulursa analitik ve kri-

tik dUstunme anlamlandirma ve problem
cozme gibi ki temel yetenegi gerektirir. Bir
Ja durumla karsilasildigin

muzde iki sec

sorun'y onu-

cenek vardir; Birin

cisi, ne olur-

sa olsun kabul etmek ve ikinci

kararimiza ulasmak |

K /—*?’HHK ve kritik
ne ikinci segenedi hedefler. Bura
dan bakildiginda analitik ve Kkritik dui
demektir
Dogru sorular sormanin faydasi nedir? Kri-
tik s

ederek sorular

na

dusun

me dogru sorular sorabilmek

rular bir durtt saglar ve kritik dustn-

ce icin yol gosterir. Daha iyi secenekler,
rgilar icin bizi tesvik eder. Bir
meakaleyl okurken, bir konferansin kalitesi

sekillendirir-

kararla

ni sorgularken, bir tar

Y

ken, bir vatandas olarak oy verirken, alisve-
ris yaparken dogru sorular sorabilmeli ve

kritik ve analitik dustnebilmeliyiz.

Analitik ve kritik dUstnme bir bilissel aktivi-
tedir. Zinnin kullanimini

gerektirir. Dikkat,
ve muhakeme et-
Juw icinde kullaniima-
pakldiginda

sina

tarafindan

oad\ dir BL,
analitik ve kritik dusunme psikoloji ve psiki-

yatrinin yakin ilgi alani icinde yer almalidir.

KIS SD

|91



cadlikia Kalte

Kreditasyon

erfonmans

onetimi Kongres! yaplol

aglkta Kalite, Akreditas-
yon, Performans Yonetimi
Kongresi 15-19 Kasim
2006'da Antalya'da yapi-
di. Kongre Kamu Arastir-
malar Vakf (KAV) ve Sag-
ik Kalite Dernegi (SAG-
KAL) tarafindan duzenlendi.

Son villarda saglikta kalite galismalarini ge-
nelde ve kendi kurumlarinda 6zendiren Sag-
ik Bakanlig, kongreye her agidan bulyuk
destek verdi. Saglk Bakanligi'ndan iki mUs-
tesar vardimcisi kongrede oturum baskani
olarak gorev yapii.

Kongreye Joint Commision Acreditation (JCI
)nin Avrupa genel mudurt de katildi ve "sag-
lik hizmetlerinde akreditasyon” adll kongre
acllis konferansini sundu. Kongenin diger
konferanslar saglik hizmetlerinde risk yoneti-
mi ve saglikta kalite konusundaydi.

Kongredeki panel konulan saglikta kalite uy-
gulamalar, saglk kurumlannda akreditas-
yon, sadlikta performans yonetimi, finans-
man ve kalite iliskisi idl.

Paralel olarak yapilan oturum konularn; saglik
hizmetlerinde bilgi yonetimi ve bilgi teknoloji-
leri, saglik hizmetlerinde insan kaynaklan yo-
netimi, saglik hizmetlerinde risk yonetimi, acil
saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerin-
de hasta ve calisan memnuniyeti, saglik hiz-
metlerinde hasta ve calisan glvenligi, saglik
hizmetleri tibbi uygulama hatalar ve hukuki
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sonuglar, hasta hizmetlerinde kalite, saglik
hizmetlerinde performans  yonetimi, saglik
hizmetlerinde ARGE ve verimlilik, saglik hiz-
metlerinde enfeksiyon kontrolli ve onleme,
laboratuvar hizmetlerinde kalite idi.

Kongre suresince her gun akreditasyon ak-
mis olan U¢ kurulus kendi kalite calisma de-
neyimlerini sundu.

Kongre sunu 6zetleri ve konusmacilann kisa
Ozgecmisler program —6zet kitapginda yer
aldiKongreye yaklasik 650 kisi katildi ve ka-
tilimcilar cogunluk itibariyle Saglik Bakanhg
hastanelerine mensuptu ve hemen her bok
geden/ilden katlim vardi.

Oturumlar buyuk ilgiyle izlendi ve hemen her
oturum sonrasi pek ¢ok soru soruldu, katki-
lar kondu.

Kongre uluslararasi nitelikte olarak ilan edil-
mesine ragmen konusmacilar disinda baska
Ulkelerden katiimci yoktu.

Yorum

Saglik Bakanhgi'min son villarda kalite ve ak-
reditasyon konusundaki ¢calismalar ¢zendir-
mesi, desteklemesi sevindirici bir gelismedir.
Bilindigi gibi akreditasyon Ust dlzeyde stan-
dartlar gerektirir ve dlnyada genel olarak
goNUItItk esasi Uzerinde yurUtdlur.,

Bununla birlikte tlkemizde kamu ve ozel
hastanelerinin Gnemli bir oranda asgari stan-
dart duzeyi olan ruhsatlandirma gerekleri ko-

nusunda ciddi eksiklikleri oldugu bir gercek-
tir. Sadece ameliyathaneler ve yogun bakim-
larda fiziki yapi agisindan var olan eksiklikler
konunun orneklerinden biridir. Kalitenin vaz-
gecilmez yapl tasi olan hastane enfeksiyon
kontroliinde Ulkemizde ciddi sorunlar yasan-
maktadir, Laboratuvarlar genel oalrak i¢ ve
dis kalite kontrollerini yapmamakta ve du-
zenli sekilde denetlenmemektedir. Kongre-
de bir oturumda verilen su 6rnek sorunu
aclkga ortaya koymaktadir. Ulkemizde egitim
hastaneleri en yuksek standartlarda akredite
olmus olsaydi bile bir giinde yanlis verilen la-
Doratuvar sonucuna bagl bes hasta dnemli
zarar gorecekti. Birakalm en yiksek stan-
dartlardaki akreditasyon duzeyini, ruhsat se-
viyesinde bile calismalan denetlenemeyen,
ic ve dis kalite kontrUlU yapilimayan mevcut
laboratuvar sonuglar her gun kac hastaya
zarar vermektedir?

Olayin bir de Klinikler yonu vardir ki oradaki
durumun ne oldugunu su anda tam bilmiyo-
ruz. Ama giderek artan ceza ve hukuk dava-
lannin 9%25-30 kadarinin saglk mensubu ve-
va kurum aleyhinde sonuclanmasi ruhsat
dlzeyinde acil calisma, egitim ve denetim
calismalarina buytk bir agirlik verimesini dU-
sundurtmektedir.

Sonug olarak kalite galismalarini destekleme
ve Ozendirmeye devam edimekle birlikte
ruhsat gerekliliklerine uyumun denetlenmesi
acil bir zorunluluktur.



Saglk Bakanlig ‘Ozel Hastaneler Yonetmel-
gi'nde degisiklik yapilarak yayimlandi.

27032002 tarih ve 24708 sayil Resmi Gaze-
te'de yaymlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi be-
sinci degisikligi yapllarak yayimlandi (21.10.2006
/26326 sayll Resmi Gazete). Daha 6nce
13.04.2008/25078-14.01.2004/25346-
03.03.2004/25391-28/5/2004 /25475 de-
gisiklikleri yapimist. Son galismalarla hemen
her maddede az ¢ok degisiklik yapildi. Amag
maddesinde (madde 1) 6zel hastanelerin "sinif-
landinimasina, siniflannin degistirimesine” ibare-
si eklendi.

Tanimlar (madde 4) kismina ruhsatname, faal-
vet izin belgesi, kadrolu uzman tabip/kadrolu te-
bip, hastane yatak sayisi, hasta yatak sayisi bent-
leri (il) eklendi.

Genel hastaneler (madde 6) taniminda degisiklik
vapllarak yatek sayisi ve zorunlu uzmanlik alanlanni
temel alarak yapiimis clan A1-A3 siniflamasi metin-
den ¢lkarldi ve madde 7- A lle sinflandirma kriterle-
rive puaniandirma esaslannin bakanlikca belirene-
cegi eklendi. Yogun bakim ve gozlem yataklan ha-
ric en az on hasta yatag bulunan ve en az dort uz
maniik dalinda kadrolu uzman bulundurma, radyo-
loj, biyokimya, mikrobiyoloji laboratuvarianni binye-
sinde bulundurma zorunlulugu, hizmet satin alabi-
me secenedini de kapsayacak duruma getiridi.

Ozel dal hastaneler! kapsayan (madde 7) kismen
degistirilerek burada da A1-A3 sinflamasinda ge-
nel hastanelerdekine benzer degisiklik yapildi ve
gerekli laboratuvar hizmetlerini satin alabilme hak-
ki tanindl.

Yer secimi (madde 8), on izin madde (9) ve bina
durumu (madde 10 ) konularinda degisiklikler ya-
pildi. BUtUnltk arz eden bir alan icinde olmasi ko-
suluyla "laboratuvar hizmetleri, gorinttleme hiz-
metleri, acll hizmetleri, ameliyathaneler, yogun be-
kim ve sterilizasyon Unitelert lle benzer diger tibo?
hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabk-
lir" seklinde degisiklik yapild.

Ozel hastaneler teknik komisyonu (madde 11)
degistirildi, Teknik komisyona "Bekanlk Strateji
Gelistirme Bagkanligindan bir mimar (11/d)" gir
mesi kosulu eklendi.

Madde 13 ve | bentleri yurirUkten kaldiridi.

Saglk mudiriginden bakanlga gbnderme ama-
clyla eksklikler bildimne stresi 7 gun, ekskk olmayan
Pasvurulann en fazla 15 gun iginde bakaniga gon-
deriimesi degisiklig yapidi (madde 14).

Ruhsatlandirma (madde 15) konusunda degisik-
likler yapildi. Dosyasl uygun bulunan hastanenin
komisyonca yerinde incelenmesi, eksikligi olma-
yanlara 30 gun iginde gerekli izin verilmesi degi
siklikleri yapildi. Eksikliklerin tamamlanmas, itirazla-

nn suresi icinde cevaplanmasi degisiklikleri yapild.

Mesul mudur ve mesul mudur yardimeisi konu-
sunda kismi degisiklik yapild.

Madde 19, diger personel ile iigii olarak kadrolu
personelin ¢calisma saatlert disinda muayeneha-
ne veya baska bir &zel hastanede galisma izni ge-
tirilai,

Madde 20'de, hasta kabul edilen her uzmanlik
dalricin en az bir yatak ayrimasi, merkezi oksiien
ve vakum tesisatl zorunlulugu getirildi.

Madde 21'de hemsirelik istasyonunda ilag hazir-
lama alani, ve her hasta odasina baglantil bir gag-
r sistemi kurulmasi seklinde degisiklik yapild.

Madde 22'de hasta basina ayrilan alanlar icin
degisiklikler yapildi.

Madde 23, poliklinik odalannda degisiklikler ya-
pildi ve poliklinik odalannda hekimin diploma,
uzmanlk belgesi ve personel calisma belgesi-
nin asimasi zorunlu hale getirildi.

Madde 24, ameliyathane ile ilgili degisikliklerde
ameliyathanelerin sterilazasyon sartlanni tasima-
s gerektigi ve hijyenik klima ibaresine HEPA fil-
trell olma zorunlulugu getirildi.

Madde 25, yogun bakim birimleri ile ilgili degr-
siklikler yapildi, Yeni dogan yogun bakim Unite-
siile diger yogun bakim unitelerinin birbiriyle irti-
path olmamasi gerekir hukmu eklendi.

Madde 25 A'da gozlem Unitesi (ilgili dal uzmank-
nin kisa sureli olarak hastayr gozlem altina ale-
rak takip edebilecedi, yatak basina en az alt
metrekare alani olan) kismi eklendi.

Madde 26, Acil Unitesi ile kismi degisiklikler yaplid.

Madde 28, zorunlu laboratuvarlann kurulmasi
veya "bu hizmeti bakanlkga runsatlandirimis ve
24 saat hizmet veren, ayni belediye sinirlan icin-
deki laboratuvarlardan veya faaliyet izin belgesin-
de laboratuvar bulunan ve 24 saat hizmet vere-
bilecek ayni belediye sinirlan igindeki diger has-
tanelerden satin alr’ seklinde degistirildi. Biyo-
kimya, mikrobiyoloji, hematoloji, patoloji ve radyo-
loji laboratuvarlar ile ilgili ayr hukamler getirildi,

Ic hizmet yonergesi ile madde 42 aynntili bir ha-
le getirilip, bltin hzimet alanlarindaki calisma

esaslannin mesul mudur tarafindan yazih hale
getirlimesi zorunlu hale getirildi.

Madde 46, 46A ve 47 yUrurlikien kaldinld.

Kayrtlann bilgisayar ortaminda tutulmasi (madde
50) ozellikle yedekleme ve glvenlik konusunda
daha aynntil olacak seklide degistirildi.

Bilgilendirme ve tanitimla ilgili madde 60'da kis-
mi degisiklik yapild,

Denetim, faaliyet durudurma, ruhsatin geri alin-

mas maddelerinde (6163) degisiklikler yapilal.
Temel degisiklik hzimet alanlannin ruhsat yerine
faaliyet izin belgesi ile dUzenlemesi konusunda
yaplldl. Personel calisma belgesi olmayanlarin
Ozel hastanede calistinima yasag getirildi.

Eskiden ruhsat alanlarn, uymak zorunda olma-
diklar veya belli bir stre icinde uyum saglaya-
caklar ek maddeler yonetmelige eklendi (ek
madde 13).

Ozel hastaneler denetim formunda eksiklikler
ve uygulnacak mueyyideler konusunda degsik-
likler yapildi. Hastane enfeksiyon kontrolU ile ob-
jektif degerlendirme kriterleri getirildi,

Yorum

Burokraslyi azaltan, hastane agma islemlerinde
mUracaatlann cevaplanmasi kuralinin getirime-
Si, bazi konularda valiliklere yetki verilmesi, de-
netim formlarnin genigletilip guncellenmesi ik
basta goze carpan olumlu gelismelerdir.

Yonetmelikle hastanelerin enfeksiyon  kontrol
calismlar icin denetim formunda nesnel dlcltler
belirlenmistir. Bununla birlikte hastanelerin sinfr-
landinimasi Bakanlik¢a yapilacaktir; bunun ¢ok
iyl analiz edilerek nesnel dlcltlere gore yaplima-
s onemiidir,

Anestezl uzmanlar icin parttime ibaresi kullanilir-
ken, digerleri icin kullaniimiyor ve tanimla kismin-
da kadrolu tabip diginda parttime/kismi zaman-
Il calisan tabip ifadesi bulunmuyor. Giderek is-
levsiz hale gelen muayenehaneler yerine ozel
hastaneleri tercih eden kamuda ¢alisan heki-
min durumu denetleme formundaki izin alma
sorusu disinda net ifade edilmemis durumdadir.

Ozel hastanede kadrolu calisan kisi muayene-
hane ve Ozelde kismi zamanl "parttime” calisa-
biliyor. Ozel muayenesi olan bir cerrahin farkl
hastanelerde yaptigg ameliyatlarin hangi kategori-
ye girdigi belli degildir.

Konsultasyon hizmeti satin almaya deginiimiyor;
halouki tim laboratuvar hizmetlerinin satin alina-
bilmesi yenilik olarak getirilimis durumdadir.

Negatif basingl oda zorunlulugu dizenleme giri-
simine ragmen yeniden enfeksiyoncunun calis-
mas ile irtibatlandinimistir. Halbuki negatif basing-
Il oda tUberklloz, sugicedi, kizamik, SARS igin
gereklidirBu hastalara enfeksiyoncular disinda
COcuk hastaliklan, gogus hastaliklar ve diger uz-
manlar bakabilmektedir. Konuyla ilgili getirilen
100 yatakl hastane olma olumlu bir adimdir.

Sonug olarak bazi dnemli yenilikler getiren ozel
hastaneler yonetmeligi, bazi konularda ivedi ola-
rak degisiklikiere intiyag duymaktadr. ideal ola-
rak sadece Ozel hastaneleri degil, tum kamu ku-
rumlarini da kapsayan bir saghk kuurmlar yo-
netmeliginin gikarimasidir.
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Sadlk

Prof. Dr. Recep OZTURK

aglik hizmetleri, tum dun-
yada gelisen teknolojinin
sundugu imkanlar, stan-
dartlann yukselmesi, ar-
tan refahtan herkesin ya-
rarlanmak istemesi ne
denleriyle giderek daha
pahall hale gelmektedir.

Ulkemizde saglik hizmeti her (¢ dizeyde
¢ok buylk bir agirikla Saghk Bakanlg tara-
findan veriimektedir. Tip fakUltesi hastanele
r uguncu basamak hizmetler sunmaktadir,
Son yillarda ozel saglk sektort de giderek
gelismektedir. Saglik hizmetlerinin ok ye-

NZmetier
cretlendinimes:
soniar ve ¢oz

tersiz kalan denetlenmesi ise Saglik Bakan-
liginca yapllmaktadir. Dolayisiyla Saglik Ba-
kanligr mevcut haliyle politika belirleyen, hiz-
met sunan ve denetleyen durumundadir

Denetlenmenin yeterli yaplimadigr Ulke-
mizde saglik hizmetlerinde tek elden belir-
lenen saglik hizmetleri fiyatlan kaliteli hiz
met sunan kurumlarca veterli gorulme-
mektedir. Saglik hizmetlerinde alternatif bir
Ucretlendirme sunan Turk Tabipler Birli-
ginin onerisi ise devletin ilgili kurumlarr ta-
rafindan benimsenmemektedir.

Bu kosullar atinda klinik ve lalboratuvar hizmet-
lerinin Gnemli bir kisminin belilenmis fiyatlaria

e

UM onerlen

yaplamamasl hasta katki paylanni guindeme
getirmektedir. Bu durum sigorta kapsaminda
prim 6deyip hizmet bekleyen vatandaslara hiz
met amada kistlama veya fark ddeme gibi
olumsuz seceneklerle yansimaktadir,

Ulusal geliri 3 4 bin dolar clan bir tlke olarak
56 kat daha yuksek ulusal gelire sahip Ulkeler
deki hizmetin aynini aimaya ¢alisan vatandas
kargisinda halka bu gercek agklanmamakia,
vatandasin hizmette kalite beklentisi ileri Ulke
duzeyinde olmaktadir.

Dogrusu bu milli gelirle ABD veya gelismis
AB Ulkelerinde alinan saglik hizmetini ala-
bilmek imkan dahilinde degildir. Kaldi Ki, il-
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gili Ulkelerde de saglik hizmetleri alaninda
ciddi sorunlar mevcuttur. Devletin her sey-
le finanse ettigi kurumlar igin bile uygun ok
mayan fiyatlandirma politikalanyla hizmet-
lerin verilmesi istenmektedir. Bu durumda
hizmet kalitesini dogrudan ilgilendiren Uc-
retlendirme politikalar gergeklerin ¢ok al-
tinda kalinca stbvanse ediimeyen hizmet
sunan kurumlar zorunlu olarak fark alma
yoluna yonelmektedir,

Birinci, ikinci ve Uguncl basamakta hasta
yukU iyi analiz edilerek, konuyla ilgili gerek-
li rehberler hazirlanarak, Ulke capinda bun-
larla ilgili egitimler yapilarak yapilmasi gere-
ken "paket fiyat sistemi” dogrusu aceleyle
uygulamaya sokulmaya ¢alisimis, ama bu
girisim  bilindigi gibi Danistay tarafindan
durdurulmustur.

Ulkemizde saglik hizmetlendirme ve Ucret-
lendirme politikalarinda nesnel dlgutlere
gore karar verildigi konusundaki tarisma-
lar uzun yillardir devam etmektedir. Hekim
ve diger saglik personeli icin uygulanan
Ucret politikalan bu yazinin konusu degil-
dir. Dogrusu bu konudaki Ucret yetersizlig-
ni kabul eden Saglik Bakanlig'nin "perfor-
mans" adi altinda Ucretlere katkida bulun-
mas! veterli izahi sunmaktadir. Performan-
sa dayall sistemin olumlu yanlanni takdir
etmekle birlikte, uzmanlik alanlar arasinda
adil olmayan sonuglar dogurdugu bir ger-
cektir. Ozellikle dahili uzmanlik alanlannin
magdur oldugu gortlmektedir. Perfor-
mans sistemi mevcut haliyle gelirler ve gi-
derler dikkate alinmadan belirlendigi icin
cok yakin gelecekte ciddi deme sorunla-
nyla karsilagilacagini dusunmekteyim.

Ulkemizde saglk hizmetlerinin Ucretlendi-
rimesi nasil belilenmektedir? Ulkede he-
men herkesi dolayll olarak ilgilendiren bir
konuda kararlar nasil alinmaktadir? Asgari
Ucret tespit komisyonuna benzer bir ¢alis-
may! hak eden saglik Ucretlerini belirleme
isi, uzun yillardir sorunlu bir alan olarak dur-
maktadir.

Ucretlendirmelerdeki yanlishiklar, eksiklik-
ler sunulan hizmeti dogrudan etkilemekte;
yetersiz Ucretlendirme konuyla ilgili hizmet
sunumunu - aksatmaktadir. Ruhsatlandir-
ma duzeyinde bile yetersiz olan denetim
nedeniyle isini dogru yapmaya ¢alisan Ku-
rumlar mevcut Ucretlendirme  politikalar
nedeniyle magdur olmaktadir.

Bu yazida konuyu butin dmekleriyle ele
almak mumkun degildir, ama birkag temel
noktaya temas edecegiz. Son vyillarda g-
derek azalmakla birlikte saglk hizmetleri

sunumunda Ucretlendirme listelerinde

vanhs dmekler cokca bulunurdu.

Ornegin virolojik tetkikler basligy altinda he-
men hic uygulama olmayan toksoplazma
sukroz gradyent testinin bulunmasi; ttber-
kulin deri testinin ve PPD testinin baska
pagliklar altinda farkli fiyatlandinimasl, mo-
lekUler testlerin fiyatlarnnin standardize edil-
memesi sonucu farkl birimlerin fiyat uy-
gunlugu nedeniyle farkll baslk altinda su-
nulanlardan vyararlanarak vyapilmasi, Ko-
nuyla ilgili bir drnek de, molekuler mikrobi-
yolojik inceleme Ucretlerinin bir kismi uzun
bir stre genetik testler basligr altinda sunu-
lanlara gore tahsil edilmistir.

Klinik ve laboratuvar hizmetlerinin fiyatini
pelilemede dlcltlerin ne oldugu, hangi
kurumlara veya bilim adamlarina danisildi-
g tarafimizca bilinmemektedir.  Perfor-
mans sistemi igin ayni itirazlar genis bir he-
kim Kitlesi tarafindan seslendirimektedir,

Fiyat belirlemesi bazen de devletin zarar-
na olacak sekilde yapilabilmektedir. Bilin-
digi gibi belli bir ddnem hemogram igin
devlet gereksiz ddeme yapmistir,

Konuyla ilgili olarak ayni sonucu veren test-
lerde deviet makroELISA sonuglanna mik-
roELISAya gore ikilg kat fazia fiyat vermis;
hallyle bazi kurumlar makroELISA sistemine
gecmistir. Ulkemiz, bu ve bunun gibl drmek-
lerde oldugu gibi gereksiz yere intiyacin ¢ok
Uzerinde cihaz alimi sonucu zarara ugrati-
mistir. Odemeler dengesi negatif olan bir Ul-
kenin yurttaslan olarak bir sentin bile Ulkede
kalmasini saglamak zorundayz.

Ucretlendirmede sadece s tarif edimesi
gerekirken, dogrudan veya dolayll sekilde
firmaya atifta bulunan Ucretlendirmeler yil-
lardan beri devam etmektedir. Halbuki,
hangl hallerde antibiyotik direnci icin MiK
yapillacaginin kurallar belirlenmeli ve mev-
cut yontemler ortalamasi dikkate alinarak
fiyat belirlenmelidir. Devlet isin, testin fiyati-
ni belilemeli, dogrudan firma cagristiran
isimlerle fiyatlandirma yapllmamalidir.

Toplum ve hastane enfeksiyonlannin cok
onemli ve antibiyotik direncinin yuksek ol
dugu Ulkemizde kultur, antibiyogram igin
on gordlen 1,5 -3 YTL arasi Ucretlerin na-
sil belirlendigini izah etmek mumkin degil-
dir. Gafta kulturt igin 3 YTL takdir edilmis
oldugunu soylersek ne demek istedigimiz
anlasiimis olur.

Ornekleri uzmanlik alanim enfeksiyon has-
taliklarn ve klinik  mikrobiyolojiden verdim.
Bununla birlikte resmi saglik kurumlar fiyat
listesi irdelendiginde benzer sorunlarnn de-
gisik alanlar ilgilendirdigi gorulecektir,

Sorunun ¢ozUmu igin dnerler:

1) "Saglk hizmetlerini belirlemes/tespit ko-
misyonu’  kurulmalidir. llgill komisyonda
Saglk Bakanlgy, Tip FakUlteler, Genel
Saglk Sigortas Kurumu, Ozel Saglk Ku-
rumlarindan konuyla ilgili bilgi ve birikime
sahip temsilciler yer almalidir.

2) Ucretlendirmenin nesnel temelleri belir-
lenmelidir. Ucretlendirmede girdiler (kit, ki-
ra, personel vb) dikkate alinmalidir. Saglik
Bakanligl, devletce finanse edilen kurum-
lardan hizmet satin alirsa haliyle daha du-
SUk bir Ucret odeyebilir,

3) llag alaninda saglandigi gibl, en ucuz (¢
AB Ulkesi ortalamasi saglik hizmetlerinin tc-
retlendiriimest icin bir dayanak olusturabilir.

4) Gereksiz harcamlann 6ntine gegmek igin
pelliislem ve testlerin kullanim endikasyonla-
n belirenmelidin. Omegin HosAg kemilimi-
nesans ne zaman kullanimal, hangi haller-
de MIK bakimal, BT, MR hangi hastaliklar-
da ne zaman, ne siklikta istenebilir gibi.

Sonug olarak, saglikta tasarruf, hizmetlerin
Ucretlerini dustk  tutmakla degil, uygun
rehberler esliginde hekimlerin gerek tani
gerekse tedavide daha akillcr davranmala-
nni saglamak ve denetlemekle saglanabi-
lir. Saglik hizmetlerinin Ucretiendiriimesi ko-
nusunda konunun taraflarinca olusturulan
bir komisyon acilen kurulmali ve fiyat belir-
leme nesnel dlgutlere gore yapilmalidir.
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Sag\

Snemi

ir yil daha ardimizda br-
rakirken tum yenilikleri,
tartismalari, farkhhklari
ile saglkta bir donem
daha geri de kaldi. Bu
bir yilda yapilan icraatlan
Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag'a sorduk. Bakan Akdag,
Mecliste butgce gorlsmelerinin yogunlas-
tigr guinlerde bizi kirmadi, bir yiin muha-
sebisini de ortaya cikaracak sorularimizi
cevapladr.

SD- Saglikta yaptiklannizi bir climle ile
Ozetlemeniz gerekse ne derdiniz?

Saglikta adalet ve kalkinma dénemi baslad.
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SD- Saglikta ddndstm programini
yurdtirken énceliginiz nedir?

HUkUmet olarak her alanda oldugu gibi,
saglik politikamizin merkezine de “insan”i
koyduk. Her ne yaparsak yapalim “Gnce
insan” diyerek yola cikiyor ve insanimiz
adina énemli hizmetler gerceklestiriyoruz.
Bu maksatla “Saglikta Dontstm Progra-
mi’ni gelistirdik ve icrasina basladik.

SD- Alle Hekimligi uygulamasi ne durum-
da?

Duzce, Eskisehir, Bolu ve Edirne illerimiz-
de aile hekimligi uygulamasina basladik.

2006 yil sonuna kadar yedi, 2007 yilricinde on

Prof, Akdag
a adalet ve kalkinma
Dasladl”

ilimizde daha aile hekimligine geciyoruz. Avru-
pa’ ninon yllar énce uygulamasina basladig bu
sistem muhaliflerce tartisila dursun, halkimiz
bize kendi illerinde ne zaman bu uygula-
may! baslatacagimizi soruyor. Vatandasi-
miz farki gortyor: En bariz fark hekimini-
zin ailenizden birisi olmasidir.

Aile hekimleri vatandasimizin saglik kayit-
lanini tutacak, takip ve kontrollerinizi yapa-
cak; saglik risklerinizi belirleyerek birinci
basamak koruyucu hizmetlerinin, tani ve
tedavi hizmetlerini verecekler.

Aile hekimligi sistemimizin temel felsefesi,
bireyin saglik hizmetini kendi sectigi ve
guvendigi hekimden almasidir. Bu sis-






temde hekimlerin kazancl, kayitl kisi say-
sl ile baglantil oldugu i¢in vatandas mem-
nuniyeti blytk dnem tasimaktadir. Birey,
hekimini secme ve degistirme konusun-
da serbest olacaktir. Etkili ve kabul edile-
bilir bir sevk zinciri kurabilmenin énemli
bir sarti da budur. Sevk zinciri tek yonlu
bir yol degildir. Hastanin kayitlarini tut-
makla sorumlu olan hekime, sevk ettigi
hastanin hastanelerde aldigi hizmetin ge-
ri bildirimi, tibbi kayit sistemimizi glglendi-
recekdir.

SD- Aile Hekimligi uygulamasini bitin
yurda yayginlagtrmak istediginizi biliyo-
ruz. Bu arada Saglik Ocaklanni bilerek ih-
mal ettiginiz sdyleniyor.

Saglikta Donlsum Programi birinci basa-
mak saglik hizmetlerini guclendirmeyi 6n-
gbrayor. Aile hekimligini de bunun icin ge-
tiriyoruz. Bu arada, birinci basamak saglik
hizmetlerini guclendirmek icin sahip oldu-
gumuz imkanlan da seferber ediyoruz.

Saglk ocaklarinin alt yapisini ve insan
kaynaklarini guclendirerek hastanelere
sevk oranini azalttik.

Saglik ocaklarinda“Her hekime bir mu-
ayene odas!” prensibiyle, atil kapasiteyi
harekete gecirdik; doktor odasi sayisini
%120 artirdik. Goreve geldigimizde sag-
Ik ocaklarinda calisan hekimlerimizin sa-
dece %45'nin muayene odasi vardi. Bu
orani %95’e yUkselttik.

Son dort yilda saglk ocaklarinda muaye-
ne olan Kisi sayisi %75 artti. Ayni donem-
de hekim basina dusen hasta sayisi ise
%20 azaldi. Bir hastaya ayrilan muayene
suresi artmis oldu.
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Mevcut kapasiteyi rasyonel kullanarak
hem verimliligi artirdik, hem de kaliteyi.

Kirsal bolgelerde saglik hizmetini en Ucra
koselere ulastirmak amaciyla, gezici sag-
Ik hizmeti uygulamasini gelistiriyoruz. Be-
lirli merkezlerde istihdam ettigimiz saglik
personeli, oncelikle hamileler, bebekler ve
surekli hastaligi olan vatandaslanmizi ta-
kip etmek Uzere 6nceden duyurulmus ta-
rinlerde periyodik koy ziyaretleri yapiyor.,

SD- Koruyucu hekimlik, 6rnegin
asllama ihmal edilmiyor mu?

Gelecegimizin teminati ¢ocuklanmizi te-
minat altina almak icin asilamaya ayrlan
odenegdi on kat artirdik. Asilama icin ayri-
lan butge 2002 yilinda 14 milyon YTL idi,
bugin 156 milyon YTL. Ayrilan ddenek
2002 yilinda 1999 yilina gore reel olarak
yalnizca %12 artmisken, 2006 yilinda
2002 yilina goére bu oran reel olarak
%385 arttl.

Hamdolsun harcadigimizin karsihigini da
aliyoruz. Kizamikli vaka sayisi 1993 vyilin-
da 34 bin, 1996'da 27 bin, 1998'de 27
bin, 2001'de 30 bin iken 2006 yili 11 ay-
Ik vaka sayisi sadece 34'tUr.

Goreve geldigimizde asilama orani yurt
genelinde %78 idi. Sirnak, Hakkari, Diyar-
bakir illerimizde bu oran % 50'nin bile al-
tina inmisti. Bugun %93 oranini yakala-
dik. Gecmiste asilama oranlari en dusuk
olan illerimizde bile %80'in Ustline ¢iktik.
(Mesela Diyarbakirda %85, Sirnak'ta
%87, Hakkari'de %90). Diinya Saglik Or-
gutd’'ntin 2006 yili raporuna goére Avrupa
Bolgesi asilama orani %94'tr.

2007 wili icin tim imkanlarimizi seferber
ederek % 95 gibi oldukga yuksek ve id-
diall bir orani hedefliyoruz.

Asllama takviminde yaptigimiz yenilikler-
le, gelismis Ulkelerde uygulanan kizamik-
¢ik, kabakulak ve menenijit asilarini prog-
ramimiza dahil ettik.

SD- Su SSPE konusuna da deginseniz.

Kamuoyunu mesgul eden SSPE vakalari,
oncelikle gecmis yillarda kizamik hastal-
ginin ¢cok gorulmesinin bir sonucudur. Bu
da s6z konusu yillarda kizamik asisi oran-
lannin dusuk olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Mesela, SSPE vakalarinin gok gorul-
dugu Sanlhurfa ilimizde 2000 yilinda kiza-
mik asilama orani % 48'dir. Bu orani,
2005 yilinda Sanliurfa’da %93'e cikardik.

Ulkemizde gectigimiz on vyillarda kizamik
birkag yilda bir salgin yapma ¢zelligindeydi.

Goreve geldigimizde ise kizamikli vaka
sayisi yurt genelinde 7.804 idi. Dedigim
gibi, 2006 yili 11 aylik bildirilen vaka say-
sl ise sadece 34'tUr.

Kizamik hastaligini ortadan kaldirmak igin
18 milyon 217 bin gocugumuzu asiladik.
Avrupa’nin en buyldk asi kampanyasini
gerceklestirdik ve cumhuriyet tarihimizin
en ylUksek oranlarina ulastik. Uc yil icinde
kizamik asilama oranini yurt genelinde
%96'ya yikselttik. Dinya Saglk OrgU-
ti'nun 2006 il raporuna goére Avrupa
Bolgesi kizamik asllama orani %91'dir.

SD- Koruyucu hekimlik
uygulamalari diyorduk?

Bebeklerimizin saghgini ve zeka gelisimi-




ni olumsuz etkileyen kansiziigr dnlemek igin,
2004 yil mayis ayindan itibaren bebekleri-
mize Ucretsiz demir damlasi dagitmaya bas-
ladik. Her yil 1 milyon bebegimiz bu imkan-
dan faydalaniyor. Biliyorsunuz bu kampan-
yamiza “Demir Gibi Turkiye” diyoruz.

‘Ayrica bebeklere ve gebelere Ucretsiz iki
D vitamini Kaynagr sunuyoruz: glnes ve
Saglk Bakanlig” 2005 yili mayis ayindan
itibaren bebeklerimizin kemik saghg icin
bir yasina kadar Ucretsiz D vitamini ver-
meye basladik. Her yil 1 milyon bebegi-
miz bu imkandan faydalaniyor. 2007 vyili
icinde gebelerimize de D vitamini dagit-
maya basliyoruz.

Daha dine kadar vatandasimiz saglik ku-
ruluslarinin kapisindan gevrilirken bugtn,
toplumun en yoksul %6'lik kesimine, ge-
be ve ¢cocuklarnnin saglik takiplerini yaptir-
malan sartiyla aylik 17 YTL nakit para yar-
dimi yapryoruz. Dogumlarini saglik kuru-
luslarinda yaptirmalari halinde gebelere
ayrica 55 YTL yardimda bulunuyoruz.
2004 yili mart ayindan bugutne kadar 1
milyon vatandasimizi bu tesvikten yarar-
landirdik.

Bebek beslenmesinde anne sutt kullani-
minin tesvik edilmesi, emzirmenin korun-
masl, 6zendirilmesi ve desteklenmesine
yonelik olarak “Anne Sutinun Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi”ni stir-
durtyoruz. 2006 yilinda dogumlarin
%91’ Bebek Dostu Hastanelerde ger-
ceklesti,

Ulusal TUberkUloz Kontrol Programi” cer-
cevesinde verem hastaligi ile ilgili kayitlar
titizlikle tutmaya basladik. SSK'li hastala-
rn kayrtlarmiza girmesi, kacaklarin engel-
lenmesi ve yaptigimiz personel egitimleri-
nin sonucu, duzenli takip edilen kayith
hasta sayisinda artis oldu.

Dinya Saglik OrgUtd, bulasici hastaliklar
icerisinde sitma hastaligini AIDS ve tlber-
klulozdan sonra 6nem sirasina gore
tclncu siraya koymaktadir, YUrGttugu-
muz ciddi calismalar sonucunda 2002 yi-
linda 10 binlerde olan sitma vaka sayisini,
bugln binin altina dustrduk. Hedefimiz,
buyuk olcude kontrol altina aldigimiz sit-
ma hastaligini dnemli bir halk sagligr soru-
nu olmaktan gikarmaktir,

Ulkemizde dnemli bir halk saghgr sorunu
olan dizanteri ve tifoyu, belediyelerimizle
yakin is birligi yaparak kontrol altina alma-

ya basladik. Yurttttgtmuz ciddi calisma-
lar sonucunda 2002 yilina gore dizanteri
ve tifo vaka sayisi %80 azaldi. Hedefimiz,
kontrol altina aldigimiz dizanteri ve tifo
hastaligini halk saghgr sorunu olmaktan
clkarmaktir. Kisacasi Halkimiz “Sudan”
Hastaliklardan Kurtuluyor.

SD- Koruyucu saglik hizmetlerine aynlan
butgenin déneminizde azaldigi sdyleni-
yor. BUtln bu anlattiklannizla bu sdylenti
celismiyor mu?

Maalesef bu ifadeler ya asin bilgisizlikten
syleniyor ya da bu alanda yaptiklarimizi
ortebilmek icin bilingli bir dezenformas-
yon yontemi olarak kullanilyor.

Bakiniz, koruyucu saglk hizmetleri icin
aynlan butce, 2002 yilinda 1999 vyilina
gore reel olarak %4,6 azalmistir. Halbuki
bu yil, yani 2006 yilinda koruyucu saglik
hizmetleri icin ayrilan bitge 2002 yilina
gore reel olarak %50,4 oraninda artmistir.

SD- 112 hizmetlerine erisim
gercekten kolaylasti mi?

112 Acil hizmetlerinde 2002 yilinda 481
olan istasyon sayimizi 1.175’eyukselttik. Ar-
tik 112 acil, hizir gibi her yerde.

Bu hizmetten faydalanan kisi sayisi 2002 yi
lInda 350 bin iken 2006 yilinda 900 bine
ulasti. Kirsalda da 112 hizmetlerini gelistir-
dik. 2002 yilinda kirsalin %20'si 112 acil hiz-
metlerinden yararlanirken bu orani %95'e
cikardik. 2007 yilinda %100'e ulasacagiz.

Ayrica, Afetler icin Gonulli Saglik Ekipleri
olusturduk. ki yilda 2.284 saglk perso-
nelinden olusan Avrupa'nin en blylk

medikal kurtarma ekibini kurduk.

Bu saglik ekibi tlkemizde ve yurtdisinda
cok degerli mudahaleleri basaryla ger-
ceklestirdi.

Bu ekipler, Pakistan ve iran depremierin-
de, Endonezya deprem ve tsunami faci-
asinda Ulke olarak iftihar ettigimiz duzey-
de gorevler ifa etti.

SD- Kamuoyunda ¢ok konusulan perfor-
mansa dayall ek 8deme sistemine kisaca
deginseniz.

Performansa dayall ek 6deme vatandasa hiz-
met edenin édullendirildigi sistemin adidir.

Gorevi devraldigimizda uzman hekimleri-
mizin sadece %11'i yani 2.200'0 tam za-
manli calisiyordu.“Performansa Dayall Ek
Odeme” uygulamamiz sonucunda bu-

gun %57’si yani 13.700 uzman hekimi-
miz kamuda tam zamanli galismaktadir.

Bu sistem hekimi hasta ugurlamadan,
hasta agirlamaya tesvik ediyor. Bu uygu-
lama ile bekleme sureleri, bir Ust kuruma
sevk oranlar buyUk olgude azaldi. Vatan-
dasimizin devletinin hastanesinden hiz-
met alabilmek icin baska adreslere bas-
vurma zarureti bUyUk o6lclde ortadan
kalktl. Hastanelerimizde yetersiz alt yapi-
larini gelistirmek ve daha kaliteli bir saglik
hizmeti sunmak icin adeta seferberlik
pbaslamis oldu.

Yapilan ise karsilk ek 6deme anlamina
gelen performansa gore ek 6demeyi, hiz-
met arzini ve verimliligi artiran bir tesvik ara-
cl olarak uygulamaktayiz. Hizmet talebinin
karsilanmasinda motivasyonu  artiran
onemli bir unsur olmustur. Sistemdeki ka-
caklann kaytt icine alinmasi; malzemelerin
ucuza temin edilmesi, israfin azalmasi per-
formansa dayall 6deme sistemini buyuk 6k
clde stibvanse etmektedir.

Hastanelerimizin - %20’sinde otomasyon
var iken, buguin bu oran %99'dur.

Bekleme streleri dnemli délctde azald. Bir
Ust kuruma sevk oranlar makul seviyelere
indi. Saglik isletmelerinin gelirgider denge-
leri hassasiyetle takip edilir hale geldi. Halk
arasinda “bicak parasi” diye bilinen haksiz
uygulama ile mtcadelemiz kolaylast.

2002 yilina gore 2006 yilinda devlet has-
tanelerinde muayene olan kisi sayisi %75
artti. Ayni donemde hekim basina dusen
hasta sayisi ise %25 azaldi. Bir hastaya
ayrilan muayene suresi artmis oldu.

SD- Uygulamalannizdan vatandasin mem-
nuniyetini gorddginlzde ne yaplyorsu-
nuz? Tek clmle ile ifade edebilir misiniz?

Simdi her sey hakkiniz diyorum.
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\enhmet Attan: "Duyarsiziik

ve doktornugun

olmasl ok zor.

ehmet Altan kimdir?
Mehmet Altan 1953
Ankara dogumlu. Ik,
orta ve yuksek ogre-
nimini Istanbul'da
yaptl. 1979'da dok-
tora yapmak icin Pa-
ris'e gitti. Paris |. PantheonSorbonne Uni-
versitesi'nde Turkiye IMF iliskilerini incele-
yen calismasiyla 1980 yilinda uzman, TUr-
kiye'nin ABD ve SSCB lligkilerini inceleyen
teziyle de iktisat doktoru oldu, Doktora
egitimi sirasinda ¢esltli gazetelerde yazdi
Cumhuriyet Gazetesi'nin Paris muhabirli-
gini yapt. 1984'te Turkiye'yve dondu.
1985'te Paris'ten yazdigr denemeleri Atli
Karinca adl kitapta topladi. Akademi Kita-
bevi Deneme OdUIl'nG alan bu kitaptan
sonra, tezinden esinlenerek yazdigr Su-
perler ve TUrkiye adl bilimsel calismasi ya-
yinlandi. Altan'in Marx'tan Sevgilerle, Dar-
belerin Ekonomisi, Matadorun Olim(l, Ke-
pitalizm Bu koye Ugramadi, Amerikan
Rapsodisi, Ertelenmis Hayatlan Geri Verin,
Hicbir Sey Degismivorsa, Esir Qocuklar
Cehennemi, Il. Cumhuriyet Demokrasi ve
Ozgurltkler, Kibris Diye Bir Ada, Bir Gece-
ik Asklar Nereye Gider adll kitaplar da
var. Altan halen Istanbul Universitesi Iktisat
Politikalan Anabilim Dali Profesorli ve Star
Gazetesi basyazari

‘Bugdn ise hiz her seyin éndne gegti.
Tum insanlar ani aninda tlketiyorlar.
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Genclerin zaman anlayisi ile benimki are-
sinda fark var. Bu ¢agda zaman anlaysi,
trenle giderken disan bakmak gibi.. Haya-
I pencereden disaryi ne kadar derin ve
detayll gorayorsan o kadar gdrdyorsun.
Akiskan, renkli ama derin dedil.”

Degisen zamani boyle tanimlayan Meh-
met Altan ile yazdan kalma glnesli bir Is-
tanbul sabahi Fenerbahge'de bulustuk ve
degisen saglik anlayisini, politikalarini, tek-
nolojiyi ve tabii doktorlarn konustuk.

SD- Doktorlarla araniz nasildir?

Ben doktorlara ¢ok saygr duyanm. Higbiri-
mizin yaptigl is doktorlarinki kadar kutsal
degil. Bizde insanlann birikimlerini 6dul-
lendirmek gibi bir gelenek olmadigr igin
avukatlar ve doktorlar 24 saat bedava da-
nisma mekanizmasi olarak gorultrler. Bu-
nu da ozel hayat acisindan tasinmasi zor
bir yuk olarak algilanm.

SD- Herkesin ¢ocuklugundan kalma bir
doktor fobisi vardir sizde de var mi?

Ben doktor fobisi hig yasamadim. Tam
tersi olanaklar dahilinde yani, zaman, algr-
lama, zihniyet, davranis gibi hastalik hasta-
sI olmadan surekli bir doktor korumas! al-
finda bulunmami saglayacak bir sistem
iginde olmak isterim.

DIr arada

SD- Sagliginiza dikkat ediyor musunuz?
Hastalanmaktan korkar misiniz?

Saghgima cok dikkat ettigim soylenemez.
Ortalama standart bir korunma anlayisim
var. Sikintim tabi-
I ki doktora giderim. Ama daha uygar, da-
ha kaliteli, daha uzun sureli yasamaya yo-
nelik on tedbirler konusunda tam bir Tur-
kum.

olursa

SD- Aslina bakarsaniz biz doktorlar dg,
hastalara Onerdigimiz higbir seyi kendi
sagligimiz igin uygulamayiz.

Dogrudur ama siz yine de sinrannizi bili-
yorsunuz, insan metobolizmasini taniyorsu-
nuz ve nerede durmaniz gerekltigini ayarla-
yabilirsiniz. Bizim &yle bir sansimiz yok.

SD- Saglik denince insanlar sanki biraz
abartmaya basladilar. Onu yemeyin, bunu
yemeyin, su kadar kalori alin, bu kadar ko-
sun gibl.. Buna ragmen insan dmrU eski-
si kadar uzun degil. Bizde gok kullanilir es-
ki toprak diye.. Tum gelismelere ragmen
insanlar artik 10010 yaslarini géremiyor
bu bir geligki mi sizce?

Eski topraklar soylemi dogru. Ama eski
topraklar bunlar yapmiyor degil. Allah rah-
met eylesin babaannem olduglu zaman
pen, bu arada babaannem ylz yasina ya-
kin yasadl kafamda, eski toprak eski top-
rak nedir, tam olarak anlamiyordum. Ba-
baannemin Olumuntn ardindan yeniden
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eskiye donup yad ettigimde gordum ki es-
ki toprak su demek: Dogal bir ortamda se-
killenmek. Metabolizmani ve genlerini do-
gal bir ortamdan almak. Yani hormonsuz
meyve, sebze yemek; oksijenli bir ortamda
bulunmak; stresin bol olmadigr bir yasam
ritminde yaslanmis olmak. Eski toprak de-
dikleri bu. Ve dogru bir laf. Ama bizim sim-
di boyle bir imkanimiz yok. Besinlerden tu-
tun da gunluk hayat temposuna kadar bu-
tin her sey degismis, dontsmus. Sosyolo-
jik bir lafin gunltik terctimesi olarak algiliyo-
rum ben bunu, Bunun icin eloette bugun
eskilere nazaran bizim saghgimiz konu-
sunda pimpirikli davranmamiz abarti degil
celiski de degil.

SD- Eskiden yasamin ve yaslanmanin do-
gal bir pargasi olarak kabul edilen pek gok
belirti bugln hastalik olarak gortluyor ve
tedavi ediimeye caligiliyor mesela Alzhel-
mer gibi, sadlik kavraminin sinirlannin ge-
nislemesi neredeyse herkesi hasta tanimi-
na sokmaya basladl. Insanlar dogal yaslan-
mall mi bunlar hastalik olarak gértimeli mi?

Kalitell bir yasam ayni zamanda hayat
uzatmaktir, uygarligin olumlu yonlerinden
biridir bu, yani uygarligin insan sagligina et-
ki eden olumsuz yonleri var ama bir taraf-
tan bu faydalar da var. Bu kalteli, uzun bir
yvasam tedbirleri bunun olumlu ylzu, Me-
sela tanidigim bir alle var babasi kendisine
cok dikkat ediyor. Oglu dikkat etmiyor. Bi-
rl hayata karsl, kendi sagligina karsi ¢ok ti-

tiz digeriyse tam tersi, o titizligin tamamen

abartili bir muhalifi. Ikisi de kalp krizi gecir-
di, birisi 75'inde birisi 55'inde... yani insan-
lar hastaliga ragmen yasatma refleksini,
tersi dustnUlemeyecek dogal bir caba
Olarak goriyorum ben.  Yaslligin saglk
acisindan olumsuz getirileri engellenebili-
yorsa bu guzel bir gelisme. Bunlar hasta-
landi ve inhtiyarladi artik gitsinler demek
dogru degil. Ama dedigim gibi 6n tedbir
cok onemli, yani bu hastaliklar bilinebiliyor
ve onlemleri de alinabilir,

SD- Eskiden insanlar daha saglikli yasiyor-
lardi, her seyden 6nce aktif galigiyorlardi
toprakta, fiziki glic harciyorlardi, bu da on-
lan saglikli kiltyordu.

Tabil dogadan koptukega risk artiyor. Simdii
insanlar gunlerini masa basinda, televiz-
yon karsisinda gegiriyor, kol gucunun yeri-
ni beyin gucu aldi

SD- Doktorlar arasinda ¢ok degisik hobisi
olanlar var, MUzikle, sanatla ugrasanlar.
Ama siyasi arenaya baktigimizda, drmegin
bagsbakan olan bir siyasstci doktor yok.
Sizce neden olabilir?

lyi bir doktorun siyasetle ugrasmaya intiya-
clyok da ondan. Genellikle bir ikisi haric iy
olanlar tenzih ederim, ama ysteneksiz
olanlar siyasetle ugrasirlar. Siyasette olmea-
ya ozenirler, Faruk Stkan vardi mesela igis-
leri bakanligl yapti. lyi bir doktor muydu
acaba” Meclisi bast, zehir hafiyelik yapt.

SD- Uzun yillardir Istanbul Universitesi'nde
Ogretim Uyeligi yapiyorsunuz. Rektorlik
makamini yillardir elinde tutan tip kékenli
akademisyenlerle araniz nasiai? IU Rektd-
rl hekim degil de baska bir meslekten ol-
sayd farkl olur muydu?

Turkiye'de Universite kavrami ve ogretim
Uyeligi kavrami devlet memurlugu kavra-
mindan farkl degil. Yani Orman Bakanlig-
na bagl bir isletme sefligiyle Universite ara-
sinda fark kalmadi. Calisanlar arasinda da
algilama yahut zihniyet, s yonun-
den bir fark kalmadi,. Gergek bir bilim ada-
mi evrensel duzeyde kendi isini yapan biri-

davra

sidir ve 6zgUrluklerden yanadir, medeni ce-
saretten yanadir. Bir sekilde biz hem aka-
demisyenleri hem &gretmenleri memur
yaptik. Devietin memurlari haline geldiler.

Onun icin tip digl, tip ici fark etmiyor ama
tip daha sistemin icinde bir parcadir. O ka-
dar blyuk bir rant var ki, o rantin pesinde
kosarken sistemle lgili en ufak bir elestiri
yapilmaz. Norm meselesi mevcut sistemin
rant payindan en buyuk parcay! alabilmek-
tir. Hicbirinden Avrupa standartlannda bir
lise talebesi duizeyinde sistem, rejim elesti-
rist duymazsin. Isinin yogunlugu disinda da
sistemin icindeki konumunu guclendir-
mekle lgilidir. Tabii bunun istisnalarr var.

fepsini sdylemiyorum ama esas etkin
olanlarindan hicbir sekilde boyle bir sey
duymazsin

Ksso | 101



SD- Mehmet Bey, liberal ekonomi ile ilgile-
nen bir insansiniz. Liberal ekonominin de
gdrdigum kadanyla en zayif oldugu konu
saglik yonetimi, Saglik yonetiminde liberal
ekonomi ne kadar rol almalidir. Amerika
drnedi var Avrupa 6rnegi var, siz ne dust-
nuyorsunuz bu konuda?

Cok zor bir konu. Konu saglik ve piyasaya
birakilmayacak kadar da hassas... CunkU
plyasa bir verimliligi olusturuyor. O kaynak-
larin iyi kullaniimas, nitelikli olanlann 6dul-
lendiriimesi bir dinamizmin saglanmasi agr-
sindan onemli. Ama sosyalizmle liberaliz-
min arasindaki fark; sosyalizm insanlar esit
var sayar, liberalizm ise esit var saymaz
ama sanslarinin esit olmasini saglar.

O sansl iyl kullananlar fle kullanamayanlar
arasinda bir fark olusur. Insanin var olusu-
nu olusturan saglik meselesini boyle bir pi-
yasa algisina birakmak ¢ok kabul edilir bir
sey degil. Onun icin de gelismis Ulkeler
sosyal sistemlerini gok gelistirmislerdir, Av-
rupa ozellikle. Ama simdi yeni bir cag asa-
masindayiz ve bu yeni ¢agda is¢i sinfina
artik eskisi kadar ihtiyag yok. Onun igin sis-
tem daha vahsilesiyor. Kriz donemlerinde
bu vahsilik artar. Kriz asildigr vakit bunu gi-
derecek insani bir aranisa girilir. Su anda
ou yaklasimin sertligi, katilig ve daha vah-
siligi aslinda sanayi devriminden, sanayi
sonrasl devrim gecisi asamasinda olma-
mizdan ve isci sinifina ihtlyac azalmasin-
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dan... buna ne yapila bilir? Mesela cok
gayri insani davranislar var. Teknolojiyi
ureten Ulkeler ¢cok sayill, Bunlar nerdeyse
tekel halinde ve inanimaz fiyatlarla ilaclar
satiyorlar. Fakir bir adam kanser hastasi ol-
dugu zaman ne olacak. Neden ilaglar pa-
rall olsun diye de bakilabilir. Kapitalizmin
insan saglhgyla ilgili bolumindeki tutumu-
nu ¢ok insani bulmak kolay degil.

SD- Tabii burada gok hassas kesimler var,
kronk hastaliklan olanlar giol. Ornegin
Ozel sigortacilara gore sigortaciligin en ve-
rimsiz alani 6zel saglik sigortaciigi ki onlar
da birgok kronik hastaliklar police kapsa-
mina almadklan halde, hemen hemen
karsiz caligiyorlar, Bu iste karliliktan ziyade
yUrttllebilirlik yeterli gérindyor.

Bu konuyu, gagin degisimiyle baglantili tar-
tismak lazim. Sosyal deviet 1948'te uygu-
lanmaya baslandi. 29 krizi ortaya ¢iktigl va-
kit, talepte dyle bir esitsizlik vardi ki sana-
yilesme sonrasinda mallan talep edecek
bir para sz konusu degildi. Yani patronla-
nn kazandiklan ile is¢ilerin kazanimlitlar
arasindaki adaletsizlik ¢yle bir noktaya gel-
di ki, uretilen mallan ¢alisanlar alamaz hale
geldi. Sistem ¢oktu, 29 krizinin 6zU budur.
Bu krizi ortadan kaldirmak, sistemi yurit-
mek kapitalizmi isletebilmek igin talebin ar-
tinimasi gerekiyordu. Sosyal deviet 6yle
ciktl ortaya. Ama 75'ten sonra kapitalizm
nitelik degistiriyor; kol gtictinden beyin gu-
cune gegiyoruz; iscl sinifina gerek kalmi-
yor. Onun icin bu kriz donemlerinde kapi-
talizm kendini yeniden dizayn ederken
sosyal devlet haklarini da yok sayiyor. Bu-
na bir bakmak lazm. Bu tartisilan zor bir
konu, Ama insanin  yasam meselesinin,

parasinin olup olmamasina baglanmasi
kabul edilebllir, ige sindirilebilir, algilanilabi-
lir biris degil. GOnUl, sistemin, butln insan-
larin saglik sorunlanni ¢ozebilecek bir anla-
yisla hareket etmesini istiyor.

SD- GUnumUzde bilimin ilerlemesi ile dn-
ceden tedavi edilemeyen pek gok hastalik
tedavi edilebilir hale geldi. Ancak bu teda-
viler cogunlukla cok ylksek maliyetleri de
beraberinde getiriyor, Ornegin tek bir he-
mofili hastasinin bir yillik tedavi maliyeti ylz
bin Dolar bulabiliyor. Devlet ya da sigorta
kurumlari, bir insani yasatmanin azami ma-
liyetini belirleyebilir mi?

Yani soru bile gaddar. Insan birim olarak,
para olarak, ele aliniyor, 6zellikle makro yo-
netimler bunu yapiyorlar, gunku bir gelir gi-
der hesabl isin igine girince insani da in-
san olarak degil birim olarak gérme zorun-
lulugu ve mecburiyeti ortaya ¢ikiyor ama
pbana ¢ok uygun konu degil,

SD- Zaten tartisiimasi gereken de su olma-
I flag sektdriindeki tekellesme fiyatiarin
yUkselmesine neden oluyor, maliyetlerin
bu kadar yUksek olmasi normal mi?

Kamunun piyasa disi vasiflanindan biri in-
san sagligiyla ilgili ucuzlaticr bir rol oyna-
mas|, teknolojiyi gelistirmesi, yahut koordi-
ne edip bunu denetim altinda tutmasi ge-
rekir. Burada da bir sey var, yani bir taraf-
tan da muazzam bir llerleme var. Plyasa ol-
masa acaba teknoloji boyle ilerler mi? Bu
hemen tik diye cevap verllebilecek bir sey
degil. O zaman rekabet, muazzam bir ma-
liyette fakir olanin sirtina ¢okUyor yahut
sosyal guvencesi olmayanin sirtina ¢okU-
yor ama bir taraftan da surekli ortalama



omrun uzadigini, hastaliklarn tedavi edile-
pilir hale geldigini, yasam kalitesinin arttigi-
ni- goruyoruz. Bunlar arasindaki denge
onemli. Bir taraftan o sektorlin insan haya-
tina ait ¢cozum Ureten dinamigini bozmaya-
cagiz ama bir taraftan da insan hayatini pa-
rayla irtibatlamayacagiz. Boyle bir seye ihti-
yag var, ama naslil yapilir; saglk ekonomisi
¢cok zordur. Egitimin finansmani gibidir
Cunkd bunun ne kadar 6zel, ne kadar
kamu belli degildir. Egitim de oyledir. Yani
Ozele biraktiginiz vakit bunun dengeleri ne
olacak. Egitimin finansmani da ayni. Yani
¢ok tartismall, kendi iginde de zor bir ko-
nudur ¢ok

SD- Egitim daha planlanabilir bir alan tabii.
Saglik sistemi cok daha komplike ve insan
sagligl sbz konusu. Maliyet etkinlik analiz-
lert acimasiz bulunabiliyor...

Konu insan sagligr olunca bu cok dogal.
Eger Unite olarak bakmiyorsan insana, in-
san olarak bakiyorsan, hUimanizma agisin-
dan bakiyorsan bunun ekonomik olarak
sorgulanmasi kolay bir is degil. Ama tabii
sistemin ¢ok acimasiz bir para kazanma
hirst var ve bu hirs teknolojinin de
tekellesmesine neden olmaya basladi. Or-
negin Amerika’nin Avrupa’dan tum tekno-
lojiyi gektigi sdyleniyor, 6zellikle Amerikan
ilag firmalannin,

SD- Fransa’nin énemli bir atagl oldu. Baz
Amerikan sirketlerini devletin de destedi ile
satin alarak dev ilag sirkstleri ortaya gikardilar.

Yani insan saglhgr ve piyasa iliskileri zor ilis-
Kiler. Ama bunun soyledigim gibl formulu-
nu bulmak lazim, yani hem teknolojinin di-
namizmini kesmeyecek bir itici fonksiyon,
hem de insanoglunun yasamini sosyal sta-
tUsunden bagimsiz olumlu bir sekilde de-
gerlendirecek bir sekilde mekanizma. Ikisi
nasil olur tam bilemiyorum.

SD- llac sektdriimiizde yabanci sirketlerin
agirhgl giderek artiyor. Avrupa Birligi'ne
uyum sUrecinde patent hakki diizenleme-
lerinden sonra yerli ilag firmalannin yaban-
cllarla rekabeti giderek daha zorlaglyor.
Ote yandan yerli ilag sanayimiz arastirma
gelistirmeye yeterli yatinmi da yapmiyor.

Tabii benim soylemeye calistgim korsan-
lik yapalim anlaminda degil. Yani sen ada-
min patentini para demeden al, buradan
muazzam Dbir servet yap, bunu arastirma
ve gelistirmeye yoneltme, ondan sonra
AB, 'kardesim siz bizden patent caliyorsu-

nuz,' dediginde de sinirlen. Bu kabul edile-
bilir bir sey degil. Soyledigim o degil tabli
Ki. Yani soygunculuk, korsanlik degil.

SD- TUrkiye'de Avrupa Birligi'ne giris stre-
cinde saglik alaninda birtakim gelismeler
yasanmakta, Siz de bu gelismeleri fark et-
tiniz mi, gézlemleriniz neler?

Ben kamu hastanelerine de gidiyorum
Ozel hastanelere de gidiyorum. Gengligi-
me oranla hastanelerin ¢ok daha modern-
lestigini gortyorum. Yani hastanin sisteme
basvurusundan kabuline kadar, ortam-
dan, imkanlardan yana ciddi bir gelisme
var. Ama personel kalitesi agisindan ayni
seyi soyleyebilir miyim, orada zorlaniyo-
rum. Yani bizim hastaneyle ilgili hizmet sis-
teminde bir modernlesme ve teknolojik
olarak yenilenme gorGyorum ama tip egiti-
mimizin ve tip egitiminin sonuglannin da
ayni sekilde olumlu bir bicimde donustugu
konusunda endiselerim var, yani eski ve
yeni doktor aynmi yaplyorum maalesef.

Ben dun gece uyuyamadim dedigim vakit,
bunu karsindaki nasil algilar. Bu bir cumle
midir. Bir insanin 8 saatini k&tu gegirdigini
ifade eden bir zamani kapsayan bir anlatim
midir. Yoksa bir insanin uykusunu kagira-
cak daha derin sorunlar oldugunu mu soy-
ler. Hayatimizin hiz arttigy vakit derinligi aza-
liyor, algilama azaliyor. Onun icin de, sosyo-
lojik olarak da doktorluk gibi insanin var ol-
ma, yasar kalma gudusinu  cevaplayacak
pbir meslek dalinin ayni zamanda kendi igin-
de de duygusaliginin derin olmas! lazim.
Mesela 'hastayim’ dedigin vakit, gegmis ol-
sun denir, ya da arkadan biri geliyorsa kapi
kapatimaz tutulur. En azindan insani ve
sekli nezaket kurallannin bile arandigy bir or-
tamda; ki durus da beni ilgilendiriyor, ora-
dan da bir sikintim var: duyarsizlik. Duyarsiz-
lik ve doktorlugun bir arada olmasi ¢ok zor.
Ama bir zaman sonra duyarsizlasiyor galioa;
ona da hak verlyorum zaman zaman, ama
‘dun gece uyuyamadim' dedigin vakit bunu
bir cumle olarak alglamayacak, sosyolojik
sigliktan ve duyarsiziiktan farkl bir egitimin
de gerektigini dustntyorum. Yani doktorla-
ra edebiyat da ogretimeli, humanizmanin
surekli canli tutulacag bir boyut da veriimell,

SD- Doktorlar da biraz da Tanr'ya Oykin-
me var. Yan! insanlarn hayatinin biraz da
onlarn bilgisine, yeteneklerine bagl olma-
sl da etkili olabilir mi bu davraniglarda?

Bunun gizli bir zevki var tabii. Hastanin ha-
yatiyla ilgili karar verici olmasi bir yana, has-

tanin doktorun ne diyecedine konsantre
olmasi, ona karsl dikkati, baska higbir yer-
de yok. Bunun tadini ¢ikarmak isteyenler
de olabilir tabii.

SD Bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde,
hastanin da belli bir dUzeyde saglik kUtd-
rintn olmasi gerekmez mi, dogru iletisimi
kurabilmek igin’?

Bu dogru. Tipla ilgili meselelerin aslinda egiti-
min de bir pargas! haline getirimesi lazim. O
kUltGran olusturulimast lazim. Karaciger ne ise
yaryor, apandisit ne ise yaryor, ortakulak ne-
dir, falan bunun zoraki bir ders olarak degil
de insan bunyesini tanimak, dengeli beslen-
mek  dogayla uyumunu saglamak, gibi..
Ama bunu da kesin kes stylemek ¢ok zor.
Tip da, bitun biimler gibl hayat degistikge
degisen bir sey, bunun mutlak bir dogrusu
yok ama su var ki, sahiden &mur ortalamasi
uzuyor daha etkili olabiliyor.

Mesela 50 ille 60 villart icinde beyin hastalik-
lart clanlarn 6n lobunu keslyorlardl. Sonra da
biz yanls yapmisiz diyorlardi ama o on il bo-
yunca insanlar gittl. Insanoglu ne kadar gelis-
misse bilim de o kadar gelismis. Bu nihai ve
mutlak bir dogru degil ki, onun igin bunun bir
asgarisi karsiikli cehaleti ortadan kaldiracak
minimum bir bilgiye intiyag var. Ayni sey hu-
kuk igin de gecerli. Hangi sorunda hangi
mahkemeye bas vurulur, bunu ortalama bir
Turk vatandasi, onu birak ortalamanin Ustin-
deki de bilmez, Ama Fransa'da butun adliye-
lerde ceza sistematiginde basvurulacak
mahkemeleri iribatlayan basit seyler vardir.
Komsuyla kavga edersen ne olur, adam ya-
ralarsan ne olur, gibi. Onun igin asgari temel
bilgilerin yayginlastirimasi gerekir. Tabii ki il-
kokul 4'ten terk bir Ulkeyiz onun getirdigi
muazzam bir sikinti da var.

KIS SD
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(Cagioas tivoin oncusu
Tevik sadlam

sil adi Ali Tevfik Saglam
olan Dr. Teviik Saglam
1882 vilinda Istar-
bul'da dogdu. Sulta-
hahmette bulunan Na-
Kilbent Ilkokulu'nu bitir-
dikten sonra 1891'de
Sogukgesme Askerl Rustiyesi'ne girdl. 61
yillk fiill hekimlik hayatina ilk adimini 1895
yilinda Kuleli Askeri Tip Okuluna girerek at-
t. Daha sonra 1898'de Mektebi Tibbiye-
I Sahane'ye kayit yaptirdl, Buradan 1903
vilinda Tabip Ylzbasl rutbesi ile mezun
olan Tevfik Saglam bir yil boyunca Gulha-
ne'de i¢ hastaliklan Kkliniginde ¢alisti.

Balkan Savasl sirasinda Selanik'te Sihhiye
Bolugl, Hadimkoy Sihhiye Bolugu ve Yas-
siviran Bolge Hastanesi'nde calisirken tifu-
se yakalanarak Istanbul'a gerl déndu.

Bundan ¢ok kisa bir stre sonra patlak ve-
ren | DUnya Savasi'nda gorev alabilmek
icin fakUltedeki gorevinden istifa ederek,
Askeri Tip Okuluna gecti. 1915'de lll. Or-
du Saglik Dairesi Baskani olarak atandig
Kafkas Cephesi, |. DUnyl Savas’nin oldu-
gu kadar Tevfik Saglam'in da kaderinde
donum noktasidir. Tifus ve Kolera'ya karsi
burada elde ettigi basarlar savasin sonu-
cuna etki etmese de onun adinin Turk Tip
Tarihine yazilmasina neden oldu. Oyle ki i-
kel kosullarda arkadaglari ile asi hazirlama
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girisimleri dunya tip literatUrine girmis bir
basarl olarak kabul gormektedir.

Engin bilgisi, azimli calismalar, teskilatcilig
ve disipliniyle bu iki salginin yaylmasini on-
leyen Dr. Tevfik Saglam, yakin bir arkadas!
tarafindan "buldugu aswyla insanlara zarar
verdigi" gerekgesi ile Divani Harbe ihbar
edildi ancak vyargilanarak beraat etti. Bu
tarz yanlis anlasiimalarla ve agir elegtirilerle
meslek hayati boyunca karsilasacakt ¢un-
kU diger insanlara gore ilerlyi gok daha lyi
gorebilen genis bir ufka sahipti.

Tevfik Saglam yalniz doktor kimligi ile &ne
¢clkmaz, 0 ayni zamanda gok iyl bir egitim-
cidir de. lll. Orduda gérev aldig sirada he-
kimlere yonelik kurslar, konferanslar du-
zenleyen Saglam, her kosulda egitimin su-
rekliligi ve gerekliliginden yana oldugunu
gostermistir. Bu villara ait anilanni “lil. Or-
duda Sihhi Hizmet" adli bir kitapta toplaya-
rak daha sonra yayinlad.

Savasin yenilgi ile sonuclanmasindan son-
ra lstanbul'a donerek tip fakUltesinde galis-
maya baslayan Saglam, cok gecmeden
Kurtulus Savasinin baslamasiyla tekrar
Anadolu yollanna dustl. 3 Ocak 19271'de
Inebolu yoluyla Ankara'ya giden Saglam
pburada Milli Savunma Bakani Ordular Sih-
hiye Dairesi Baskanhgrnda calisti. Ancak
Ustleri ile anlasmazliga dustugu icin bu go-

revden ayrildl. Harp sonuna kadar Anka-
ra'da bugunku Ankara Tip Fakultesinin ¢e-
kirdegi olan Cebeci Hastanesi'nde calisti.

1923 vilinda Gulhane Hastanesi Bashe-
kimligine atandi ve oradan da 1927'de ye-
niden Milli Savunma Bakanhgr Saglik Da-
iresi Baskanl'gina atandi. Ve bu gorevde
iken general rltbesine yukseldi. Ayni yil
emekliligini isteyen Tevfik Saglam boylece
ordudan ayrildi.

1927'de ordudan ayrldiktan sonra tekrar
Istanbul'a ddnen Saglam, Istanbul Verem
Savas Demigi'ni gelistirmek Uzere calisma-
lara basladi. Tevfik ismail, Nusret Karasu,
Nesati Uster gibi arkadaslarnin da yardr
miyla Bakanligy yurt capinda sistemli bir
Verem Savas Programi baglatmaya ikna
ett,. O ayni zamanda uluslararasi Verem
Savas Orgun“mm yoneticilerindendi ve bir
dénem bu orgutlintn baskanhginda da
pbulundu. Turkiye'de verem savasi konu-
sunda elde edilen her basarinin temelinde
Tevfik Saglam vardir denilebilir,

1931 yilinda Gureba Hastanesi'ne gegen
Saglam, 1933 Universite reformunun ar-
dindan 1U Tip Fakiiltesi'nde dgretim Uyes|
ve dekan olarak gorev yaptl. Bir stre son-
ra Milli Egitim Bakanlg ile ters duserek bu
gbrevinden de ayrildi. 1936'da Haydarpa-
sa Numune Hastanesi dahiliye klinigine



gecerek meslek hayatina bir sture burada
devam etti.

Ancak vyine IU Tip Fakiltesi'ne dénmesi
uzun surmedi, Profesorler Kurulu'nun da-
veti ile lll. Dahiliye Kliniginin Baskanligina
atandi ve emekli oluncaya kadar bu fakul-
tede calisti.

Tevfik Saglam'in hatirlanmasi gereken go-
revlerinden biri de 1929 villarinda kurulan
Istanbul Tabip Odas’'nin ilk baskani olma-
sidir. Teviik Saglam yonetimde veya egi-
timdeki aciklar herkesten once gormuis
ve bu ylzden de pek gok ilklere imza at-
mig bir bilimadami, yonetici ve egitmendir.
Hemsirelik meslegine verdigi dnem Sag-
lam'i 1926 vyilinda Kizilay Hemsire Oku-
lu'nun kuruculanndan biri yaptl. Yine Flo-
rance Nightingale YUksek Hemsire Okulu-
nun da kurucularindan olan Saglam, TUrki-
ye'de "ziyaretci hemsire” uygulamalanni da
ilk kez baslatan isimdir.

Bugln cagdas hekimlik felsefesini benim-
seyen her hekim, saglikli bir toplum vyarat-
mak igin halki egitmenin en 6nemli dGnlem
oldugunu bilir ancak bunun oncultgunt
40, 50 vyl dnce yapmak icin gelenekler-
den siyrilacak kadar guclu ve ileri goruslu
olmak gerekirdi. *

81 villk hayatina lstanbul Tabip Odasi
Baskanlgl, Hekimler Dostluk ve Yardim-
lasma Cemiyetinin kuruculugu, Istanbul
Verem Savas Dernegi kuruculugu, Istan-
bul Universitesi Rektdrligl, Tip Faklltesi
Dekanlg, Yiksek Saglik Surasi Uyeligi,
Milli Savunma Bakanhg Ordular Sihniye
Dairesi Baskanligi, Gulhane Hastanesi
Bashekimligi, Haydarpasa Numune Hasta-
nesi Cebecl Hastanesi ve lzmir Hastanesi

hekimlikleri gorevierini sigdiran Dr. Tevfik
Saglam'i, 6grencisi Prof. Dr. Nusret Fisek
su sOzlerle anlatiyor:

‘55 yil asan tip ogrenciligi ve hekimlik ya-
samimda hocalarmiz arasinda meslek ah-
lakinda, tip biliminde ve uygulamalanndaki
Ustln basarilaryla seckinlesen bir cok bu-
yUk adam tanidim. Bunlarn arasinda
Prof Dr Teviik Salim Saglam'in 6zel bir yeri
vardir. O sadece Iyl bir hekim, iyi bir hoca
degil, hekimligin ¢agdas felsefesini, top-
lumsal yaklasimini benimseyen, uygulayan
bir onderdi. Prof.Dr.Teviik Salim Saglam
Uclinctl Ic Hastaliklan Klinigi Direktor( idi,
Biz klinik siniflarina gegtigimizde, kurstsu
kapatilmis ve fakullteden aynimisti. Ben
kendisini ik kez 1958 vilinda Saghk Ba-
kanliginda yapllan bir Veremn Savas Danis-
ma toplantisinda tanidim. Jimdi tartislan
konuyu hatirlamiyorum. Ben Pasaya karsi
olan gorustimU oldukga sert bir bicimde
aclkladim. Tartismalar strerken, Pasa tek-
rar stz aldi Sozune "Arkadasim Nusret
hakll" diye basladl Toplantida Prof.Dr.Nus-
ret Karasu'da vardi, Once ondan bahsetti-
gini sandim. Sonra anladim ki, benden sz
ediyor. Tevfik Saglam benden 32 vas bu-
yUk idi ve buylk saygl duyulan bir Kigiligi
vardl. Kendine kiyasla cok genc ve dene-
vimsiz bir hekime karsi tutumu beni gok et-
kilemisti. O tarihten sonra élumune kadar
5 yil onunla sik sik beraber olduk. Kimi za-
man gorUslerimiz ¢elisti, ama her zaman,
bu Ulkenin insanlarina daha saglikl bir ya-
sam sunma amacina ulasmak icin kendisi-
ne hizmet ettim, o da bana yardim etti.”

81 yasinda 25 yasindaki bir genc kadar
ilerici ve bugunkl cagdas gelismelerin sa-
vunucusu olan Tevfik Saglam, her zaman

toplum saghgini oncelikler arasina almis,
yilmadan ¢alismis, dustincelerin arkasinda
durmus ender yetisen degerlerden biri ola-

rak hafizalanmizdaki yerini almistir.
Kaynaklar

* Prof. Dr. Nusret Fisek, Toplum ve Hekim, Sayr 47,
Ekim 1991
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Uluslararasi umudun filmi: Lorenzo’nun Yagi

Umut yoksa hayatin bir dege-
ri de yoktur. Bilimde ve tekno-
lojide bugun gelinen nokta in-
sanoglunun akilini kullanma,
merak etme, hayal etme veti-
lerinin ama her seyden cok
pitmeyen umudunun SoNUCU-
dur. Gergek umut hikayeleri
cogu zaman film sektortine i
ham kaynag olurken bu sek-
tor araciligyla diunyadaki di-
ger insanlarn da umut kayna-
g1 haline gelmistir.

‘Lorenzo’nun Yag" adl filmin
de boyle kansik bir hikayesi
var. Basrollerini Susan Saran-
don ve Nick Nolte'nin paylas-
tigr ve Susan Sarandon'a Os-
car odulunt kazandiran film
yvasanmis bir hikayeden yola
cikmaktadir.

Bugln 27 yasinda olan Lo-
renzo 7 yasinda cok hareketli
Dir gocukken sik sk dusme-
ve, saga sola carpmaya, den-
gesini saglamakta zorlanma
va basladl. Hemen hastaneye

goturulen Lorenzo'ya doktor
lar (ADL) Adrenocleucodys

SD KIS

trophy teshisini koydular, Bu
hastallk X kromozomundaki
Dir genetik hatadan kaynakla-
niyordu. Isitme, duyma ve
denge kaybyla baslayan belir-
tiler, nobetlerle, felcle ve de-
mansla devam ederek hasta-
nin Glumuyle sonuglaniyordu.

Doktorlar Lorenzo'ya iki il
omur bictiler. Bu haberle sars-
lan baba Augusto Odone dok-
torlardan oglunun tibbi raporla-
nniistedi. Hicbir tip egitimi al-
mamisti ancak oglunu bu has-
taliga kurban vermemeye ka-
rarlydl. Gecelerini kUtliphane-
de buldugu tim kayrtlan oku-
varak geciriyor, buldugu en
ufak ip ucunu dunyanin cesitl
verlerindeki uzmanlarla paylas-
yor, fikir alis verisi yapiyordu.

Sonunda  Augusto Odone,
oglunun beynindeki tanribata
kandaki uzun zincirli yag asid
lerinin yol agtigini ve bu asitle
rin kandaki seviyesini normale
indiren bir yagin varligini kes
fetti. Yag Lorenzo'nun hastall
gini lyillestirmediyse de dur

(EL ACHTE DE LAVIDA)
BASADA X [NA HISTOR REAL

durdu. Bu olay son derece et-
kileyici idi. Lorenzo'nun anne
ve babasi tip uzmanlannin ba-
saramadiklarini basarmis gibi
goruntyordu,

Augusto, arastirmasinin so-
nuclanni uzmanlarla paylas
mak igin bir konferans duzen-
ledi, Konferansin sonunda Lo-
renzo'nun anne ve babasinin
yaphigr arastirmanin ve elde et-
tikleri sonuclarin hic de yaba
na atilir cinsten olmadigl go-
ruldu. ADL Uzerinde calisan
bir doktor Dr. Hugo Moser,
‘Lorenzo'nun yagi yag asitleri-
ni en etkili sekilde azaltan tib
bi ilag. Eger buna gereken
onemi vermezsek aptallk et-
mis oluruz,” aciklamasini yaptl,

Augusto Odone arastirmalar-
niyayinladi ve Moser bu has-
taliga yakalanmis tum hastala-
nni bu vagr kullanarak tedavi
etmeye baslad!.

Odonelerin - basarisinin - tip
cevrelerinde yanki uyandirdig
siralarda Ingiltere'de yasayan
Stafford ailesinin de 7 vyasin-
daki ogullan Barry'ye ayni tes-
his konmustu. Mucizevi yagin
kesfini 6grenen aile hemen
Amerika'ya uctu, Tedavisine
baslanan Barry'nin kisa bir sU-
re sonra kanindaki tehlikeli
yag asidi seviyesi normale
dondu.

Ancak Stafford ailesini gele-
cekte bekleyen baska tehlike
ler de vardi. Barry'nin iki yasin-
daki kardesi Glenn'in de bu
hastaliga yakalanma riski yuk-
sektl, Qunkl ADL genetik bir
pbozukluktu ve Glenn'in %50
sans! vardl. Daha ¢gok kiglk
oldugu i¢in hastaligin belirtile-
rini gbsteremezdi ancak yapi-
lan bir kan test
Ogrenildi; Glenn de hastalikl
gen vardi. Ancak hastalig te
tikleyip tetiklemeyecegi belli
degildi. Gergekten ADL hak-
kinda ¢ok kesin bilgiler yoktu.
Ayni geni tasiyan kiz cocuklar
ve bazi erkek ¢ocuklar hasta

ile korkulan

lanmazken bazilar hastalana-

biliyordu. Glenn'in neler yasa-
yacaginin onceden kestirime-
si gok zordu. Tum bu ihtimal-
ler nedeniyle Moser Glenn'de
de yag tedavisine baglad.

"Lorenzo’nun Yag" adl film bu
siralarda ¢ekildi ve filmin so-
nunda mucizevi bir tedavi gos-
teriliyordu ancak gergekte boy:
le bir mucize yoktu; Lorenzo
hala yasiyordu ama daha lyiye
gitmiyordu, bu yagla tedaviye
alinan diger cocuklar teker OlU-
yorlardi, Barry'nin durumu da
gittikge kotUlesiyordu. Bu yuz-
den Stafford ailesi filmin verdigi
yanlis mesajdan rahatsiz ol
muglardi. Barry tedaviye bas-
landiktan 7 vil sonra oldu.

Bir stire sonra dunya gapinda
doktorlar cocuklar bu yag ile
tedavi etmekten vazgectiler.
Biri harig, Dr. Moser pes etme-
di. Geni bozuk ancak hastali-
ga yakalanmayan c¢ocuklar
Uzerinde arastirmalar yapma-
ya basladi. Ona gore bu vag
sadece geni bozuk ama ADL
hastasi olmayanlart koruyor
olabilirdi tipki Glenn gibi. 10 vl
sonrasinda elde edilen so-
nuclar herkesi sagirttl; hastalik-
I gene sahip 120 ¢ocuktan
83'U ADL'ye yakalanmamist.
Dr. Moser'e gore yag hastalik
riskini %50 azaltiyordu.

Dr. Hugo Moser ve ekibinin
bu kesfi son derece onemli
cunku birtakim testlerle ADL
riski taslyan cocuklar sapta-
mak ve bdylece Lorenzo'nun
vagl ile onlan trajik sondan
kurtarmak mumkun, Bunun
en guzel omegi bugun 201
yaslarini  yasayan
Glenn Dr. Moser'e ve Tabk-
i ki Augusto Odeno'ye min
nettar. Augusto Odone ise bu-

Glenn.

gln hala Lorenzo'yu yakalan-
digr felgten kurtarmanin gare-
lerini arastinyor

‘Lorenzo’'nun Yag" fimi ise
gerceklerden farkl sonuclan-
sa da baska garesiz insanlara
umut vermeye devam ediyor.



Dr. Kadir Dogruer
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