HALK SAGLIGI

_lbyadakl belirsiz
Turkiye saglikta r

vapapilir'?

Dr. Mevlit Yurtseven

u yazi, Subat ay ortalarin-
da Libya'da meydana ge-
len halk hareketlerinin bas-
lamasi ile ortaya cikan
insani  kriz  neticesinde,
muhalifler tarafindan yapi-
lan acil tibbi gagnsi Uzerine tibbi yardm
amaci ile IHH (Insani Yardim Vakfi) olarak
Mart ayi baslarinda Libya ya Misir Uzerin-
den gegerek yaptigimiz ziyaret sonrasin-
daki gbzlem ve kanaatlerimi icermekte-
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dir. Daha 6nce iIHH Saglik Komisyonu
Uyesi olarak dinyanin degisik cografya-
larini - ziyaretlerimiz sirasinda yaptigm
gozlemlerimiz ve insani yardm calisma-
larimiz sonucunda elde ettigim deneyim-
lerde, yasanan dogal felaketler ve olaga-
nUstu hal durumlarinda éncelikle Ulkelerin
altyapilarinin yok oldugunu ve sinirli olan
kaynaklarin hizla tuketildigini gérddm.
Bunlar, dlkelerin toplumsal bilinclerinde
oldukga énemli travmalara sebep olmak-
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tadir. Yasanan felaketlerin her birinde
farkli ihtiyaglar ortaya gikmakta ve her biri
icin farkl céztmler gerekmektedir. Ornek
olarak 2010 yilinda Pakistan'da meydana
gelen sel felaketi sonrasinda yaptigimiz
ziyarette Pakistan Askeri Akademisi yet-
kilileri insani yardim cergevesinde saglik
ekibi, ilac ve tibbi sarf malzeme yardim
galismalarinin dogru hedeflenmeyen ca-
lismalar oldugunu ifade etmislerdir. Bun-
lardan ¢zellikle saglik ekiplerinin yaptikla-




r caligmalarda dil sorunu ve araziye
yabanci olmalar nedeniyle fayda yerine
ayak bagi oldugunu ifade etmislerdir. OlU
sayisinin azligi nedeniyle insan kaynagi
acisindan sorun yasamadiklarini, yardim
icin hasar goéren saglik alanlarinin yeni-
lenmesi ve dzellikle de elektrikle calisan
aletlerin suya maruz kalmasi nedeni ile
kullanilamaz oldugunu, bunlarin yenilen-
mesinin kendileri i¢in hayati oldugunu
iletmislerdir. IHH bu degerlendirme Uzeri-
ne Nowshera ilinde devlet hastanesini
onarmis ve yeni bir acil servis kurarak
donatiimasiicin proje baslatmistir. Bu de-
neyimlerimiz, Libya da olan savas duru-
munda farkll saglik projelerine ihtiyag
duyulabilecegini gdstermistir.

Libya, cografi olarak bir Kuzey Afrika tl-
kesi olmasina ragmen ayni zamanda bir
Ortadogu ve  Akdeniz  Ulkesidir.
Turkiye'nin iki misline varan topraga sa-
hip olmasina ragmen toplam ntfus yak-
lagik 6 milyondur (6 milyon 173 bin). NU-
fusun cogu sahilde yasamaktadir. Insani
yoksulluk siralamasinda oldukga iyi bir
yerdedir. 1998 yili raporlarina gore, gelis-

mekte olan Ulkelerdeki insani yoksulluk
siralamasinda 85 Ulke arasinda 19. sira-
dadir. Bu, Afrika ve Orta Dogu cografyasi
iciniyi biryerdir. Bu siralamada Turkiye'nin
Ustundedir. Bu siralamadaki bazi kriterle-
ri karsilastirdigimizda temiz igme suyuna
ulasamayan Ulke ntfusu orani % 3 tdr.
Ayni de@er Turkiye icin % 51'dir. Kanali-
zasyonu olmayan nufus ayni raporda
Libya icin % 2 iken Turkiye igin % 20 idi.
Bebek 6lim hizi Libyada 2009 yili igin
21.05 /1000 canl dogum iken Tirkiye'de
bu oran 25.78/1000 canli dogum idi. Ul-
kede temel saglik hizmetleri ve diger
saglik hizmetleri Gcretsizdir. Fakat gerek
tibbi malzeme gerekse insan kaynaklari
agisindan disa bagimiidir. Rakamlar gok
net olmamakla beraber yaklagik 3 milyon
yabanci, hizmet sektdrinde istihdam
edilmektedir. Libya, 2006 rakamlarina
gdre Afrika'nin en buyuk, dinyanin 9. bu-
yUk petrol Ureticisidir. Yeni rezervler bu-
lunmasa bile gunluk 1.8 milyon varil pet-
rol Uretimi vardir ve bu Uretim hiziyla 63
yillik petrol rezervlerine sahiptir. Kisi bagli-
na dusen milli gelir 2008 rakamlarina
gbre 14 bin 900 dolardrr.

Gelismiglik dlzeyindeki butin bu goére-
celi iyilige ragmen Libya insan haklari ve
demokratik gelisim yéntunden gok iyi bir
noktada degildir. Ulkede 42 yildir Kadda-
fi ydnetimi vardir ve siyasal parti veya sivil
toplum Kkuruluglarina izin verimemekte-
dir. Freedom House isimli bir insan hakla-
r izleme orgltl tarafindan yayimlanan
2010 raporlarinda Libya diger Afrika ve
Ortadogu Ulkeleri ile ayni kategoridedir.
NF (nonfree) 6zgur olmayan Ulkeler igin-
dedir ve bireysel haklar ve politik 6zgur-
[Gkler acisindan en kétd durum olan 7
puandadrr.

16 Subat 2011'de Libya'da baglayan halk
hareketleri 42 yillik diktatér Kaddafi guc-
leri tarafindan kanli bir sekilde bastirima-
ya calisiimig, fakat olaylar kisa strede bir
ic savasa dénmdus ve BM'nin 1972 sayili
karari sonrasinda baglayan dis midaha-
le ile de i¢inden ¢ikimaz bir hale gelmis-
tir. BUtUin savaslarda oldugu gibi burada
da en 6nemli zaran siviller gérmUstur.
Olaylarin ilk gunlerinde meydana gelen
gatismalar sonrasinda saglik merkezleri-
ne oldukga 6nemli sayida atesli silah ya-
ralanmasi gelmistir. Bu, olagandstl bir
durumdur ve bu duruma hazirlikli olma-
yan sivil cerrahlar ve hastaneler yetersiz
kalmiglardir. Mart ayi baslarinda Libya'da
El Bayda ve Bingazi sehirlerinde yaptig-
miz hastane ziyaretlerinde hastanelerin
donanim yoéninden higbir eksigi olmadi-
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Uzun vadeli olarak Saglik
Bakanligr'nin, dolaysiyla
Turkiye Cumhuriyeti
Devleti’nin benzer insani
yardim projeleri Libya'da
yasanan travmanin acilarini
azaltabilecek, yaralarini
saracaktir. Turkiye,
Libya’'nin ihtiyaclarina cevap
verecek alt yapisi ve
kaynaklariyla bu konuda en
avantajli Ulkedir. Batill
NGO’lar sahada olmalarina
ragmen hicbir Batili Ulke,
yukarida bahsettigimiz
projeleri devlet seviyesinde
gerceklestirecek bir insani

vicdana sahip degildir.

gini gorduk. Ancak yetersiz insan kay-
naklari ve savas cerrahisinde deneyimsiz
sivil cerrahlar, tabloyu kétulestirmektedir.
Bingazi'deki Medical Center, son derece
yeni ve modern bir tip merkezi olmasina
ragmen savas nedeniyle yabanci cali-
sanlarinin ayrimasi nedeniyle ciddi bir
ybnetim ve organizasyon zaafi icindedir.
Hastanede yogun bakim Unitesi takibi
yapabilecek yetismis insan kaynagi ek-
sikligi, dikkatimizi ceken en dnemli sorun-
du.

Mevcut durumda savas hali devam ede-
cek gibi gérinmektedir. Daha ne kadar
devam edecegi belli olmayan belirsizlik-
lerle dolu gelecek, birka¢ agidan tabloyu
kotUlestirmektedir. Su anda Libya'daki
saglik sisteminin icinde bulundugu duru-
mu anlatmak icin, yaptigimiz bazi tespit-
ler asagida maddeler halinde siralanmig-
tir.

1. Istikrarsiz halde bulunan tilke ve yone-
tim boslugu 6zellikle hizmet alinan saglik
insan kaynaklarini olumsuz etkilemekte
ve savas nedeni ile Ulkeyi terk eden nite-
likli saglik insan guicdnin yerine konma-
masindan kaynaklanan bir bosluk vardir
ve bosluk kisa vadede yerine konamaya-
caktir. Yukarda bahsettigimiz 6rnekte,
adi gegen hastanedeki yogun bakim ve
diger branslardaki kalifiye saglik calisani,
Ozellikle doktor eksikligi zaman igerisinde
kendini iyiden iyiye hissettirecektir. Bu
hastane ayni zamanda tip fakultesi ve
egitim arastirma hastanesidir.
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2. Her seyi, 6zellikle saglik malzemelerini
ve ilaglar ithal eden bir Ulkede, hazir bu-
lunan malzemelerin bitmesi ve yerine
konmamasi, Ozellikle hayati ilaglarin
(anestezi ilaglar, narkotikler vb), ortope-
dik malzemelerin (fiksatorler, plaklar vb)
ciddi eksiklikleri tedavileri aksatacaktir.

3. Her tUrlG tibbi ve insan kaynaklarini sa-
vas cerrahisi ve olagandstU hal durumu
icin kullanan bir Ulkede dogal olarak di-
ger temel saglik hizmetleri aksayacaktir.
Halbuki hayat her seye ragmen devam
etmekte; cocuklar, hamileler, psikiyatrik
hastalar, geriatrik hastalar, hemodiyaliz
gibi ¢zellikli tedaviye ihtiya¢ duyan hasta-
larin tedavisi olumsuz etkilenmekte ve
aksamalara neden olmaktadir.

4. Bu sUrecin uzamasi istikrarsizlik ve
otorite bosluguna neden olmaktadir.
Saglik calisanlar ve diger ¢alisanlar tc-
retlerini alamamakta, dzellikle doktorlarin
kontrol disi gruplarin terér ve taciz hedefi
olmalar Ulkeyi terk etmek istemelerine
sebep olmaktadir. Bu durum doktorlarin
galisma ve hizmet motivasyonlarini azalt-
maktadir.

5. Uluslararasi Kizilhag Derneginin
(UAKD ) verilerine gére savas esnasinda
olumler toplam yaralanmalarin % 20'si
kadardrr. Elimizde Libya'daki 6li sayisi
hakkinda net bir rakam yoktur. Verilen 6lU
sayilar cok guvenilir degildir. Her seye
ragmen 5 bin sayisi esas alindigi zaman
yarall sayis| 25 bin olarak kargimiza Gik-
maktadir. Ulke nufusu disuntldugtnde
tamami genc erkeklerden olusan, vucu-
dunun degisik yerlerinden yaralanmis
(UAKD verilerine gére % 60 ekstremite
yaralanmasi meydana gelmektedir), Uret-
ken bir ntfus sakat kalmistir. Bu insanla-
rin saglik hizmetinde daha énce planlan-
mayan plastik ve rekonstriktif cerrahi
tedaviye ihtiyaglar dogmustur. Cerrahi
tedavi sonrasinda ise ciddi rehabilitas-
yon programlar gerekmektedir. Ulkenin
zaten kisitl olan insan kaynaklari, bu inhti-
yaglara cevap veremez haldedir.

6. Savasta saglik hizmeti verilen binalarin
hasar gormemesi mdmkin degildir.
Uluslararasl stzlesmelere gore saglik
hizmeti verilen binalar ve mekénlar ézel-
likle korunmaya sahiptir. Fakat catisma
esnasinda taraflann bu konuda siklikla
hassasiyet gostermedikleri bilinmektedir.
Hasar goren ve tamir edilemeyen saglik
hizmet binalari ve alanlari, yetersiz saglik
hizmetinin bir bagka sebebi olacaktir.

Tirkiye neler yapabilir?

Yukarida saydigimiz battin bu tespitler
Libyada savas sirasi ve sonrasinda ya-
sanan ve yasanabilecek sorunlardir. Lib-
ya, ekonomik olarak bu sorunlarin altin-
dan kalkabilecek vyeterli zenginlige
sahiptir. Fakat Ulkenin demografik yapisi
g6z 6nlne alindiginda yetersiz kalifiye
insan kaynagi oldukga uzun bir zaman
dilimi i¢in bir sorun olmaya devam ede-
cektir. Sinir komsusu olan Misir, insan alt
yapisi ydnunden yeterli olmasi ve dil so-
runu olmamasi nedeniyle gelecek gun-
lerde bu hizmetin saglanmasinda olduk-
ca onemli katklarda bulunacaktrr.
Burada Turkiye neler yapabilir, bunu tar-
tismak gerekir. Her seyden énemlisi hari-
taya bakildigi zaman Libya Turkiye'den
¢ok uzak bir cografya degildir. Bizim bu-
lundugumuz dénemdeki gozlemlerimiz
ve calismig oldugum 6zel hastanede
IHH tarafindan getirilip tedavi ettigimiz
Libyall yarallarnin bize olan yaklasimlar
olduk¢a dostane ve olumlu idi. Her ne
kadar htkdmetimizin dis politikalari mu-
haliflere istedikleri seviyede katki sagla-
madig! icin bazi olumsuz géruntUler orta-
ya ¢lksa da bunun uzun vadeli olarak cok
6nemli olmadigina inaniyorum.

Turkiye ¢zellikle son yillarda saglk ala-
ninda olduk¢a 6nemli adimlar atmis, sa-
yisal olarak yetersiz olsa bile kalifiye sag-
Ik calisani acisindan oldukga énemli bir
yol kat etmistir. Hizmet sunumundaki alt-
yapisl, saglik egitimindeki deneyimleri ve
yetismis kalifiye insan kaynaklar agisin-
dan Libya'da yapilacak ¢ok sey var. Bu
yapilacaklar hem hikidmet hem de sivil




toplum érgutleri vasitasi ile yapilabilir. Bi-
Zzim igin en énemli sorun dil sorunudur.
Maalesef bizim insanimiz lisan agisindan
maluldur. Libya'da tip egitim dilinin Ingiliz-
ce olmasi bu konuda bir avantajdir. Bizim
gerek sivil toplum kuruluglar gerekse
devlet olarak yapabileceklerimizi asagi-
da maddelerde agiklamaya galigalim.

1. Savastan ¢ikmis bir Ulkede saglik alt
yapisinin yeniden toparlanana kadar ye-
rel otoritelerle igbirligi yapilarak temel
saglik hizmetlerinin aksamamasi igin go-
nUllt galismalar baglatilabilir. Bu konu ile
dogrudan ilgisi olmamasina ragmen igin-
de bulunulan durumu anlatmak igin bir
ornek vermek istiyorum. Su anda
Libya'da muhaliflerin kontrolinde bulu-
nan bolgelerde ihtiya¢ duyulan madde-
lerden biri de bigcerdéver makinalaridir. [k
basta bizim icin hayati ihtiyac olmayan
gunlik yasantmizda aklimiza dahi gel-
meyecek olan bu makine, Ulkede tarm
devamini saglayacak; belki de insani kri-
Zi bnleyecek bir ihtiyac ve hizmet olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu agidan bakii-
gimizda sanitasyon, asllama, gebe takip
ve dogum hizmetleri, diyaliz gibi bazi
hizmetlerin devami icin projeler yapiimali
ve hayata geciriimelidir. Bu konu ile ilgili
bazi galismalar su anda yabanci NGO'lar
tarafindan yUrattlmektedir. Ornek olarak
Misrata’da bir dogum hastanesinde MSF
(Sinir Tanimayan Doktorlar) érgatd calis-
maktadir.

2. Gerek IHH gerekse Turk Huktmetinin
Libya'dan yarall getirme ¢alismalari insa-
ni agidan oldukg¢a takdire sayandir. Fakat
bu yaralilarin bir kisminin takibini yapan
bir hekim olarak sunu belirtmeliyim ki bu
oldukca pahali ve tibbi sonuclar agisin-
da ylz guldirdcd degildir. Cankd bu
hastalarin sosyal intiyaclari vardir ve biz-
den farklidir. Hastanemizde tedavilerini

yaptigimiz hastalar icin Arapga yayin ya-
pan televizyon kanallari kurduk ve &zel
menU yaptirdik. Ayrica savas yaralanma-
lar epidemiyolojisine gore ilk midahale-
leri yapilan bu hastalar ciddi plastik ve
rekonstruktif cerrahi ve rehabilitasyona
ihtiyag duymaktadirlar. Gene yukarida
belirttigim gibi yogun bakim, anestezi,
ortopedi gibi branglarda gerek hemsire-
lik gerekse hekimlik anlaminda kalifiye
saglik calisani ve kaliteli tibbi hizmete ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu sorunu asmak
icin Turk Kizilay'nin ve diger STK'arin
Bingazi'deki bir hastanenin ortopedi ve
plastik cerrahi Kliniklerinin isletimesi ve
rehabilitasyon programlarinin baglatima-
si gibi bir galigmayi Ustlenmesi, yapilacak
en gulzel galismalardan biri olacaktr. Her
kesimden insan savas magduru oldugu
icin bu ¢alisma Turkiye aleyhine olustugu
sdylenen olumsuz kanaatleri de dagita-
caktrr.

3. Savas ve olaganUstU hal nedeniyle ke-
sintiye ugrayan saglik egitiminin devami
icin génUllt 6gretim elemanlar Libya'ya
gelebilir. Eksik olan alanlara éncelik veri-
lerek egitimin kesintiye ugramamasi sag-
lanabilir. Ayrica su anda egitimi devam
eden ogrencilerin egitimleri Ulkemizde
Ingilizce egitim veren tip fakultelerimizde
misafir 6grenci olarak devam edebilir.

4. Tibbi malzeme ve ilag talepleri yerinde
degerlendirilerek bdyle durumlarda ihti-
yacin arttigi anestezi ilaglari, narkotik agri
kesiciler ve NSAID agri kesiciler, antibiyo-
tikler, hayati dGneme haiz ilaglar, ortopedik
malzemelerde gorUlen eksikliklerin ta-
mamlanmas! saglanmalidir. Burada, ta-
leplerin dogrudan yerine getirilmesi yeri-
ne ihtiyaclarin yerinde tespit ediimesine
yonelik bir saha koordinatériyle calisil-
mas! daha dogru bir ydntem olacaktir.

5. Hasar goérmus saglk alanlar ve
mekéanlarinin  yeniden onarimasi, bu
mUmkun degilse yeni binalarin yapimasi
ve donatilimasi yine yapilabilecek calis-
malardandir. Fakat bu faaliyetler icin si-
cak gatismalarin durmasi ve Ulkede gu-
venli bir ortam olusturulmasi
gerekmektedir.

Sonu¢

insani yardmda taraf olunmaz. Catisan
taraflarin kendi siyasetleri, ¢ikarlari ve he-
saplari olabilir. Bize dusen kalici dostluk-
larin olustugu dogru insani yardimi ulas-
tirmaktir. ~ Tibbi  yardimlar, merkezi
hukimetlerin destegi ile gerceklesebilir.
Bu konuda yapilacak olan galismalar
hangi taraftan olursa olsun sivil insanlara
gidecektir. Insani yardimlarda size ihtiyag
duyanlar sadece savasin ve olaganUstu
halin yasandigi Ulkenin vatandaslari ol-
mayabilir, degisik nedenlerle olaylar es-
nasinda orada bulunan baska Ulke va-
tandaslari da bu hizmete ihtiyag duyabilir.
Libya, sicak gatismalarin icinde bizden
¢ok uzakta olmayan bir cografyadadir.
Uzun vadeli olarak Saglik Bakanligrnin,
dolaysiyla Ttrkiye Cumhuriyeti Devletinin
benzer insani yardim projeleri Libya'da
yasanan travmanin acilarini azaltabile-
cek, yaralarini saracaktir. Bu projeler cid-
di anlamda zarar goéren saglik yapisinin
organize edilmesi ve toplumun bireylerin-
de meydana gelen fiziksel hasarlarin re-
habilitasyonu projesidir. Bu agidan be-
nim sahsi kanaatim, Turkiye, Libyanin
ihtiyaclarina cevap verecek alt yapisi ve
kaynaklariyla bu konuda en avantajli tl-
kedir. Batill NGO'lar sahada olmalarina
ragmen hicbir Batili Ulke, yukarida bah-
settigimiz projeleri devlet seviyesinde
gerceklestirecek bir insani vicdana sahip
degildir. Bu durum, Libya igin buytk bir
sanstir.
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