SAGLIK POLITIKALARI

Doc. Dr. Naci Karacaoglan

© 5000 yilina ait St-
mer  kalintilarindan
kadinlarin o dénem-
de dudaklarini boya-
diklarl, Misirda da
kadinlarin dudaklari-
ni,  goguslerindeki
damarlar mavi boya ile boyadiklarr ve
gdgus uclarina altin tozu surerek guzel
goérinmeye calistiklari anlagiimistrr.

Eski Roma’da kadinlarin ciltlerini gU-
zellestirmek igin timsah diskisiyla bir
¢esit camur maskesi yaptiklar ve pom-
za taglar ile diglerini beyazlattiklari bi-
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iki cocuk babasidir.

linmektedir. Ayrica koyun yagi ve ka-
nindan hazirlanan bir karnsimi tirnak
boyasi olarak kullaniglardir.

Cin’de bin yil 6nce, kadinlarin ayaklari
fazla bldyuk olmasin diye, kiz cocuklar
altt yasina geldigi zaman ayaklarini
cendere gibi sikan demir ayakkabilar
giydirerek ayaklarin daha estetik go-
rinmesine c¢alistiklari bilinmektedir.

18'inci ylizyilda ingiltere de kadinlar kir-
siklari ve sivilceleri gizlemek icin yUzleri-
ni kursundan yapilan bir gesit boya ile
boyamiglar, 19'uncu ylzyilda kirigiklar
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yok etmek ya da gizlemek igin kremler,
losyonlar ve pudralar kullanmiglardir.

Osmanli saraylarinda guzellik sirri te-
mizlikti ve sabun énemliydi. Bu neden-
le hamam kultara gelismis ve bir sabun
sektord olusmustur. Sabuna bagl sert-
lesen saclar icin yumusatici olarak hat-
mi ve ebegtmeci kullanilmigtir. Ayrica
sa¢ ve cilt bakiminda kil ¢ok kullanil-
mistir. Susam ve zeytinyadi el, ayak ve
tirnak bakimi yaygin olarak kullaniimis-
tir. Gulsuyu, yuzt temizlemek, cildi
nemlendirmek ve kirigikliklari giderici
olarak kullanilmistir. Limon, el ve ylz







beyazlatici olarak kullanilirdi.

icin
Osmanlrda ciltlerinin beyaz, saclarinin
siyah olmasi makbuldu. Beyaz ten ise
glzellik demekti.

Estetik cerrahi, ilk kez 1930’lu yillarda
yayginlasmistir. Ozellikle savasta yara-
lanan askerlere ve vicudunda yanik
olanlara uygulanan tedavi yontemleri
sayesinde, estetik cerrahi de geliserek
buglnkd konumuna gelmistir.

insanlarin daha guzel gérinme istegdi
ve cabasi artan bir ilgi ve bilgi biriki-
miyle varolusundan ginumuze kadar
gelmistir.

Son yillarda guzellik ve estetik uygula-
malara olan ilginin artmasiyla bu alan-
da hizmet veren kurulusglarin sayisinda
ciddi artiglar olmustur. Gerek yeni tek-
nolojik cihazlarin uygulanmaya basla-
masl, gerekse sag ekimi, lazer uygula-
malari, mezoterapi ve botox ile kirigiklik
tedavisi gibi islemlerin degisik mekan-
larda yaygin bir sekilde kullanmasi,
Saglik Bakanligrni bu konuda yeni bir
duzenlemeye gitmeye sevketmistir.

14 |SDKIS

Bu amagla 15.2.2008 tarihinde Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglan Hakkinda Yoénetmelik ya-
yinlanmigtir.

GUnUmuzde uygulanmakta olan este-
tik ve guzellik iglemlerini iki baslik altin-
da irdelemek gerekir. Birincisi, cerrahi
uygulamalar; digeri ise cerrahi olma-
yan uygulamalardir.

Cerrahi uygulamalara rinoplasti dedi-
gimiz estetik burun ameliyati, yuz ger-
me, meme kicultme, blyUtme ve sag
ekimi gibi yeniden sekillendirme ve du-
zeltme igslemleri 6rnek gdsterilebilir.
Burada deri ve dokularin fiziksel yapi-
lari ve sekilleri yeniden duzenlenmekte
ve sekillendiriimektedir.

Cerrahi olmayan islemler de iki ana
baslik altinda toplanir:

invazif iglemler dedigimiz deriye direk
yapilan mudahaleler ki burada derinin
butinlugu bozulmaktadir. Botox uygula-
malari dolgu maddelerinin enjeksiyonu

yakici olan lazer uygulamalari, derinin

derin olan kimyasal soymalari, derinin
Ust tabakasinin mekanik olarak soyul-
mas! dermabrazyon) ve sleroperapi
gibi islemler drnek olarak verilebilir.

invazif olmayan islemler ise derinin
butinltgunu bozmayan, deriye dogru-
dan bir mudahale olmadan yapilan is-
lemlerdir. Cilt ve vicut bakimi, mikro-
dermabrazyon, meyve asitleri ile
derinin ylzeysel soyulmasi, yakici ol-
mayan lazer uygulamalari, yogun isik
tedavileri radyofrekans, eksternal ult-
rason uygulamasi bunlara érnektir.

Estetik ve guzellik sektérinde uygula-
yici olarak, ¢zellikle estetik ve plastik
cerrahi uzmanlari, dermatoloji uzman-
lari ve kendilerini medikal estetikgi ola-
rak tanimlayan sertifikall pratisyen he-
kimler, diyetisyenler, hemsireler,
fizyoterapistler ve guzellik uzmanlari
gorev yapmaktadir.

Bu sektdrde gorev alan temel uygulayi-
cllarin kisaca egitiminden ve aldiklari
egitimin igeriginden bahsetmek gerekir.

Estetik Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
uzmani olabilmek icin 6 yillik bir tip egi-
timi ve arkasindan alti yil estetik ve
plastik cerrahi egitimi almak gerekir.
Bu egitim sonucunda Saglik Bakanhgi
uzmanlik tizugune gore Estetik Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi uzmani unva-
ni alinir. Egitim sdresince agirlikli ola-
rak cerrahi egitim, yani sira da cerrahi
olmayan estetik uygulamalarin egitimi
verilmektedir. Estetik ve plastik cerrah-
lar, cerrahi ve cerrahi olmayan tim es-
tetik mudahaleleri yapmaktadir.

Dermatoloji uzmanina 6 vyillik bir tip
egitiminin ardindan doért yillik dermato-
loji egitimi sonrasi Saglik Bakanhgrnca
dermatoloji uzmani unvani verilir. Cilt
hastaliklar egitiminin yani sira derme-
tolojik cerrahi ve kozmtoloji egitimi de
alirlar. Dermetoloji uzmanlari ise deriye
yonelik kiguk cerrahi islemleri yapabil-
dikleri gibi deriye yonelik invazif ve no-
ninvazif tdm islemleri yapabilmektedir.

Medikal estetik¢iler, alti yillik tip egitimi
sonras! birkag gun ya da aylik estetik
uygulama kursu egitimi almis hekimler-
dir. Sertifikall hekimler her ne kadar
uzmanlik alanlari olmasa da cerrahi ol-
mayan invazif ve non invazif iglemleri
yapmaktadir.

Diyetisyenler, ilgili fakultelerin beslenme
ve diyet bolumlerinde dort yillik egitim
sonrasi mezun olarak diploma alirlar.

Hemsireler, ki yillik 6n lisans veya dort
yillik yiksek lisans egditimi alan uygulayi-
cilardir. Daha ¢ok mezuniyet sonrasi es-
tetik uygulamalar konusunda uygulanan
merkezlerde deneyim kazanirlar. Orne-
gin sag ekimi, lazer uygulamalari gibi.



Guzellik uzmanlari, 6n lisans ve lisans
duzeyde konusuyla ilgili egitim almis
veya 3308 sayili Ciraklik Ve Mesleki
Egitim Kanunu kapsaminda guzellik
uzmanligl meslek dalinda ustalik bel-
gesine sahip olan kisilerdir. Guzellik
uzmanlari non invazif iglemleri yap-
maktadir.

Diyetisyenler ve fizyoterapistler ise te-
melde kendi ilgi alanlarinin yani sira
invazif olmayan estetik ve guzellik is-
lemlerini yapmaktadir.

Bu mesleklerde kim neyi nereye kadar
yapabilmeli, bunun tam sinin belli de-
gildir. Zaman zaman birbirilerinin ugra-
sI alanlarina girmekteler. Bu, tibbi ha-
talar ve kusurlar oldugunda hukuksal
anlamda da karmasaya yol agcmakta-
dir. Eger kisi yapigr uygulamaya bagh
bir komplikasyon gelistiinde bunun
Ustesinden gelebilecek bir egitimi bilgi
ve deneyimi varsa bu uygulamayi y
apabilmelidir.

Ornegin bir guzellik uzmaninin kendi
basina yakici olan lazer kullanmasi
veya derin peeling yapmasi dogru de-
gildir. CUnku deride yanik olustugunda
bunun Ustesinden gelecek durumda
degildir. Diger taraftan deriye ve saca
yonelik mezoterapi uygulamasi adi al-
tinda birtakim ilaglarin verilmesi sonu-
cunda enfeksiyon ve cilt kaybina bagli
acik yaralarin ortaya g¢ikmasl bunun
uygulayan Kisiyi tibbi, etik ve hukuk
acisindan baglamaktadir. Uygulayan
kisinin bunlari gégusleyebilecek uz-
manlik alanina ve bilgiye sahip olmasi
gerekir. Kalici bir dolgu maddesinin
enjeksiyonu sonucunda gelisebilen bir
enfeksiyon veya reaksiyonun Ustesin-
den gelebilecek hatta alternatif baska
bir estetik midahaleyi uygulayabilecek
bir egitim ve birikimi olmayan kisinin
bunu uygulamamasi gerekir.

Bu estetik  uygulamalar  hangi
mekanlarda yapiimalidir. Kuskusuz
cerrahiislemleri bir hastane veya yeter-
li donanima sahip saglk merkezlerin-
de yapilmasi gerekir. Cerrahi olmayan
invazif islemlerde bir saglk kurulusun-
da yapilmalidir. Ancak bunlarin mutlak
bir hastane ortaminda olmasina gerek
yoktur. Poliklinikte, muayenehanede
veya tip merkezlerinde yapilabilmeli-
dir. Bunlarin disinda noninvazif gtzel-
lik islemlerinin mutlak bir saglik mer-
kezinde uygulanmasina gerek yoktur.
Bunlar guzellik salonlarinda rahatlikla
yapllabilmektedir.

Botoxun, kollagen gibi dolgu maddeleri-
nin enjeksiyonu ve lazer uygulamalarinin
hekim muayenehanesi veya poliklinikte
yapilmasinin bir sakincasi yoktur. Cunku
bu uygulamalar dis hekim muayeneha-
nelerinde uygulanan lokal analjezik en-
jeksiyonundan daha da riskli islemler

degildir. Ancak sag ekimi ve dermab-
razyon gibi cerrahi bir islemin bir mer-
kez veya hastanede yapilmasi gerekir.

Yeni yénetmelik ne getirmistir?

15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak ydrarlige gi-
ren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yénetmelik, 9.03.2000 tarih ve 23988
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurarlige girmis olan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuru-
luglar Hakkinda Yénetmelik’i butu-
nuyle yururlikten kaldirarak ayakta
teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik ku-
ruluslarinin tdrlerini ve acabilecek kisi-
leri, saglk kurum ve kuruluslarinin
planlamasini yer secimini, saglik kuru-
lusunun c¢alisanlarini saglik kuruluslari-
nin ¢alisma usul ve esaslarini, yapilan-
malarini, faaliyet kosullarini ve faaliyet
esaslarini yeniden dizenlemistir.

Bu yeni 6netmeligin 7’inci maddesinin
ikinci fikrasinda hekimlerin 6zel mua-
yenehanelerinde sag ekimi, yakici la-
zer gibi cerrahi ve girisimsel tibbi is-
lemlerin  yapilmasi  yasaklanmistir.
Fakat Danistay 10. Dairesi, bu madde-
nin, ‘Muayenehane, bir tabip tarafin-
dan meslegini serbest olarak icra et-
mek Uzere agllan, cerrahi ve girisimsel
tibbi islemlerin yapiimadigi isyeridir’
adli ikinci fikrasinin yarutdlmesini dur-
durmustur. Diger taraftan Danistay’in
daha dnceki karariyla sa¢ ekiminin mu-
ayenehane sartlarinda yapilamayaca-
gini unutmamak gerekir.

Ayrica 39. maddenin (a) bendi ile 2000
tarihinde ydrarlige girmis olan Ayak-
tan Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslan Hakkindaki
Yoénetmenlik'in (b) bendi ile 2003 tari-
hinde yararlige girmis olan ‘Guzellik
ve Estetik Amach Saglik Kuruluglari
Hakkinda Yénetmelik® vyirirliikten
kaldirlmistir. Bu durumda “guzellik
ve/veya estetik amacl saglk kurulusu”
adi altinda saglik kurulusunun kurul-
masinin 6nU kesilmis olup “guzellik
merkezleri, guzellik ve estetik merkezi,
sa¢ ekim merkezi ve guzellik enstitu-
sU” gibi kullanilan isimler ortadan kal-
dinlmistir. Yine bunlarin herhangi bir
sekilde bu unvan veya isim altinda ¢a-
lismalari da yasaklanmistir. Diger taraf-
tan 20083 tarihli yénetmelik uyarinca
tabipler tarafindan belli bir kurs (egi-
tim) sonucunda alinmis olan ve bakan-
likga onayli olarak veriimis bulunan
“medikal estetik uygulama
sertifikalar’nin iptal edildigi anlasil-
maktadir. Ancak mevcut guzellik mer-
kezlerinin gegici 4. maddede daha
onceki yonetmelige gore aciimis olan
mevcut guzellik merkezlerinin ve Unite-
lerin 1.1.2010 tarihine kadar faaliyetle-
rine gegici olarak devam etmesine mu-

(...) Bu mesleklerde kim
neyi nereye kadar
yapabilmeli, bunun tam
sinirt belli degildir. Zaman
zaman birbirilerinin ugrasi
alanlarina girmekteler. Bu,
tibbi hatalar ve kusurlar
oldugunda hukuksal
anlamda da karmasaya yol
acmaktadir.

saade edilmistir. Yonetmeligin gegici
4. maddesinin 2. fikrasinda, kapatilan
glzellik merkezlerinin, mevzuattaki ko-
sullarini tasimak kaydiyla guzellik sa-
lonlarina, muayenehanelere veya po-
likliniklere donustdrdlebilecegdi
ongorilmektedir. Ote yandan yénet-
meligin ayni gecici 4. maddesinin 3 ve
4. fikralarinin, belli bir stredir faaliyet
gbstermekte olan guzellik merkezleri-
nin bundan boéyle tabelalarinda “guzel-
lik ve/veya estetik” ifadesi kullanmalari
yasaklanmigtir.

Yine yonetmeligin gecici 5. maddesi-
nin 1. fikrasi ile yukarida deginilen 2003
tarihli  yénetmelik uyarinca, guzellik
merkezleri ile birlikte “6zel saglik kuru-
lusu” olarak kurulmus bulunan “guzel-
lik salonlari’nin ise “saglik kurulusu”
statisinden c¢ikarlldigi ve dolayisiyla
Saglik Bakanlig’'nin denetim ve duzen-
leme alanindan ¢ikarilarak herhangi bir
ticari isletme statlstnde buttndyle be-
lediyelerin denetim ve yetki alanina bi-
rakilmistir. Gegici 5. maddenin 2. fikra-
sinda da guzellk salonunda tip
fakUltesi diplomasi olan biri calissa bile
tabip yetkisinde olan higbir tibbi igle-
min bu salonlarda yapilamayacaginin
alti ¢izilmistir.

GuzelliksalonlarininSaglikBakanhgrnin
denetiminden ¢ikariimis olmasini dog-
ru bulmuyorum. CudnkU uygulamalar
her ne kadar noninvazif olsa da mani-
kur, pediktr igslemleri esnasinda cilt
batinldgd bozulabilir. Diger taraftan
doévme yapilan yerlerde dévme esna-
sinda deri butinligu bozulmaktadir.
Hatta berber ve kuaforlerin de Saglik
BakanligI'nin denetiminde olmasi ge-
rektigi kanisindayim. CunkU Hepatit ve
benzeri enfeksiyonlarin uygun olma-
yan mekanlarda ve steril olmayan ci-
hazlarla yapilan islemler sonucu yayi-
labilirligi g6z énunde tutulmalidir.
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