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Ulkeler icin politik karar
DSO, serviks kanser asisi icin ne oneriyor?

CENEVRE - Diinya Saghk Orgiitii (DSO), serviks kanserine karsi asiy1 onayladi ama her iilkenin
asiyla ilgili olarak kendi politikasim1 olusturmasi gerektigini 6neriyor. Saglk otoritelerince yanit
bekleyen ilk soru, kimlere uygulanacagi ve HPV asillamasinin kapsaml bir serviks kanser
programina ne sekilde dahil edilecegi. Bir de tabii, boylesi bir programa maddi kaynagin nasil
ve nereden saglanacagi konusu var.

Serviks kanserine kargi gelis-
tirilen ag1, gelismis tlkeler icin
bile pahali. U¢ doz uygulanan
asinin ABD’deki satis fiyati, doz
basina yaklagik 90 dolar. Agi-
nin gelismis ulkelerde maliyet-
etkin olacagi tahmin ediliyor.
Gelismekte olan ilkeler igin,
hedef niifusun genisligine ve
risk diizeyine gore saglayacagi
yararin ilke ozelinde degerlen-
dirilmesi gerekiyor. Ancak HPV
ve serviks kanseri prevalansiyla
ilgili bilgilerin eksik oldugu ki-
mi tiilkelerde, bu tur bir karara
varmak daha zor olacak gibi.

Dinyada her yil yarim mil-
yon kadinda serviks kanseri
gelisiyor ve bu hastalardan ya-

rist hayatini kaybediyor. Hal
boyle olunca, HPV agis1 kadin
ve toplum saglig1 acisindan bii-
yuk bir umut vaat ediyor. An-
cak bu asi serviks kanseri pre-
valansini belki azaltacak, ama
eradike etmeyecek.

Dort degerlikli asi (Garda-
sil, Merck), serviks kanserle-
rinin yaklagik %70’inden so-
rumlu olan HPV tip 16 ve 18’¢
karst %100 koruma saglar-
ken, genital sigillere yol acan
HPV tip 6 ve 11’e karg1 da ko-
ruyor. GlaxoSmithKline’in iki
degerlikli Cervarix agis1 da yi-
ne HPV tip 16 ve 18%¢ karst
korumakta ve yakinda piyasa
cikiyor.

Asi, Amerikan Bagisiklama
Uygulamalar1 Komitesi tarafin-
dan 9-26 yasindaki kiz ve ka-
dinlar i¢in tavsiye ediliyor. An-
cak en etkili uygulama yasinin,
geng kizlarda cinsel iliskiye gir-
meden onceki yaslar oldugu ka-
bul ediliyor.

Asinin basarili ve yaygin sekil-
de uygulanmasi icin tlkelerin sag-
lik yoneticilerinin, saghk ¢alisan-
larimin ve halkin virsler ve agilar-
la ilgili egitilmesi ve tireme saglig,
bagisiklama, cocuk ve ergen sag-
lig1 ve kanser kontrol programla-
r1 arasinda ileri dizeyde koordi-
nasyon saglanmasi gerekmekte.

Serviks kanseri konusunda
toplumsal farkindaligi artirmak

Theodora Cocuk Hizmetleri Vakh

Giilen yiizlerin cocuk hastalara destegi

iSTANBUL - Bir cocuk icin hastanede kalmak zordur. Bilmedigi bir ortamdadir ve endiselidir.
Ancak "Sevgi Doktorlan" cocuklann yardimina kosuyorlar ve sikintilar, endiseler kayboluyor.

[stanbul Universitesi Onko-
loji Enstitiisi’niin koridorlarin-
dayiz. Tatl bir telag ve kahkaha
sesleri bize bir hastanede oldu-
gumuzu unutturuyor. Nesenin
kaynagi Dr. Pati’nin esprileri.
Bir sali ginii, palyagolar yine is-
basinda. Bu kez Dr. Mavis ba-
londan yaptigi heykelle ¢ocuk-
larin ilgisini ¢ekiyor. Az once
onu gorilip annesinin kucagina

tirmanan ve omzuna basini iyi-
ce yapistirip, endiseli, soru dolu
gozlerle Dr. Mavig’e yan yan
bakan ¢ocuk, hog bir siirprizle
kargilasiyor. Kendisine, giillim-
seyen bir papatya yaklagiyor.
Dr. Bebig yanlari basinda...
Theodora  Vakfi,  Eylul
1992°de kanser hastaligindan
olen Theodora Poulie anisina,
ogullari Jan ve Andre Poulie tara-
findan kurularak “Sevgi Doktor-
lar1” projesi hayata gegirilmis.
Vakif, hastanede tedavi goren ¢o-
cuklarin gektikleri acilari, onlar
guldurerek dindirmeyi amagli-

yor. Bunun i¢in Ozenle secilen
profesyonel sanatcilar, ozel egi-
timlerden gectikten sonra “Sevgi
Doktorlar1” oluyor ve tedavi gor-
mekte olan ¢ocuklar gesitli sekil-
lerde eglendiriyorlar. Theodora
Cocuk Hizmetleri Vakfi, 2000 y1-
i Mart ayindan bu yana Tiurki-
ye’de de faaliyet gosteriyor. Bu
proje kapsaminda, 2005 yili i¢in-
de 25 bin ¢cocuga ulagilmig. Halen

Istanbul’da 5 hastanede 8 palya-
¢o “doktor”, her hafta diizenli
olarak ¢ocuklari ziyaret ediyor.

“Cocuklarla sanki daha iyi
anlasiyoruz”

Dr. Mavis (Akin Begenmez),
projeye 2000 yilinda katilmis.
“Cocuklarla sanki daha iyi an-
lagtyoruz” diyor. Yasamin giig-
lukleri karsisinda ¢ocuklugun o
saf gunlerini 6zleyen her yetis-
kinin, zaman zaman kurabilece-
gi bu cumle dikkatimizi ceki-
yor. Akin Begenmez, Ankara’da
oturuyor ve her hafta iki giin Is-

tanbul’a geliyor. Daha 6nce An-
kara Radyosu Cok Sesli Miuizik
Korosu’nda korist olarak ¢alisi-
yormus. “Bu proje igin Isvigre
ve Ingiltere’de psikoloji ve sanat
egitimi aldik. Bu egitim kapsa-
minda sihirbazlik ve balon hey-
keltiraghg: 6grendik” diyor.
Dr. Pati (Sule Giirbuz), Yildiz
Teknik Universitesi’nde Ingilizce
ogretmeni olarak ¢aligtyor. “Co-

cuklarin bu monoton ortamin
bir nebze olsun digina ¢ikmalari-
na yardim etmek istiyoruz. Has-
tanedeki ¢cocugun psikolojisi bi-
raz kapalidir. Onu agmaya, ne-
selendirmeye ¢alisiyoruz” diyor.

“Keske baska illerde de
cocuklarin yaninda olabilsek”
Sule Gurbtuz, sponsorlar yar-
dimiyla ayakta durduklarini
soyliiyor. Istanbul’da sadece bes
hastanede hizmet verdiklerini
belirten Giirbiiz, ilk gorev yerle-
rinin Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi
oldugunu ve bu gorevde de Prof.

bu baglamda ¢ok onemli. Hong
Kong’da yapilan bir arastirma-
da, ancak az sayida kadinin ser-
viks kanserinde HPV’nin rolu
hakkinda bilgi sahibi oldugu
gozlenmis. Ote yandan, tip ve
hemsgirelik egitim programlarin-
da da bu konu genellikle yeterli
diizeyde ele alinmamakta.
Asilamay1 baslatacak ulkele-
rin, aginin yalnizca kiz ¢cocukla-
rina mi, yoksa hem kiz hem de
erkek ¢ocuklarina mi uygulana-
cagina da karar vermeleri gere-
kecek. En basarili agilama prog-
ramlari, toplum genelinde uy-
gulamaya konulup tek bir cinsi-
yete uygulamanin getirecegi
herhangi bir toplumsal damga-
lanmaya (stigma) neden olma-
yanlaridir. Ancak maliyet ko-
nusu, asinin sadece kizlara uy-
gulanmasinin benimsenmesini
gerektirebilir. Aginin serviks
kanserine karsi koruyucu olma-

Dr. Lebriz Saglamer’in talebi ve
tesviginin onemini vurguluyor.
Sevgi Doktorlari su anda Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
Tip Fakiltesi, Okmeydani Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi,
Amerikan Hastanesi ve Dr. Liit-
fi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapiyorlar.

Dr. Bebis (Yasemin Osman),
Ozel Yiizyil Isil Okullari Hisar
Egitim Vakfi Kemerkoy [lkogre-
tim Okulu el sanatlar1 6gretme-
ni. Sihirli animasyon ve sihir
oyunlar1 6gretiyor. O da yurtdi-

sinda egitim almisg. Yasemin Os-
man’a gore hastane cocuklar
icin kimi zaman trkutiici bir
yer olabiliyor. Verdikleri hizme-
tin sonuglari onlar1 ¢ok mutlu
ediyor. Yasemin Osman sunlari
soyliyor: “Eskiden kontrole
zorla gelen cocuklar, simdi bi-
zim de geldigimiz sali giint igin
‘mutlaka hastaneye gidelim’ di-
yorlarmis. Anne, baba, hekim
ve ¢cocuklar memnun kaliyor.”
“Sponsorlarla ayakta duruyo-
ruz. Ayrica bu uygulama Anka-
ra’da ya da Dogu kentlerimizde
de bulunmuyor. Biz maalesef sa-

s, ancak kansere yol acan
HPV’nin cinsel yolla bulagiyor
olmasi da konunun siyaset, egi-
tim ve tamtim dizeylerinde,
ozellikle tutucu tilkelerde ma-
haretle ele alinmasini gerektir-
mekte.

Asilamayla her seyin gillik
gilistanlik olacagi da soylene-
mez. Agi serviks kanserlerinin
yalmzca %70 kadarini onli-
yor. Ustelik serviks kanseri in-
sidansinda saglanacak dusus
ancak yillar icinde gerceklese-
cek. Dolayisiyla tarama ve te-
davi hizmetleri yine devam
edecek. Ancak butin bu zor-
luklar, aginin benzersiz ve miit-
his olanaklar sagladig1 gercegi-
ni degistirmiyor.

dece Istanbul’da calisabiliyoruz.
Keske Ankara’da da basglasa.
Hastanelerdeki biitiin cocuk bo-
liimlerine gidiyoruz; onkoloji, he-
matoloji, ortopedi, kardiyoloji,
nefroloji, enfeksiyon, yanik, ¢o-
cuk cerrahisi, metabolizma vb.”
Dr. Bebis (Yasemin Osman),
Ozel Yiizyil Isil Okullar1 Hisar
Egitim Vakfi Kemerkoy Ilkogre-
tim Okulu el sanatlari 6gretmeni.
El sanatlar1 ve yaratiyorum kuli-
buintin baginda. Sihirli animasyon
ve sihir oyunlar1 6gretiyor. O da
yurtdiginda egitim almus, “Biz ye-

ni hastanelere de gitmek istiyo-
ruz. Ama sponsor destegi yok.
Oysa daha ¢ok palyago hekim
yetistirmek istiyoruz” diyor”.
Akin Begenmez de bazen uzun
zamandir hasta yatan ve konus-
mayan bir cocugu konusturabil-
diklerini ve ¢ocuklarla her kogul-
da ¢ok iyi anlagtiklarini belirtiyor.
Son sozii ise Yasemin Osman
soyliyor: “Cok sevdigim bir isi
yapiyorum”. Tuna Yildirim

{letisim: Theodora Cocuk Hizmetleri Vakfi
Tel: 0212 - 292 84 13
www.theodora.org
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Tip K]

Katarakt cerrahisinde keyifli gelisme...

Ameliyatla yakin gozliikten kurtulmak miimkiin

iSTANBUL - Katarakt ameliyatinda kullanilan multifokal lensler sayesinde operasyon sonrasi
uzagi oldugu kadar yakini da gézliiksiiz ve iyi gérmek miimkiin. Acibadem G6z Saghgi
Merkezi Medikal Direktorii Do¢. Dr. Bozkurt Sener sorularimizi yanitladi.

Dog. Dr. Bozkurt Sener, mo-
dern katarakt cerrahisinin, hasta-
larin hayatina bircok konfor ge-
tirdigini soyledi. Dog. Dr. Boz-
kurt Sener, 2.5 milimetreden aci-
lan kesiden girebilen lokal ve kat-
lanabilir lenslerle hastalarin kata-
rakt problemlerinin yani sira,
uzak ve yakin gozliigii sorununun
da coziilebildigini belirtti. Kata-
rakt cerrahisinde olumlu gelisme-
lerin yasandiginmi belirten Doc.
Dr. Sener, “Giiniimiizde degisik
tiirde lensler bulunuyor. Multifo-
kal lensler dogru hastaya kullanil-
diginda, katarakt ameliyati son-
rast yalnizca uzak gorusu duzelt-
mekle kalmayip orta ve yakin go-
riigii de dizeltmek mimkiin olu-
yor. Ancak bu lensleri ozellikle
astigmat hastalarina uygulayami-
yoruz. Multifokal lenslerde diger
onemli konu ise, hastanin ameli-
yat sonrasi sabirli olmasi. Ameli-
yattan 1-6 ay sonra beyin ve goz
arasinda uyum saglanabildigi
i¢in, gorme netligi sonradan daha
da kaliteli oluyor” dedi.

MT: Kataraktin genellikle
yasa baglh oldugu bilinir. Bazi
tedbirlerle kataraktin
onlenmesi s6z konusu
mudur?

Genetik ozellik kacinilmaz. Ai-
lede katarakt varsa, sonraki ne-
sillerde de bunu gorebiliyorsu-
nuz. Ama giinimizde katarakt
bir nebze de olsa onlemek
miimkiin. Ozellikle hastalara
glnesin ultraviyole iginlarindan

kacinmalarint o6neriyoruz. Ya
da glinesin ultraviyole 1sinlari-
nin yaptigi etkileri C vitaminiy-
le, antioksidan bazi ila¢ grupla-
riyla azaltmaya c¢alisiyoruz.
Ozellikle son dénemlerde bili-
yorsunuz, ginese c¢ikma cok
yayginlagti. Eskiden glneslen-
mek bu kadar yaygin degildi.
Gunesglenmeyle birlikte kata-
raktlarin hem daha erken yas-
larda olustugunu, hem de daha
sik goruldugint gozlemliyoruz.

MT: Kataraktin tek tedavisi
ameliyat midir?

Kataraktta bir ozellik var. Diger
bircok hastalikta oldugu gibi
“Erken yakalarsak tedavi ederiz
ve ameliyattan kurtulursunuz”

gibi bir sey yok. Katarakti gor-
dugumiz zaman bunun belli bir
surecin sonunda ameliyata gide-
cegini biliyoruz. Hastalara mut-
laka “Ya simdi, ya bir donem
sonra, ya da cok ileride katarakt
ameliyatini olacaksiniz” diyoruz.
Hastalara ne yazik ki; “Su ilact
alin, ya da su tedaviyi yapin, bu
katarakttan kurtulun. Biz de ile-
ride sizi ameliyat etmeyelim” di-
ye bir sey soyleyemiyoruz. Mut-
laka ameliyat gerekiyor. Bunun
icin de katarakt cerrahisinde ¢ok
hizli bir gelisim var.

MT: Giiniimiizde katarakt
ameliyatlarinda ne gibi
yenilikler gelisti?

Sadece gozi, birkag damla ile
uyusturuyoruz; yani bir igne
yok, narkoz yok. Kugiik bir
kesiden goze giriyoruz. Kesi-
nin boyu her gecen yil biraz
daha kugciiliiyor. Su anda 2.5
mm’ye kadar indi. Oniimiiz-
deki ¢ok yakin bir dénemde
bunun 1.5 mm civarina inece-
gini bekliyoruz. Kataraktin
ustiinde kiciicik bir pencere
agiyoruz. Sonra kataraktin
icini bosaltiyoruz. Fako deni-
len aletle, ses giictinii kullana-
rak, kataraktin icindeki sert-
lesmig bolumleri pargaliyoruz
ve igeriden disariya dogru
emerek temizliyoruz. Sonra
da kataraktin iceride birakti-
gimiz seffaf zarinin icine kat-
lanabilir lensler yerlestiriyo-
ruz. Hastanin kataraktini te-

davi etmis olmakla kalmayip
hem uzak hem de yakin goz-
luk problemini de boylece
¢ozmus oluyoruz. Tabii bi-
tiin bunlar, bu kugiicik delik-
ten ¢ok kisa surede, 8-10 da-
kikada gergeklestirildigi igin
hasta, gunlik yasantisina ¢ok
hizli donebiliyor.

MT: Katarakt, ameliyata
ragmen tekrarlar mi?
Ameliyat sirasinda 6nce kata-
raktin icindeki cekirdegi te-
mizliyoruz. Sonra etrafindaki
beyaz kabuk gibi olan korteks
dedigimiz maddeyi temizliyo-
ruz. Geriye zarimi birakiyo-
ruz. O zarin ig¢ine de yapay
lensimizi yerlestiriyoruz. Fa-

kat zaman i¢inde bu arkadaki
seffaf olan zar, yavas yavas
kesiflesmeye baglayabiliyor.
Her hastada bu olmuyor ama
belli bir grupta olabiliyor. Bu-
nu engellemek i¢in birtakim
caligmalar yapiliyor. Gozigi
lenslerde bazi degisiklikler ya-
piliyor, ama yine de bazen ki-
ciik bir miidahaleye gereksi-
nim duyulabiliyor.

MT: Katarakt ameliyat

olmus hastalara neler
onerirsiniz?

Tum cerrahilerde oldugu gibi,
bir kere yeterli kontrol sart.

Cunki katarakt ameliyati ya-
pilip, katarakt alindiktan son-
ra hastaliklar tamamen bitmi-
yor. Goz aynmi goz. Ozellikle de
katarakt ameliyati olmus bir
g0z, cerrahi gecirmis bir goz-
diir. Onun icin daha ¢ok dik-
kat edilmesi gerekir. Ve cok
daha onemlisi, ozellikle yash

bir kiside katarakt ameliyati
yapilmigsa ve teknolojisi yuk-
sek lensler kullanilmis olsa bi-
le arka merkezde (sar1 nokta)
birtakim zamana doniik prob-
lemler ¢ikabiliyor. Bunlarin
bir goz hekimi tarafindan yil-
da bir kere kontrol edilmesi
gerekiyor.
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Hekimler de risk altinda
Direncli verem artiyor

iSTANBUL - Tarihte kitlesel 6liimlere yol acan tiiberkiilozun, uzun miicadelelerin ardindan bittigi
sanilirken, yerini direncli vereme biraktigi goriiliiyor. Diinyada yaklasik 50 milyon Kkisi, ilaca
direncli verem mikrobu tasiyor ve direncli veremin tedavisi yillarca siirebiliyor. Direncli veremin
arttigi uyanlarina ragmen, Tiirkiye’de verem savas merkezlerinin sayisi her gecen giin azaliyor.

Kendisi de bir zamanlar ilaca
direncli verem hastas: olan Tu-
berkiiloz Danigma ve Dayanis-
ma Dernegi (TUDADER) Bas-
kani Dr. Mehmet Cenk Delikii-
¢uk, kontrol altina alindig1 du-
stntilen veremin ilaca direngli
hale gelerek tiim toplumu tehdit
etmeye bagladigini soyledi. Di-
rengli veremin AllS’ten daha
tehlikeli oldugunu savunan Dr.
Delikiiciik, “Baska iilkelerde bu
konuda ciddi onlemler alinir-
ken, Turkiye’de yeterli tedbir
alinmadig: gibi, var olan verem
savas merkezleri de bir bir kapa-
tiliyor. Direngli hastalarin teda-
visindeki basarisizigin faturasi-
ni tum toplum 6deyecek” dedi.

Alarm zamani

Dr. Delikiiciik, direncli hasta-
lar igin gereken testlerin tam
olarak yapilmadigini, dolayisiy-
la hasta sayisinin artaigini kay-
dederken, toplum saghigini ko-
rumak ic¢in radikal onlemler
alinmasi gerektigini soyledi. Dr.
Delikiiguk, soyle konustu: “Bir

tilkede 10 ilaca direncli tiiberkii-
loz hastalar1 ortalikta rahatca
dolasabiliyorsa, alarm zamam
gelmis demektir. Turkiye’de ve-
remle miicadeledeki en 6nemli
sorun, Saglk Bakanligr’nin has-
talig1 yeterince ciddiye almama-
sidir. Bu, ileride cok ciddi so-
runlarla karsi kargiya kalacagi-
muzin isaretidir. Saglik Bakanh-
g1 6nlem almak yerine var olan
verem savas merkezlerini kapa-
tiyor. Heybeliada Sanatoryumu
ve Beykoz Saray Hastanesi ka-
patildiktan sonra sira Tekirdag
Gogus Hastaliklari Hastane-
si’ne geldi. Tekirdag Hastanesi’-
nin kapatilmamasi icin 300 has-
tadan aldigimiz imzalarla Ba-
kanlik dahil ilgili butiin kurum-
larimiza basvurduk”.

Verem savas merkezlerinin
kapatilmasinin altinda yatan en
onemli nedenin, bu merkezlerin
para kazandirmamasi oldugunu
belirten Dr. Delikiiciik, ancak
bu zihniyetin bedelinin ¢ok agir
olabilecegini soyledi. Dr. Deli-
kiguk, “Gegmis yillarda vere-

& Hasta sayis1 4 yilda ikiye katlandi

Istanbul’da yeni verem olgulari:

DSO’niin 2006 yilinda yayimlanan raporuna Yil
gore 2004 yilinda Turkiye’de verem sikligi 20
bin (yiiz binde 28), verem hastalig: yiikii ise
31 500 olgu (yuz binde 45). Verem nedeniyle
ayni yil yagamini yitiren hasta saysi ise 3500.
Istanbul 1l Hifzissthha Kurulu verilerine gére

Insidans
2002 3750
2003 4565
2004 5501
2005 6000
2006 6500

Bireysel tedavi devri kapandi
Tiiberkiilozda recete yazmak sorun ¢dézmiiyor

GAZIANTEP - Tiiberkiiloz giiniimiizde bireysel bir saghk sorunu olmaktan cikmistir ve saghk
politikalanyla birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Tiiberkiilozda 6nemli olan; tedaviye baslamak
degil, tedavinin devammmi ve takibini saglamaktir. Bu da ancak bir sistem icinde saglanabilir.
Recete yazip hastanin eline vermek kolaydir; ancak artik hekimlerimizin bireysel olarak
tiiberkiilozu tedavi etmeye calismalannin zamani gecmistir.

Yrd. Dog. Dr.
Nazan Bayram

Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogus Hastaliklart AD
ogretim tyesi Yrd. Dog. Dr. Na-
zan Bayram, tuberkiloz tani ve
tedavisinde mevcut durumu de-
gerlendirdi.

Tuberkiillozda bulastiricilig
onlemenin en etkili yolunun, has-
tanun ilacini diizenli almasi oldu-
gu biliniyor. Bu ise, biitin hasta-
lar1 kayit ve takip almakla miim-
kiin olabilir. Tuberkiiloz ilaglari-
nin kontrollii dagitimi bu nokta-
da 6nem tagiyor. Ulkemizde de
artik, Diinya Saglik Orgiitii’niin
de katkilariyla, bu amagla “Dog-
rudan Gozetimli Tedavi Strateji-
si” programi adim adim uygulan-
maya baslanmistir. Bu programin
tum Turkiye’ye yayilmasi zaman
alacaktir. Bu, ayni zamanda yeni

Hastaligin yapisindan kaynaklanan baslica sorunlar:

varmadan maruz kalmalari),

Taninin zor olmasi,

llaglarin yan etkilerinin olmasl,
Tedaviye uyum guclugu,

Direncli basillerle enfeksiyon

En etkili yol: Duzenli ilag kullanimi

AU R RV R I

Enfekte kisilerden solunum yolu ile bulasmasi (toplumda bireylerin farkina

Tani konmadan once hastanin uzun sure toplumda bulastiricr olarak yasamaya
devam etmesi (bir tUberkuloz hastasi bir yilda ortalama 20 kisiyi enfekte eder),

Birden cok ilacla ve uzun sure (6 ay) tedavi gerekmesi,

me karsi onemli basarilar sag-
lanmisti ve Turkiye’ye bu konu-
da odul bile verildi. Ancak 272
olan verem savas merkezi su an
248’ dustii. Yakinda kapana-
cak olan merkezleri de hesaba
katarsaniz, tehlikenin boyutunu
daha iyi gorirsuniz” dedi.

Maliyeti yiiksek diye
test yapilmiyor

Bakanligin kendi verilerine da-
yanarak hastalarin azaldigi yanil-
gisina kapildigini séyleyen Dr.
Delikiiciik’tin aciklamasi soyle:

“Ancak bu azalmanin tedavi-
den kaynaklandigini sanmak bii-
yuk bir yanilgi. Ciinkti bunun ger-
cek nedeni, var olan hastalara ula-
silamamasidir. Hastaneden c¢ikan
hasta ¢ogu zaman dispansere git-
miyor. En buytk sorun, hasta ta-
kibinin saglikli yapilamamasi. Ba-
kanlik gecen yil 18 750 yeni hasta
tespit etti. Toplam hasta sayisi 35-
40 bin civarinda ve bunlarin
%3.6’s1 ilaclara direncli. Kayitla-
ra gore direngli hasta sayisi 800.
Ama ben bu rakama inanmiyo-
rum. Bu sayilarin iginde direncli
hasta ayrintilari ise sunulmuyor.
Hastalardan ne kadar1 4 ya da 8
ilaca direngli, bilinmiyor. Ciinkii
bu ayrimi saptayacak testin uygu-
lanmasi ¢ok pahali oldugundan
yapilmiyor. Bugiin artik direncli
verem gercegi var. Eskiden kont-
rol altina aldigimiz hastayr bir
sekilde tedavi ediyorduk. Simdi

direngli vakalarin ortaya ¢ikmasi-
ni bityiik oranda kontrol altina
alan bir uygulamadir. Ancak yine
de, halen direncli basillerle enfek-
te olmus birgok kisi bulunmakta-
dir. Bu vakalarin tedavisi imkan-
siz degilse de ¢ok zordur. Stan-
dart tedaviden ¢ok daha fazla ilag
ve yaklagik 3-4 kat1 stire gerekti-
ren bu tedavilerin maliyetleri de
katlanmaktadir.

Heybeliada Hastanesi’nin ar-
dindan Tekirdag Gogus Hastalik-
lar1 Hastanesi’nin de kapatilmas,
tuberkiloz yataklarinin sayisini
buyiik ol¢tide azaltacaktir. Bu du-
rumda, komorbidite, ilag toksisi-
tesi gibi nedenlerle yatirilarak ta-
kibi gereken hastalar maalesef
hastaneye yatirillamayacaklardir.
Bilindigi gibi, aktif tuiberkilozlu
hastalarin diger hastalarla birlik-
te, genele hitap eden devlet hasta-
nelerinde takip edilmeleri ise, bu-
lagtiricilik nedeniyle sakincalidir.

bilingsiz uygulamalar ve eksik
hasta takibi nedeniyle tedaviler
yarim kaliyor.”

Hekimler de risk altinda
Direngli verem hastalarinin
ortalikta “serseri mayin” gibi
dolastigini kaydeden Dr. Deli-
kuguk’un uyarilari sunlar: “Di-
rengli verem yayginlagsmaya
baslarsa bunu 6nlemek inanil-
maz zor ve pahali olacaktir. Di-
rengli bir hastayr iyilestirmek
yillar siirebilen o6zel tedaviler
gerektiriyor. Bir kere direngli
verem olmus bir insan1 bu ka-
dar uzun siire bir merkezde tut-
mak ¢ok zor. Bu hastalar cogu
zaman yoksul kesimlerden gel-
digi i¢in ailelerine bakacak kim-

se olmuyor. Hasta bir iki ay
sonra tedaviyi birakip yeniden
kaciyor. Sonra mikrobu bir¢ok
kisiye bulastiriyor.”

Direngli hastalarin 6zel sana-
toryumlarda kontrol altinda tu-
tularak tedavi edilmesinin zo-
runluluk oldugunu belirten Dr.
Delikiiciik, “Ben Ingiltere’de te-
davi olurken, bir yila yakin stire
dusiik basingli bir odada insan
yuizii gormeden hapis hayati ya-
sadim. Ama eger boyle bir mer-
kez olmasaydi tedavi olmam
miimkiin olmazdi. Hastaniz bi-
lingsizse ve disarida onu bekle-
yen a¢ bir aile mevcutsa, bu
adami normal bir hastanede na-
sil tutarsimiz?” diyerek konu-
nun ciddiyetine isaret etti.

o0 “~ o0

¢4 Tekirdag Gogiis
Hastaliklan
Hastanesi de
kapatiliyor

TEKIRDAG - Tiiberkiiloz tedavisinde Marmara Bolgesi’nin en
onemli merkezlerinden biri olan Tekirdag Gogiis Hastaliklan
Hastanesi kapatiliyor. Daha 6nce Heybeliada Sanatoryumu’nun
kapatilmasiyla, bolgede zaten artmis olan tiiberkiilozlu hasta
sayisinin artmasindan korkuluyor.

Tirk Saglik Sendikasi Tekir-
dag Sube Sekreteri Dr. Mustafa
Ayhan, hastanelerinin kapatil-
masinin, bolgede tuberkilozlu
hasta sayisinin artacagini kay-
detti. Dr. Ayhan, Medical Tri-
bune’e sunlari soyledi: “Hasta-
nemize bolgenin her yerinden
cok sayida tiiberkiilozlu hasta
geliyor. Gegen yil doluluk orani-
miz %71 iken, bu yil %88’¢ da-
yandi. Bu yogunlukta calisan bir
hastanenin kapatilmasini anla-
yamiyoruz. Bize gelen insanlarin
buyiik bolumii dar gelirli. Hasta-
nemiz kapatilirsa, bu hastalarin
baska yerde tedavi olmasi mim-
kin olmayacagi igin, tuberku-
lozlu hasta sayisinda patlama
yasanmasindan korkuyoruz.”

Kapatilip is merkezine
doniistiiriilecek

Hastanelerinin tip fakiiltesine
devredilecegini 6nestiren Dr. Ay-
han, sunlari savundu: “Ancak
hastanemiz yap1 ve donanim ola-
rak tip fakiiltesinin kullanimima
uygun degil. Bilgi edindigimiz ba-
z1 kaynaklara gore, hastanemiz
tip fakiiltesine devredildikten
sonra kapatilip ig merkezine do-
nugtiriilecek. Hastanemiz, 6zel-
likle tiiberktilozlu hastalarin teda-
visi icin ¢ok uygun bir yer. Bize
Marmara Bolgesi’nin biittin ille-
rinden hasta geliyor. Bu hastala-

rin gidebilecekleri bagka bir mer-
kez kalmadi. Diger yandan 6zel-
likle agir tiberkiilozlu ya da di-
rencli hastalarin baska yerlere
gonderilmesi bile ciddi riskler ya-
ratacaktir.”

Heybeliada Sanatoryumu’nun
kapatilmasmin ardindan hastane-
lerine gelen tiiberkiilozlu hasta sa-
yisinda 6nemli artiglar kaydedildi-
gini soyleyen Dr. Ayhan, “2005
yilinda hastanemizde 1 613 yatan
hasta ve 26 205 poliklinik hastasi
varken; bu rakamlar 2006°da ya-
tan hastada 2023, poliklinik
hastasinda ise 31 677’ yiikseldi.
Doluluk oranimizsa gectigimiz bir
yil icinde %71’den %88’ yuiksel-
di. Bu rakamlar hastanemiz hak-
kindaki gercekleri net olarak orta-
ya koyuyor. Boyle bir hastanenin
kapatilmasi toplum saghginda ge-
ri dontilmez yaralar agacaktir”
dedi.

Ozellikle direngli hasta sayi-
sinda urkiten tablolar yasan-
masindan korktuklarini belir-
ten Dr. Ayhan, “Direngli ve-
rem hastalar1 konusunda sag-
likli veriler olusturulamiyor.
Kisisel olarak sunu net olarak
sOyleyebilirim: Bize gelen has-
talarin sayisinda ciddi artiglar
s0z konusu. Bu konuda 6nlem
alinmasi gerekirken hastane-
mizin kapatilmas: ¢ok ac1”
seklinde konustu.
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Tip B

Asin gida alimi mitokondride strese yol aciyor

Diyabet ve ateroskleroz arastirmalan
organel diizeyinde siiriiyor

iSTANBUL - insiilin direnci, ateroskleroz ve hipertansiyonun
kokeninde mitokondriyal fonksiyon bozuklugu mu var?
Arastirmacilar son yillarda bu sorunun yanitini aryorlar.

Yapilan arastirmalar mito-
kondri tizerinde olusan stresin
instlin direnci ve ateroskleroz
gelisimiyle ¢ok yakin ilgili oldu-
gunu disindiriyor. Mito-
kondri iizerinde stres olusturan
en onemli faktor ise agir1 gida
alimi sonucunda organele asiri
lipid ve glukoz girisi.

Turk bilim adami Prof. Dr.
Gokhan Hotamighgil ve ekibi-
nin 1993 yilinda Science dergi-
sinde yayimlanan makalelerin-
de ortaya koyduklari sismanlik
ve inflamasyon arasindaki ilis-
ki, bu alanda hiucresel dizeyde
aragtirmalar i¢in dontim nokta-
s1 ozelligini tasiyor.

Arastirmacilara gore, canli-
larda en 6nemli ATP kaynag:
olan mitokondriye agir1 miktar-
da yag ve glukoz girerse mito-
kondriyal metabolizma hizlani-
yor. ATP tretimi reaktif oksijen
tiirlerinin artmasina, bu durum
da besin maddelerinden oksijen
molekiiliine elektron transferi-
ne neden oluyor. Sonucta oksi-
datif stres gelisiyor ve mito-
kondriyal fonksiyon bozuklugu

ortaya cikabiliyor. Olugan su-
peroksit gibi reaktif oksijen tiir-
leri de ateroskleroz gelisimini
hizlandiriyor. Yapilan arastir-
malar mitokondriyal fonksiyon
bozuklugunun aterosklerozla
iligkili oldugunu gosteriyor.

A:Asin gida alimi oksidatif strese yol
acarak mitokondri fonksiyonlarini
bozuyor.

Oksidatif stres ve DNA
Oksidatif stresin bir baska
olumsuz etkisinin de mitokond-
riyal DNA {zerine oldugu gos-
terilmis. Yapilan calismalar mi-
tokondrilerin  fonksiyonunda
kritik 6neme sahip gen ekspres-
yonunun aksadigini gosteriyor.
Patti ME ve arkadaslarinin

2003 yilinda yaptiklari arastir-
mada gosterdikleri gibi PGC-1a
geninin insiilin direnci olan in-
sanlarda diisiik diizeyde bulun-
mast da insilin direnci gelisi-
minde mitokondriyal stres ol-
gusunu destekler nitelikte.

Du X. ve arkadaslarinin
2006 yilinda gosterdikleri gibi
insulin direnci sonrasi artis
gosteren yag asitlerinin oksi-
dasyonu da endotelyal hiicre-

B: Asiri gida alimi mitokondrilerin yani sira
niikleus ve endoplazmik retikulumda da
fonksiyon bozukluguna neden oluyor.

lerde ek bir oksidatif stres
olusturuyor ve bu da ateroskle-
roz gelisimini hizlandiriyor. Bu
bulgulardan yola ¢ikan baz
arastirmacilar, duz kas hucre-
lerinde anormal mitokondrile-
rin varliginin aterosklerozun
en erken bulgularindan biri ol-

dugunu ileri sturtiyorlar.

Mitokondriyal fonksiyon
bozuklugu sonucunda kana ve-
rilen “uncoupling” protein 1
ise (UCP 1) Bernal-Mizrachi C
ve arkadaslarinin Nature der-
gisinde 2005 yilinda yayimla-
diklar1 arastirmada gosterdik-
leri gibi, kan damarlarinda re-
nine bagli hipertansiyona ne-
den oluyor. Wilson FH ve ar-
kadaglarinin 2004’te Science
dergisinde yayimlanan calis-
malarinda insanda hipertansi-
yon olgularinda mitokondriyal
mutasyon varligimin gosteril-
mis olmasi da hipertansiyon
etiyopatogenezinde mitokond-
riyal fonksiyon bozuklugu ola-
siligimi giiglendiriyor.

Bir¢ok yag asidinin oksidas-
yonunun mitokondride gergek-
lestigi ve bu olayda da PPA-
Ro’in (Peroxisome Proliferator
Activated Receptors) onemli
rolt oldugu gosterilmis. Tordj-
man K ve arkadaslarinin 2001
yilinda yaptigi arastirmada
PPARa eksikligi olusturulan
farelerin diyetle veya glukokor-
tikoidlerle uyarilan insilin di-
rencine, ateroskleroza ve hiper-
tansiyona kargi korundugunun
gosterilmesi, gozlerin mito-
kondriyal fonksiyon bozuklugu

tizerine daha fazla gevrilmesine
neden oluyor.

Son yillarda yapilan arastir-
malar asir1 gida alimi sonrasin-
da ortaya ¢ikan mitokondriyal
fonksiyon bozuklugunun ate-
roskleroz, diyabet ve hipertan-
siyon gelisiminde 6nemli roli
oldugunu ortaya koyuyor.

Kritik soru

Bilim adamlar1 simdi su soru-
ya yamit ariyorlar: Neden asiri
gida alan her insanda ateroskle-
roz, diyabet ya da hipertansiyon
gelismiyor? Bu kisilerin mito-
kondrilerini strese kargi koruyan
bir faktor mi var? Goriinen o
ki; i¢inde bulundugumuz yiizyil-
da esansiyel hipertansiyon terimi
ile ateroskleroz ve diyabetin
karanlikta kalan yonleri galiba
tarih olacak. Dr. Rufat Yiicel
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TUDADER:
Heybeliada
Sanatoryumu’nu
geri istiyoruz

Tiiberkiilozlu hastalarin tedavisinde, konumu
nedeniyle en onemli saglik merkezlerinden biri
olan Heybeliada Sanatoryumu’nun 2005 yilinda
kapatilmasinin ardindan baslayan tartigmalar hiz-
lanarak stirtiyor. Poliklinik azlig1 ve ulasim zorlugu
nedeniyle kapatildig: belirtilen sanatoryumun yeni-
den agilmasi i¢in Tuberkiiloz Danisma ve Dayanis-
ma Dernegi (TUDADER), tiiberkiiloz hastalar: ile
birlikte imza kampanyasi baslatti. Kampanya, in-
ternette de www.heybeliadasanatoryumu.com ad-
resinde stiriiyor.

Ozellikle direncli veremin tedavisinde biiyiik 6ne-
me sahip oldugu belirtilen Heybeliada Sanatoryu-

mu’nun bir an 6nce acilmasi igin daha once de bir-
¢ok caligma yapilmis ancak sonug¢ alinamamisti. Tu-
dader, Dunya Tiberkiiloz Giinii olan 24 Mart 2007
Cumartesi giinit Heybeliada Sanatoryumu’nun kapi-
sinda eylem yapmayi planliyor. Dernek "Heybeliada
Sanatoryumumuzu ve Saghgmizi Geri Istiyoruz"
baslikli etkinlige katilim cagrisi yapt.

TUDADER’den yapilan agiklamada, bugiin ada
halkinin acil durumlarda basvuracag: hi¢bir saghk
kurulugsunun kalmadigina dikkat ¢ekiliyor. Sanator-
yum, hasta ve refakatcilerin Ada’ya gelis-gidislerin-
den dolay1 esnafin da gecim kaynagi olarak gorul-
mekteydi.
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ithal doktor yasasi TBMM’den gecti

Felaket mi, bir bardak s
kopartilan firtina mi?

iSTANBUL - Hiikiimetin TBMM genel kuruluna sundugu yasa
teklifinin kabul edilmesiyle birlikte, yabanci doktorlarin
Tiirkiye’de calismasinin da yolu acildi.

Bir kisim hekim, su soruyu
soruyor: “Saglik alanindaki
tum taraflarin karst oldugu
bu yasal diizenleme hangi di-
namiklerle giindeme gelip
oturdu?”. Bir baska gorus
ise, “ekim, hastasiz kalmaz,

bir bardak suda firtina kopar-
tiliyor” diyor. Saglik alanin-
da butiin taraflari, hatta ozel
saglhk sektoru temsilcileri de
“ithal doktor” yasasina karsi
olduklarini belirtiyor.  Ozel
Hastaneler ve Saglik Kurulus-

lar1 Dernegi (OHSAD) Genel
Sekreteri Yasar Yildirim’in
kamuoyuna yansiyan ctumle-
leri aynen soyle: “Kamuda ¢a-
lismalar1 gsimdilik mimkiin
olmayan, ancak o6zel sektorde
¢alisabilecek hekimler igin,
ozel sektor olarak hitkiimet-
ten boyle bir talebimiz ol-
madi. Bu konuda fikrimiz de
alinmadi”.

TTB ve Odalar 14 Mart’ta GOREV’e gidiyor

Tip bayraminda Beyaz Eylem

Torba Yasa’nin TBMM’den
gecmesinin ardindan hekim ¢ev-
relerinden tepkiler de yiikselme-
ye bagladi. Turk Tabipler Birligi
(TTB), torba yasanin geri ¢ekil-
memesi halinde, 11 Mart’ta An-
kara’da buiyuk Beyaz Miting, 14
Mart’a ise ig birakma eylemi
yapmaya hazirlaniyor. Istanbul
Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr.
A. Ozdemir Aktan, gerceklerle
hicbir bagi bulunmayan yasanin
saglik sisteminde kaos yarataca-
g belirterek, “IMF ve Dunya
Bankas’nin baskisi ile ¢ikaril-
mak istenen bu yasa, saglik siste-
minde var olan kalite ve diizeni
de bozacaktir. Biz yasanin Cum-
hurbagkanimizdan donecegini
dusiintiyoruz. Ancak bu yasaya
kargt demokratik tepkimizi gos-
termek igin kapsamli bir eylem
planinin hazirligi icindeyiz” dedi.

Torba yasayla birlikte hekim-
lerin geleceklerinden kaygi duy-
maya basladigini  kaydeden
Prof. Dr. Aktan, “Ancak hekim-
lerin yasadigi en buyuk endise,
saglik sisteminin gelecegi ile ilgi-
lidir. Saglik Bakanligr’nin bu gi-
rigimlerinin altinda saglik siste-
mini Ozellestirme ve ¢okertme
hedefi bulunmaktadir. Diger
butiin girisimlerden farkli ola-

rak bu yasa saglk sisteminde
koklu degisimler ve tahribatlar
yaratacaktir” diye konustu.
Bakanligin saglik sistemiyle il-
gili ciddi yanilgilar icinde oldu-
gunu soyleyen Prof. Dr. Aktan,
“Torba yasayla herhangi bir
standart, denklik aranmaksizin
ithal hekim getirtilmesi, yeni sef-
sef yardimciligi meselesinde kad-
rolagma ¢abalarindan dolayi, he-
kimler son derece tedirgin. Sag-
likta sorun, hekim eksikligi de-
gil; sistemdeki aksakliklardir. It-
hal hekim getirilerek saglik siste-
minde higbir seyi diizeltemezler.
Yiiz bin hekim ithal etseniz degi-
sen bir sey olmaz. Saglik Bakani
halki yaniltiyor. Bu girisimlere
karg1 sessiz kalmayacagiz. Kap-
samli eylemlerle ve etkinliklerle
saghk sistemindeki gercek so-
runlar halka anlatacagiz” dedi.

Beyaz eylem takvimi

Turk Tabipleri Birligi’nin 14
Mart Tip Haftasi etkinlik takvi-
mi belirlendi. Tip Haftasi dolayi-
siyla yapilacak eylemler serisin-
de saglik ocaklari ontinde basin
aciklamalari, referandum, kitle-
sel miting ve grev var. Turk Ta-
bipleri Birligi Merkez Konseyi
tarafindan hazirlanan 1-14 Mart

Beyaz Eylemler etkinlik takvimi
Istanbul Tabip Odasi tarafindan
kamuoyuna duyuruldu.

Beyaz Cagri: Saglik Ocaklari-
miza Sahip Cikiyoruz. 1 Mart
2007 Persembe gunt Tabip
Odalari kendi tespit edecekleri
bir saglik ocaginin 6niinde he-
kimler ve saglik ¢alisanlariyla
birlikte kitlesel basin agikla-
mast yapacaklar ve talepleri-
miz ile kampanya boyunca
gerceklestirecekleri etkinlikleri
kamuoyuna ilan edeceklerdir.
Etkinlikler icinde ‘Saglk ocagi
nobeti’ de bulunuyor.

Beyaz Referandum: 5-9 Mart
2007 Pazartesi-Cuma giinleri
boyunca tim saglk kurumla-
rinda gergeklegtirecegimiz Be-
yaz Referandum ile dort yildir
uygulanmakta olan saglhk po-
litikalar1 konusunda hekimle-
rin ve saghk caliganlarinin
yukselen “Nabzini sayacagiz”.
Beyaz Miting: 11 Mart 2007
Pazar guint Ankara Sihhiye’de
Saglik Bakanligi onunde bu-
tun illerden gelecek hekimler-
le gergeklestirilecek mitingde
Beyaz Referandum’dan ¢ikan
Nabiz sayiminin sonuglari
aciklanacak ve Turkiye saghk
ortamina yonelik gortiglerimiz
kamuoyuna duyurulacaktir.
Beyaz GOREV: Turkiye’de
modern tip egitiminin bagladi-
g1 ve uzun yillardir Tip Bayra-
m1 olarak kutladigimiz 14
Mart 2007 Carsamba gilint
bitiin saglik birimlerinde Go6-
REVde olacagiz. GOREV et-
kinligimiz sirasinda saglik hiz-
metlerinin  ticarilestirilmesi
politikalarina yonelik itirazla-
rimizin yani sira TTB’nin po-
zitif ¢6zim Onerilerini kamu-
oyuna agiklayacagiz.
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AIDS sorunu

Bilgilendirmek ve fuhusu kay=

altina almak...

iSTANBUL - Projenin adi: “Seks iscilerinin giivenli cinsel davramislarinin desteklenmesi yoluyla

HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlanin énlenmesi”. insan Kaynagimi Gelistirme Vakfi (iKGV),
bu projeyle Avrupa Birligi fonlan destegiyle 2005 yilindan bu yana konu iizerinde calisti. Vakfin amaci,
Tiirkiye’de seks iscilerine uygulanan aynmcilik, siddet ve dislamalarn ortadan kaldirarak ve taraflan

bilgilendirerek AIDS sorununa c¢oéziimler iiretmek.

IKGV Proje Koordinatorii

Dr. Muhtar Cokar, Sosyal
Danigman Sevval Kili¢ ve Egi-
tim Danigmani Filiz Sasaog-
lu’na gore soruna ¢oziim igin
acil  onlemler gerekiyor.
AIDS, Turkiye’de ilk kez
1985 yilinda goriilmeye bas-
ladi. Su an AIDS’li hasta sayi-
s1 2254. Saglik Bakanlig: ista-
tistiklerine gore, son yillarda
her yil ortalama olarak 150
olan vaka sayisi artik 200’tin
tizerinde gergeklesiyor. IKGV
proje ekibi, onlem alinmazsa,
Turkiye’nin de Afrika tlkele-
rinde goriilen salginlarin bir
benzerini yasayacagini one
suriyor.

Vakfa gore, acil onlem ola-
rak gizli fuhug sorununun bir
an once ¢oztimlenmesi gereki-
yor. Bunun i¢in de fuhug sekto-
riinde calisan herkesin kayit al-
tina alinmasi gerekiyor. Proje
ekibinin o6ne surdigi tez su:
“Gizli fuhus kapsaminda ka-
¢ak ve yasadisi ¢alisan seks is-
cgileri sagliklarini hice sayarak
prezervatif kullanmadan iligki-
ye girmek zorunda kaliyorlar
ve bu durum onlarin cinsel yol-
la bulasan hastaliklara kars
daha fazla risk altinda olmala-
rina neden oluyor.” Vakfin in-
celemelerine gore, Turkiye’de
tescilli hayat kadini sayist 15
bini geciyor, kacak ve yasadis
¢aligan kadin sayisi ise 82 bin
civarinda.

Proje tamitiminda yer alan
bir saptama da su: “Dinya
Saglik Orgiitii ve UNAIDS bag-
ta olmak tizere diinyanin 6nde
gelen uluslararast saglk kuru-
luslar1 seks iscilerinin AIDS
salgininin baglangicinda hasta-
ligin kontrol altinda tutulma-

sinda onemli rol oynadigim
ifade ediyorlar. Seks iscileri,
guvenli cinsel iliski davranis:
kazandiklar1 takdirde Tirki-
ye’de AIDS salgininin daha
uzun siire kendini gostermeye-
cegi tahmin ediliyor. Seks is¢i-
lerinin giivenli cinsel davranist
kazanmalar1 ise musterileri ile
prezervatif konusunda pazar-
lik edebilme gugleriyle dogru
orantili bir bicimde artiyor.”

Avrupa Birligi destegi ile
Saglik Bakanhg: tarafindan
yiiriitiilen Tiirkiye Ureme Sag-
ligr  Programi kapsaminda
“Seks Iscilerinin Giivenli Cin-
sel Davraniglarinin Desteklen-
mesi  Yoluyla HIV/AIDS’in
Onlenmesi” projesini hayata
geciren Insan Kaynagini Gelis-
tirme Vakfi’nin proje ekibi 2
yilda 3109 seks isgisine ulasa-
rak cinsel yolla bulasan hasta-

liklar konusunda egitim sagla-
di, 27 731 prezervatif ve 6090
brosiir dagitt.

Proje ekibinin acil ¢oziim
Onerileri sunlar: Fuhus sekto-
riinde kayitdisi ¢aliganlari ka-
yit altina almak, ¢aligma ko-
sullarini iyilestirmek, bu kisi-
lere yonelik ayrimci yakla-
simlar1 ortadan kaldirmak ve
guvenli seks konusunda bilgi-
lendirmek.

AIDS salgini Afrika’da hizla yayiliyor. Bunda en 6nemli neden, bu tlkelerde kamu saglik sisteminin cokertilmesi

Prof. Dr. Yenen: AIDS’in Afrika’daki yayihm kosullan
lilkemizden cok farkl

Istanbul Tip Fakiiltesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji AD o6gretim iiyesi Prof.
Dr. O. Sadi Yenen ise, farkh
diisiintiyor. Prof. Yenen, soru-
larimizi yanitladi.

MT: Bilgilendirmek ve
kayitdisi fuhus sektoriiniin
acilen kayit altina alinmasi
onerilerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Kadin olsun erkek olsun fahige-
lerin egitimiyle bu sorun onle-
nemez ya da coziimlenemez.
Benim bildigim kadariyla boy-
lesi politikalar baslangigta ba-
sarili gibi goziikse de son tahlil-
de ¢ok da bir ise yaramiyor.
Clinkii, bu yolla sadece bir bo-
lim fahigenin bilgilenmesi sag-
lanabiliyor, ancak bilgilenme
de her zaman gerekenin yapil-
masini gerektirmiyor. Kayith
fahiselerin diizenli saglik kont-
rolleri yaninda saglik yardimi-
na gereksinimi olanlarin, 6rne-
gin HIV pozitiflerin tedavisi gi-
bi, bu gereksinimlerini kargila-
mazsaniz onlari illegaliteye iti-
yorsunuz. Peki, kayitdisi olan
erkek ve kadin fahiselere ne ya-
pacaksiniz. Nasil kayit altina

alacaksiniz? Dahasi, sayilarinin
tam da ne kadar oldugu bilin-
meyen ve cinsel istismara ugra-
yan cocuklarla ilgili olarak ne
yapilabiliyor?

MT: Tiirkiye Afrika olur mu?

Afrika’da AIDS’in yaygin oldu-
gu tilkelerle bizim farkimiz su:
Insanlarda hastalik yapan ret-
rovirusler Anadolu’nun vyerli
virusleri degil. Virus ulkemize

"W Prof. Dr.
o —— 0. Sadi Yenen

neredeyse ilk girdigi donemden
bu yana genel olarak taraniyor
ve olgular ¢ok da gecikmeden
saptaniyor. Bu arada taramala-
rin bizden 6nce basladigr gelis-
mig Bati tilkelerinde tarama za-
aflarindan dolay: AIDS kapmig
cok sayida kan hastasi oldugu-
nu da unutmamak gerek. Afri-

ka’da durum farkl, bir kere vi-
ris o cografyadan kaynaklani-
yor, ikincisi bircok Afrika iilke-
sinde kan bankalarinda biiyiik
oranda tarama testleri kullani-
lamiyor. Bu tlkelerde saglik
hizmetlerinin halka ulasmasi
bize gore ¢ok kotu. Nispeten iyi
olanlarda da Dunya Bankasi
dayatmalariyla desantrilizas-
yon uygulaniyor ve yoksullar,
giderek fahigeler, kamu saglik
hizmetlerinden hemen hi¢ ya-
rarlanamaz haldeler. Ek ola-
rak, basta yogun yoksulluk ol-
mak tlizere, somiirgen ticari fa-
aliyetler (6rnegin, kereste tica-
reti nedeniyle ormanlarin acil-
masinda caligtirilan TIR sofor-
leri baslangi¢taki yayilimda
onemli bir rol oynamusti), i¢ sa-
vaglar ve geleneksel cinsel dav-
ranig bicimleri gibi kimi faktor-
leri burada belirtmek gerekir.
AIDS’in az goruldigh toplum
kesimleri genellikle zengin kat-
manlar/toplumlar ve Kiiba gibi
kamucu saglk politikalariin
ciddiyetle uygulandigi tlkeler.
Bir de insanlarin viicutlarini
satmadan  yasayabilecekleri
toplumsal diizenlere ihtiyaci
var dinyamizin. Buna ttopya

denebilir ama ben titopya oldu-
guna inanmiyorum.

MT: Enfeksiyon hastaliklarn
alaninda calisan bir 6gretim
ityesi olarak iKGV’nin AIDS
konusundaki bu projesini
nasil yorumluyorsunuz?

Bir kere “seks is¢isi” taniminin
ne kadar yanlig bir tanim oldu-
gu konusuna hi¢ girmiyorum.
Pek de yeri degil. Bilindigi gibi,
bu ve benzeri projeler, sahiple-
rine ve calisanlarina maddi
olanaklar saghyor. Ancak bu
projeler sinirli bir donem icin

destek buluyor. Bu tip kurulus-
larin yeni projeler alabilmeleri
icin sonuglarinin kamuya mal
edilmesi 6nemli bir faktor. Sa-
nirim, burada da proje sahiple-
rinin konuyu boyle abartili
vermelerinin arkasinda yatan
nedenlerden birinin boyle bir
beklenti oldugunu dusuntiyo-
rum. Giiniimiiz ve goriinen ge-
lecek agisindan abartili bir
yaklasim olarak degerlendiri-
yorum. AIDS’in Afrika’daki
yayilim kosullarinin iilkemiz-
deki kosullardan ¢ok farkli ol-

dugunu unutmamak gerekir.

Afrika Ulkelerinde kan bankalarinda biytk oranda tarama testleri kullanilamiyor. Bu da

AIDS'in artmasinda 6nemli bir faktor.
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Hukukcu goziiyle
Torba yasa neler getirdi?

ANKARA - Medical Tribune Hukuku Danismani Av. Erkin Go¢gmen, 5581 sayili Kanun ile
getirilen degisiklikleri yorumladi.

Kamuoyunda “torba yasa”
olarak da bilinen 5581 sayili
Kanun ile onemli degisiklikler
getirildi. Hentiz Cumhurbagka-
ni tarafindan onaylanmayan
kanunla getirilen bazi diizenle-
meler sunlar:

I- Yabanci hekimlere calisma

izni

1219 sayili Tababet ve Su-
abati San’atlarinin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanun’un 1. maddesin-
deki “ve Tiirk bulunmak” iba-
resi kanun metninden ¢ikarildi.
Buna gore yaklasik 80 yildir yu-
rurlikte olan bir duzenleme de
tarihe karismig oldu. Turki-
ye’de yabanci hekimlerin he-
kimlik yapmasi yasak olmakla
beraber, yabancilar tipta uz-
manhk egitimi yapabilmektey-
di. Yeni diizenlemeyle, Tiirk ol-
mayanlar da artik tlkemizde
hekimlik yapabilecek. Ancak
bu, her hekimin elini kolunu
sallayarak Turkiye’ye gelip mu-
ayenehane agacagi anlamina
gelmiyor. Bunun i¢in yabanc
hekimlerin yine ¢aligma izni ve
ikamet izni almasi gerekiyor.
Ayrica diplomalarinin ve uz-
manlik belgelerinin YOK tara-
findan denk kabul edilmesi 6n
sarti da bulunuyor. Hele bir de
Turkge bilme zorunlulugu geti-
rilirse, bir yabancinin Turki-
ye’de meslek icra etmesi nere-
deyse imkansiz olacak.

II- Zorunlu mali sorumluluk

sigortasi

Biitiin hekimler sigorta

kapsaminda

Uzun yillardir tartigilan he-
kimler i¢in zorunlu mesleki ma-
li sorumluluk sigortasi nihayet
kabul edildi. Yeni diizenlemey-
le, ozel sektorde calisan biitiin
hekimler ve doner sermayeli ka-
mu kuruluslarinda calisan he-

kimler i¢in mesleki sorumluluk
sigortast yaptirilmast mecburi
tutuldu.

Diizenlemeye gore; ozel sek-
torde serbest olarak meslegini
icra eden hekimler kendilerini,
ozel sektordeki diger saglik ku-
rum ve kuruluslan ise c¢aligtir-
diklar1 hekimleri sigortalamak
zorunda. Ayrica, personele 6de-
me yapilan kamuya ait doner
sermayeli saglik kurum ve ku-
ruluglarinda calisgan  hekimler
icin de zorunlu mali sorumluluk
sigortasi yaptirilmasi gerekiyor.

Sigorta, hukuki sebebi ne
olursa olsun (haksiz fiil, sozles-
meye aykirilik, vekaletsiz is gor-
me) biitiin maddi ve manevi taz-
minat taleplerini kargilayacak.
Buna gore, bir tibbi hizmet ku-
suru sonucunda zarar goren
hasta, hekimi tazminata mah-
k{im ettirirse, sigorta sirketi taz-
minati dogrudan hastaya veya

kanuni mirascisina 6deyecek.

Kamuda c¢alisan hekimlerin
sigortasi sadece kamu sektoriin-
de yuruttlen faaliyetler i¢in hi-
maye saglayacak.

Primler

Kamuya ait doner sermayeli
saglk kuruluslarinda gorev ya-
pan hekimlerin primlerinin ytiz-
de ellisi doner sermaye gelirle-
rinden; yiizde ellisi ise bizzat si-
gortalinin doner sermaye ek
O0demesi payindan kargilana-

cak. Askeri saglk kuruluglarin-
da gorevli hekimlere doner ser-
mayeden ek 6deme yapilincaya
kadar primlerinin tamami, do-
ner sermayeden kargilanacak.

Ozel sektorde istihdam edilen
hekimlerin sigorta primleri ise
isveren tarafindan odenecek. Si-
gorta primi hicbir isim altinda
ve hicbir sekilde sigortalinin
maas ve benzeri mali haklarin-
dan kesilemeyecek ve bunun ak-
sine sozlesme yapilamayacak.

Bir hekimin kusuru sebebiy-
le, emsallerine gore daha yuk-
sek prim 6denmesi halinde, ara-
daki fark hekimin doner serma-
ye gelirinden kesilecek. Bu du-
rumda, siirekli tazminat 6deme-
ye mahk(m olan hekimin 6de-
mek zorunda kalacagi yuksek
primlerin olagan primlerden
farky, ilgili hekimin cebinden
kargilanmis olacak.

Yetki ve ceza

Zorunlu mali sorumluluk si-
gortasi, Hazine Mustesarligi’nin
bagl oldugu Bakanlikca malp-
raktis sigortast dalinda ruhsat
verilmis sigorta sirketlerince ya-
pilacak. Saglik Bakanligi, kamu-
da gorevli hekimler icin sigorta
sirketleri arasinda ihaleye ¢ika-
bilecek. Bu durumda, kamuda
calisan tabiplerin zorunlu mali
sorumluluk sigortasi, sadece bu
ihale neticesinde tespit olunacak
sigorta sirketince yapilabilecek.

Sigortasini kendisi yaptirmak
zorunda oldugu halde yaptirma-
yan hekimlere ve calistirdiklar
hekimleri sigorta ettirmek zorun-
da olup da yaptirmayanlara si-
gorta yaptirmadig siire icin ode-
mesi gereken primin bes kat1 ida-
ri para cezasi verilecek. Devlet
hastanelerinde, sigorta yaptiril-
mamasindan dolay: verilen idari
para cezasindan hastane baghe-
kimi sahsen sorumlu tutulacak.

@ Malpraktis sigortasi tasansi gériismelerinden...

Haluk Koc
(CHP Samsun
Milletvekili)

Kisa iki sorum var. Bir tanesi, bu, zorunlu
mali sigorta uygulamasi Avrupa Birligi tiyele-
rinden hangilerinde zorunlu, hangilerinde go-
niillii? Ikinci soru da, eger bu yasa yiiriirliige
girerse, yillik, bir yilda sigorta policeleri cer-
cevesinde sigorta sirketlerine aktarilacak
prim miktar1 yaklasik ne kadar olarak fi-
nansman boyutuyla hesap ediliyor ve bunun
ne kadari da hekim hatasi nedeniyle maruz
kalinabilecek tazminat miktar1 olarak geri
odenecek, boyle bir fizibilite ¢alismaniz var

mi1? Tesekkiir ederim.

yapliyoruz.

Saghk Bakani
Recep Akdag
(AKP Erzurum

Milletvekili)

Sayin Kog, zorunlu mali sigorta Avrupa’nin
hangi ulkelerinde zorunlu, hangi ulkelerinde
gonullu, bir de ne kadar para aktarilacak, bu-
nu sordunuz. Bunlar1 arkadaslarim simdi bana
veremediler, size yazili olarak verecegim. Yal-
niz sunu ifade etmek istiyorum: Burada bir sa-
yin konusmaci da bahsettiler.... Boylece, biz,
biitiin hekimlerimizi bir garantiye almig oluyo-
ruz. Hekimlerimizi ¢ok yiiksek meblaglarla
kendilerine riicu edecek tazminatlardan kur-
tarmis oluyoruz. Aslinda ¢ok olumlu bir is

Eski kanun tasarisiyla

kiyaslama

Daha once hazirlanan, fakat
TBMM secimlerinin yenilenmesi
ile gegersiz kalan Tibbi Hizmet-
lerin Koti Uygulanmasindan
Dogan Sorumluluk Kanunu Ta-
sarisinda da sorumluluk sigorta-
lari konusu yer almaktaydi.

Eski dizenlemede saglik per-
soneli ve ozel hukuk kisilerine
ait saglik kuruluslarinin tibbi
kotu uygulama sebebi ile vere-
bilecekleri zarari kargilamak
tizere, zorunlu mesleki mali so-
rumluluk sigortasi yaptirmalari
ongoriilmisti. Buna gore, zo-
runlu sigorta kapsami sadece
hekimlerle sinirli tutulmamis,
tum saglik personeli sigorta
kapsamina dahil edilmisti.

Bu tasariyla getirilmek iste-
nen bir diger yenilik de 6zel
saglik kuruluglarinin da zorun-
lu sigorta kapsamina alinmasiy-
di. Ozel saghk kuruluslarinin
biitiin personeli sigortalanmig
olsa bile bir de saglik kurulusu-
nun ayrica sigorta ettirilmesi,
hastalarin zararlarinin tazmin
edilmesinde ©nemli kolaylik
saglayacakti.

III-Anestezi teknisyenleri
Yeni kanunla anestezi tek-
nisyenleri; anestezi uzmani
veya bunun bulunmadig: hal-
lerde ameliyati yapan ilgili
uzmanin gozetiminde ve di-
rektiflerine uygun olarak
anestezi is ve iglemlerini ya-

pabilecek.

ithalatcidan uyarn:
Kan uriinlerinde

yerli uiretim sart

iSTANBUL - Kan iiriinleri ve onkoloji ilaclannda pazann énemli bir
kismimi elinde tutan Onko Kogsel ilaglan Satis ve Pazarlama
Direktorii Dr. Hasan Batuk, bu alanda bir an dnce yerli iiretime
gecilmesi gerektigini belirtti. Dr. Batuk, “Kan iiriinleri gibi stratejik
bir alanda disa bagimlilik ciddi sorunlar yaratabilir. Bu alanda
yasanan sikintilara sektor ve bakanlik ortak bir girisimle ¢6ziim

bulmali” dedi.

Dr. Hasan
( = Batuk
Kan arunlerinin  stratejik

degere sahip oldugunu belirten
Dr. Hasan Batuk, “Oldukca dal-
gali bir pazarda yerli tretime ge-
¢ilmemesi durumunda toplum
saghgr agisindan sakincalar do-
gacakur. Biz, kan trtnleri paza-
rinin énemli bir bolimtni elin-
de tutan bir kurulug olmamiza
ragmen, yerli Gretimin de basla-
tilmasini istiyoruz” dedi.

Bir¢ok hastaligin tedavisinde
hayati 6neme sahip olan kan
trtnlerinin stratejik ilaglar oldu-
gunu ifade eden Dr. Batuk “Si-
nirh miktarda tretimi yapilan
bu ilaglar donor sayisina bagim-
Ii oldugu icin, biz siparis verdik-
ten 6 ay sonra iirtin elimize gegi-
yor. Butin bu planlarin stratejik
olarak iyi yapilmasi gerekiyor.
Genellikle yok donemler olus-
madigi i¢in de ne tur sorunlar
olusacagini belirlemek oldukga
zor. Bu urunleri aldigimiz tlke-
lerde talep yogunlastiginda ya
da tretim dustigunde ciddi so-
runlar yasiyoruz. Gegtigimiz yil-
larda defalarca benzer sorunlar
yasadik ve bu uriinlerin ithalin-
de sikintilar olustu” dedi.

Disa bagimhilik tehlikeli
Kan trinlerinin mutlaka
Turkiye’de de tiretilmesi gerek-

tigini  belirten Dr. Batuk,
“Cunkii bunlar stratejik 6nem-
de, hayati urinler. Gereklilik
donemlerinde bu urtnleri siz
ne kadar giclilyseniz o kadar
alabiliyorsunuz. En 6nemli so-
run, arzinin az olmasi. Yerli
tretimin ek maliyetleri var; an-
cak devletin bunu tek bagina
karsilamasi gerekmiyor. Bu-
nun yerine sektorden firmalar-
la igbirligi halinde uretilebilir.
Daha o6nce biz buna talip ol-
duk. Biz calistigimiz firmayi
buraya getirerek belli bir
know-how kargiliginda ireti-
me gecmek istiyoruz. Konuya
Saglik Bakanligi’nin da olumlu
baktigini disiiniyoruz ama ge-
lismeler belli noktalarda kilit-
lendi” diyerek acilen harekete
gecilmesi istedi.

Yerli tiretime gecilmeden
once bircok konuda onlemle-
rin alinmasi gerektigini kay-
deden Dr. Batuk, “Burada
tretimine gegilirken donor
konusu sorun olabilir dolayi-
styla bu tiur sorunlarinda ¢6-
zulmiis olmasi gerekiyor. Do-
nor kani bulunmasi sosyal
etik ve siyasal yanlari olan
hassas bir konu. Kan arzi sag-
likli bir sekilde olusturulma-
dan tiretime ge¢menin de ¢ok
fazla bir anlami olmaz. Kan
trtnleri kanser tedavisinde,
ciddi yaralanmalar ve operas-
yonlarda, dogustan gelen has-
taliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullaniliyor. Bu urtn-
lerin titketimi ¢ok degisken
oldugu icin yerli tretim kriz
donemlerinde sigorta islevi
gorebilir” dedi.
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Ozel saglk sigortaciligl zararda ama
gelecekten umutlu!

Turkiye Sigorta ve Reasi-
rans Sirketleri Birligi tarafin-
dan hazirlanan rapor, ozel
saghk sigortaciliginda ciddi
bir krizin yasandigini gosteri-
yor. Uzmanlar son alt1 yilda
saglikta hasar/prim oraninin
gitgide arttigina dikkat ¢eki-
yorlar. Bunun sonucunda sag-
lik alaninda faaliyet gosteren
sirket sayist1 son 10 yilda
40’tan 30’a dusti.

Hayat digi sigorta alaninda
saglik sigortaciliginin prim tire-
tim orani %13 ve ozel saglik si-
gortast olan niifusun toplam
niifusa oran1 % 1. Rapora gore,
sigortali sayisi son 10 vyilda
%84 artt1. Ozel saglik sigortasi
pazarmin %44’unu iki girket

paylagiyor.

Genel olarak sigortacilik ala-
ninda gozlenen bir baska gelisme
de sektorde yabanci paymnin gi-
derek yukselmesi. 1990’larin ba-
sinda 1 milyar dolar olan sigorta
pazarinda 250 milyon dolar pay1
olan yabancilar, 14 kat buytye-
rek bugtin 6 milyar dolarlik pa-
zarda paylarini 3.5 milyar dolara
yukselttiler. Ancak yabancilarin
toplam 6denmig sermaye icinde-
ki paylart %23’tin altinda kali-
yor. Buna borsa hisseleri de kati-
lirsa sigorta sektortinde yabanci
sermaye payi, Ekim 2006 itiba-
riyle %27.2°ye ulagti.

Turk sigorta sektoriine ya-
bancilarin ilgi gostermesinin
nedenlerinden en Onemlisi,
Turkiye’de toplanan toplam
prim miktarinin Gayri Safi

Yurti¢ci Hasila’ya oraninin
%1.54 seviyesinde olmasi. Bu
oran; Ingiltere’de %12.60, Is-
vigre’de %11.75, Japonya’da
10.51, ABD’de 9.36, Alman-
ya’da 6.97, Cek Cumbhuriye-
ti'nde %4.15, Hirvatistan’da
%3.20, Polonya’da %3.07,
Macaristan’da %2.83 ve Yu-
nanistan’da %2.10 seviyesin-
de. Ankara Ticaret Odasi Bas-
kani Sinan Aygiin, bu durumu
soyle ozetliyor: “Artik sigorta
sektoriinde aslan payini ya-
bancilar, kedi paymi Tirkler
yiyor.” Bu gidisle oniimiizdeki
3 yilda sigortacilikta yabanci
paymin 3’e katlanacagi yo-
rumlari yapiliyor.

Ancak son 6 yila ait veriler
ozel saglik sigortaciliginda cid-

Saglik Sigortast Hasar Prim Oranlari
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di sorunlarin yasandigini gos-
teriyor. Pazar hacmi en buyik
ilk 10 sirket degerlendirildigin-
de 2000 yilinda %76.2 olan
hasar prim orani 2005 yilinda
%84.6’ya cikti. Bu orana acen-
te komisyon orani (%9.6) ve
personel ve genel idare giderle-
ri de (%10.9) eklendiginde
ozel saglik sigortaciginin zarar-
da oldugu ortaya cikiyor.
Genel Saglik Sigortasi Kanu-
nu, Cumhurbagkan: tarafindan
onaylanmadig1 i¢in yirurlige
girmedi. Yasanin ne zaman uy-
gulanacagi da bilinmiyor. Hi-

kiimet kanadinda farkli goriis-
ler var. Ozel sigorta sektorii
saghgin onumiizdeki yillarda
tastyacagi yuksek potansiyeli de
dikkate alarak zarardan kurtul-
manin yollarini ariyor. Yani he-
kimlere zorunlu malpraktis si-
gortasi, saglik hizmetlerinin ve
kamu saglik sigorta fonlarinin
liberalizasyon adi altinda ozel-
lestirilmesi sektordeki pay:r gi-
derek artan yabanci sermayenin
istahini kabartiyor.

Kaynak: Turkiye Sigorta ve Reasurans
Sirketleri Birligi

ABD’deki sonuclan tartismal

Malpraktis Kkrizi

WASHINGTON DC - ABD’de, hekimlerin yaptirmaya zorunlu
olduklan mesleki sorumluluk sigortasi, kadinlann jinekoloji ve
obstetrikle ilgili bircok hizmeti alamamalarina neden oluyor.

ABD’de hekimler icin mesle-
ki sorumluluk sigortasi maliyet-
leri son 10 yilda hizla artiyor.
Oyle ki bircok eyalette, bir he-
kimin muayenehane masraflari
ciktiktan sonraki gelirine esit
duzeye varmis durumda.

Kaybeden: Hekimler ve
hastalar

Sonucta, kadin-dogum uz-
manlar1 ya sigorta primlerinin
daha disiik oldugu eyaletlere gi-
diyor, ya primlerin daha dusiik
oldugu “daha az riskli” uygula-
malara yoneliyor ya da hasta
muayene etmekten kaciniyorlar.
Bu nedenle emekliligi secenler de
var. Her durumda da en olum-
suz etkilenenler, yeterli saglk
hizmeti alamayan hastalar olu-
yor. Kimi bolgelerde, hastalar
ancak uzun mesafeler kat ederek
bir doktora ulasabildiginden,
erigim zamanindaki gecikmelere
bagli dogumsal ve diger kompli-
kasyonlar goriilmeye baglanmis.
Ustelik tip 6grencileri de, gelece-

ge yonelik endiseler nedeniyle
kadin-dogum uzmanhgini gide-
rek daha az tercih ettiklerinden,
sorun giderek buytyecek gibi.
Kadin-dogum uzmanmin ol-
dugu kurumlarda da, hastaneler
ve sigorta sirketleri bir¢ok giri-
sim konusunda hekimlere kisit-
lamalar getiriyor. Hekimler;
hastalar1 icin en iyi yontemleri
degil, ancak sigorta sirketinin
belirlediklerini secebiliyorlar.

Kazanan: Avukatlar

Peki, bu sistemde kazanan
kim? Bir¢ok kazanan var, ama
pastadan en biiyiik pay1 avukat-
lar aliyor. Yapilan bir aragtir-
mada (Tillinghast-Towers Per-
rin, 2003) hekim hatasi gerekge-
siyle acilan dava nedeniyle olu-
san gelirlerin %19’unu davaci
avukatlarinin, %14’uni ise da-
vali avukatlarinin aldiklari sap-
tanmus.

Kaynak: Hale R.W., Interational Journal of
Gynecology and Obstetrics 2006; 94, 382-85

Sigortaya bagl nedenlerle kadin-dogum uygulamalarinda meydana gelen degisim

Yiiksek riskli obstetrik uygulamalarda azalma

Obstetrigi birakanlar

Dogum sayisinda azalma

Sezaryen sonrasi vajinal dogum 6neri/uygulamalarindaki azalma

Jinekolojik uygulama sayisinda azalma

Major jinekolojik ameliyati birakanlar

%22.0
%14.0
%9.2
%1.1
%12.3

%35.6
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ABD’de “MN Pharmaceuticals” olacak

FDA Mustafa Nevzat’'t onayladi

iSTANBUL — Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu (Food and Drug Administration: FDA), Mustafa Nevzat
ilag Sanayi A.S. tesislerindeki ilac iiretiminin ABD’deki iiretim standartlarim1 karsiladigini resmen
onayladi. Boylece, ilk kez bir Tiirk firmasinin ABD pazarnna ila¢ satisinin yolu acildi. Halen
FDA’da 27 ruhsat basvurusu onay bekleyen Mustafa Nevzat, ilk parti ihracatim Mart ayinda

yapmay1 planhyor.

Mustafa Nevzat Ilag Sanayii
A.S. tesislerindeki denetlemele-
rini tamamlayan FDA, iretim
standartlarinin, ABD standart-
larint  kargiladigini  bildirdi.
ABD’de yeni ilaglara ruhsat
onayr veren FDA, Turkiye’de
ilk kez bir ilag firmasina onay
vermis oldu.

Y Mustafa Nevzat’in 100 yila dayanan kékleri

Prof. Mustafa Nevzat Pisak ta-
rafindan 1923 yilinda Mustafa
Nevzat Laboratuari adiyla kurul-
du. Tirkiye’de ilk defa toz insi-
linden enjektabl preparat Musta-
fa Nevzat ilag tarafindan tretildi.
Mustafa Nevzat Ilac Sanayii A.S.,
1957°de Mecidiyekoy’deki yeni
binasina tagindi ve anonim sirket
haline dontsti. 1984°te Mecidi-
yekoy isletmesine ek olarak Yeni-
bosna isletmesi kuruldu.

Turkiye’nin onde gelen ma-
mul ilag ve ilag hammaddesi
treticileri arasinda yer alan
Mustafa Nevzat Ilag Sanayii
A.S’nin kadrosu 1100 kisiye
ulagti. Mustafa Nevzat Ilag Sa-
nayii A.S. Yenibosna, Istan-
bul’daki ti¢ ayri iretim tnitesin-
de ampul, flakon, liyofilize en-
jekte, kapsiil, tablet, film kapl
tablet, kuru toz siispansiyon gi-
bi temel farmasotik sekilleri
uretmekte. Genis kapasiteli en-

FDA denetlemeleri, Mustafa
Nevzat’in ABD’de yapug: ilag
ruhsat bagvurulari ardindan
baglatildi. Ruhsat bagvurular:
ardindan Tirkiye’ye gelen FDA
yetkilileri 17 giin siiren ¢aligma-
lar1 sirasinda Mustafa Nevzat
uretim tesislerini hem genel ka-
lite sistemleri, hem de is ve tire-

jekte preparat tniteleri ve liyofi-
lizasyon tesisleriyle parenteral
ilag tiretiminde Tiurkiye’nin en
deneyimli kurulusudur. Ayrica
enjektabl onkolotik (kanser te-
davi urtnleri) tretim tesisi de
insaat agamasinda.

Mamul farmasotik preparatla-
rin uretildigi bagimsiz tesislerin-
den birinde penisilin grubu 3-lak-
tam trinleri, digerinde ise sefa-
losporin grubu 8-laktam triinleri
iiretilmektedir. Uciincii bir tesiste
ise penisilin ve sefalosporin grup-
larinin  disindaki antibiyotikler,
kortikosteroidler, kardiyovaskii-
ler preparatlar, antienflamatuar
ajanlar, gastrointestinal ajanlar
ve diger tedavi gruplarindaki
ajanlar uretiliyor.

Diinya  standartlarindaki
"Giincel Iyi TIlag Uretimi
(cGMP)" ve "Giincel lyi Labo-
ratuvar Uygulamalari (cGLP)"
kurallarina uygunluk icinde,

timle ilgili tim prosesler agisin-
dan incelediler.

Halen ABD’de FDA nezdinde
27 dosyasi ruhsatlandirma aga-
masinda bulunan Mustafa Nev-
zat, gerekli ruhsatlar alindiktan
sonra ABD’ye ilac¢ ihrag eden
ilk Turk ilag firmasi olacak.

Uretim tesislerine verilen

~ uazes 2061155 "1

siirekli egitim, bilgi birikimi ve

modern teknoloji ile iiretilen
ilaglar yurti¢cinde oldugu gibi
yurtdisinda da bir¢cok tlkede
insan saghginin hizmetine su-
nuluyor.

ilacta finansal kisitlamalar Almanya’da da tartisiliyor

Almanya’da saghk sistemin-
deki finansal kisitlamalarin te-
davi kalitesine etkileri bilimsel
aragtirmalara konu olmaya de-
vam ediyor. Zeitschrift fiir
Gastroenterologie dergisinin
2006 Mayis sayisinda yayimla-
nan bir makalede, gastroozofa-
geal refli hastaliginda kullani-
lan etken maddesi ve fiyatlari
farkli iki ilag karsilastiriliyor.
915 hasta tizerinde cift kor ran-
domize, ¢cok merkezli klinik ca-
lismada iki ilag alti hafta strey-
le kullaniliyor.

Arastirmada; Turkiye’deki
fiyatlar1 goz 6niine alindigin-

da uc¢ kat pahali olan ilacin,
semptomlari anlamli olarak
daha hizli duzelttigi ortaya
cikmus. Iyilik halinin siiresi ve
giin i¢cinde ortaya c¢ikan refli
belirtileri incelendiginde de
benzer sonuglarla karsilasi-
liyor. Hastalar her iki ilaca da
iyi tolerans gosteriyorlar. Alti
haftalik tedaviden sonra ya-
kinmalarin tamamen gegmesi
orani ise her iki ilagta da
%90’1n iizerinde. Ug kat pa-
hali olan ila¢ hastalarin
%93.7’sini tamamen iyilestir-
ken, diger ilagta bu oran
%91.8de kaliyor.

Receteye dokunmali mi,
dokunmamali mi?

Ilag harcamalarindaki arti-
sin hiikimetleri yeni onlemler
ve kisitlamalara yonelttigi gi-
numuzde hekimler de zorlani-
yorlar. Ne yapmali? Ug kat pa-
hali oldugu halde tibben daha
etkili olan ilagta israr edilerek
geri odeme politikasinda degi-
siklik icin ugras mi verilmeli,
yoksa iki ilag arasindaki ti¢ kat
maliyet farki, daha az farkh
gorinen tibbi yararin ontinde
distiniilerek bu 6rnekte devle-
tin finansal kisitlamasi destek-
lenmeli mi?

FDA onayr Mustafa Nevzat
riinlerinin ABD’de ruhsatlan-
dirilmasini saglayacak.

Alinan FDA onayinin, sadece
Mustafa Nevzat icin degil, Tiirk
ila¢ sektorii icin de onemli bir
adim oldugunu vurgulayan
Mustafa Nevzat Ilag Sanayii
A.S. Yonetim Kurulu Bagkani
Dr. Cengiz Sezen sunlari soyledi:

“Bir¢cok konuda Turk ilag
sektorune onculuk yapan
Mustafa Nevzat, dig pazarlara
a¢ilma konusunda da bu mis-
yonunu yerine getiriyor. FDA
onayi ile birlikte, diinyanin en
buyiik ilag pazari olan ABD
pazarina urunlerimizi sunma
olanagi bulacagiz. Biz, ilag
sirketlerimizin kiiresel vizyo-
na sahip olmalar1 ve dis pa-
zarlara acilmalar1 gerektigini
dustuniiyoruz. Tirk ilag sekto-
riniin bunu yapacak teknik
kapasiteye ve nitelikli insan
gliciine sahip olduguna inani-
yoruz. Mustafa Nevzat’in ba-
saris1 sektoriumizin kiuresel
diizeyde neler basarabilecegi-
nin bir kanitidir. A¢tigimiz bu
yolda pek ¢ok ila¢ firmamizin
bizi izleyecegine inaniyoruz.”
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Sirada kanser iiriinleri var
Mustafa Nevzat, farmasotik
trtinlerini ruhsat aldigi Alman-
ya, Cezayir, Azerbaycan, Bul-
garistan, Irak, Kazakistan, Lit-
vanya, Beyaz Rusya Cumhuri-
yeti, Rusya Federasyonu, Ro-
manya, Suudi Arabistan, Uk-
rayna, Ozbekistan ve Yemen
gibi bir¢ok iilkeye ihrag etmek-
te. FDA onayindan sonra,
ABD’ye ilk parti ihracat Mart
ayinda yapilacak. Ilerki tarih-
lerde planlanan ihracat tirtnle-
ri arasinda, kanser triinleri de
yer aliyor.

Tunceli il Saghk Miidiirliigii’ne
ISO 9001:2000 kalite belgesi

TUNCELI - Tiirkiye’de ilk
olarak bir saghk mudurliga,
kendisine bagli birinci basamak
saglik kuruluslariyla birlikte
ISO 9001:2000 kalite belgesi
almaya hak kazand:.

Tunceli 1l Saghk Miidiirii Dr.
Miislim Tarkan, ISO
9001:2000 uluslararas: kalite
standartlar yonetim sistemleri
¢aligsmasini, Mayis 2006’da bas-
latti. Ocak 2007°de ise i¢ dene-
timler gerceklestirildi. Mudur-
lik, ISO 9001:2000 kalite yone-
tim sistem standardinin belge-
lendirilmesi icin 18-19 Ocak
2007°de denetimden gegti.

Uluslararast DNV firmasin-

ca yapilan denetimler sonu-
cunda Saghk Midurlagi’nde
kurulan ISO 9001:2000 top-
lam kalite yonetim sisteminin
basariyla uygulandigi ve yapi-
lan caligmalarin uluslararasi
akreditasyon kriterlerine uy-
gun oldugu degerlendirmesi
yapildi. Tunceli Il Saghk Mii-
dirligi ve bagh Merkez Sag-
lik Ocaklari, 7 ilgenin Saglik
Ocag1, Verem Savas Dispanse-
ri Bastabipligi, Halk Saghgi
Laboratuvar Mudurlugi, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planla-
mas1 Merkezi Bastabipligi ISO
9001:2000 kalite belgesi al-
maya hak kazandu.

Tunceli Il Saghk
Mudart Dr.
MUslim Tarkan
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Saglik iletisiminde basan

Healthy People 9 odiil al

NEW YORK - Her yil New York Festivals kapsaminda diizenlenen, diinyanin en prestijli reklam
yarismalarindan The Global Awards ve reklam diinyasinin saghk alanindaki Oscar’1 sayilan

RX Club Show’da Healthy People 9 6diile layik goriildii. Healthy People, 2003 yilindan bu yana
Grey Worldwide istanbul biinyesinde hizmet veriyor.

Grey Worldwide buinyesinde,
saglikli yasami destekleyen
markalara hizmet veren
Healthy People, yarig-
madan 2004 yilinda ul-
kemiz adina 6diil alan
ilk ajans olmustu.
Ajans bu yil da 39 il-
keden 1200 isin
yaristigi The Glo-
bal Awards’tan “In-
tegrated Campaign”
dalinda Global Award
ve “Sales Force Educa-
tion” dalinda Finalist
Certificate odullerini ald.

Her zaman yenilik¢i ve yarati-
c1 bir perspektifle ortaya ¢iktik-
larini soyleyen Healthy People
Direktorii Ceylan Ergiin, amag-
larinin hizmet verdikleri marka-
lart en iyi sekilde temsil etmek
oldugunu kaydetti. Saghgin en
zor takip edilen reklam mecrasi
oldugunu belirten Ergiin, “En az
zaplanan reklam grubu saghk
reklamidir. Saghk gibi hassas ve
zor bir reklam alaninda tiiketici-
ye dogru bilgi verilmesi cok
onemli. Olabildigince genig bir
soylemle bakiyoruz ve temelde
yasam kalitesi odakli hareket
ediyoruz” diye konustu.

Kazandiklar1 odullerle ilgili
olarak butin ekip olarak ¢ok gu-
rur duyduklarini séyleyen Ergtin,

“Hazirladigimiz ~ ¢alismalar
musterilerimiz tarafin-
dan cok begenilince
2004 yilinda New
York Festivals’a
bagvurduk. Tir-
kiye’ye saglik ala-
ninda ilk kez bir
iletisim 6dii-

li getirdik.
Bu odul reti-
mimiz  acisindan
onumiizii ¢ok agti. Glo-
bal Awords’la birlikte creative
ekibimiz daha etkin bir sekilde
islerine yogunlasti ve bu yil adeta
agir agtik” dedi.

Saglik sektoriinde iletisim
hizmeti sunmanin ek zorluklar
getirdigini  savunan Ergun,
“Saglik iletisimine dair ¢ok dik-
katli olmak zorundayiz. Yasa-
digimiz cagda sizin soyledikleri-
nizden cok, tiiketicilerin sizi na-
sil algiladigi daha buyiik bir
oneme sahip. Saglik iletigsimi
Turkiye’de yeni olusan bir alan
olmasina ragmen ¢ok ciddi bir
gelisim saglandi. Amerika’da
reklamin her mecrasi kullanili-
yor; fakat Avrupa nispeten da-
ha temkinli. Giderek genisleyen
bir alandayiz; ilagtan kozmeti-
ge, bakim urunlerinden katkili
gida urtnlerine kadar uzanan
bir yelpaze var. Butun bu alan-

Hacettepe Uiniversitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii’nde bir ilk

llacta ruhsatlandirma
yiikseklisans programi

- — Prof. Dr.
Sedef Kir

Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi 2006-2007
ogretim donemi bahar yari yi-
linda, Tibbi Uriinlerde Ruhsat-
landirma Esaslar1 Yikseklisans
programini agti. Program, Tur-
kiye’de bir ilk olma ozelligini
tastyor.

Hacettepe Universitesi Sag-
lik Bilimleri Enstitisii 2006-
2007 ogretim donemi bahar
yar1 yilinda Tibbi Uriinlerde
Ruhsatlandirma Esaslar1 Yik-
seklisans  programi acildi.

Program sorumlusu Prof. Dr.
Sedef Kir, Turkiye’de ilk kez
boyle bir yuksek programi
agildigini  belirtti. Dr. Kir,
programin  “ruhsatlandirma
alaninda uzman personel yetis-
tirilmesi ve mesleki yeterlilik-
lerinin yikseltilmesi” amacini
tasidigini ifade etti.
Programda dersler Eczacilik
Isletmeciligi Anabilim Dali bas-
kanliginda koordine edilen di-
siplinlerarasi bir egitim kadrosu
tarafindan verilecek. Dersler
kuramsal ve uygulamali olarak
hazirlanip sunulacak.
Programa Eczacilik, Dis He-
kimligi, Tip, Veteriner Fakiilte-
leri ile Fen Fakiiltesi Biyoloji ve-
ya Kimya Bolimu, Miihendis-
lik Fakiltesi Kimya veya Gida
Miihendisligi Boliimii, Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Islet-
me veya Iktisat Boliimii mezun-

lar1 kabul edilecek.

larda etik kurallar1 gozeterek
ama yaraticihigi oldirmeden
hizmet vermeniz gerekiyor”
seklinde konusgtu.

Saghikta abarti olmaz
Reklamda olgiilebilirligin ve
etik kurallarin cok énemli oldu-
gunu vurgulayan Ergin, “Bir
terlik ortopedik oldugunu iddia
ediyorsa, bir yatak ergonomik
oldugunu soyluyorsa, bu savi-
nin arkasinda durabilmeli. Sag-
liksiz bir igecek getirip buna
dunyanin en saglikli icecegiymis

gibi bir sunum yapamazsiniz.
Bu konuda reklamcilara ¢ok is
dusiiyor. Reklamcilarin her ko-
nuda uzmanlarla birlikte etik
kurallari gozeterek hareket et-
mesi gerekiyor. Tanitimda da-
yanaklardan hareket edilmesi
ve trlinlerin dogru tamtilmasi
bizim i¢in ¢ok onemli bir olgu.
Saglikta abart1 ve yanilticr tani-

ungryg uefap

tim yikici sonuglar dogurur” di-
yerek sozlerini soyle noktaladu:
“Oniimiizdeki dénem iginde
ozellikle saglk alaninda ¢alig-
malar yuriiten derneklerle bir-
likte harekete edip ortak proje-
ler olusturmak istiyoruz. Bu ko-
nuda onerilere agigiz. Iki tarafin
uzmanhgim bir araya getirmek
istiyoruz.”
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Sanat / Sergi

ila¢ firmalarindan sanata destek

Magnum ustalarinin goziiyle Tiirkiye

iSTANBUL — “Magnum Fotograflan ile Tiirkiye” sergisi, 20. yiizyilda diinyada yasananlan ve
Tiirkiye’nin gecirdigi degisimleri g6zler oniine seriyor. Sergi, bir grup fotografcinin hayatlarini
hice sayma pahasina insanlgi ilgilendiren olaylara tamikliklarim tarihe not diisiiyor. Serginin
sponsorlan arasinda Abdi ibrahim ve Bilim ilac gibi firmalar da yer alyor.

Istanbul Modern Sanat
Miizesi, tgunci uluslararasi
sergisinde, dunyanin en
onemli fotograf ajanslarindan
Magnum Photos’un Tirkiye
fotograflarini ilk kez bir araya
getirerek kapsamli bir sergiye
ev sahipligi yapiyor. “Mag-
num Fotograflari ile Turkiye”
sergisinde, Magnum Pho-
tos’un 16 usta fotograf¢isinin
¢alisgmalarinin yani sira, ajan-
sin 60 yillik koleksiyonundan
da genis bir secki yer aliyor.
Robert Capa gibi fotograf sa-
natinin efsane isimlerin ve
dinya ¢apinda fotografcilarin
secme yapitlarini bir araya ge-
tiren sergi, 20 Mayis 2007°de
sona erecek.

Kuratorlugunu Engin
Ozendes ve Diane Dufour’un
ustlendigi sergi, Magnum fo-
tografcilarinin 6zgiin bakis
agisindan, siradisi ve siirsel
bir Turkiye portresi sunuyor.
Sergide Robert Capa, Erich
Lessing, Constantine Manos,
Ara Giler, Gilles Peress, Le-
onard Freed, Abbas, Alex
Webb, Nicos Economopo-
ulos, Gueorgui Pinkhassov,
Bruno Barbey, Jim Goldberg,
Antoine d’Agata, Paolo Pel-
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legrin, Martin Parr ve Harry
Gruyaert’in toplam 213 fo-
tografi yer aliyor.

Serginin belki de en 6nemli
ozelligi Istanbul Modern igin
ozel olarak hazirlanmig, bastan
yaratilmig bir ¢alisma olmasi.
Ozendes, sergi icin 6 Ocak
2005’te ¢alismalara basladikla-
rin1 ve Istanbul Modern’in ku-
rulusundan beri bu sergi i¢in 1s-
rarct olduklarini belirterek sun-
lar1 kaydetti:

“Magnum Photos, efsanevi
fotografcilar: bir araya getiren
bir kurulug. Cekilen her fotog-
raf, 20. yuzyilin oldugu kadar
21. yuzyilin da tanikligina de-
vam etmekte. Oncelikle, Tiir-
kiye’ye disardan bakisi ilk gez-
ginlerden izleyen biri olarak,
onctllerin ardindan bu gelenegi
strdirenlerin ¢agimiza bakigi-
n1 gormemiz gerektigini distin-
dugum i¢in bu sergi var. Mag-
num fotograf¢ilarinin yaratici-
lig1, ¢aga tanikhigi, mikemme-
lliyet¢iligi, bu ajansi her zaman

farkl kildi.”

lic boliimden olusuyor
Serginin ilk béliimii, Istanbul

Modern’in Siireli Sergi Salo-

nunun tamamini kapsiyor. Ug

—

bolimden olusan sergi, farkli
tlkelerden ve degisik kultirler-
den gelen 16 usta fotograf¢inin
1940’lardan giinimuze uzanan
genis bir zaman dilimi iginde ve
farkli donemlerde ¢ogunlugunu
ulkemizde gerceklestirdikleri
calismalar1 bir araya getiriyor.
Stireli Sergiler Salonu’nda sergi-
lenen genis seckiyle, 16 fotog-
raf¢inin 60 yil boyunca tilkede-
ki deneyimlerinden ve bireysel
duyarliklarindan  beslenerek
olusturduklart "Turk hikayele-
ri" yansiyor.

Fotograf Galerisi’ndeki
"Magnum’un 60 Yili" bolu-
munde ise, ajansin tarihini de
yansitan metinlerle birlikte
dunya fotograf tarihinin kilo-
metre taglt olmus fotograflar:
ve Magnum’un 6zgiin yayinla-
r1 yer aliyor. Alt katin fuaye-
sinde ise 16 LCD televizyon-
dan "Magnum Fotograflari ile
Turkiye" bolimunde yer alan
fotograf¢ilarin kariyerlerinin
en onemli fotograflari izlene-
biliyor.

Sergiden etkinlikler

Sergiyle eszamanli olarak
Nokia Nseries’in katkilariyla
gerceklesen multimedya tur-

lar stirecek. Ayrica, miizenin
egitim bolumiinde sergiye yo-
nelik egitim programlari ger-
ceklesecek, sinemada Mag-
num filmleri gosterilecek, Is-
tanbul Modern Kitiphane-
si’nde ise Magnum sanatgila-
rinin yasamlarina, sanatlari-
na iliskin kitaplar ve cesitli
kaynaklar yer alacak. Miuze
Magazasi’nda ise Magnum
fotografcilarinin yapitlarin-
dan olusan poster ve kartpos-

tallar bulunabilecek.  Sergi
kapsaminda, miizenin girigin-
de kurulan bir Karanlik Oda
(Camera Obscura) ile ¢ocuk
ve geng ziyaretgiler i¢in “Za-
mani Durdurma Oyunu” bas-
likli bir egitim calismasi da
diizenlenecek. Alti-14 vyasg
grubuna yonelik olarak hazir-
lanan oyun ile, cocuk ve geng-
lerin fotograf makinesinin te-
mel kuralini kegfetmeleri sag-
lanacak.

Mahserin Dort Athisi

Magnum Ajansi 1947 yilinda, 2. Dinya Savasi'nin
ardindan yasanan belirsizlik ortami icinde dort
onemli fotografci tarafindan kuruldu. Adlan fotograf
tarinine gecen dort fotografci Henri Cartier-Bresson,
Robert Capa, George Rodger ve David Seymour.
Fotografci olmalarinin disinda ortak baska ozellikleri
de var onlarin. Hepsi 2. Dunya Savasi'nin acimasiz
yikimindan etkilenmis insanlar. Robert Capa, savas
yuzinden ulkesini terk etmis, Henri Cartier-Bresson
Almanlara esir dusmus, George Rodger, Pasifik'te
Japonlardan kacmak icin binlerce kilometre
yuramus, David “Chim” Seymour ise bir Yahudi
olarak surekli saklanmak zorunda kalmis ve toplama
kamplarinda ailesini kaybetmisti. Savasin psikolojik
yikimi icerisindeki Capa ve Seymour énculugunde
kurulan ajans, kisa zamanda dunyanin en onemli
ajanslarindan biri haline gelmis.
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ABD’li Dr. Sharon Erel:
Turkiye Cumhuriyeti
sayesinde doktor oldum!

GEBZE - Dr. Sharon Erel, Tiirkiye’de tip okumus Amerikali bir doktor. 1950’li yillarda Amerika’da
kadinlar tip fakiiltesine kabul edilmiyorken, esi araciligiyla istanbul UIniversitesi Tip Fakiiltesi'ne
bir mektup gonderdi ve fakiilteye kabul edilerek burada okudu. Halen Anadolu Saghk
Merkezi’'nde hospice ve palliative bakimla ilgili damisman doktor olarak hizmet veriyor.

MT: Bize biraz kendinizden
bahseder misiniz?
Amerika’nin Ohio eyaletinin
Toledo sehrinde orta halli bir
ailenin ti¢ ¢cocugunun en kiicii-
g olarak diinyaya geldim. Se-
kiz yaslarindayken annemle git-
tigimiz bir filmde psikiyatrist
roliinde izledigim kadindan ¢ok
etkilendim ve c¢ocuk aklimla
“Ben psikiyatrist olmak istiyo-
rum” dedim. Lise yillarinda ise
psikiyatrist olmaktan vazgeg-
mistim ama doktor olma iste-
gim devam ediyordu. Fakat cev-
remdeki herkes kadinlarin dok-
tor olmayacagini, bunun bir er-
kek meslegi oldugunu soyluyor-
du. Orada herkes lise okumak
mecburiyetinde oldugu icin, li-
sede dersler daha hafif gegiyor-
du. Bundan dolay tip fakiltesi-
ne girmeden once dort yillik tip
oncesi universiteye gidiliyordu.
Ben de kargilasacagim zorlukla-
ra ragmen doktor olmaya ka-
rarhlydim ve liseyi bitirdikten
sonra dort yil tip oncesi oku-
dum ve orada sinifimin tek ka-
din talebesi bendim.

MT: Tiirkiye’'ye gelip tip
fakiiltesinde okumak nereden
aklimiza geldi?

Tip Oncesi tiniversitede okurken
baska tlkelerden gelen yabanci
arkadaglarim vardi ve ben de on-
larla arkadas olup onlarin dille-
rinden birka¢ kelime ogrenir-
dim. Bir giin Hintli bir arkada-
sim, beni bir Tirk 6grenciyle ta-
nistirdi. Kendisi igletme okuyor-
du. Arkadas olduk ve birkac se-
ne sonra evlendik. Evlendigim
yil tip fakiltesine miiracaat etti-
gimde kabul edilmedim. Tam
umudumu kaybetmek izerey-
ken, esim eger ¢ok istiyorsam
benim doktor olmami saglaya-
cagini soyledi ve sozuni tuttu.
Benim namima bir mektup yaza-
rak istanbul Universitesi Tip Fa-
kultesi’ne gonderdi ve bir brogur
ile miracaat formu istedi. Ctn-
ktu Amerika’daki kolejlerde boy-
le oluyordu. Fakat bunun yerine
bir mektup geldi. Mektupta
‘Dersleriniz Kasim ayinda bash-
yor’ diyorlardi. Asagi yukari bir
yil vardi 6niimuizde hazirlanmak
i¢in. Hazirliklar 6nemliydi, ¢lin-
ki ilk ogluma hamileydim ve
kucagimda yedi aylik bir bebek-
le Istanbul’a geldim.

MT: 1958 yilinda Tiirkiye’ye
geldiniz. 50’li yillarda
yabanci bir grenci ve anne
olarak ne gibi zorluklarla
karsilastiniz?

Esimi Amerika’da kendi ailemle
biraktim ve ben de ¢ocugumla

esimin ailesinin yanina tasin-
dim. Sanirim ilk zamanlarda dil
bilmedigim icin birtakim zor-
luklar yasadim. Ama genel ola-
rak Tirkiye hakkinda ¢ok
olumlu izlenimlere sahiptim. In-
sanlar her konuda bana kars
¢ok nazik ve yardimsever oldu.
Buradaki her seyi ¢cok roman-
tik, egzotik ve hog buluyordum.

Dr. Sharon Erel, evlendikten sonra, tip egitimi almak {izere

Tirkiye’ye gelmis...

MT: Ogrencilik yillanina
doénersek o donem siyasi
olarak zor bir donemdi
Tiirkiye icin. Nasil bir
ogrencilik gecirdiniz?

Adnan Menderes zamaninda 6g-
renciler protesto gosterileri yapi-
yorlardi. Olaylar sirasinda Turan
Emeksiz okulun bahgesinde ol-
durtldi. 27 Mayis 1960°ta okul-
lar kapandi. “Yabanc talebeler
memleketlerine donebilirler” di-
yorlardi. Ben de ¢ocugumla bir-
likte esimin yanina Amerika’ya
dondtim. Birkag ay sonra okullar
acildi ama bu sefer ikinci ogluma
hamile oldugum i¢in hemen do-
nemedim. Ancak 1963 yilinda
okuluma devam etmek tizere
Tiirkiye’'ye geldim.  Ardimdan
esim Sahap Erel de Turkiye’ye
geldi ve Ko¢ Holding’de yonetici
olarak calismaya bagladi.

MT: Tip fakiiltesini bitirdikten
sonra uzmanhgmnizi nerede
yaptimz?

1968 yilinda mezun olduktan
sonra Capa’da ti¢ ay fahri, dort
ay resmi olmak tizere asistanlik
yaptim. Zor bir karar vererek
esimi burada biraktim ve dahili-
ye alaninda uzmanligimi yap-
mak tizere Amerika’ya dondim.

MT: Amerika’da dogal olarak
tiim meslektaslarimz erkekti.
Bunun avantajlarn veya
dezavantajlan oldu mu?
Oncelikle sunu soylemek istiyo-
rum. Amerika’ya dondigimde
inanilmaz bir kiltir soku yasa-
dim. Istanbul’a geldigimde herse-
ye hazirlikli oldugum icin boyle
bir sok yasamamistim ama kendi
memleketimin, insanlarin boylesi-
ne degisecegi hi¢ aklima gelmezdi.
Ilk ige gittigim giin dedim ki; hem

kadinim, hem de yabanci bir tilke-
den mezunum, herhalde beni dis-
layacak ve ¢aligmak istemeyecek-
ler. Oradaki egitim sistemi de be-
nim gordiigiimden farkliydi. Yo-
gun bakim heniiz baglamisti. Mo-
nitorler, kardiyoloji hepsi ¢ok ye-
niydi. Ama hislerimin aksine beni
cok cabuk kabullendiler ve birlik-
te ¢ok keyifli bir sekilde ¢alistik.

MT: Erkek doktora alisik olan
hastalarn size tepkisi
nasildi?

En ¢ok tepkiyi yash kadin has-
talardan goriyordum. Cunki
onlar icin doktor, baba figuru
demekti. Ama bazi feminist ka-

iSTANBUL - Bric Bayan Milli
Takimi sporcusu Dr. Ozlem
Kandolu, Medical Tribune’iin
sorulanni cevapladi.

Bric oynamaya ne zaman
basladiniz?

Brige 1991 yilinda Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiilte-
si'nde arkadaglarimin tegvikiyle
bagladim. Fakiiltemizin olduk¢a
etkin bir bri¢ takimi vardi. Brig
kuliibiintin bagkani Dr. Cogkun
Kesgin, en az meslegi kadar brig
ogretmeye de kendini adamig
bir dostumuzdu. O donem bric
kuliibiimiiz acik lige iki, geng li-
ge bir, bayan ligine de bir takim
cikartiyordu.

Bayan bric milli takimmna ilk
kez ne zaman secildiniz?
Brice baglar baslamaz Bayan
Milli Takimi’nda oynamaya
basladim. Alti1 ay sonra sinuf ar-
kadagimla Milli Takim se¢cme-
sini kazandim. Ancak o yillar-
da finansal zorluklar vardi.
Heniiz Bri¢ Federasyonu Geng-
lik ve Spor Bakanlig’na bagh
degildi. Sponsor yoktu. Oyun-
cular kendi olanaklariyla tur-
nuvalara gitmek zorundaydi.
Daha da kotiist, kazanan diger

Dr. Sharon Erel; L.U:

dinlardan ¢ok destek gordim.
(Giiluyor)

MT: Amerika’da uzun yillar
doktor olarak calistiniz.
Tekrar Tiirkiye’ye gelmeye
nasil karar verdiniz?
Amerika’da hospice ve palliati-
ve bakimla ilgili ¢alismalarim ol-
du. Bu isin oncusu olduk. Yet-

T1p Fakultesi'nde 6grencilik giinlerinde.

mig birinci yagima geldigimde
dedim ki, “Artik kocam yaglani-
yor, ben yaslaniyorum, bundan
sonra bir araya gelmeliyiz”. O
zamana kadar sik sik goriismeye
calistyorduk ama ben artik
emekli olup Tiurkiye’ye donmeye

“Bri¢ de, hekimlik de problem
cO6zme sanatidir”

iki per bizi acemi buluyordu.
Maalesef takimimiz gidemedi.

Bu turnuvalarda basar
kazandmiz mi?

Rodos’ta Mix ikili turnuvasin-
da 420 cift arasinda 16. ol-
mustuk. Bu, o donemde Tiirki-
ye’nin yurtdigindaki iyi skorla-
rindan biriydi. Donitiste Brig
Magazin dergisinde, Tirki-
ye’de iimidin yeserdigini, calis-
mayla ve inangla kazanabilece-
gimizi yazdik. Nitekim bun-
dan sonraki ilk basar1 2004 yi-
linda olimpiyatlarda final gru-
buna kalmamizla geldi. Dort
kez Milli Takim se¢cmesini ka-
zandim, bir kez de Bri¢ Fede-
rasyonu tarafindan Turki-
ye’nin en iyi bayan cifti olma-
miz nedeniyle, se¢melere katil-
madan resen Milli Takima
alindim. Ug kez de Milli Ta-
kimda oynadim.

Bric gercekten zor bir oyun

mu? Herkes 6grenebilir mi?

Brig evet, entelektiiel kapasite,
hizli saglikl diisinme yetenegi,
olaylar kargisinda uyum ve ka-
rar becerisi, teknik donanim ve
bilgi gerektirdiginden zor; ama
o kadar da zevkli bir oyun. Ta-

Dr.
Sharon Erel

karar verdim. Bir de Tiirkiye’de
hospice ile ilgili bir seyler yapa-
bilmeyi istiyordum. Tiirkiye sa-
yesinde doktor oldum ve biliyo-
rum ki, bu tlkeye ne yaparsam
yapayim borcumu 6deyemem.

MT: Halen Anadolu Saghk
Merkezi’nde hospice ve
palliative bakimla ilgili
damisman doktor olarak
calistyorsunuz. Tiirkiye icin
yeni olan bu kavramlan nasil
yayginlastirmayi
diisiiniiyorsunuz?

Turkiye’de Palleative Bakim
Dernegi kuruldu. Su anda da tip
fakultelerinde zorunlu ders ola-
rak okutulmak iizere calismalar
yapiliyor. Anadolu Saglk Mer-
kezi de bu konuda o6ncii oldu.

MT: Tiirk hekimleriyle ilgili
neler diisiiniiyorsunuz?

Ben de kendimi bir Tiirk hekim
olarak goriiyorum. Ciinki ben
de modern Tiirk Cumbhuriye-
ti’nin yasalari sayesinde oku-
dum, hekim oldum. Bu tilke i¢in
elimden gelen hizmeti de verme-
ye ¢alisacagim.  Zubal Demirarslan

il

biri caizse, 21. yiizyilin modern
geligmis insaninin oyunu.

Hekimler arasinda, diger
iilkelerle kiyasladigimizda
bric ne kadar ilgi goriiyor?
Turkiye’de hekimler, ozellikle
bizim kusagimiz, degerli brig-
ciler yetigtirdi. Hala da yetisi-
yoruz, okuyoruz, ugrasiyoruz.
Bri¢ de, hekimlik de problem
¢ozme sanati oldugu icin he-
kimler brici seviyor.

Tiirkiye’de yapilacak Avrupa
acik bric sampiyonasinda

Tiirkiye’nin sansim1 nedir?

Ben sampiyonada, bir sponso-
run katilim ticretlerimizi karsila-
masi sayesinde Turkiye A Milli
Takimi’ndan en iyi 2 erkek
oyuncusuyla birlikte oynayaca-
gim. Hedefimiz, ilk ona girmek.






