TIP ETIGI

Dog. Dr. Giirkan Oztiirk

anserden omurilik hasar-
na kadar, tedavisi ya da
onariimasi imkansiza va
kin pek ¢ok hastalik igin,
Kok hucre arastirmalari
nin vaat eder gozuktugu
careler dunya ile birlikte
Ulkemizin glindeminde de yer tutmaya de-
vam etmektedir. Kok hucre arastirmalary-
a llgili bilimsel raporlar profesyonel gozle
ncelendiginde kamuoyuna hakim kilinma-
va galisilan iyimserligin asinhg gbzden kag-
mamaktadir. Bu asinlik ise bu tedavileri ha-
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Kok hicre bilimi nerede?

Kok hicreler, iki temel 6zellige sahiptir: 1.
Surekli cogalabilir ve boylece kullanilabilir
bir havuz olustururlar, 2. Dogru sinyali al-
diklarinda cesitli hucre tiplerine donusebi-
lirler. Erken donem (ddllenmeden sonraki
5-7 gunicinde) embriyo, fetal dokular, kor-
don kan ve matriksi, plasenta, kemikiligi ve
neredeyse vucuttaki tum dokular kok hic-
re kaynagi olarak kullanilabilmektedir. Em-
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briyonik ve fetal hlicre disindakiler yetiskin
Kok olarak nitelendiriimektedir.
K&k hucreler baskalasabilme yetenekleri
ne gore tek hucre tipine donusebilen uni
potent, birden ¢ok hicre tipine donUsebi
len multipotent, vicuttaki pek cok dokuyu
olusturabilecek pluripotent ve tam bir em-
briyo olusturabilecek totipotent ozellikte
olabilirler.

hucresi

Insan embriyonik ve fetal kok hiicrelerinin
ik kez 1998 yilinda kultUrleri yapilabilmis
tir. Pluripotent karakterleri ve teorik olarak






bir dokuyu timden olusturabilme potansi-
yelleri bu hucreleri cok cazip hale getir-
mektedir. Ancak simdiye dek bu hucrele-
rin kullanimi ile ilgili bilimsel olarak rapor
edilen basarlar deney hayvanlari ile sinirl
kalmistir. Bunlann icinde sicanlarda akut
omurilik travmasl, sigan ve maymunlarda
Parkinson modeli, siganlarda kalp kasl
onanmi gibi calismalar yer almaktadir. Her
ne kadar ik denemelerde tip | diyabetin te-
davisi icin pankreas adacik hicre Uretimi-
nin hicre kulturinde basarldigr rapor edi-
mis olsa da, daha sonra bunun yontemle
ilgill bir artefakt oldugu anlasiimistir. TUm
bu basarlara ragmen hentz embriyonik
kok hucrelerinin ekildigi bolgeye tam ve
fizyolojik olarak entegre olduguna dair bir
bildirim yapilmanistrr.

Yakin zamana kadar geleneksel olarak ka-
bul edilen gorls vicutta ¢ok az sayida
kok hucre kaynagl bulundugu, bunlarn
izolasyon ve kulttrtnun ¢ok zor oldugunu
ve baskalasma yetenaklerinin cok sinirli ol-
dugunu ongormekteydi. Ancak son vyillar-
da bu konuda yapilan yayinlarin patlamasi
bu inanist degistirdi. Oyle ki kemik 1ligi ic-
relerinin sadece kan hicreleri degil, karack-
Ger, akciger, sindirim kanall, deri, kalp ve
kas hucrelerine dahi bagkalasabilecekleri
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. Ayrica bu hucreler izole edilip kultur
ortamina aktanldiklannda da uzun sure ya-
sayabilmekte, dahasi cogalirken baskalas-
ma yeteneklerini koruyabilmektedirler.

Yetiskin kok hlicreleri ile elde edilen basa-
nlar embriyonik hucrelerdeki gibi hayvan
deneyleri ile sinirll degil. Portekiz'de omurk-
lik hasarll hastalarda kok hucre ile tedavi-
ve yonelik klinik calisma devam etmekte-
dir. Otolog olarak verilen k&k hicrelerinin
Parkinson hastaliginin semptomlarni azalt-
g1 rapor edilmistir. Benzer bir basar, bes
hastaya, sahip olduklarn kok hicreleri uya-
rci faktorler verilerek elde edilmistir. Kara-
ciger, kemik iligi ve pankreas gibi pek ¢ok
farkl kaynaktan alinan hicrelerden insulin
salgilayan hucreler Uretilebilmistir,

ABD'de dalaktan elde edilen hucrelerle
hastaligin tamamen ortadan kaldinlabildigi
gosterilmis ve tip | diyabette klinik calisma-
lar baslatimistir. Kemik iligi hlcrelerinin
nakli cesitli kan hastaliklarinda ve kanser-
lerde eskiden beri uygulanmaktadir. An-
cak kapsami son villarda oldukca genisle-
mis, multipl skleroz ve Crohn hastaligr gibi
otoimmUn hastaliklarda, kemik onanminda
ve kalp kasi yenilenmesinde klinik basarr-
lar rapor edilmistir. Bu Umit veren sonugla-
ra ragmen vyetiskin kok hucrelerinin nasil
islev gordugune dair kesin agiklamalar ya-
pllamamaktadir. Bazi durumlarda bu hic-
relerin ekildikleri bolgedeki hiicre karakte-
rini kazanabildigi ve gerekli baglantilar ya-

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

Zorluk ve tehlikeler

Kok hicre naklinin kabul edilebilir bir teda-
vi olarak kullanilabilmesinin 6ntnde asil-
mas! gereken bazi Gnemli engeller bulun-
meaktadir. Bunlarin cogunlugu embriyonik
hucre kullanimi ile fliskilidir.

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

Istenmeyen hiicre tiplerine déntistim ve burr
lann kontrolstiz cogalmasi; Pluripotent yapr-
daki embriyonik hucreleri sadece istenen
hlcre tipine baskalasmaya ikna edecek ge-
cerli bir yontem hentiz meveut degildir,

Tumdr olusumu: Hayvan deneylerinde
onemli bir sorun olarak sikca ortaya Gik-
maktadir. Embriyonik kok hicreleri arasin-
da genetik bozulma orani oldukca yuksek-
tir. EKimi yapilan kok hlcreleri arasinda en
hizli cogalanlar genellikle bu genetik yapr-
sl bozuk olanlardir ve timaor olusturma po-
tansiyelleri cok yUksekdir.

Immcdin reaksiyon, doku reddi: Her ne ka-
dar beyin gibi korunakli bolgelere yapilan
kok hicre ekimleri icin cok buylk bir en-
gel teskil etmese de nakledilen yabanci
hucrelere ve olusturduklarn dokulara karsi
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immun reaksiyon gelismesi ¢cok ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Bunu asmak igin
bagisiklik sisteminin baskilanmasl ya da
hucreler Uzerinde ekim dncesi molekuler
manipulasyonlar yapiimasi denenmektedir
ancak bu yontemlerin tasidigi tehlikeler de
yildinci niteliktedir. Hastalarin kendi vicut
hucrelerinden embriyonik kok hicre klon-
lanmasi tum bunlara ¢ozum olarak gortl-
mekteyken, bu konuda bilimsel arastirma-
larn lideri konumunda bulunan ve bu 6zel-
likte 11 ayrn embriyonik kok hicre serisi
Urettigini ilan eden Koreli bilim adami Prof.
Woo Suk Hwang'un sahtekar oldugunun
anlasiimasl kisa vadede kesin ¢ozum umit-
lerini yok etmistir.

Tedavi icin yeterli sayida hticre elde edit
mesi: Gerek embriyonik ve gerekse yetis-
kin kok hucrelerin izolasyonu sonunda el-
de edilen hucre miktan tedavi igin yeterli
olmaktan uzaktir. Bunlann kultar ortamin-
da uzun sure tutulmasl ve ¢ogalmalannin
beklenmesi gerekmektedir. Bu ve benzeri
nedenlerle bir tedaviye yetecek kadar
hucre elde edilmesi ¢ok zanmetli ve kulfet-
i 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 6nce hig kestirlemeyecek islevsel so-
nuclar ortaya ¢ikabilir. Ormegin, kik hiicre
ile kalp kasi tamiri sonrasi aritmiye, omuri-
lik tamiri ardindan ise patolojik agrilara
rastlanabilmektedir.

Asir iyimserlik kampanyasi

Her ne kadar her seyiyle tanimlanmis bir
kok hucre tedavisinden bahsetmek icin
henuz ¢ok erken olsa da dunya ve Ulke
kamuoyunda hakim kilinmak istenen bu
konudaki asir iyimser havanin ¢ok karli ye-
ni bir sektortin ayak sesleri oldugu sodyle-
nebilir. Ozelikle ABD'de blylik firmalar
arasinda surmekte olan embriyonik kok
hucre izolasyonu konusundaki lisans alma
vansl oldukca dikkat cekmektedir. Embri-
yonik kok hicre izolasyon teknigini ilk ola-
rak Wisconsin-Madison Universites'nden
James Thomson gelistirmistir. Su an tekni-
gin patent haklar ayni Universitenin Wis-
consin Mezunlar Arastirma Vakfina aittir.
Vakif bu gune kadar ona vyakin firmaya,
milyon dolarlara varan Ucreterle lisans sati-
Sl gerceklestirmistir. Ancak daha ileri aras-
tirmalann énunu tikayan ve potansiyel te-
davileri geciktiren bu patentin iptali ve tek-

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

Ote yandan daha konvanslyonel y&ntem-
lerle coktan ticarete baslamis olan firmalar
da sz konusudur. Omegin Ulkemize de
pazarlama yapan Cellsdhealth adl Hollan-
da firmasi hastalardan aldigr kemik iligi or-
neklerinden izole ettiklert kok hucreleriyle
kalp kasl, damar, omurilik ve beyin dokusu
tamirl yapllabilecegini savunmaktadir. Bu
izolasyonu Almanya ve Ingiltere’deki bazi
laboratuvarlara yaptiran firma, Ulkemizde
cok cesur ve hevesli () kimi hekimlerin
Kok hlcre tedavi denemeleri icin hicre te-
min etmistir. Firmanin Turkiye pazarni ne
derece Gnemsedigi internet sayfalarnin
birkag dil seceneginden Dbirisinin Turkce
olmasiyla daha iyl anlasiimaktadir.

Bu denli ham bir tedavi yonteminin bu de-
rece kabul gormesinin altinda vatan
onemli bir sebep batl kamuoyunu yonlen-
dirmek icin kasith olarak yapilan abartili po-
pller yayinlardir. Ozellikle ABD'de, bltce-
den arastirma icin daha fazla pay almak is-
teyen cesitli bilimsel kuruluslarin bu yon-
temlere sik sik basvurdugu bilinmektedir.
Nitekim bilim-kurgu filmlerin bile bu amaca
hizmet eden rollerinin oldugu kabul edil-
mektedir. Amerikan baskani George W.
Bush kdk hicre calismalannin kolaylastirl-
masl ve bunlara daha fazla kaynak ayril-
masl taraftan degildir. Bununla ilgili olarak
senatonun onayladigl kolaylastinci bir ya-
sayl veto eden Bush'un bu konudaki gé-
ruslerini dini mulahazalannin sekillendirdigi
pilinmektedir. Boyle olunca, yonetime bas-
K olusturmak amaciyla Amerikan kamuo-
yu dozu gittikce artan bir "kok hicre teda-
visl" propagandasina maruz kalmaktadir.
Avrupa'da da bazl farklliklarla birlikte ben-
zer tartismalar surmektedir. Bu tir kam-
panyalann etkileri kuresel boyutta hissedil-
mektedir.

Ulkemizde bu konudaki vyasal mevzuat
Saglk Bakanligi'min yayinladig iki genelge-
den ibarettir. Bunlardan birincisi EylUl
2005 tarihli ve bu konuda bir duzenleme
getirilinceye kadar embriyonik kok hicre
arastirmalannin durdurulmasini ongormek-
tedir. Mayis 2006 tarihinde yayinlan ikinci-
sl genelge ise  bakanlk bunyesinde bir
Kok Hucre Nekilleri Bilimsel Danisma Ku-
rulu” kuruldugunu haber vermekte ve em-
priyonik olmayan kok hucre calismalar

Bu denli ham bir tec

minin bu derece kab

sinin altinde

ep bat kamuoyunu yonlen-

dirmek icin kasttl olare
lan abartill populer yayinlardir

Ozellikle ABD'de, blitceden

arastirma icin daha fazla pay al-

mak isteyen

icin bir kilavuz igermektedir. Genelge, kok
hicrelerle klinik deneme yapmak isteyen
merkezlerin bu kuruldan izin almalanni on-
gormektedir.

Asin tyimserlik havasinin elbette 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 erbabi bu basar
hikayelerini uygun ve saygin bilimsel ortam
ve yayinlarda gormek isteyecektir. Bu ko-
nudaki beklenmedik basarlarn plasebo
etkisinden oteye bir sey olmadigini tahmin
etmek zor olmasa gerektir. Ornegin Anka-
ra'da kok hicre tedavisi alan N.S adll pa-
raplejik hastanin, htcre naklinden bir gin
sonra ayaklarinda karncalanma hissettig,
ikinci gun ayaklarnni birkag santim oynata-
bildigi iddia edilmistir. Boyle bir iddiay! ka-
muoyuna duyuran, ya da duyurulmasina
izin veren hekimlerin, sinir rejenerasyonu-
nun en lyi sartlarda gunde en fazla 1 mm
olabilecegini, boyle bir hastada hi¢ vakit
kaybetmeden baslayacak bir rejenerasyo-
nun omurilikten ayaklara kadar bir kag vyil-
dan daha kisa bir strede gergekleseme-
yecegini ve bu olmadan bahsedilen lyiles-
me belirtilerinin gbzlenemeyecegdini bilme-
meleri mumkUn olmasa gerektir.
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SAGLIK EGITIMI

Ukemizde tip egitimine
DAaKIS

genel oir

Prof. Dr. Recep Oztiirk

| nsanin dogal haklanndan biri saghk-
Il bir yasam surdurebilme, dogum-
dan ftibaren baslayan saglikli beslen
me ve diger saglik kurallarina uyma,
hastaliklardan korunma ve hastala
ninca zamaninda ve uygun tedavi
imkanina kavusmakla mumkunddr.,

GunUmuzde dogal yasantinin giderek bo-
zulmasinin dogurdugu emniyetli su/gida
ve gevre sorunlarina ilave olarak zor ve yo
gun yasam kosullarinin tetikledigi sorunlar
nsan saghgini tehdit etmektedir. Boylesi
pir ortamda kisinin saghgini strdtrmesi bi-
reysel ve toplumsal egitime, saglkl bes-
enme ve barinma kosullarina, saglk érgu-
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tince sunulacak koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerine bagldir.

Saglk kurumlannda hizmet sunan saglkla
iliskili calisanlann nicelik ve nitelik sorunlari
gunumuzde de devam etmektedir. Degisik
duzeydeki saglk kurumlannda hizmet ve-
ren hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, tib-
i teknisyen vb saglik hizmetiyle iliskili ele-
manlarin hemen hepsinin temel ve strekli
egitimindeki sorunlar saglik hizmet sunu
munda yasanan yetersizliklerin ana nedeni
dir. Dogal olarak kaliteli bir saglik hizmetinin
sunumu saglik hizmetinde gorev alan diger
saglik mensuplart gibi hekimlerin de kalitel
egitim alarak yetismesine baglidir.

lIcesinde

ni bitirdikten

Mehmet Akif llkokulu, Ikiz-

a 1977

U

asa T1p FakUltesi'n

linde errahpasa T1p te-

Jintk Mikr

Tip egitimi gunumuz kosullannda kaliteli
ve Ozverili insan gucune 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 degisim ve yenilenmenin en hizli oldu-
gu bilim alanlardan biridir. Gunumuzde
saglik hizmet sunumunda odak noktasin-
da olan hekimin egitiminde ne yazik ki ¢cok
fazla sorun bulunmaktadir, Ulkemizde ko-
nuyla ilgili kurumlarin ortaklagsa Uretmeleri
gereken ¢cozum politikalan belirlenemedigi
icin sorunlar giderek birlkmektedir. Gel-
sen teknolojinin saghgl daha karmasik ve
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Insan iliskileri, soru sorma, fikir
tartismasl yapabilme, is Urete
bilme, takim oyununa gireb
me gibi fikir ve bilim adamligr-
nin tarlasi olacak liseler bugun
beklenen bu duzeyden ne ya-
7Ik Ki cok uzakiir,

pahall hale getirmesiyle de sorunlar katla-
narak artmaktadir. Acil cozum bekleyen tip
egitimindeki sorunlar yumagyla ilgili her
kurumun bir an 6nce yuzleserek ¢dzim
Uretmeleri gerekmektedir.

Bu yazida Ulkemizde tip egitiminde 6nce-
likli sorunlara deginip bunlann ¢ozimu igin
Onerilerimizi, 1) tip egitimi dncesl, 2) tip fa-
kUltesi donemi, 3) mezuniyet sonrasi, ana
basliklar dikkate alarak sunacagiz..

-Tip egitimi oncesi sorunlar ve ¢ozumler

1- Lise egitimindeki sorunlar Ulkemizde
uzun yillardir gtindemdedir. Buytk bir so-
run olan OSS nedeniyle kerhen liseye de-
vam eden ogrenciler vakitlerinine Gnemli
polumunu dershanelerde test ¢ozerek
harcamaktadir. Sonugta insan iligkiler, so-
ru sorma, Tikir tartismasi yapabilme, is Ure-
tebilme, takim oyununa girebilme gibi fikir
ve bilim adamiiginin tarlasi olacak liseler
bugun beklenen bu dlzeyden ne yazik ki
ok uzaktr, Lise egitimindeki mevcut so-
runlar nedenliyle tip fakultesine giren 0g-
rencilerin hepsi bir biyolojik bilim olan tip

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

Bu sorunun cozimi OSS'nin meveut
sekliyle devam etmesi halinde kolay degil-
dir. Umanz yeni toplanan Milll Egitim Sura-
sI konuyla liglli sadra sifa ¢oézUmler Uretir,
Herkesge soylenip hayata gecirilemeyen
ortadgretim doneminde akilci, ciddi bir yo-
nelim saglama yoluyla, gerekli ve yeterli bi-
yolojik bilim duzeyine tip egitimi yapmak is-
teyen ogrenciler ulasabilir. Biyolojik bilim-
lerde temel bilgi yaninda, temel uygulama-
lar da 6grenen  Ogrencinin tip egitimine
severek uyum saglamasl, buglinkl duru-
ma gore daha mumkun olacaktir. Bunun-
la birlikte, tip egitiminde her zaman yardim-
cl olan Latince ve Ingilizcenin lise done-
minde yeterli dlizeyde dgrenilmesi, ogren-
clye fakUltede blylk yarar saglayacaktir.

2-Tip egitiminin cazibesi, hekimligin konu-
munun her agidan asinmasi sonucu gide-
rek kaybolmakta ve hekimlik toplumda iti-
bar kaybetmeye devam etmektedir. "Mari-
fetin iltifata tabli oldugu” bilinen bir gergek-
tir. Hekimlik mesleginin uzun ve yorucu bir
surec gerektirmesi, mezuniyet sonrasi so-
runlar ve artik gecim zorlugu yasanmasi tip
egitimi tercininde bulunmayi zorlastirmak-
tadir. Gergi yasanilan ekonomik krizler ve
tip disi alanlarda blyUk bir kitlenin issiz kal-
mas! yeniden tip egitimine donlsu baslat-
mistir, Bununla birlikte giderek artan so-
runlar bir an dnce cozulmezse tibbin yete-
nekli ve galiskan gencler tarafindan tercih
edilmemesi tehlikesi artacaktrr.

3-Tip mesleginin insan iliskileri iyi, sevgi ve
sayglyl siar edinen, insanlara hizmet et
mekten zevk alan kisiler tarafindan tercih
edilmesi tesvik edilmeli ve bunun alt yapisi
hazirlanmalidir. Hekimlik meslegini ideal
olarak gorenlerin sayisinin artmasi kaliteyi
olumiu etkileyecekiir.

[-Tip fakUltesi donemi

1. Fiziki alt yapi, laboratuvarlar, tam dona-
nimli- kitUphaneler, arag-gereg, yardimci
saglik elemani, uzman, ogretim gorevlisi,
ogretim Uyesl acisindan tip fakulteleri ara-
sinda ciddi farkliliklar s6z konusudur. Bu-
gun icin, tip fakultesi agmanin ya da acllan
fakUlteleri butin bolum ve birimlerlyle de-
vam ettirmenin standartlar yoktur. Bu ko-
nuda bir denstim mekanizmasi ne yazik ki
isleremektedir. Fakultelerin alt yapisi, 6g-
retim Uyesi ve diger olanaklan ve egitim sis-
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temi dikkate alinmadan ogrenci alinmakta-
air. Uzun donemdir hukumet yetkilileri Ulke-
mizde hekim intiyaci oldugunu belirterek
fip Bgrencisi sayisinin artmasini istemekte-
dir. Ulkemizde dgretim Uyesi basina disen
oOgrenci sayisi (fakultelere gore kismi farkl-
IIklara ragmen: 1/3-4) Avrupa'da degisik U-
kelere gore olumlu bir seviyede goriimek-
le birlikte Ulkemizde yanm gun ¢alisma, uz-
man ve diger alt kadrodaki eksiklikler bu
olumlu dengeyi bozmaktadir.

Haliyle ¢ozum, ilgili standartlarin belirlenip
uygulamaya sokulmasl ve denetlenmesi-
dir. Hekimin egitiminde kaliteden asla taviz
verilemez. Kalitesiz egitimin kagit Uzerinde
yeterli hekim varligindan baska saglayaca-
g ne olabilir? Tip fakultelerinde ciddi bir
denetim ve planlama sonrasi ogretim Uye-
si dengesinde tersine donen pramitsel ya-
piyl duzeltici yonde adimlar atimasi kosu-
luyla 6grenci sayisi artinlabilir. Gereksiz str-
tUsmeler yerine taraflarin katlacagr toplan-
tilarla egitimde  kaliteyi saglayici tedbirler
mutlaka saglanarak hekim ihtiyacini artir-
ma konusundaki talep karsilanmalidir.

2. Tip fakUltelerimizde agirlikli olarak halen
ezberci bir egitim sistemi hakim durumda-
air. Ogrencinin aktif katiimin esas alan ve
Ogrencinin kendi kendine &grenmesini
hedefleyip 6grenciye dzguven kazandiran
bir egitim sistemi kabul ediimektedir an-
cak genelde uygulanmamaktadir. Ulke-
mizde son yillarda tim Universiteleri kap-
sayan cekirdek bir mufredat uygulanmak-
la birlikte 6grenciye gereksiz bilgi yUklen-
mesi halen devam eden bir sorundur. Og-
rencinin mutlaka bilip ve gereginde uygu-
lamasi gereken bilginin verilmesi noktasin-
da sorunlar devam etmektedir.

Tip fakultelerimizde egitim sistemleri konu-
sunda son villarda ciddi ¢alismalar yapil-
makla birlikte, hentz bu isin Ulke olarak
daha basindayiz. Gunumuzde klasik, en-
tegre ve aktif egitim gibi U¢ temel egitim
sisteminin olumlu ve olumsuz yanlari irde-
lenerek dunya ve Ulke tecrlbeleri isiginda
her fakllte egitim sisteminde gerekli di-
zeltmeleri bir an 6nce yapmalidir. Haliyle
veterli sayl ve kalitede ogretim Uyesinden
yoksun olan tip fakulteleri icin 0gretim sis-
teminin uygun olmasl fazla bir sey degistir-
meyecektir. Ancak klasik sistem uygula-
nan fakUltelerde en azindan anabllim dal
lar yilik ders programlarini ortak bir kurul
kurarak hazrrlamalidir. Ogrenciler hig ol
mazsa ayni donemde benzer konular 0g-
renmelidir. Ormegin sindirim sistemi anato-
misi, histoloji ve embriyolojisi, patolojisi ve
infeksiyonlar iliskili anabilim dallan tarafin-
dan ayni gunler iginde vermelidir.

Yeterli sayl ve kalitede ogretim Uyesinin
saglanmasi yaninda gerekli alt yapryr da
Ogrenci ve Ogretim Uyesinin hizmetine fa-
Kulte yonetimleri sunmalidir, Aktif, tam gun
calisan ogretim Uyesi sayisl en azindan
1/5 olmalidir. OSYM 2005-20086 istatistik-
lerine gore, Tip Fakultelerinde Profesor ba-
sina 8,87 ¢grenci, Docent basina 18,4 6g-
rencl, Yardimcl Dogent basina 14,35 0g-
renci, toplam Ogretim Uyesi basina 4,22
sgrenci, diger Ogretim Elemanlan basina
3,15 dgrenci ve toplam Ogretim Elernan-
lan basina 1,8 6grenci dusmektedir. Bu
Avrupa Ulkelerine gore Iyi bir oran gibi go-
runmektedir. Bununla birlikte Ulkemiz tip
fakultelerinde yanm gun calisma, yardimal
egitimci ve gerekli personel sayisindaki ek-
siklik, tam gun galisan ogretim Uyelerinin

Tablo.1) Mezuniyet 6ncesi hekimlerin ulaimasi gereken asgari diizey

mani, uzman,
s, Ogretim Uyesi aglis
fakulteleri arasinda ciddi farkli-

Iiklar s6z konusudur. Bugun

menin standartlarr yoktur

de hasta hizmetine ayirdiklar zamani (ba-
zen zamanlarn tumu) dustnursek ogrenci
basina dusen aktif 6gretim Uyesi sayisinda
olumlu gibi gorulen oranin yanilticr olabile-
cegi kavranir,

FakUlteler arasl bilgi ve tecrube aligverigi
bu konudaki gecikmeyi telafi edebilecek-
tir. Artik glinUmuzde ylzu askin 6grenclye
amfilerde ders veriimesine tip fakultelerin-
de son verilmelidir, Her ¢grenciyle birebir
ilgilenilerek, kisiye 6zel egitimin uygulama-
ya girdigi gunumuz dunyasinda egitim,
cok daha kuguk ogrenci topluluklarina,
gorsel ve isitsel imkanlar kullanilarak ve
karsilikli etkilesim saglanarak yapilmaldir.
Tip egitiminde sadece teorik degil, beceri
de cok muhim oldugundan pratik uygula-
melara her 6grenci zorunlu olarak belirlen-
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sadlik kurumlarnnda hizmet su-

¢

nicelik ve nitelik

sorunlan gunu

muzde de devam etmektedir,

kim, dis hekimi, ec
re, tibbi teknisyen v

ivie lliskili elemanlarnn he

men hepsinin temel ve s

egitimindeki sorunlar saglk hiz-

sunumunday nan ye-

sizliklerin ana nede

mis uygulamalar mutlaka yaparak katilmea-
lidir. Her tip 6grencisi sorunu kavrayip ¢oz-
meyi, bilgiye ulasma yollanni tip fakUltesi
doéneminde ogrenmelidir. Temel tip, Klinik
fip ve koruyucu hekimlik alaninda nicel ve
nitel yonden yeterli uygulama yapimasi zo-
runlu olmall, bu imkani saglayamayan tip fa-
kUltelerl gerekirse baska fakultelerin imkan-
lanndan yararlanmalidir. Gunumuzde TUS
sinavina yogun hazirlik donemi haline donu-
sen intorltk egitimi gerekirse artinilip, siki
bir denetim altinda fakUlte disi egitim hasta-
nelerinde ve saha saglik ocaklarinda pratik
agirikl egitim seklinde yapimalidir. Ozellikle
Klinik egitim dersanede degil, mutlaka has-
ta veya en azindan maket basinda yapiima-
i, 6grenciler Kiinik becerllerini uygulayarak
kazanmalidir. Staj ddneminde dgrenciler ye-
terli sayida hasta gormeli, stajlar "koridor sta-
ji*- olma durumundan kurtanimalidir. Pratik
uygulamalar bizzat ogretim Gyesi, en azin-
dan egitim tecrlbesi olan uzmanlar tarafin-
dan vapilmali, hentz egitim ve ogretim do-
nemindeki uzmanlik égrencilerine pratik uy-
gulama isi birakimamalidir.

MUfredat igerigi cagin kosullarina uygun ha-
le getirilmeli, kanita dayali tip, tp hukuku, tip
ekonomisi, cevre saglig, biyomedikal, biyo-
teknoloji gibi dersler mufredata eklenmeli,
icinde yasanilan toplumun saglik sorunlar-
nin 6greniimesine oncelik veriimelidir.

Ogrenciye bilgl yuklenmesi yerine &gren-
me yontemleri ve bilgiye ulasma yollarn 6g-
retimelidir. Ogretim Uyelerinin ders verebil-
mesi icin eriskin egitimi "andragoji” konu-
sunda veterlilik almasi saglanmalidir, Haliy-
le pek cok gorev beklenen ogretim Uyesi-
nin gecim zorluklar ceken, kinci is pesin-
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de kosan bir durumdan kurtarimasi 6nce-
likle temin edilmelidir,

Ayrica Ulkemizde uygulamaya girecek alle
hekimligi uygulamasi icin yeterli teorik ve
pratik bir egitm seviyesine gunumuzdeki
haliyle pratisyenlerin eristigini kabul etmek
zordur, Tip fakultesindeki egitim sisteminde
bu konuda gerekli duzeltmeler yapiimal, uy-
gulamalar artinimal, bilgi yaninda beceriyi
de Olgen 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 aksatlamaz.
Ogrenci teork ve pratik egitimleri mutlaka
ogretim Uyeleri tarafindan verilmelidir.

4, Sinaviar sadece teorlk bilgi birkkimini
olgmektedir. Kazanilan becerileri dlgebilen
gerekli agirikta bir pratik sinav yapilama-
maktadir. S6zIU sinaviar i¢in asgari stan-
dartlar belirlenmis degildir. Fakulteler de ay-
ni anabilim dalinda bile s6zIU sinaviar igin bir
standart genelde yoktur. Ayrica hekimin
sosyal degerleri hakkinda bilgi verecek bir
degerlendirme hemen hi¢ yapllmamakta-
dir; bilindigi gibi hekimlik iyi bir tip bilgisi ve
becerisi ile birlikte  kisinin insan sevgisi, ak-
cak gonulltluk, moralde tutarlilik, sogukkan-
ik gibl insani ¢zellikleri de tasimay! gerekti-
ren bir meslektir. Konuyla ilgili olarak tip egi-
timinde olgme ve degerlendirmenin Ulke
icin gegerli olacak asgari standartlarn belirle-
nip uygulanmalidir.

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

IFT1p fakUltesi donemi 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 olanlarin dGnemli bir
orani 0zellikle asgarl uygulamall klinik pra-
tik acisindan eksiktir. Ulusal capta bir yeter-
liik sinavi veya sertifikasyon sistemi hentiz
glndemde degildir. Egitimde sorunlar olsa
da, Ulkenin yetismis beyin glcu olan pratis-
yen hekimlere sistem gereken dnemi  ve-
fip motive etmemektedir. Ulkenin bdylest-
ne yuksek sayida, yetismis insan glcunu
heba etmeye, atll durumda tutmaya hakki

yoktur. Pratisyen hekimler, basta koruyucu
hekimlik, epidemiyolojik calismalar, saha
calismalan, gevre saghgr galismalar, kronik
hasta bakimi gibi konularda gerekli teorik
ve uygulamall kurslardan sonra bu alanlar-
da sorun ¢ozucl ¢ok basarll hizmetler ve-
rebilifler. Aile hekimligi uygulamasina danhil
olacak pratisyen hekimler igin Universite ve
Saglk Bakanlgr is birligiyle strekli egitim
kurslar duzenlenmelidir,

Uzmanlik egitimi

Ulkemizde halen uzmanlasma konusunda
yogun bir talep vardrr, Bu iki noktadan
olumsuzluk yaratmaktadir. Tip 6grenimi bo-
yunca ogrenci temel hekimlik birikimini ke-
zanmak yerine tim glctny TUS sinavi igin
harcamaktadir ve ne yazik ki fakUltelerde
verilen egitim de genellikle bu yone odak-
lanmaktadir. Son vyillarda Ulke geneline ya-
yilan TUS dersaneleri tip egitiminin yeniden
gozden gegirimesi igin uyancr olmalidir.

Pratisyenlikte oldugu gibi uzmanlik dénemi
de ciddi sorunlarla doludur. Tipta uzmanlik
egitimi tizUgu gagin intiyaglanna cevap ver-
mekten uzak duruma distigunden hazirla-
nan yeni tzuagun yurdattimesini saglayacak
temel maddeler Danistay tarafindan iptal
edimis ve tekrar yeniden hazirlanmis tuzuk
Ug 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 verilmemistir,

Uzmanliga giriste esas olan TUS sinavi fir-
sat esitligini saglama noktasinda Gnemli bir
sorunu ¢ozmus olmakla birlikte sadece bil-
giyi olgcmekte, beceriyi mevcut haliyle de-
gerlendirememektedir. Pratik egitimde yo-
gun sorunlar olan tlkemizde her hangi bir
uzmanlik alanini kazanan hekim pek ala
propedotik duzeyinde uygulamall bir bilgi-
ye bile sahip olmayabilir. Bu sorun, TUS 6n-
cesi yapllacak merkezi sinavlarla beceri de
OlgUlerek ¢ozllebllin, bdylece uzmanliga
sadece bilgiyi dlcen bir sinavla baslanma-
mis olur. Bununla birlikte TUS gerekli reha-
bilitasyonlar yapilarak devam ettirimelidir.
TUS icin hazirlanan "soru bankas!” tum fa-
kultelerin katkisiyla hazirlanmalidir.

Uzmanlik verecek kurumlar igin gerekli
standartlar olusturulmali, strekli denetle-
nen bir sistem (her meslek igin egitim kad-
rosu, klinigin veya laboratuvarn alt yapisi)



kurulmalidir; standart duzeye erisemeyen
veya standardin altina dusen kurumle-
nn/birimlerin uzmanlk egitim verme yetki-
si gerekli sartlar saglanana kadar durdurul-
malidir.

Egitim arastirma hastanelerinde tek sefle
veya Universite hastanelerinde bir dogent
veya yardimcl dogentle intisas alabilme
donemi bir an 6nce sona erdirilmelidir. Bu
durum 6zellikle genel dahiliye ve genel pe-
diatri alaninda ivedi olarak saglanmalidir.
Uzmanlk egitiminde zorunlu mufredatin
uygulandiginin belgesine (asistan karnesi)
uzmanlk ogrencisi sahip olmalidir. Ister
Universite, isterse egitim hastanelerinde
eksik kalan egitim(ler) uygun baska bir
hastanede bitirilmelidir. Uzmanlik 6grencisi
doénemi Klinigin is yukunt yUkleme degil,
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 kullanlarak performans
kapsamina alinmalidir. ideal olarak uzman-
Ik 6bgrencisi goreve basladiginda kendine
calisma takvimi sunulabilmeli, 1-2 yil sonra
neye hazirlanacagini bilmelidir.

Uzmanlik egitiminde, egitimi veren kurum
(Universiteler ve egitim hastaneleri) , Turk
Tabipler Birligi, Uzmanlk Dernekleri ve
Saglik Bakanhg'nin koordinasyon i¢inde
calismasl ve gereken degisikliklerin gok ki-
sa strede yapllabilmesi saglanmalidir.

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

Mezuniyet sonrasi surekli tip egitiminde
uzmanlk demekleri ve tabip odalan Gnem-
I calismalar yapmaktadir. Bununla birlikte
meslegini uygulayan butun hekimler igin
mezuniyet sonrasinda surekli egitimin belli
bir kredi ve/veya sinav sistemiyle saglan-
mas! gunumuzun gerekleri arasindadir.

Bunun i¢cin a-surekli tip egitimi dergileri, b-
dlzenli glncellenen tani ve tedavi renber-
leri, c-egitici toplant ve kurslar, d-internet
Uzerinden egitim (tele tip vd) kullanilabilir,

Tip egitimi veren kurumlar igin nesnel de-
netleme olgUtleri gelistiriimeli, belirlenmis
bir dUzeyin altina kalan birim ve kurumlann

lisans ve/veya lisansustu donemde egitim
verme vetkisi ilgili kurumlarca degerlendi-
rimeli ve ¢alisip uretenle, calismayanin ay-
ni muameleyi gormesi artik bitmelidir.

Aynca alti ¢izilecek diger dnemli bir nokta,
gerek tip faklltesi dénemi gerekse uz-
manlk doneminde Ulke sorunlannin ¢ozu-
munuU esas alan, Uretime yonelik bir egitim
politikas! olusturulmaktr. Ulkemiz bir tibbi
malzeme, kit ve cihaz ithal ‘cenneti” ol
maktan kurtarimaldir. Ulkeye giren tibbi
malzeme, kit ve cihazlar igin siki bir dene-
tim getirilmelidir. Ayrica Ulkede kit, asl, ci-
haz Uretimi tesvik ediimelidir. Hgi\i kurumla-
nn onculigunde sanayi ile isbirligi yapila-
rak Ulkemizde Uretim baslatimali, var olan-
lar gelistirilip artinimalidir.

Sonug olarak, tip egitimi sunan kurumlar
Ulkenin sorunlarnin ¢ozumunt esas alan
hekim yetistirmeyi hedef almalidir. Ogretim
Uyesi sayisl yonunden tip fakuitelerinde
tersine donen piramitsel yapl duzeltiimeli-
dir. Hekimlik egitiminin ogrencilik, pratis-
venlik, uzmanlk ve mezuniyet sonrasi egi-
timinde gunUmuz intiyaclarin karsilayacak
bir planlama yapip uygulamaya konulmali-
dir. Her duzeyde egitim veren kurumlar
nesnel olgutlere gore denetlenmeli, eksik-
likler giderilmelidir. Her duzeyde tip egitimi
Ulkenin saglik politikalan ile ¢ok yakin ilis-
ki gosterdiginden, Saglik Bakanlgi, Deviet
Planlama Teskilati ve YUksek Ogretim Ku-
rumu tip egitimindeki pek ¢ok sorunun ¢o-
zUmu icin elele vererek yakin iliski icinde
calismalidrr.
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HASTALIK YONETIMI

Doc. Dr. Yiiksel Altuntas

Untmtuzde, kronik
hastaliklann  kontro-
Iinde hastalik yone-
timi ile ilgili kavram-
lar saglk alaninda
daha énemli ve de-
ha glclu bir olay
olarak 6n plana cik-
maktadir. 22 milyon kronik hastanin oldugu
Ulkemiz icin yeni bir kavram olan kronik
hastalk yonetimi saglik politikasi belirleyici-
lert acisindan mutlaka Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Hastallk yonetimi kav-
rami ¢ok sayida degiskenin yonetimesi ok
dugundan, odaklandigi durumlar agisindan
cesitli anlamlandirmalar ile tarif edilebilir.

Toplum saghgr odakli tarif: Hastalik voneti-
mi, kronik hastaligi olan topluluklara saglik
pakimi sunabilmek icin olusturulmus bu-
tin ve kapsamli yonetsel bir metottur. Has-
ta bakimiyla ilgili optimal islemleri belirle-
yen ve bu islemler sonucunda ortaya ¢r
kan ekonomik, insani ve klinik gelismele-
rin dlcumunu yapan bir yontem olarak da
ifade edilebilir (1),

Hasta odakli tarif: Hastallk yonetimi, hasta-
va yaklasimin kapsaml bir sekilde ele alin-
digl ve esas olarak hastaliginin dogal sey-
rinin ve hastaliga yonelik maksimum verim
ve performansla sonucglanacak tedavinin
putuncul tasarmi olarak da ifade edilebilir.

Divaet yonetiminde temel
Unsurar ve guciukler

1961'de Istanbul'da dogdu. 1985'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi'nden
mezun oldu. Igdirda 2 vilik mecburi hizmet sonrasi 1991 vilinda i¢ hastaliklar intisasi, 1995
vyilinda da Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal ihtisasini tarmamladi. 1996 vilinda dogent
Unvanini aldi. 1987-1999 yillan arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani olarak galistiktan sonra 1999 vilinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ichastaliklan Klinik Sefligine atandi.. 2003 —2005 tarinleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bashekimlik gorevini yurittt. 2008'te ayni hasta-
nenin Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olarak atandi. Yeditepe Universitesi Tip
Fakilitesi ve Halig Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu'nda misafir dgretim géreviisi olarak
Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri verdi. Halen Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve
ikinci baskani olarak gérev yapmaktadir. Evii ve 2 gocuk babasidir.

Hastallk yonetiminin amagclar hastanin iyi-
lik halinin uzatimasl, yasam kalitesinin art-
nimasi, hastaligin oclusumunun énlenmesi
veya komplikasyonlannin siddetinin dnlen-
mesi, gerekli kaynaklardan ve servislerden
uygun bicimde direkt olarak yararlanimasi
ve ortaya cikan sonuclann dizenli bir sekil-
de degerlendirmesinin yapilmasidir (1).

Maliyet etkinligi odakl tarif: Hastalk yone-
timi, bakim konusunda sabit harcamalarla
maksimum kalitenin elde edildigi bir yol-
dur. Bu sebeple hastalik yonetimi yaygin
olarak saglk harcamalarinin ¢cok blyUk
oranlarda vaplldigl hastalar icin dustntl-
mektedir.
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Kronik hastalik yonetimi olarak diyabstin
veri ve dnemi

Tum dunyada obezitenin hizll artisinin da
bir sonucu olarak diyabet, olum nedenle-
rlicinde besinci sirada yer almaktadir, Tur-
kiye'de bes milyon kadar diyabetlinin oldu-
gu saniimaktadir. Diyabet bakimi ve tedavi-
sindeki buytk ilerlemelere ragmen diyabe-
fin onlenmesiyle ilgili yeterince etkili oluna-
mamaktadir.

WHO verilerine gore 2005 vilinda tum
dunyadaki 58 milyon olimden 35 milyo-
nu kronik hastaliklardan olup bunun da
1.125 milyonu diyabetten olmustur. Diya-
betli olup da kayitlara kalp ve bobrek has-
taliklan nedeniile ¢lum olarak gecenleri de
kattgimizda 2.9 milyonu bulan diyabete
bagh olim s6z konusudur. Bu olumlerin
9%80" i de dusik ve orta gelir grubundaki
Ulkelerde olmustur (2). GUnumUzde diya-
bet, gelisen dunyanin her yerinde en
Onemli saglik sorunlarindan birisidir, Tum
dunyadaki 250 milyon diyabetik hastadan
bir milyondan fazlasi diyabete bagl ampU-
tasyondan, 500 bin kadarn bobrek yet-
mezligi, 300 binden fazlasi da diyabetek
korluk nedeni ile etkilenmektedir. Diyabe-
te bagh dogrudan hasta bakim gideri 150
milyar dolarn gegmektedir,

Diyabet, gelismis Ulkelerin cogunda dor-
duncu ana 6lum nedenidir. Tedavilere ve
uluslar arasi kilavuzlann varligina ragmen,
hastalann kan glukoz dtzeylerinin cogu
zaman ¢ok yuksek kaldigr bir gercekiir.
HbA1c ile dlgulen dizenli bir kontroltn ol
mamasl, uzun donemde ciddi saglik so-
runlanna yol agabilir. Eldeki veriler, Alman-
ya ve Ingiltere'deki diyabet hastalarinin ne-
redeyse %80 kadarinda HoA1¢ dUzeyleri-
nin > 7. O oldugunu gostermektedir ve
HbA1c'deki her %1'lik artisin diyabete
bagl mortalite riskinde %25'lik bir artisa
yol agtigini tahmin etmektedir.

Diyabet saglk 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 sekeri seviyesinin mumkUn olabildi-
gi kadar normal seviyelerde tutulmasinin
diyabetle ilgili goz, bobrek ve sinir sistemi
komplikasyonlarnin baslama ve ilerleme-
sinde dnemli derecede yavaslama sadla-
digr ortaya konmustur. DCCT gostermistir

Ki uzun sureli dusUk kan sekeri seviyesinin
daha 6nceki donemlerde diyabetleri kotl
kontrol altina alinmamis hastalarda bile po-
zitif etkileri vardir (3), Siki bir kan sekeri
kontroll glisemik olaylara bagl hastaneye
yatis sayisini azaltmaktadir. Strekli kan se-
Keri kontroltne ulasmak ve bunu uzun su-
re devam ettirmek hem hastalar igin hem
de saglik calisanlari icin oldukga mUcade-
leli bir olaydir, Hastalik yonetimi saglik ba-
kKim takiminin anahtar Uyeleri ile hastalar,
aktif ve kapsaml servisleri entegre eden
bir metot Gnermektedir, Bunun sonucu
olarak diyabet bakimindaki kalite ve mal-
vet etkinliginde gelisme amaclanmaktadir.
Saglik bakim sisteminde verllen 6nemli
mucadeleler sonucunda klinisyenlerin di-
yabetin yonetiminde daha basarnli olmalar
saglanmis ve bu da hastalik yonetiminin
gerekliligini ortaya koymustur.

Diyabet ydnetiminde guiclukler

Divabet yonetimindeki guglukleri 4 ana
paslk altinda inceleyebiliriz. 1- Saglk per-
soneli agisindan guclukler 2- Hastalar acisin-
dan guclUkler 3- Kurumsal saglik sunucular
acisindan guclukler ve 4- Finansman ve ma-
liyet glcltkleri

- Saglik personeli agisindan:

1- Doktorlar agisindan standardize bir bakim
sisteminin eksikligi.

2- Hemen ve gabuk ulagllabilir tarama, teda-
Vi, bnleme ve farmakolojik tedavi rehberler-
nin ve Klinisyenler igin pratik hayatta gerekli
olan protokollerin eksik olmasi.

3- Profesyonel saglik calisanlar igin tasarlan-
mis egitim ve gelisim programlannin ve kay-
naklannin eksik olmasi

4- Hastane vyatislar ve genelikle dnlenebilir
glisemik olaylara bagli (diyabetin akut ve kro-
nik komplikasyonlaryla ilgili) acil servis bas-
vurulanni igeren kaynak ve servislerden uy-
gunsuz faydalanimasi.

5- Klinisyenlere yardmcl olabilecek ylksek
riskli hastalarl tanimlayan ve bu hastalar icin
kapsamli bir &nleyici tedavi sunmak icin ge-
reken egitim programlarini iceren ve servis-
lerin uygun kullanimlanni koordine eden sis-
temlerin eksik olmasi.

6- Etkili bir saglik bakiminin verimesinde ¢ok
etkili yontemler olan, performans kaynaklarr-
nin ve sonug olcumlerinin, bilgi toplami ve
analizinin, trend analizinin, hasta tanimlama
ve risk sinflamasinin, hasta goriinttlemelert-

nin rapor ve geri bildirim mekanizmalannin
intiva edildigii sistemlerin eksik olmasi

7- Kapsamli bir hasta egitimi ve hayat boyu
hastalann kendi bakimlarni yapabilmelerini
destekleyen sistem ve kaynaklarin eksikligi.

8- Hastalara primer bakim saglayan dok-
torlan, hemsireler ve diger saglik ¢alisanla-
rini kapsayan bircok katilimeinin oncelikle-
rini ve verdikleri bakim hizmetlerini koordi-
ne eden ve bu saglk takiminin daha kon-
santre, daha odaklanmis ve entegre bir se-
kilde calismasini saglayan sistem ve kay-
naklarin eksikligi ( 1).

[l- Hastalar agisindan:

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

1- Bireysel guclukler: Kisisel egitim dlzeyi-
nin dusukltgu, hastalik egitiminin alinma-
masi ve bu egitime kayitsizlik yaninda has-
talg kabullenmeme, tnemsememe, has-
talgini saklama gibi hastanin hastaligini al-
gllamasindaki sorunlann Gnemi de gide-
rek artmaktadir. Hastanin kendi kendine
saglk yonetimini uygulayabilmesini ola-
nakli kilmak igin bu tr gugluklerin asiima-
sI gerekmektedir.

2- Psikolojik guclukler: Diyabetik hastalarin
toplumsal hayata adaptasyonunu zorlasti-
racak ve de diyabetle birlikte yasami zor-
lastiracak psikolojik faktorlerin bir butin
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