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Serviks kanserine karfl› gelifl-
tirilen afl›, geliflmifl ülkeler için
bile pahal›. Üç doz uygulanan
afl›n›n ABD’deki sat›fl fiyat›, doz
bafl›na yaklafl›k 90 dolar. Afl›-
n›n geliflmifl ülkelerde maliyet-
etkin olaca¤› tahmin ediliyor.
Geliflmekte olan ülkeler için,
hedef nüfusun geniflli¤ine ve
risk düzeyine göre sa¤layaca¤›
yarar›n ülke özelinde de¤erlen-
dirilmesi gerekiyor. Ancak HPV
ve serviks kanseri prevalans›yla
ilgili bilgilerin eksik oldu¤u ki-
mi ülkelerde, bu tür bir karara
varmak daha zor olacak gibi. 

Dünyada her y›l yar›m mil-
yon kad›nda serviks kanseri
gelifliyor ve bu hastalardan ya-

r›s› hayat›n› kaybediyor. Hal
böyle olunca, HPV afl›s› kad›n
ve toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan bü-
yük bir umut vaat ediyor. An-
cak bu afl› serviks kanseri pre-
valans›n› belki azaltacak, ama
eradike etmeyecek. 

Dört de¤erlikli afl› (Garda-
sil, Merck), serviks kanserle-
rinin yaklafl›k %70’inden so-
rumlu olan HPV tip 16 ve 18’e
karfl› %100 koruma sa¤lar-
ken, genital si¤illere yol açan
HPV tip 6 ve 11’e karfl› da ko-
ruyor. GlaxoSmithKline’›n iki
de¤erlikli Cervarix afl›s› da yi-
ne HPV tip 16 ve 18’e karfl›
korumakta ve yak›nda piyasa
ç›k›yor. 

Afl›, Amerikan Ba¤›fl›klama
Uygulamalar› Komitesi taraf›n-
dan 9-26 yafl›ndaki k›z ve ka-
d›nlar için tavsiye ediliyor. An-
cak en etkili uygulama yafl›n›n,
genç k›zlarda cinsel iliflkiye gir-
meden önceki yafllar oldu¤u ka-
bul ediliyor. 

Afl›n›n baflar›l› ve yayg›n flekil-
de uygulanmas› için ülkelerin sa¤-
l›k yöneticilerinin, sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n ve halk›n virüsler ve afl›lar-
la ilgili e¤itilmesi ve üreme sa¤l›¤›,
ba¤›fl›klama, çocuk ve ergen sa¤-
l›¤› ve kanser kontrol programla-
r› aras›nda ileri düzeyde koordi-
nasyon sa¤lanmas› gerekmekte.

Serviks kanseri konusunda
toplumsal fark›ndal›¤› art›rmak

bu ba¤lamda çok önemli. Hong
Kong’da yap›lan bir araflt›rma-
da, ancak az say›da kad›n›n ser-
viks kanserinde HPV’nin rolü
hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u
gözlenmifl. Öte yandan, t›p ve
hemflirelik e¤itim programlar›n-
da da bu konu genellikle yeterli
düzeyde ele al›nmamakta. 

Afl›lamay› bafllatacak ülkele-
rin, afl›n›n yaln›zca k›z çocukla-
r›na m›, yoksa hem k›z hem de
erkek çocuklar›na m› uygulana-
ca¤›na da karar vermeleri gere-
kecek. En baflar›l› afl›lama prog-
ramlar›, toplum genelinde uy-
gulamaya konulup tek bir cinsi-
yete uygulaman›n getirece¤i
herhangi bir toplumsal damga-
lanmaya (stigma) neden olma-
yanlar›d›r. Ancak maliyet ko-
nusu, afl›n›n sadece k›zlara uy-
gulanmas›n›n benimsenmesini
gerektirebilir. Afl›n›n serviks
kanserine karfl› koruyucu olma-

s›, ancak kansere yol açan
HPV’nin cinsel yolla bulafl›yor
olmas› da konunun siyaset, e¤i-
tim ve tan›t›m düzeylerinde,
özellikle tutucu ülkelerde ma-
haretle ele al›nmas›n› gerektir-
mekte. 

Afl›lamayla her fleyin güllük
gülistanl›k olaca¤› da söylene-
mez. Afl› serviks kanserlerinin
yaln›zca %70 kadar›n› önlü-
yor. Üstelik serviks kanseri in-
sidans›nda sa¤lanacak düflüfl
ancak y›llar içinde gerçeklefle-
cek. Dolay›s›yla tarama ve te-
davi hizmetleri yine devam
edecek. Ancak bütün bu zor-
luklar, afl›n›n benzersiz ve müt-
hifl olanaklar sa¤lad›¤› gerçe¤i-
ni de¤ifltirmiyor. 

‹stanbul Üniversitesi Onko-
loji Enstitüsü’nün koridorlar›n-
day›z. Tatl› bir telafl ve kahkaha
sesleri bize bir hastanede oldu-
¤umuzu unutturuyor. Neflenin
kayna¤› Dr. Pati’nin esprileri.
Bir sal› günü, palyaçolar yine ifl-
bafl›nda. Bu kez Dr. Mavifl ba-
londan yapt›¤› heykelle çocuk-
lar›n ilgisini çekiyor. Az önce
onu görüp annesinin kuca¤›na

t›rmanan ve omzuna bafl›n› iyi-
ce yap›flt›r›p, endifleli, soru dolu
gözlerle Dr. Mavifl’e yan yan
bakan çocuk, hofl bir sürprizle
karfl›lafl›yor. Kendisine, gülüm-
seyen bir papatya yaklafl›yor.
Dr. Bebifl yanlar› bafl›nda... 

Theodora Vakf›, Eylül
1992’de kanser hastal›¤›ndan
ölen Theodora Poulie an›s›na,
o¤ullar› Jan ve Andre Poulie tara-
f›ndan kurularak “Sevgi Doktor-
lar›” projesi hayata geçirilmifl.
Vak›f, hastanede tedavi gören ço-
cuklar›n çektikleri ac›lar›, onlar›
güldürerek dindirmeyi amaçl›-

yor. Bunun için özenle seçilen
profesyonel sanatç›lar, özel e¤i-
timlerden geçtikten sonra “Sevgi
Doktorlar›” oluyor ve tedavi gör-
mekte olan çocuklar› çeflitli flekil-
lerde e¤lendiriyorlar. Theodora
Çocuk Hizmetleri Vakf›, 2000 y›-
l› Mart ay›ndan bu yana Türki-
ye’de de faaliyet gösteriyor. Bu
proje kapsam›nda, 2005 y›l› için-
de 25 bin çocu¤a ulafl›lm›fl. Halen

‹stanbul’da 5 hastanede 8 palya-
ço “doktor”, her hafta düzenli
olarak çocuklar› ziyaret ediyor.  

“Çocuklarla sanki daha iyi
anlafl›yoruz”

Dr. Mavifl (Ak›n Be¤enmez),
projeye 2000 y›l›nda kat›lm›fl.
“Çocuklarla sanki daha iyi an-
lafl›yoruz” diyor. Yaflam›n güç-
lükleri karfl›s›nda çocuklu¤un o
saf günlerini özleyen her yetifl-
kinin, zaman zaman kurabilece-
¤i bu cümle dikkatimizi çeki-
yor. Ak›n Be¤enmez, Ankara’da
oturuyor ve her hafta iki gün ‹s-

tanbul’a geliyor. Daha önce An-
kara Radyosu Çok Sesli Müzik
Korosu’nda korist olarak çal›fl›-
yormufl. “Bu proje için ‹sviçre
ve ‹ngiltere’de psikoloji ve sanat
e¤itimi ald›k. Bu e¤itim kapsa-
m›nda sihirbazl›k ve balon hey-
kelt›rafll›¤› ö¤rendik” diyor. 

Dr. Pati (fiule Gürbüz), Y›ld›z
Teknik Üniversitesi’nde ‹ngilizce
ö¤retmeni olarak çal›fl›yor. “Ço-

cuklar›n bu monoton ortam›n
bir nebze olsun d›fl›na ç›kmalar›-
na yard›m etmek istiyoruz. Has-
tanedeki çocu¤un psikolojisi bi-
raz kapal›d›r. Onu açmaya, ne-
flelendirmeye çal›fl›yoruz” diyor. 

“Keflke baflka illerde de
çocuklar›n yan›nda olabilsek”

fiule Gürbüz, sponsorlar yar-
d›m›yla ayakta durduklar›n›
söylüyor. ‹stanbul’da sadece befl
hastanede hizmet verdiklerini
belirten Gürbüz, ilk görev yerle-
rinin Cerrahpafla T›p Fakültesi
oldu¤unu ve bu görevde de Prof.

Dr. Lebriz Sa¤lamer’in talebi ve
teflvi¤inin önemini vurguluyor.
Sevgi Doktorlar› flu anda Cer-
rahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Okmeydan› E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi,
Amerikan Hastanesi ve Dr. Lüt-
fi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde görev yap›yorlar.

Dr. Bebifl (Yasemin Osman),
Özel Yüzy›l Ifl›l Okullar› Hisar
E¤itim Vakf› Kemerköy ‹lkö¤re-
tim Okulu el sanatlar› ö¤retme-
ni. Sihirli animasyon ve sihir
oyunlar› ö¤retiyor. O da yurtd›-

fl›nda e¤itim alm›fl. Yasemin Os-
man’a göre hastane çocuklar
için kimi zaman ürkütücü bir
yer olabiliyor. Verdikleri hizme-
tin sonuçlar› onlar› çok mutlu
ediyor. Yasemin Osman flunlar›
söylüyor: “Eskiden kontrole
zorla gelen çocuklar, flimdi bi-
zim de geldi¤imiz sal› günü için
‘mutlaka hastaneye gidelim’ di-
yorlarm›fl. Anne, baba, hekim
ve çocuklar memnun kal›yor.” 

“Sponsorlarla ayakta duruyo-
ruz. Ayr›ca bu uygulama Anka-
ra’da ya da Do¤u kentlerimizde
de bulunmuyor. Biz maalesef sa-

dece ‹stanbul’da çal›flabiliyoruz.
Keflke Ankara’da da bafllasa.
Hastanelerdeki bütün çocuk bö-
lümlerine gidiyoruz; onkoloji, he-
matoloji, ortopedi, kardiyoloji,
nefroloji, enfeksiyon, yan›k, ço-
cuk cerrahisi, metabolizma vb.” 

Dr. Bebifl (Yasemin Osman),
Özel Yüzy›l Ifl›l Okullar› Hisar
E¤itim Vakf› Kemerköy ‹lkö¤re-
tim Okulu el sanatlar› ö¤retmeni.
El sanatlar› ve yarat›yorum kulü-
bünün bafl›nda. Sihirli animasyon
ve sihir oyunlar› ö¤retiyor. O da
yurtd›fl›nda e¤itim alm›fl, “Biz ye-

ni hastanelere de gitmek istiyo-
ruz. Ama sponsor deste¤i yok.
Oysa daha çok palyaço hekim
yetifltirmek istiyoruz” diyor”. 

Ak›n Be¤enmez de bazen uzun
zamand›r hasta yatan ve konufl-
mayan bir çocu¤u konuflturabil-
diklerini ve çocuklarla her koflul-
da çok iyi anlaflt›klar›n› belirtiyor. 

Son sözü ise Yasemin Osman
söylüyor: “Çok sevdi¤im bir ifli
yap›yorum”. Tuna Y›ld›r›m

CENEVRE – Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), serviks kanserine karfl› afl›y› onaylad› ama her ülkenin
afl›yla ilgili olarak kendi politikas›n› oluflturmas› gerekti¤ini öneriyor. Sa¤l›k otoritelerince yan›t
bekleyen ilk soru, kimlere uygulanaca¤› ve HPV afl›lamas›n›n kapsaml› bir serviks kanser
program›na ne flekilde dahil edilece¤i. Bir de tabii, böylesi bir programa maddi kayna¤›n nas›l
ve nereden sa¤lanaca¤› konusu var. 

‹STANBUL – Bir çocuk için hastanede kalmak zordur. Bilmedi¤i bir ortamdad›r ve endiflelidir.
Ancak "Sevgi Doktorlar›" çocuklar›n yard›m›na kofluyorlar ve s›k›nt›lar, endifleler kayboluyor.

Theodora Çocuk Hizmetleri Vakf›

Gülen yüzlerin çocuk hastalara deste¤i

‹letiflim: Theodora Çocuk Hizmetleri Vakf›
Tel: 0212 - 292 84 13
www.theodora.org

Ülkeler için politik karar

DSÖ, serviks kanser afl›s› için ne öneriyor?



Doç. Dr. Bozkurt fiener, mo-
dern katarakt cerrahisinin, hasta-
lar›n hayat›na birçok konfor ge-
tirdi¤ini söyledi. Doç. Dr. Boz-
kurt fiener, 2.5 milimetreden aç›-
lan kesiden girebilen lokal ve kat-
lanabilir lenslerle hastalar›n kata-
rakt problemlerinin yan› s›ra,
uzak ve yak›n gözlü¤ü sorununun
da çözülebildi¤ini belirtti. Kata-
rakt cerrahisinde olumlu geliflme-
lerin yafland›¤›n› belirten Doç.
Dr. fiener, “Günümüzde de¤iflik
türde lensler bulunuyor. Multifo-
kal lensler do¤ru hastaya kullan›l-
d›¤›nda, katarakt ameliyat› son-
ras› yaln›zca uzak görüflü düzelt-
mekle kalmay›p orta ve yak›n gö-
rüflü de düzeltmek mümkün olu-
yor. Ancak bu lensleri özellikle
astigmat hastalar›na uygulayam›-
yoruz. Multifokal lenslerde di¤er
önemli konu ise, hastan›n ameli-
yat sonras› sab›rl› olmas›. Ameli-
yattan 1-6 ay sonra beyin ve göz
aras›nda uyum sa¤lanabildi¤i
için, görme netli¤i sonradan daha
da kaliteli oluyor” dedi.

MT: Katarakt›n genellikle
yafla ba¤l› oldu¤u bilinir. Baz›
tedbirlerle katarakt›n
önlenmesi söz konusu
mudur?
Genetik özellik kaç›n›lmaz. Ai-
lede katarakt varsa, sonraki ne-
sillerde de bunu görebiliyorsu-
nuz. Ama günümüzde katarakt›
bir nebze de olsa önlemek
mümkün. Özellikle hastalara
güneflin ultraviyole ›fl›nlar›ndan

kaç›nmalar›n› öneriyoruz. Ya
da güneflin ultraviyole ›fl›nlar›-
n›n yapt›¤› etkileri C vitaminiy-
le, antioksidan baz› ilaç grupla-
r›yla azaltmaya çal›fl›yoruz.
Özellikle son dönemlerde bili-
yorsunuz, günefle ç›kma çok
yayg›nlaflt›. Eskiden günefllen-
mek bu kadar yayg›n de¤ildi.
Günefllenmeyle birlikte kata-
raktlar›n hem daha erken yafl-
larda olufltu¤unu, hem de daha
s›k görüldü¤ünü gözlemliyoruz.

MT: Katarakt›n tek tedavisi
ameliyat m›d›r?
Kataraktta bir özellik var. Di¤er
birçok hastal›kta oldu¤u gibi
“Erken yakalarsak tedavi ederiz
ve ameliyattan kurtulursunuz”

gibi bir fley yok. Katarakt› gör-
dü¤ümüz zaman bunun belli bir
sürecin sonunda ameliyata gide-
ce¤ini biliyoruz. Hastalara mut-
laka “Ya flimdi, ya bir dönem
sonra, ya da çok ileride katarakt
ameliyat›n› olacaks›n›z” diyoruz.
Hastalara ne yaz›k ki; “fiu ilac›
al›n, ya da flu tedaviyi yap›n, bu
katarakttan kurtulun. Biz de ile-
ride sizi ameliyat etmeyelim” di-
ye bir fley söyleyemiyoruz. Mut-
laka ameliyat gerekiyor. Bunun
için de katarakt cerrahisinde çok
h›zl› bir geliflim var.

MT: Günümüzde katarakt
ameliyatlar›nda ne gibi
yenilikler geliflti?
Sadece gözü, birkaç damla ile
uyuflturuyoruz; yani bir i¤ne
yok, narkoz yok. Küçük bir
kesiden göze giriyoruz. Kesi-
nin boyu her geçen y›l biraz
daha küçülüyor. fiu anda 2.5
mm’ye kadar indi. Önümüz-
deki çok yak›n bir dönemde
bunun 1.5 mm civar›na inece-
¤ini bekliyoruz. Katarakt›n
üstünde küçücük bir pencere
aç›yoruz. Sonra katarakt›n
içini boflalt›yoruz. Fako deni-
len aletle, ses gücünü kullana-
rak, katarakt›n içindeki sert-
leflmifl bölümleri parçal›yoruz
ve içeriden d›flar›ya do¤ru
emerek temizliyoruz. Sonra
da katarakt›n içeride b›rakt›-
¤›m›z fleffaf zar›n›n içine kat-
lanabilir lensler yerlefltiriyo-
ruz. Hastan›n katarakt›n› te-

davi etmifl olmakla kalmay›p
hem uzak hem de yak›n göz-
lük problemini de böylece
çözmüfl oluyoruz. Tabii bü-
tün bunlar, bu küçücük delik-
ten çok k›sa sürede, 8-10 da-
kikada gerçeklefltirildi¤i için
hasta, günlük yaflant›s›na çok
h›zl› dönebiliyor. 

MT: Katarakt, ameliyata
ra¤men tekrarlar m›?
Ameliyat s›ras›nda önce kata-
rakt›n içindeki çekirde¤i te-
mizliyoruz. Sonra etraf›ndaki
beyaz kabuk gibi olan korteks
dedi¤imiz maddeyi temizliyo-
ruz. Geriye zar›n› b›rak›yo-
ruz. O zar›n içine de yapay
lensimizi yerlefltiriyoruz. Fa-

kat zaman içinde bu arkadaki
fleffaf olan zar, yavafl yavafl
kesifleflmeye bafllayabiliyor.
Her hastada bu olmuyor ama
belli bir grupta olabiliyor. Bu-
nu engellemek için birtak›m
çal›flmalar yap›l›yor. Göziçi
lenslerde baz› de¤ifliklikler ya-
p›l›yor, ama yine de bazen kü-
çük bir müdahaleye gereksi-
nim duyulabiliyor. 

MT: Katarakt ameliyat›
olmufl hastalara neler
önerirsiniz?
Tüm cerrahilerde oldu¤u gibi,
bir kere yeterli kontrol flart.

Çünkü katarakt ameliyat› ya-
p›l›p, katarakt al›nd›ktan son-
ra hastal›klar tamamen bitmi-
yor. Göz ayn› göz. Özellikle de
katarakt ameliyat› olmufl bir
göz, cerrahi geçirmifl bir göz-
dür. Onun için daha çok dik-
kat edilmesi gerekir. Ve çok
daha önemlisi, özellikle yafll›

bir kiflide  katarakt ameliyat›
yap›lm›flsa ve teknolojisi yük-
sek lensler kullan›lm›fl olsa bi-
le arka merkezde (sar› nokta)
birtak›m zamana dönük prob-
lemler ç›kabiliyor. Bunlar›n
bir göz hekimi taraf›ndan y›l-
da bir kere kontrol edilmesi
gerekiyor.
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Katarakt cerrahisinde keyifli geliflme…

Ameliyatla yak›n gözlükten kurtulmak mümkün
‹STANBUL – Katarakt ameliyat›nda kullan›lan multifokal lensler sayesinde operasyon sonras›
uza¤› oldu¤u kadar yak›n› da gözlüksüz ve iyi görmek mümkün. Ac›badem Göz Sa¤l›¤›
Merkezi Medikal Direktörü Doç. Dr. Bozkurt fiener sorular›m›z› yan›tlad›. 
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Kendisi de bir zamanlar ilaca
dirençli verem hastas› olan Tü-
berküloz Dan›flma ve Dayan›fl-
ma Derne¤i (TÜDADER) Bafl-
kan› Dr. Mehmet Cenk Delikü-
çük, kontrol alt›na al›nd›¤› dü-
flünülen veremin ilaca dirençli
hale gelerek tüm toplumu tehdit
etmeye bafllad›¤›n› söyledi. Di-
rençli veremin A‹IS’ten daha
tehlikeli oldu¤unu savunan Dr.
Deliküçük, “Baflka ülkelerde bu
konuda ciddi önlemler al›n›r-
ken, Türkiye’de yeterli tedbir
al›nmad›¤› gibi, var olan verem
savafl merkezleri de bir bir kapa-
t›l›yor. Dirençli hastalar›n teda-
visindeki baflar›s›zl›¤›n faturas›-
n› tüm toplum ödeyecek” dedi.

Alarm zaman›
Dr. Deliküçük, dirençli hasta-

lar için gereken testlerin tam
olarak yap›lmad›¤›n›, dolay›s›y-
la hasta say›s›n›n artt›¤›n› kay-
dederken, toplum sa¤l›¤›n› ko-
rumak için radikal önlemler
al›nmas› gerekti¤ini söyledi. Dr.
Deliküçük, flöyle konufltu: “Bir

ülkede 10 ilaca dirençli tüberkü-
loz hastalar› ortal›kta rahatça
dolaflabiliyorsa, alarm zaman›
gelmifl demektir. Türkiye’de ve-
remle mücadeledeki en önemli
sorun, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n has-
tal›¤› yeterince ciddiye almama-
s›d›r. Bu, ileride çok ciddi so-
runlarla karfl› karfl›ya kalaca¤›-
m›z›n iflaretidir. Sa¤l›k Bakanl›-
¤› önlem almak yerine var olan
verem savafl merkezlerini kapa-
t›yor. Heybeliada Sanatoryumu
ve Beykoz Saray Hastanesi ka-
pat›ld›ktan sonra s›ra Tekirda¤
Gö¤üs Hastal›klar› Hastane-
si’ne geldi. Tekirda¤ Hastanesi’-
nin kapat›lmamas› için 300 has-
tadan ald›¤›m›z imzalarla Ba-
kanl›k dahil ilgili bütün kurum-
lar›m›za baflvurduk”. 

Verem savafl merkezlerinin
kapat›lmas›n›n alt›nda yatan en
önemli nedenin, bu merkezlerin
para kazand›rmamas› oldu¤unu
belirten Dr. Deliküçük, ancak
bu zihniyetin bedelinin çok a¤›r
olabilece¤ini söyledi. Dr. Deli-
küçük, “Geçmifl y›llarda vere-

me karfl› önemli baflar›lar sa¤-
lanm›flt› ve Türkiye’ye bu konu-
da ödül bile verildi. Ancak 272
olan verem savafl merkezi flu an
248’e düfltü. Yak›nda kapana-
cak olan merkezleri de hesaba
katarsan›z, tehlikenin boyutunu
daha iyi görürsünüz” dedi. 

Maliyeti yüksek diye 
test yap›lm›yor

Bakanl›¤›n kendi verilerine da-
yanarak hastalar›n azald›¤› yan›l-
g›s›na kap›ld›¤›n› söyleyen Dr.
Deliküçük’ün aç›klamas› flöyle:

“Ancak bu azalman›n tedavi-
den kaynakland›¤›n› sanmak bü-
yük bir yan›lg›. Çünkü bunun ger-
çek nedeni, var olan hastalara ula-
fl›lamamas›d›r. Hastaneden ç›kan
hasta ço¤u zaman dispansere git-
miyor. En büyük sorun, hasta ta-
kibinin sa¤l›kl› yap›lamamas›. Ba-
kanl›k geçen y›l 18 750 yeni hasta
tespit etti. Toplam hasta say›s› 35-
40 bin civar›nda ve bunlar›n
%3.6’s› ilaçlara dirençli. Kay›tla-
ra göre dirençli hasta say›s› 800.
Ama ben bu rakama inanm›yo-
rum. Bu say›lar›n içinde dirençli
hasta ayr›nt›lar› ise sunulmuyor.
Hastalardan ne kadar› 4 ya da 8
ilaca dirençli, bilinmiyor. Çünkü
bu ayr›m› saptayacak testin uygu-
lanmas› çok pahal› oldu¤undan
yap›lm›yor. Bugün art›k dirençli
verem gerçe¤i var. Eskiden kont-
rol alt›na ald›¤›m›z hastay› bir
flekilde tedavi ediyorduk. fiimdi

bilinçsiz uygulamalar ve eksik
hasta takibi nedeniyle tedaviler
yar›m kal›yor.” 

Hekimler de risk alt›nda
Dirençli verem hastalar›n›n

ortal›kta “serseri may›n” gibi
dolaflt›¤›n› kaydeden Dr. Deli-
küçük’ün uyar›lar› flunlar: “Di-
rençli verem yayg›nlaflmaya
bafllarsa bunu önlemek inan›l-
maz zor ve pahal› olacakt›r. Di-
rençli bir hastay› iyilefltirmek
y›llar sürebilen özel tedaviler
gerektiriyor. Bir kere dirençli
verem olmufl bir insan› bu ka-
dar uzun süre bir merkezde tut-
mak çok zor. Bu hastalar ço¤u
zaman yoksul kesimlerden gel-
di¤i için ailelerine bakacak kim-

se olmuyor. Hasta bir iki ay
sonra tedaviyi b›rak›p yeniden
kaç›yor. Sonra mikrobu birçok
kifliye bulaflt›r›yor.”

Dirençli hastalar›n özel sana-
toryumlarda kontrol alt›nda tu-
tularak tedavi edilmesinin zo-
runluluk oldu¤unu belirten Dr.
Deliküçük, “Ben ‹ngiltere’de te-
davi olurken, bir y›la yak›n süre
düflük bas›nçl› bir odada insan
yüzü görmeden hapis hayat› ya-
flad›m. Ama e¤er böyle bir mer-
kez olmasayd› tedavi olmam
mümkün olmazd›. Hastan›z bi-
linçsizse ve d›flar›da onu bekle-
yen aç bir aile mevcutsa, bu
adam› normal bir hastanede na-
s›l tutars›n›z?” diyerek konu-
nun ciddiyetine iflaret etti. 

Gaziantep Üniversitesi T›p
Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› AD
ö¤retim üyesi Yrd. Doç. Dr. Na-
zan Bayram, tüberküloz tan› ve
tedavisinde mevcut durumu de-
¤erlendirdi.

Tüberkülozda bulaflt›r›c›l›¤›
önlemenin en etkili yolunun, has-
tan›n ilac›n› düzenli almas› oldu-
¤u biliniyor. Bu ise, bütün hasta-
lar› kay›t ve takip almakla müm-
kün olabilir. Tüberküloz ilaçlar›-
n›n kontrollü da¤›t›m› bu nokta-
da önem tafl›yor. Ülkemizde de
art›k, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
de katk›lar›yla, bu amaçla “Do¤-
rudan Gözetimli Tedavi Strateji-
si” program› ad›m ad›m uygulan-
maya bafllanm›flt›r. Bu program›n
tüm Türkiye’ye yay›lmas› zaman
alacakt›r. Bu, ayn› zamanda yeni

dirençli vakalar›n ortaya ç›kmas›-
n› büyük oranda kontrol alt›na
alan bir uygulamad›r. Ancak yine
de, halen dirençli basillerle enfek-
te olmufl birçok kifli bulunmakta-
d›r. Bu vakalar›n tedavisi imkân-
s›z de¤ilse de çok zordur. Stan-
dart tedaviden çok daha fazla ilaç
ve yaklafl›k 3-4 kat› süre gerekti-
ren bu tedavilerin maliyetleri de
katlanmaktad›r. 

Heybeliada Hastanesi’nin ar-
d›ndan Tekirda¤ Gö¤üs Hastal›k-
lar› Hastanesi’nin de kapat›lmas›,
tüberküloz yataklar›n›n say›s›n›
büyük ölçüde azaltacakt›r. Bu du-
rumda, komorbidite, ilaç toksisi-
tesi gibi nedenlerle yat›r›larak ta-
kibi gereken hastalar maalesef
hastaneye yat›r›lamayacaklard›r.
Bilindi¤i gibi, aktif tüberkülozlu
hastalar›n di¤er hastalarla birlik-
te, genele hitap eden devlet hasta-
nelerinde takip edilmeleri ise, bu-
laflt›r›c›l›k nedeniyle sak›ncal›d›r.

Hekimler de risk alt›nda

Dirençli verem art›yor 
‹STANBUL – Tarihte kitlesel ölümlere yol açan tüberkülozun, uzun mücadelelerin ard›ndan bitti¤i
san›l›rken, yerini dirençli vereme b›rakt›¤› görülüyor. Dünyada yaklafl›k 50 milyon kifli, ilaca
dirençli verem mikrobu tafl›yor ve dirençli veremin tedavisi y›llarca sürebiliyor. Dirençli veremin
artt›¤› uyar›lar›na ra¤men, Türkiye’de verem savafl merkezlerinin say›s› her geçen gün azal›yor. 

GAZ‹ANTEP – Tüberküloz günümüzde bireysel bir sa¤l›k sorunu olmaktan ç›km›flt›r ve sa¤l›k
politikalar›yla birlikte de¤erlendirilmesi gereklidir. Tüberkülozda önemli olan; tedaviye bafllamak
de¤il, tedavinin devam›n› ve takibini sa¤lamakt›r. Bu da ancak bir sistem içinde sa¤lanabilir.
Reçete yaz›p hastan›n eline vermek kolayd›r; ancak art›k hekimlerimizin bireysel olarak
tüberkülozu tedavi etmeye çal›flmalar›n›n zaman› geçmifltir.

DSÖ’nün 2006 y›l›nda yay›mlanan raporuna
göre 2004 y›l›nda Türkiye’de verem s›kl›¤› 20
bin (yüz binde 28), verem hastal›¤› yükü ise
31 500 olgu (yüz binde 45). Verem nedeniyle
ayn› y›l yaflam›n› yitiren hasta say›s› ise 3500.
‹stanbul ‹l H›fz›ss›hha Kurulu verilerine göre
‹stanbul’da yeni verem olgular›: 

Y›l ‹nsidans

2002 3750
2003 4565
2004 5501
2005 6000
2006 6500

Hasta say›s› 4 y›lda ikiye katland›��

Bireysel tedavi devri kapand›

Tüberkülozda reçete yazmak sorun çözmüyor 

Hastal›¤›n yap›s›ndan kaynaklanan bafll›ca sorunlar:

�� Enfekte kiflilerden solunum yolu ile bulaflmas› (toplumda bireylerin fark›na
varmadan maruz kalmalar›), 
�� Tan› konmadan önce hastan›n uzun süre toplumda bulaflt›r›c› olarak yaflamaya

devam etmesi (bir tüberküloz hastas› bir y›lda ortalama 20 kifliyi enfekte eder), 
�� Tan›n›n zor olmas›, 
�� Birden çok ilaçla ve uzun süre (6 ay) tedavi gerekmesi,
�� ‹laçlar›n yan etkilerinin olmas›, 
�� Tedaviye uyum güçlü¤ü,
�� Dirençli basillerle enfeksiyon 
�� En etkili yol: Düzenli ilaç kullan›m›

Yrd. Doç. Dr.
Nazan Bayram

Türk Sa¤l›k Sendikas› Tekir-
da¤ fiube Sekreteri Dr. Mustafa
Ayhan, hastanelerinin kapat›l-
mas›n›n, bölgede tüberkülozlu
hasta say›s›n›n artaca¤›n› kay-
detti. Dr. Ayhan,  Medical Tri-
bune’e flunlar› söyledi: “Hasta-
nemize bölgenin her yerinden
çok say›da tüberkülozlu hasta
geliyor. Geçen y›l doluluk oran›-
m›z %71 iken, bu y›l %88’e da-
yand›. Bu yo¤unlukta çal›flan bir
hastanenin kapat›lmas›n› anla-
yam›yoruz. Bize gelen insanlar›n
büyük bölümü dar gelirli. Hasta-
nemiz kapat›l›rsa, bu hastalar›n
baflka yerde tedavi olmas› müm-
kün olmayaca¤› için, tüberkü-
lozlu hasta say›s›nda patlama
yaflanmas›ndan korkuyoruz.” 

Kapat›l›p ifl merkezine
dönüfltürülecek

Hastanelerinin t›p fakültesine
devredilece¤ini önesüren Dr. Ay-
han, flunlar› savundu: “Ancak
hastanemiz yap› ve donan›m ola-
rak t›p fakültesinin kullan›m›na
uygun de¤il. Bilgi edindi¤imiz ba-
z› kaynaklara göre, hastanemiz
t›p fakültesine devredildikten
sonra kapat›l›p ifl merkezine dö-
nüfltürülecek. Hastanemiz, özel-
likle tüberkülozlu hastalar›n teda-
visi için çok uygun bir yer. Bize
Marmara Bölgesi’nin bütün ille-
rinden hasta geliyor. Bu hastala-

r›n gidebilecekleri baflka bir mer-
kez kalmad›. Di¤er yandan özel-
likle a¤›r tüberkülozlu ya da di-
rençli hastalar›n baflka yerlere
gönderilmesi bile ciddi riskler ya-
ratacakt›r.”

Heybeliada Sanatoryumu’nun
kapat›lmas›n›n ard›ndan hastane-
lerine gelen tüberkülozlu hasta sa-
y›s›nda önemli art›fllar kaydedildi-
¤ini söyleyen Dr. Ayhan, “2005
y›l›nda hastanemizde 1 613 yatan
hasta ve 26 205 poliklinik hastas›
varken; bu rakamlar 2006’da ya-
tan hastada 2023’e, poliklinik
hastas›nda ise 31 677’e yükseldi.
Doluluk oran›m›zsa geçti¤imiz bir
y›l içinde %71’den %88’e yüksel-
di. Bu rakamlar hastanemiz hak-
k›ndaki gerçekleri net olarak orta-
ya koyuyor. Böyle bir hastanenin
kapat›lmas› toplum sa¤l›¤›nda ge-
ri dönülmez yaralar açacakt›r”
dedi.

Özellikle dirençli hasta say›-
s›nda ürküten tablolar yaflan-
mas›ndan korktuklar›n› belir-
ten Dr. Ayhan, “Dirençli ve-
rem hastalar› konusunda sa¤-
l›kl› veriler oluflturulam›yor.
Kiflisel olarak flunu net olarak
söyleyebilirim: Bize gelen has-
talar›n say›s›nda ciddi art›fllar
söz konusu. Bu konuda önlem
al›nmas› gerekirken hastane-
mizin kapat›lmas› çok ac›”
fleklinde konufltu.

TEK‹RDA⁄ – Tüberküloz tedavisinde Marmara Bölgesi’nin en
önemli merkezlerinden biri olan Tekirda¤ Gö¤üs Hastal›klar›
Hastanesi kapat›l›yor. Daha önce Heybeliada Sanatoryumu’nun
kapat›lmas›yla, bölgede zaten artm›fl olan tüberkülozlu hasta
say›s›n›n artmas›ndan korkuluyor.

Tekirda¤ Gö¤üs
Hastal›klar›
Hastanesi de
kapat›l›yor
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Yap›lan araflt›rmalar mito-
kondri üzerinde oluflan stresin
insülin direnci ve ateroskleroz
geliflimiyle çok yak›n ilgili oldu-
¤unu düflündürüyor. Mito-
kondri üzerinde stres oluflturan
en önemli faktör ise afl›r› g›da
al›m› sonucunda organele afl›r›
lipid ve glukoz girifli. 

Türk bilim adam› Prof. Dr.
Gökhan Hotam›fll›gil ve ekibi-
nin 1993 y›l›nda Science dergi-
sinde yay›mlanan makalelerin-
de ortaya koyduklar› fliflmanl›k
ve inflamasyon aras›ndaki ilifl-
ki, bu alanda hücresel düzeyde
araflt›rmalar için dönüm nokta-
s› özelli¤ini tafl›yor. 

Araflt›rmac›lara göre, canl›-
larda en önemli ATP kayna¤›
olan mitokondriye afl›r› miktar-
da ya¤ ve glukoz girerse mito-
kondriyal metabolizma h›zlan›-
yor. ATP üretimi reaktif oksijen
türlerinin artmas›na, bu durum
da besin maddelerinden oksijen
molekülüne elektron transferi-
ne neden oluyor. Sonuçta oksi-
datif stres gelifliyor ve mito-
kondriyal fonksiyon bozuklu¤u

ortaya ç›kabiliyor. Oluflan su-
peroksit gibi reaktif oksijen tür-
leri de ateroskleroz geliflimini
h›zland›r›yor. Yap›lan araflt›r-
malar mitokondriyal fonksiyon
bozuklu¤unun aterosklerozla
iliflkili oldu¤unu gösteriyor. 

Oksidatif stres ve DNA
Oksidatif stresin bir baflka

olumsuz etkisinin de mitokond-
riyal DNA üzerine oldu¤u gös-
terilmifl. Yap›lan çal›flmalar mi-
tokondrilerin fonksiyonunda
kritik öneme sahip gen ekspres-
yonunun aksad›¤›n› gösteriyor.
Patti ME ve arkadafllar›n›n

2003 y›l›nda yapt›klar› araflt›r-
mada gösterdikleri gibi PGC-1α
geninin insülin direnci olan in-
sanlarda düflük düzeyde bulun-
mas› da insülin direnci gelifli-
minde mitokondriyal stres ol-
gusunu destekler nitelikte. 

Du X. ve arkadafllar›n›n
2006 y›l›nda gösterdikleri gibi
insülin direnci sonras› art›fl
gösteren ya¤ asitlerinin oksi-
dasyonu da endotelyal hücre-

lerde ek bir oksidatif stres
oluflturuyor ve bu da ateroskle-
roz geliflimini h›zland›r›yor. Bu
bulgulardan yola ç›kan baz›
araflt›rmac›lar, düz kas hücre-
lerinde anormal mitokondrile-
rin varl›¤›n›n aterosklerozun
en erken bulgular›ndan biri ol-

du¤unu ileri sürüyorlar. 
Mitokondriyal fonksiyon

bozuklu¤u sonucunda kana ve-
rilen “uncoupling” protein 1
ise (UCP 1) Bernal-Mizrachi C
ve arkadafllar›n›n Nature der-
gisinde 2005 y›l›nda yay›mla-
d›klar› araflt›rmada gösterdik-
leri gibi, kan damarlar›nda re-
nine ba¤l› hipertansiyona ne-
den oluyor. Wilson FH ve ar-
kadafllar›n›n 2004’te Science
dergisinde yay›mlanan çal›fl-
malar›nda insanda hipertansi-
yon olgular›nda mitokondriyal
mutasyon varl›¤›n›n gösteril-
mifl olmas› da hipertansiyon
etiyopatogenezinde mitokond-
riyal fonksiyon bozuklu¤u ola-
s›l›¤›n› güçlendiriyor.  

Birçok ya¤ asidinin oksidas-
yonunun mitokondride gerçek-
leflti¤i ve bu olayda da PPA-
Rα’›n (Peroxisome Proliferator
Activated Receptors) önemli
rolü oldu¤u gösterilmifl. Tordj-
man K ve arkadafllar›n›n 2001
y›l›nda yapt›¤› araflt›rmada
PPARα eksikli¤i oluflturulan
farelerin diyetle veya glukokor-
tikoidlerle uyar›lan insülin di-
rencine, ateroskleroza ve hiper-
tansiyona karfl› korundu¤unun
gösterilmesi, gözlerin mito-
kondriyal fonksiyon bozuklu¤u

üzerine daha fazla çevrilmesine
neden oluyor. 

Son y›llarda yap›lan araflt›r-
malar afl›r› g›da al›m› sonras›n-
da ortaya ç›kan mitokondriyal
fonksiyon bozuklu¤unun ate-
roskleroz, diyabet ve hipertan-
siyon gelifliminde önemli rolü
oldu¤unu ortaya koyuyor. 

Kritik soru
Bilim adamlar› flimdi flu soru-

ya yan›t ar›yorlar: Neden afl›r›
g›da alan her insanda ateroskle-
roz, diyabet ya da hipertansiyon
geliflmiyor? Bu kiflilerin mito-
kondrilerini strese karfl› koruyan
bir faktör mü var? Görünen o
ki; içinde bulundu¤umuz yüzy›l-
da esansiyel hipertansiyon terimi
ile ateroskleroz ve diyabetin
karanl›kta kalan yönleri galiba
tarih olacak. Dr. R›fat Yücel
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Afl›r› g›da al›m› mitokondride strese yol aç›yor 

Diyabet ve ateroskleroz araflt›rmalar›
organel düzeyinde sürüyor
‹STANBUL – ‹nsülin direnci, ateroskleroz ve hipertansiyonun
kökeninde mitokondriyal fonksiyon bozuklu¤u mu var?
Araflt›rmac›lar son y›llarda bu sorunun yan›t›n› ar›yorlar. 

A:Afl›r› g›da al›m› oksidatif strese yol
açarak mitokondri fonksiyonlar›n›
bozuyor. 

B: Afl›r› g›da al›m› mitokondrilerin yan› s›ra
nükleus ve endoplazmik retikulumda da
fonksiyon bozuklu¤una neden oluyor.

BA

TÜDADER:
Heybeliada
Sanatoryumu’nu
geri istiyoruz

Tüberkülozlu hastalar›n tedavisinde, konumu
nedeniyle en önemli sa¤l›k merkezlerinden biri
olan Heybeliada Sanatoryumu’nun 2005 y›l›nda
kapat›lmas›n›n ard›ndan bafllayan tart›flmalar h›z-
lanarak sürüyor. Poliklinik azl›¤› ve ulafl›m zorlu¤u
nedeniyle kapat›ld›¤› belirtilen sanatoryumun yeni-
den aç›lmas› için Tüberküloz Dan›flma ve Dayan›fl-
ma Derne¤i (TÜDADER), tüberküloz hastalar› ile
birlikte imza kampanyas› bafllatt›. Kampanya, in-
ternette de www.heybeliadasanatoryumu.com ad-
resinde sürüyor.

Özellikle dirençli veremin tedavisinde büyük öne-
me sahip oldu¤u belirtilen Heybeliada Sanatoryu-

mu’nun bir an önce aç›lmas› için daha önce de bir-
çok çal›flma yap›lm›fl ancak sonuç al›namam›flt›. Tü-
dader, Dünya Tüberküloz Günü olan 24 Mart 2007
Cumartesi günü Heybeliada Sanatoryumu’nun kap›-
s›nda eylem yapmay› planl›yor. Dernek "Heybeliada
Sanatoryumumuzu ve Sa¤l›¤›m›z› Geri ‹stiyoruz"
bafll›kl› etkinli¤e kat›l›m ça¤r›s› yapt›.

TÜDADER’den yap›lan aç›klamada, bugün ada
halk›n›n acil durumlarda baflvuraca¤› hiçbir sa¤l›k
kuruluflunun kalmad›¤›na dikkat çekiliyor. Sanator-
yum, hasta ve refakatçilerin Ada’ya gelifl-gidifllerin-
den dolay›  esnaf›n da geçim kayna¤› olarak görül-
mekteydi.  
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Bir k›s›m hekim, flu soruyu
soruyor: “Sa¤l›k alan›ndaki
tüm taraflar›n karfl› oldu¤u
bu yasal düzenleme hangi di-
namiklerle gündeme gelip
oturdu?”. Bir  baflka görüfl
ise, “ekim, hastas›z kalmaz,

bir bardak suda f›rt›na kopar-
t›l›yor” diyor.  Sa¤l›k alan›n-
da bütün taraflar›, hatta özel
sa¤l›k sektörü temsilcileri de
“ithal doktor” yasas›na karfl›
olduklar›n› belirtiyor.  Özel
Hastaneler ve Sa¤l›k Kurulufl-

lar› Derne¤i (OHSAD) Genel
Sekreteri Yaflar Y›ld›r›m’›n
kamuoyuna yans›yan cümle-
leri aynen flöyle: “Kamuda ça-
l›flmalar› flimdilik mümkün
olmayan, ancak özel sektörde
çal›flabilecek hekimler için,
özel sektör olarak hükümet-
ten böyle bir talebimiz ol-
mad›. Bu konuda fikrimiz de
al›nmad›”. 

Torba Yasa’n›n TBMM’den
geçmesinin ard›ndan hekim çev-
relerinden tepkiler de yükselme-
ye bafllad›. Türk Tabipler Birli¤i
(TTB), torba yasan›n geri çekil-
memesi halinde, 11 Mart’ta An-
kara’da büyük Beyaz Miting, 14
Mart’a ise ifl b›rakma eylemi
yapmaya haz›rlan›yor. ‹stanbul
Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr.
A. Özdemir Aktan, gerçeklerle
hiçbir ba¤› bulunmayan yasan›n
sa¤l›k sisteminde kaos yarataca-
¤›n› belirterek, “IMF ve Dünya
Bankas›’n›n bask›s› ile ç›kar›l-
mak istenen bu yasa, sa¤l›k siste-
minde var olan kalite ve düzeni
de bozacakt›r. Biz yasan›n Cum-
hurbaflkan›m›zdan dönece¤ini
düflünüyoruz. Ancak bu yasaya
karfl› demokratik tepkimizi gös-
termek için kapsaml› bir eylem
plan›n›n haz›rl›¤› içindeyiz” dedi.

Torba yasayla birlikte hekim-
lerin geleceklerinden kayg› duy-
maya bafllad›¤›n› kaydeden
Prof. Dr. Aktan, “Ancak hekim-
lerin yaflad›¤› en büyük endifle,
sa¤l›k sisteminin gelece¤i ile ilgi-
lidir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu gi-
riflimlerinin alt›nda sa¤l›k siste-
mini özellefltirme ve çökertme
hedefi bulunmaktad›r. Di¤er
bütün giriflimlerden farkl› ola-

rak bu yasa sa¤l›k sisteminde
köklü de¤iflimler ve tahribatlar
yaratacakt›r” diye konufltu.

Bakanl›¤›n sa¤l›k sistemiyle il-
gili ciddi yan›lg›lar içinde oldu-
¤unu söyleyen Prof. Dr. Aktan,
“Torba yasayla herhangi bir
standart, denklik aranmaks›z›n
ithal hekim getirtilmesi, yeni flef-
flef yard›mc›l›¤› meselesinde kad-
rolaflma çabalar›ndan dolay›, he-
kimler son derece tedirgin. Sa¤-
l›kta sorun, hekim eksikli¤i de-
¤il; sistemdeki aksakl›klard›r. ‹t-
hal hekim getirilerek sa¤l›k siste-
minde hiçbir fleyi düzeltemezler.
Yüz bin hekim ithal etseniz de¤i-
flen bir fley olmaz. Sa¤l›k Bakan›
halk› yan›lt›yor. Bu giriflimlere
karfl› sessiz kalmayaca¤›z. Kap-
saml› eylemlerle ve etkinliklerle
sa¤l›k sistemindeki gerçek so-
runlar› halka anlataca¤›z” dedi. 

Beyaz eylem takvimi
Türk Tabipleri Birli¤i’nin 14

Mart T›p Haftas› etkinlik takvi-
mi belirlendi. T›p Haftas› dolay›-
s›yla yap›lacak eylemler serisin-
de sa¤l›k ocaklar› önünde bas›n
aç›klamalar›, referandum, kitle-
sel miting ve grev var. Türk Ta-
bipleri Birli¤i Merkez Konseyi
taraf›ndan haz›rlanan 1-14 Mart

Beyaz Eylemler etkinlik takvimi
‹stanbul Tabip Odas› taraf›ndan
kamuoyuna duyuruldu. 

� Beyaz Ça¤r›: Sa¤l›k Ocaklar›-
m›za Sahip Ç›k›yoruz. 1 Mart
2007 Perflembe günü Tabip
Odalar› kendi tespit edecekleri
bir sa¤l›k oca¤›n›n önünde he-
kimler ve sa¤l›k çal›flanlar›yla
birlikte kitlesel bas›n aç›kla-
mas› yapacaklar ve talepleri-
miz ile kampanya boyunca
gerçeklefltirecekleri etkinlikleri
kamuoyuna ilan edeceklerdir.
Etkinlikler içinde ‘Sa¤l›k oca¤›
nöbeti’ de bulunuyor.
� Beyaz Referandum: 5-9 Mart

2007 Pazartesi-Cuma günleri
boyunca tüm sa¤l›k kurumla-
r›nda gerçeklefltirece¤imiz Be-
yaz Referandum ile dört y›ld›r
uygulanmakta olan sa¤l›k po-
litikalar› konusunda hekimle-
rin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
yükselen “Nabz›n› sayaca¤›z”. 
� Beyaz Miting: 11 Mart 2007

Pazar günü Ankara S›hhiye’de
Sa¤l›k Bakanl›¤› önünde bü-
tün illerden gelecek hekimler-
le gerçeklefltirilecek mitingde
Beyaz Referandum’dan ç›kan
Nab›z say›m›n›n sonuçlar›
aç›klanacak ve Türkiye sa¤l›k
ortam›na yönelik görüfllerimiz
kamuoyuna duyurulacakt›r.
� Beyaz GöREV: Türkiye’de

modern t›p e¤itiminin bafllad›-
¤› ve uzun y›llard›r T›p Bayra-
m› olarak kutlad›¤›m›z 14
Mart 2007 Çarflamba günü
bütün sa¤l›k birimlerinde Gö-
REVde olaca¤›z. GöREV et-
kinli¤imiz s›ras›nda sa¤l›k hiz-
metlerinin ticarilefltirilmesi
politikalar›na yönelik itirazla-
r›m›z›n yan› s›ra TTB’nin po-
zitif çözüm önerilerini kamu-
oyuna aç›klayaca¤›z. 

‹STANBUL – Hükümetin TBMM genel kuruluna sundu¤u yasa
teklifinin kabul edilmesiyle birlikte, yabanc› doktorlar›n
Türkiye’de çal›flmas›n›n da yolu aç›ld›. 

‹thal doktor yasas› TBMM’den geçti

Felaket mi, bir bardak suda
kopart›lan f›rt›na m›?

TTB ve Odalar 14 Mart’ta GöREV’e gidiyor

T›p bayram›nda Beyaz Eylem 
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‹KGV Proje Koordinatörü
Dr. Muhtar Çokar, Sosyal
Dan›flman fievval K›l›ç ve E¤i-
tim Dan›flman› Filiz Sasao¤-
lu’na göre soruna çözüm için
acil önlemler gerekiyor.
AIDS, Türkiye’de ilk kez
1985 y›l›nda görülmeye bafl-
lad›. fiu an AIDS’li hasta say›-
s› 2254. Sa¤l›k Bakanl›¤› ista-
tistiklerine göre, son y›llarda
her y›l ortalama olarak 150
olan vaka say›s› art›k 200’ün
üzerinde gerçeklefliyor. ‹KGV
proje ekibi, önlem al›nmazsa,
Türkiye’nin de Afrika ülkele-
rinde görülen salg›nlar›n bir
benzerini yaflayaca¤›n› öne
sürüyor.

Vakfa göre, acil önlem ola-
rak gizli fuhufl sorununun bir
an önce çözümlenmesi gereki-
yor. Bunun için de fuhufl sektö-
ründe çal›flan herkesin kay›t al-
t›na al›nmas› gerekiyor. Proje
ekibinin öne sürdü¤ü tez flu:
“Gizli fuhufl kapsam›nda ka-
çak ve yasad›fl› çal›flan seks ifl-
çileri sa¤l›klar›n› hiçe sayarak
prezervatif kullanmadan iliflki-
ye girmek zorunda kal›yorlar
ve bu durum onlar›n cinsel yol-
la bulaflan hastal›klara karfl›
daha fazla risk alt›nda olmala-
r›na neden oluyor.” Vakf›n in-
celemelerine göre, Türkiye’de
tescilli hayat kad›n› say›s› 15
bini geçiyor, kaçak ve yasad›fl›
çal›flan kad›n say›s› ise 82 bin
civar›nda. 

Proje tan›t›m›nda yer alan
bir saptama da flu: “Dünya
Sa¤l›k Örgütü ve UNAIDS bafl-
ta olmak üzere dünyan›n önde
gelen uluslararas› sa¤l›k kuru-
lufllar› seks iflçilerinin AIDS
salg›n›n›n bafllang›c›nda hasta-
l›¤›n kontrol alt›nda tutulma-

s›nda önemli rol oynad›¤›n›
ifade ediyorlar. Seks iflçileri,
güvenli cinsel iliflki davran›fl›
kazand›klar› takdirde Türki-
ye’de AIDS salg›n›n›n daha
uzun süre kendini göstermeye-
ce¤i tahmin ediliyor. Seks iflçi-
lerinin güvenli cinsel davran›fl›
kazanmalar› ise müflterileri ile
prezervatif konusunda pazar-
l›k edebilme güçleriyle do¤ru
orant›l› bir biçimde art›yor.”

Avrupa Birli¤i deste¤i ile
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
yürütülen Türkiye Üreme Sa¤-
l›¤› Program› kapsam›nda
“Seks ‹flçilerinin Güvenli Cin-
sel Davran›fllar›n›n Desteklen-
mesi Yoluyla HIV/AIDS’in
Önlenmesi” projesini hayata
geçiren ‹nsan Kayna¤›n› Gelifl-
tirme Vakf›’n›n proje ekibi 2
y›lda 3109 seks iflçisine ulafla-
rak cinsel yolla bulaflan hasta-

l›klar konusunda e¤itim sa¤la-
d›, 27 731 prezervatif ve 6090
broflür da¤›tt›.

Proje ekibinin acil çözüm
önerileri flunlar: Fuhufl sektö-
ründe kay›td›fl› çal›flanlar› ka-
y›t alt›na almak, çal›flma ko-
flullar›n› iyilefltirmek, bu kifli-
lere yönelik ayr›mc› yakla-
fl›mlar› ortadan kald›rmak ve
güvenli seks konusunda bilgi-
lendirmek.

‹stanbul T›p Fakültesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji AD ö¤retim üyesi Prof.
Dr. O. fiadi Yenen ise, farkl›
düflünüyor. Prof. Yenen, soru-
lar›m›z› yan›tlad›. 

MT: Bilgilendirmek ve
kay›td›fl› fuhufl sektörünün
acilen kay›t alt›na al›nmas›
önerilerini nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?
Kad›n olsun erkek olsun fahifle-
lerin e¤itimiyle bu sorun önle-
nemez ya da çözümlenemez.
Benim bildi¤im kadar›yla böy-
lesi politikalar bafllang›çta ba-
flar›l› gibi gözükse de son tahlil-
de çok da bir ifle yaram›yor.
Çünkü, bu yolla sadece bir bö-
lüm fahiflenin bilgilenmesi sa¤-
lanabiliyor, ancak bilgilenme
de her zaman gerekenin yap›l-
mas›n› gerektirmiyor. Kay›tl›
fahiflelerin düzenli sa¤l›k kont-
rolleri yan›nda sa¤l›k yard›m›-
na gereksinimi olanlar›n, örne-
¤in HIV pozitiflerin tedavisi gi-
bi, bu gereksinimlerini karfl›la-
mazsan›z onlar› illegaliteye iti-
yorsunuz. Peki, kay›td›fl› olan
erkek ve kad›n fahiflelere ne ya-
pacaks›n›z. Nas›l kay›t alt›na

alacaks›n›z? Dahas›, say›lar›n›n
tam da ne kadar oldu¤u bilin-
meyen ve cinsel istismara u¤ra-
yan çocuklarla ilgili olarak ne
yap›labiliyor? 

MT: Türkiye Afrika olur mu?
Afrika’da AIDS’in yayg›n oldu-
¤u ülkelerle bizim fark›m›z flu:
‹nsanlarda hastal›k yapan ret-
rovirüsler Anadolu’nun yerli
virüsleri de¤il. Virüs ülkemize

neredeyse ilk girdi¤i dönemden
bu yana genel olarak taran›yor
ve olgular çok da gecikmeden
saptan›yor. Bu arada taramala-
r›n bizden önce bafllad›¤› gelifl-
mifl Bat› ülkelerinde tarama za-
aflar›ndan dolay› AIDS kapm›fl
çok say›da kan hastas› oldu¤u-
nu da unutmamak gerek. Afri-

ka’da durum farkl›, bir kere vi-
rüs o co¤rafyadan kaynaklan›-
yor, ikincisi birçok Afrika ülke-
sinde kan bankalar›nda büyük
oranda tarama testleri kullan›-
lam›yor. Bu ülkelerde sa¤l›k
hizmetlerinin halka ulaflmas›
bize göre çok kötü. Nispeten iyi
olanlarda da Dünya Bankas›
dayatmalar›yla desantrilizas-
yon uygulan›yor ve yoksullar,
giderek fahifleler, kamu sa¤l›k
hizmetlerinden hemen hiç ya-
rarlanamaz haldeler. Ek ola-
rak, baflta yo¤un yoksulluk ol-
mak üzere, sömürgen ticari fa-
aliyetler (örne¤in, kereste tica-
reti nedeniyle ormanlar›n aç›l-
mas›nda çal›flt›r›lan TIR floför-
leri bafllang›çtaki yay›l›mda
önemli bir rol oynam›flt›), iç sa-
vafllar ve geleneksel cinsel dav-
ran›fl biçimleri gibi kimi faktör-
leri burada belirtmek gerekir.
AIDS’in az görüldü¤ü toplum
kesimleri genellikle zengin kat-
manlar/toplumlar ve Küba gibi
kamucu sa¤l›k politikalar›n›n
ciddiyetle uyguland›¤› ülkeler.
Bir de insanlar›n vücutlar›n›
satmadan yaflayabilecekleri
toplumsal düzenlere ihtiyac›
var dünyam›z›n. Buna ütopya

denebilir ama ben ütopya oldu-
¤una inanm›yorum. 

MT: Enfeksiyon hastal›klar›
alan›nda çal›flan bir ö¤retim
üyesi olarak ‹KGV’nin AIDS
konusundaki bu projesini
nas›l yorumluyorsunuz?
Bir kere “seks iflçisi” tan›m›n›n
ne kadar yanl›fl bir tan›m oldu-
¤u konusuna hiç girmiyorum.
Pek de yeri de¤il. Bilindi¤i gibi,
bu ve benzeri projeler, sahiple-
rine ve çal›flanlar›na maddi
olanaklar sa¤l›yor. Ancak bu
projeler s›n›rl› bir dönem için

destek buluyor. Bu tip kurulufl-
lar›n yeni projeler alabilmeleri
için sonuçlar›n›n kamuya mal
edilmesi önemli bir faktör. Sa-
n›r›m, burada da proje sahiple-
rinin konuyu böyle abart›l›
vermelerinin arkas›nda yatan
nedenlerden birinin böyle bir
beklenti oldu¤unu düflünüyo-
rum. Günümüz ve görünen ge-
lecek aç›s›ndan abart›l› bir
yaklafl›m olarak de¤erlendiri-
yorum. AIDS’in Afrika’daki
yay›l›m koflullar›n›n ülkemiz-
deki koflullardan çok farkl› ol-
du¤unu unutmamak gerekir.

‹STANBUL – Projenin ad›: “Seks iflçilerinin güvenli cinsel davran›fllar›n›n desteklenmesi yoluyla
HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar›n önlenmesi”. ‹nsan Kayna¤›n› Gelifltirme Vakf› (‹KGV),
bu projeyle Avrupa Birli¤i fonlar› deste¤iyle 2005 y›l›ndan bu yana konu üzerinde çal›flt›. Vakf›n amac›,
Türkiye’de seks iflçilerine uygulanan ayr›mc›l›k, fliddet ve d›fllamalar› ortadan kald›rarak ve taraflar›
bilgilendirerek AIDS sorununa çözümler üretmek. 

AIDS sorunu

Bilgilendirmek ve fuhuflu kay›t
alt›na almak...

Prof. Dr. Yenen: AIDS’in Afrika’daki yay›l›m koflullar›
ülkemizden çok farkl›

Prof. Dr.
O. fiadi Yenen

AIDS salg›n› Afrika’da h›zla yay›l›yor. Bunda en önemli neden, bu ülkelerde kamu sa¤l›k sisteminin çökertilmesi

Afrika ülkelerinde kan bankalar›nda büyük oranda tarama testleri kullan›lam›yor. Bu da
AIDS’in artmas›nda önemli bir faktör.



Kamuoyunda “torba yasa”
olarak da bilinen 5581 say›l›
Kanun ile önemli de¤ifliklikler
getirildi. Henüz Cumhurbaflka-
n› taraf›ndan onaylanmayan
kanunla getirilen baz› düzenle-
meler flunlar:

I- Yabanc› hekimlere çal›flma
izni
1219 say›l› Tababet ve fiu-

abat› San’atlar›n›n Tarz› ‹cras›-
na Dair Kanun’un 1. maddesin-
deki ““vvee  TTüürrkk  bbuulluunnmmaakk”” iba-
resi kanun metninden ç›kar›ld›.
Buna göre yaklafl›k 80 y›ld›r yü-
rürlükte olan bir düzenleme de
tarihe kar›flm›fl oldu. Türki-
ye’de yabanc› hekimlerin he-
kimlik yapmas› yasak olmakla
beraber, yabanc›lar t›pta uz-
manl›k e¤itimi yapabilmektey-
di. Yeni düzenlemeyle, Türk ol-
mayanlar da art›k ülkemizde
hekimlik yapabilecek. Ancak
bu, her hekimin elini kolunu
sallayarak Türkiye’ye gelip mu-
ayenehane açaca¤› anlam›na
gelmiyor. Bunun için yabanc›
hekimlerin yine çal›flma izni ve
ikamet izni almas› gerekiyor.
Ayr›ca diplomalar›n›n ve uz-
manl›k belgelerinin YÖK tara-
f›ndan denk kabul edilmesi ön
flart› da bulunuyor. Hele bir de
Türkçe bilme zorunlulu¤u geti-
rilirse, bir yabanc›n›n Türki-
ye’de meslek icra etmesi nere-
deyse imkâns›z olacak. 

II- Zorunlu malî sorumluluk
sigortas›
Bütün hekimler sigorta
kapsam›nda
Uzun y›llard›r tart›fl›lan he-

kimler için zorunlu mesleki ma-
li sorumluluk sigortas› nihayet
kabul edildi. Yeni düzenlemey-
le, özel sektörde çal›flan bütün
hekimler ve döner sermayeli ka-
mu kurulufllar›nda çal›flan he-

kimler için mesleki sorumluluk
sigortas› yapt›r›lmas› mecburî
tutuldu. 

Düzenlemeye göre; özel sek-
törde serbest olarak mesle¤ini
icra eden hekimler kendilerini,
özel sektördeki di¤er sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar› ise çal›flt›r-
d›klar› hekimleri sigortalamak
zorunda. Ayr›ca, personele öde-
me yap›lan kamuya ait döner
sermayeli sa¤l›k kurum ve ku-
rulufllar›nda çal›flan hekimler
için de zorunlu mali sorumluluk
sigortas› yapt›r›lmas› gerekiyor. 

Sigorta, hukuki sebebi ne
olursa olsun (haks›z fiil, sözlefl-
meye ayk›r›l›k, vekaletsiz ifl gör-
me) bütün maddi ve manevi taz-
minat taleplerini karfl›layacak.
Buna göre, bir t›bbi hizmet ku-
suru sonucunda zarar gören
hasta, hekimi tazminata mah-
kûm ettirirse, sigorta flirketi taz-
minat› do¤rudan hastaya veya

kanuni mirasç›s›na ödeyecek. 
Kamuda çal›flan hekimlerin

sigortas› sadece kamu sektörün-
de yürütülen faaliyetler için hi-
maye sa¤layacak. 

Primler
Kamuya ait döner sermayeli

sa¤l›k kurulufllar›nda görev ya-
pan hekimlerin primlerinin yüz-
de ellisi döner sermaye gelirle-
rinden; yüzde ellisi ise bizzat si-
gortal›n›n döner sermaye ek
ödemesi pay›ndan karfl›lana-

cak. Askeri sa¤l›k kurulufllar›n-
da görevli hekimlere döner ser-
mayeden ek ödeme yap›l›ncaya
kadar primlerinin tamam›, dö-
ner sermayeden karfl›lanacak. 

Özel sektörde istihdam edilen
hekimlerin sigorta primleri ise
iflveren taraf›ndan ödenecek. Si-
gorta primi hiçbir isim alt›nda
ve hiçbir flekilde sigortal›n›n
maafl ve benzeri mali haklar›n-
dan kesilemeyecek ve bunun ak-
sine sözleflme yap›lamayacak. 

Bir hekimin kusuru sebebiy-
le, emsallerine göre daha yük-
sek prim ödenmesi halinde, ara-
daki fark hekimin döner serma-
ye gelirinden kesilecek. Bu du-
rumda, sürekli tazminat ödeme-
ye mahkûm olan hekimin öde-
mek zorunda kalaca¤› yüksek
primlerin ola¤an primlerden
fark›, ilgili hekimin cebinden
karfl›lanm›fl olacak. 

Yetki ve ceza
Zorunlu mali sorumluluk si-

gortas›, Hazine Müsteflarl›¤›’n›n
ba¤l› oldu¤u Bakanl›kça malp-
raktis sigortas› dal›nda ruhsat
verilmifl sigorta flirketlerince ya-
p›lacak. Sa¤l›k Bakanl›¤›, kamu-
da görevli hekimler için sigorta
flirketleri aras›nda ihaleye ç›ka-
bilecek. Bu durumda, kamuda
çal›flan tabiplerin zorunlu mali
sorumluluk sigortas›, sadece bu
ihale neticesinde tespit olunacak
sigorta flirketince yap›labilecek. 

Sigortas›n› kendisi yapt›rmak
zorunda oldu¤u halde yapt›rma-
yan hekimlere ve çal›flt›rd›klar›
hekimleri sigorta ettirmek zorun-
da olup da yapt›rmayanlara si-
gorta yapt›rmad›¤› süre için öde-
mesi gereken primin befl kat› ida-
ri para cezas› verilecek. Devlet
hastanelerinde, sigorta yapt›r›l-
mamas›ndan dolay› verilen idari
para cezas›ndan hastane baflhe-
kimi flahsen sorumlu tutulacak. 

Eski kanun tasar›s›yla
k›yaslama
Daha önce haz›rlanan, fakat

TBMM seçimlerinin yenilenmesi
ile geçersiz kalan T›bbi Hizmet-
lerin Kötü Uygulanmas›ndan
Do¤an Sorumluluk Kanunu Ta-
sar›s›nda da sorumluluk sigorta-
lar› konusu yer almaktayd›. 

Eski düzenlemede sa¤l›k per-
soneli ve özel hukuk kiflilerine
ait sa¤l›k kurulufllar›n›n t›bbi
kötü uygulama sebebi ile vere-
bilecekleri zarar› karfl›lamak
üzere, zorunlu meslekî malî so-
rumluluk sigortas› yapt›rmalar›
öngörülmüfltü. Buna göre, zo-
runlu sigorta kapsam› sadece
hekimlerle s›n›rl› tutulmam›fl,
tüm sa¤l›k personeli sigorta
kapsam›na dahil edilmiflti. 

Bu tasar›yla getirilmek iste-
nen bir di¤er yenilik de özel
sa¤l›k kurulufllar›n›n da zorun-
lu sigorta kapsam›na al›nmas›y-
d›. Özel sa¤l›k kurulufllar›n›n
bütün personeli sigortalanm›fl
olsa bile bir de sa¤l›k kuruluflu-
nun ayr›ca sigorta ettirilmesi,
hastalar›n zararlar›n›n tazmin
edilmesinde önemli kolayl›k
sa¤layacakt›.

III-Anestezi teknisyenleri
Yeni kanunla anestezi tek-

nisyenleri; anestezi uzman›
veya bunun bulunmad›¤› hâl-
lerde ameliyat› yapan ilgili
uzman›n gözetiminde ve di-
rektiflerine uygun olarak
anestezi ifl ve ifllemlerini ya-
pabilecek. 
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ANKARA – Medical Tribune Hukuku Dan›flman› Av. Erkin Göçmen, 5581 say›l› Kanun ile
getirilen de¤ifliklikleri yorumlad›.

Hukukçu gözüyle

Torba yasa neler getirdi?

Malpraktis sigortas› tasar›s› görüflmelerinden...�

K›sa iki sorum var. Bir tanesi, bu, zorunlu
mali sigorta uygulamas› Avrupa Birli¤i üyele-
rinden hangilerinde zorunlu, hangilerinde gö-
nüllü? ‹kinci soru da, e¤er bu yasa yürürlü¤e
girerse, y›ll›k, bir y›lda sigorta poliçeleri çer-
çevesinde sigorta flirketlerine aktar›lacak
prim miktar› yaklafl›k ne kadar olarak fi-
nansman boyutuyla hesap ediliyor ve bunun
ne kadar› da hekim hatas› nedeniyle maruz
kal›nabilecek tazminat miktar› olarak geri
ödenecek, böyle bir fizibilite çal›flman›z var
m›? Teflekkür ederim. 

Say›n Koç, zorunlu mali sigorta Avrupa’n›n
hangi ülkelerinde zorunlu, hangi ülkelerinde
gönüllü, bir de ne kadar para aktar›lacak, bu-
nu sordunuz. Bunlar› arkadafllar›m flimdi bana
veremediler, size yaz›l› olarak verece¤im. Yal-
n›z flunu ifade etmek istiyorum: Burada bir sa-
y›n konuflmac› da bahsettiler.... Böylece, biz,
bütün hekimlerimizi bir garantiye alm›fl oluyo-
ruz. Hekimlerimizi çok yüksek mebla¤larla
kendilerine rücu edecek tazminatlardan kur-
tarm›fl oluyoruz. Asl›nda çok olumlu bir ifl
yap›yoruz.

Haluk Koç
(CHP Samsun

Milletvekili)

Sa¤l›k Bakan›
Recep Akda¤
(AKP Erzurum

Milletvekili)

Kan ürünlerinin stratejik
de¤ere sahip oldu¤unu belirten
Dr. Hasan Batuk, “Oldukça dal-
gal› bir pazarda yerli üretime ge-
çilmemesi durumunda toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan sak›ncalar do-
¤acakt›r. Biz, kan ürünleri paza-
r›n›n önemli bir bölümünü elin-
de tutan bir kurulufl olmam›za
ra¤men, yerli üretimin de baflla-
t›lmas›n› istiyoruz” dedi. 

Birçok hastal›¤›n tedavisinde
hayati öneme sahip olan kan
ürünlerinin stratejik ilaçlar oldu-
¤unu ifade eden Dr. Batuk “S›-
n›rl› miktarda üretimi yap›lan
bu ilaçlar donör say›s›na ba¤›m-
l› oldu¤u için, biz siparifl verdik-
ten 6 ay sonra ürün elimize geçi-
yor. Bütün bu planlar›n stratejik
olarak iyi yap›lmas› gerekiyor.
Genellikle yok dönemler olufl-
mad›¤› için de ne tür sorunlar
oluflaca¤›n› belirlemek oldukça
zor. Bu ürünleri ald›¤›m›z ülke-
lerde talep yo¤unlaflt›¤›nda ya
da üretim düfltü¤ünde ciddi so-
runlar yafl›yoruz. Geçti¤imiz y›l-
larda defalarca benzer sorunlar
yaflad›k ve bu ürünlerin ithalin-
de s›k›nt›lar olufltu” dedi. 

D›fla ba¤›ml›l›k tehlikeli
Kan ürünlerinin mutlaka

Türkiye’de de üretilmesi gerek-

ti¤ini belirten Dr. Batuk,
“Çünkü bunlar stratejik önem-
de, hayati ürünler. Gereklilik
dönemlerinde bu ürünleri siz
ne kadar güçlüyseniz o kadar
alabiliyorsunuz. En önemli so-
run, arz›n›n az olmas›. Yerli
üretimin ek maliyetleri var; an-
cak devletin bunu tek bafl›na
karfl›lamas› gerekmiyor. Bu-
nun yerine sektörden firmalar-
la iflbirli¤i halinde üretilebilir.
Daha önce biz buna talip ol-
duk. Biz çal›flt›¤›m›z firmay›
buraya getirerek belli bir
know-how karfl›l›¤›nda üreti-
me geçmek istiyoruz. Konuya
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da olumlu
bakt›¤›n› düflünüyoruz ama ge-
liflmeler belli noktalarda kilit-
lendi” diyerek acilen harekete
geçilmesi istedi. 

Yerli üretime geçilmeden
önce birçok konuda önlemle-
rin al›nmas› gerekti¤ini kay-
deden Dr. Batuk, “Burada
üretimine geçilirken donör
konusu sorun olabilir dolay›-
s›yla bu tür sorunlar›nda çö-
zülmüfl olmas› gerekiyor. Do-
nör kan› bulunmas› sosyal
etik ve siyasal yanlar› olan
hassas bir konu. Kan arz› sa¤-
l›kl› bir flekilde oluflturulma-
dan üretime geçmenin de çok
fazla bir anlam› olmaz. Kan
ürünleri kanser tedavisinde,
ciddi yaralanmalar ve operas-
yonlarda, do¤ufltan gelen has-
tal›klar›n tedavisinde yayg›n
olarak kullan›l›yor. Bu ürün-
lerin tüketimi çok de¤iflken
oldu¤u için yerli üretim kriz
dönemlerinde sigorta ifllevi
görebilir” dedi.

‹thalatç›dan uyar›:

Kan ürünlerinde
yerli üretim flart
‹STANBUL – Kan ürünleri ve onkoloji ilaçlar›nda pazar›n önemli bir
k›sm›n› elinde tutan Onko Koçsel ‹laçlar› Sat›fl ve Pazarlama
Direktörü Dr. Hasan Batuk, bu alanda bir an önce yerli üretime
geçilmesi gerekti¤ini belirtti. Dr. Batuk, “Kan ürünleri gibi stratejik
bir alanda d›fla ba¤›ml›l›k ciddi sorunlar yaratabilir. Bu alanda
yaflanan s›k›nt›lara sektör ve bakanl›k ortak bir giriflimle çözüm
bulmal›” dedi.

Dr. Hasan
Batuk
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ABD’de hekimler için mesle-
ki sorumluluk sigortas› maliyet-
leri son 10 y›lda h›zla art›yor.
Öyle ki birçok eyalette, bir he-
kimin muayenehane masraflar›
ç›kt›ktan sonraki gelirine eflit
düzeye varm›fl durumda. 

Kaybeden: Hekimler ve
hastalar 

Sonuçta, kad›n-do¤um uz-
manlar› ya sigorta primlerinin
daha düflük oldu¤u eyaletlere gi-
diyor, ya primlerin daha düflük
oldu¤u “daha az riskli” uygula-
malara yöneliyor ya da hasta
muayene etmekten kaç›n›yorlar.
Bu nedenle emeklili¤i seçenler de
var. Her durumda da en olum-
suz etkilenenler, yeterli sa¤l›k
hizmeti alamayan hastalar olu-
yor. Kimi bölgelerde, hastalar
ancak uzun mesafeler kat ederek
bir doktora ulaflabildi¤inden,
eriflim zaman›ndaki gecikmelere
ba¤l› do¤umsal ve di¤er kompli-
kasyonlar görülmeye bafllanm›fl.
Üstelik t›p ö¤rencileri de, gelece-

¤e yönelik endifleler nedeniyle
kad›n-do¤um uzmanl›¤›n› gide-
rek daha az tercih ettiklerinden,
sorun giderek büyüyecek gibi. 

Kad›n-do¤um uzman›n›n ol-
du¤u kurumlarda da, hastaneler
ve sigorta flirketleri birçok giri-
flim konusunda hekimlere k›s›t-
lamalar getiriyor. Hekimler;
hastalar› için en iyi yöntemleri
de¤il, ancak sigorta flirketinin
belirlediklerini seçebiliyorlar. 

Kazanan: Avukatlar
Peki, bu sistemde kazanan

kim? Birçok kazanan var, ama
pastadan en büyük pay› avukat-
lar al›yor. Yap›lan bir araflt›r-
mada (Tillinghast-Towers Per-
rin, 2003) hekim hatas› gerekçe-
siyle aç›lan dava nedeniyle olu-
flan gelirlerin %19’unu davac›
avukatlar›n›n, %14’ünü ise da-
val› avukatlar›n›n ald›klar› sap-
tanm›fl. 

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

Sigortaya ba¤l› nedenlerle kad›n-do¤um uygulamalar›nda meydana gelen de¤iflim

Yüksek riskli obstetrik uygulamalarda azalma %22.0

Obstetri¤i b›rakanlar %14.0

Do¤um say›s›nda azalma %9.2

Sezaryen sonras› vajinal do¤um öneri/uygulamalar›ndaki azalma %1.1

Jinekolojik uygulama say›s›nda azalma %12.3

Majör jinekolojik ameliyat› b›rakanlar %5.6

Türkiye Sigorta ve Reasü-
rans fiirketleri Birli¤i taraf›n-
dan haz›rlanan rapor, özel
sa¤l›k sigortac›l›¤›nda ciddi
bir krizin yafland›¤›n› gösteri-
yor. Uzmanlar son alt› y›lda
sa¤l›kta hasar/prim oran›n›n
gitgide artt›¤›na dikkat çeki-
yorlar. Bunun sonucunda sa¤-
l›k alan›nda faaliyet gösteren
flirket say›s› son 10 y›lda
40’tan 30’a düfltü.

Hayat d›fl› sigorta alan›nda
sa¤l›k sigortac›l›¤›n›n prim üre-
tim oran› %13 ve özel sa¤l›k si-
gortas› olan nüfusun toplam
nüfusa oran› %1. Rapora göre,
sigortal› say›s› son 10 y›lda
%84 artt›. Özel sa¤l›k sigortas›
pazar›n›n %44’ünü iki flirket
paylafl›yor. 

Genel olarak sigortac›l›k ala-
n›nda gözlenen bir baflka geliflme
de sektörde yabanc› pay›n›n gi-
derek yükselmesi. 1990’lar›n ba-
fl›nda 1 milyar dolar olan sigorta
pazar›nda 250 milyon dolar pay›
olan yabanc›lar, 14 kat büyüye-
rek bugün 6 milyar dolarl›k pa-
zarda paylar›n› 3.5 milyar dolara
yükselttiler. Ancak yabanc›lar›n
toplam ödenmifl sermaye içinde-
ki paylar› %23’ün alt›nda kal›-
yor. Buna borsa hisseleri de kat›-
l›rsa sigorta sektöründe yabanc›
sermaye pay›, Ekim 2006 itiba-
riyle %27.2’ye ulaflt›.

Türk sigorta sektörüne ya-
banc›lar›n ilgi göstermesinin
nedenlerinden en önemlisi,
Türkiye’de toplanan toplam
prim miktar›n›n Gayri Safi

Yurtiçi Has›la’ya oran›n›n
%1.54 seviyesinde olmas›. Bu
oran; ‹ngiltere’de %12.60, ‹s-
viçre’de %11.75, Japonya’da
10.51, ABD’de 9.36, Alman-
ya’da 6.97, Çek Cumhuriye-
ti’nde %4.15, H›rvatistan’da
%3.20, Polonya’da %3.07,
Macaristan’da %2.83 ve Yu-
nanistan’da %2.10 seviyesin-
de. Ankara Ticaret Odas› Bafl-
kan› Sinan Aygün, bu durumu
flöyle özetliyor: “Art›k sigorta
sektöründe aslan pay›n› ya-
banc›lar, kedi pay›n› Türkler
yiyor.” Bu gidiflle önümüzdeki
3 y›lda sigortac›l›kta yabanc›
pay›n›n 3’e katlanaca¤› yo-
rumlar› yap›l›yor. 

Ancak son 6 y›la ait veriler
özel sa¤l›k sigortac›l›¤›nda cid-

di sorunlar›n yafland›¤›n› gös-
teriyor. Pazar hacmi en büyük
ilk 10 flirket de¤erlendirildi¤in-
de 2000 y›l›nda %76.2 olan
hasar prim oran› 2005 y›l›nda
%84.6’ya ç›kt›. Bu orana acen-
te komisyon oran› (%9.6) ve
personel ve genel idare giderle-
ri de (%10.9) eklendi¤inde
özel sa¤l›k sigortac›¤›n›n zarar-
da oldu¤u ortaya ç›k›yor. 

Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanu-
nu, Cumhurbaflkan› taraf›ndan
onaylanmad›¤› için yürürlü¤e
girmedi. Yasan›n ne zaman uy-
gulanaca¤› da bilinmiyor. Hü-

kümet kanad›nda farkl› görüfl-
ler var. Özel sigorta sektörü
sa¤l›¤›n önümüzdeki y›llarda
tafl›yaca¤› yüksek potansiyeli de
dikkate alarak zarardan kurtul-
man›n yollar›n› ar›yor. Yani he-
kimlere zorunlu malpraktis si-
gortas›, sa¤l›k hizmetlerinin ve
kamu sa¤l›k sigorta fonlar›n›n
liberalizasyon ad› alt›nda özel-
lefltirilmesi sektördeki pay› gi-
derek artan yabanc› sermayenin
ifltah›n› kabart›yor.

Kaynak: Türkiye Sigorta ve Reasürans
fiirketleri Birli¤i

Özel sa¤l›k sigortac›l›¤› zararda ama
gelecekten umutlu!

Sa¤l›k Sigortas› Hasar Prim Oranlar›
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ABD’deki sonuçlar› tart›flmal›

Malpraktis krizi
WASHINGTON DC – ABD’de, hekimlerin yapt›rmaya zorunlu
olduklar› mesleki sorumluluk sigortas›, kad›nlar›n jinekoloji ve
obstetrikle ilgili birçok hizmeti alamamalar›na neden oluyor. 
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Almanya’da sa¤l›k sistemin-
deki finansal k›s›tlamalar›n te-
davi kalitesine etkileri bilimsel
araflt›rmalara konu olmaya de-
vam ediyor. Zeitschrift für
Gastroenterologie dergisinin
2006 May›s say›s›nda yay›mla-
nan bir makalede, gastroözofa-
geal reflü hastal›¤›nda kullan›-
lan etken maddesi ve fiyatlar›
farkl› iki ilaç karfl›laflt›r›l›yor.
915 hasta üzerinde çift kör ran-
domize, çok merkezli klinik ça-
l›flmada iki ilaç alt› hafta sürey-
le kullan›l›yor. 

Araflt›rmada; Türkiye’deki
fiyatlar› göz önüne al›nd›¤›n-

da üç kat pahal› olan ilac›n,
semptomlar› anlaml› olarak
daha h›zl› düzeltti¤i ortaya
ç›km›fl. ‹yilik halinin süresi ve
gün içinde ortaya ç›kan reflü
belirtileri incelendi¤inde de
benzer sonuçlarla karfl›lafl›-
l›yor. Hastalar her iki ilaca da
iyi tolerans gösteriyorlar. Alt›
haftal›k tedaviden sonra ya-
k›nmalar›n tamamen geçmesi
oran› ise her iki ilaçta da
%90’›n üzerinde. Üç kat pa-
hal› olan ilaç hastalar›n
%93.7’sini tamamen iyilefltir-
ken, di¤er ilaçta bu oran
%91.8’de kal›yor. 

Reçeteye dokunmal› m›,
dokunmamal› m›?

‹laç harcamalar›ndaki art›-
fl›n hükümetleri yeni önlemler
ve k›s›tlamalara yöneltti¤i gü-
nümüzde hekimler de zorlan›-
yorlar. Ne yapmal›? Üç kat pa-
hal› oldu¤u halde t›bben daha
etkili olan ilaçta ›srar edilerek
geri ödeme politikas›nda de¤i-
fliklik için u¤rafl m› verilmeli,
yoksa iki ilaç aras›ndaki üç kat
maliyet fark›, daha az farkl›
görünen t›bbi yarar›n önünde
düflünülerek bu örnekte devle-
tin finansal k›s›tlamas› destek-
lenmeli mi? 

Mustafa Nevzat ‹laç Sanayii
A.fi. tesislerindeki denetlemele-
rini tamamlayan FDA, üretim
standartlar›n›n, ABD standart-
lar›n› karfl›lad›¤›n› bildirdi.
ABD’de yeni ilaçlara ruhsat
onay› veren FDA, Türkiye’de
ilk kez bir ilaç firmas›na onay
vermifl oldu. 

FDA denetlemeleri, Mustafa
Nevzat’›n ABD’de yapt›¤› ilaç
ruhsat baflvurular› ard›ndan
bafllat›ld›. Ruhsat baflvurular›
ard›ndan Türkiye’ye gelen FDA
yetkilileri 17 gün süren çal›flma-
lar› s›ras›nda Mustafa Nevzat
üretim tesislerini hem genel ka-
lite sistemleri, hem de ifl ve üre-

timle ilgili tüm prosesler aç›s›n-
dan incelediler. 

Halen ABD’de FDA nezdinde
27 dosyas› ruhsatland›rma afla-
mas›nda bulunan Mustafa Nev-
zat, gerekli ruhsatlar al›nd›ktan
sonra ABD’ye ilaç ihraç eden
ilk Türk ilaç firmas› olacak.

Üretim tesislerine verilen

FDA onay› Mustafa Nevzat
ürünlerinin ABD’de ruhsatlan-
d›r›lmas›n› sa¤layacak. 

Al›nan FDA onay›n›n, sadece
Mustafa Nevzat için de¤il, Türk
ilaç sektörü için de önemli bir
ad›m oldu¤unu vurgulayan
Mustafa Nevzat ‹laç Sanayii
A.fi. Yönetim Kurulu Baflkan›
Dr. Cengiz Sezen flunlar› söyledi:

“Birçok konuda Türk ilaç
sektörüne öncülük yapan
Mustafa Nevzat, d›fl pazarlara
aç›lma konusunda da bu mis-
yonunu yerine getiriyor. FDA
onay› ile birlikte, dünyan›n en
büyük ilaç pazar› olan ABD
pazar›na ürünlerimizi sunma
olana¤› bulaca¤›z. Biz, ilaç
flirketlerimizin küresel vizyo-
na sahip olmalar› ve d›fl pa-
zarlara aç›lmalar› gerekti¤ini
düflünüyoruz. Türk ilaç sektö-
rünün bunu yapacak teknik
kapasiteye ve nitelikli insan
gücüne sahip oldu¤una inan›-
yoruz. Mustafa Nevzat’›n ba-
flar›s› sektörümüzün küresel
düzeyde neler baflarabilece¤i-
nin bir kan›t›d›r. Açt›¤›m›z bu
yolda pek çok ilaç firmam›z›n
bizi izleyece¤ine inan›yoruz.”

S›rada kanser ürünleri var
Mustafa Nevzat, farmasötik
ürünlerini ruhsat ald›¤› Alman-
ya, Cezayir, Azerbaycan, Bul-
garistan, Irak, Kazakistan, Lit-
vanya, Beyaz Rusya Cumhuri-
yeti, Rusya Federasyonu, Ro-
manya, Suudi Arabistan, Uk-
rayna, Özbekistan ve Yemen
gibi birçok ülkeye ihraç etmek-
te. FDA onay›ndan sonra,
ABD’ye ilk parti ihracat Mart
ay›nda yap›lacak. ‹lerki tarih-
lerde planlanan ihracat ürünle-
ri aras›nda,  kanser ürünleri de
yer al›yor.

TUNCEL‹ – Türkiye’de ilk
olarak bir sa¤l›k müdürlü¤ü,
kendisine ba¤l› birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›yla birlikte
ISO 9001:2000 kalite belgesi
almaya hak kazand›. 

Tunceli ‹l Sa¤l›k Müdürü Dr.
Müslüm Tarkan, ISO
9001:2000 uluslararas› kalite
standartlar yönetim sistemleri
çal›flmas›n›, May›s 2006’da bafl-
latt›. Ocak 2007’de ise iç dene-
timler gerçeklefltirildi. Müdür-
lük, ISO 9001:2000 kalite yöne-
tim sistem standard›n›n belge-
lendirilmesi için 18-19 Ocak
2007’de denetimden geçti. 

Uluslararas› DNV firmas›n-

ca yap›lan denetimler sonu-
cunda Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nde
kurulan ISO 9001:2000 top-
lam kalite yönetim sisteminin
baflar›yla uyguland›¤› ve yap›-
lan çal›flmalar›n uluslararas›
akreditasyon kriterlerine uy-
gun oldu¤u de¤erlendirmesi
yap›ld›. Tunceli ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü ve ba¤l› Merkez Sa¤-
l›k Ocaklar›, 7 ilçenin Sa¤l›k
Oca¤›, Verem Savafl Dispanse-
ri Bafltabipli¤i, Halk Sa¤l›¤›
Laboratuvar Müdürlü¤ü, Ana
Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planla-
mas› Merkezi Bafltabipli¤i ISO
9001:2000 kalite belgesi al-
maya hak kazand›. 

ABD’de “MN Pharmaceuticals” olacak

FDA Mustafa Nevzat’› onaylad› 
‹STANBUL – Amerikan G›da ve ‹laç Kurumu (Food and Drug Administration: FDA), Mustafa Nevzat
‹laç Sanayi A.fi. tesislerindeki ilaç üretiminin ABD’deki üretim standartlar›n› karfl›lad›¤›n› resmen
onaylad›. Böylece, ilk kez bir Türk firmas›n›n ABD pazar›na ilaç sat›fl›n›n yolu aç›ld›. Halen
FDA’da 27 ruhsat baflvurusu onay bekleyen Mustafa Nevzat, ilk parti ihracat›n› Mart ay›nda
yapmay› planl›yor. 

‹laçta finansal k›s›tlamalar Almanya’da da tart›fl›l›yor

Tunceli ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne 
ISO 9001:2000 kalite belgesi

Prof. Mustafa Nevzat P›sak ta-
raf›ndan 1923 y›l›nda Mustafa
Nevzat Laboratuar› ad›yla kurul-
du. Türkiye’de ilk defa toz insü-
linden enjektabl preparat Musta-
fa Nevzat ilaç taraf›ndan üretildi.
Mustafa Nevzat ‹laç Sanayii A.fi.,
1957’de Mecidiyeköy’deki yeni
binas›na tafl›nd› ve  anonim flirket
haline dönüfltü. 1984’te Mecidi-
yeköy iflletmesine ek olarak Yeni-
bosna iflletmesi kuruldu.  

Türkiye’nin önde gelen ma-
mul ilaç ve ilaç hammaddesi
üreticileri  aras›nda yer alan
Mustafa Nevzat ‹laç Sanayii
A.fi.’nin kadrosu 1100 kifliye
ulaflt›. Mustafa Nevzat ‹laç Sa-
nayii A.fi. Yenibosna, ‹stan-
bul’daki üç ayr› üretim ünitesin-
de ampul, flakon, liyofilize en-
jekte, kapsül, tablet, film kapl›
tablet, kuru toz süspansiyon gi-
bi temel farmasötik flekilleri
üretmekte. Genifl kapasiteli en-

jekte preparat üniteleri ve liyofi-
lizasyon tesisleriyle parenteral
ilaç üretiminde Türkiye’nin en
deneyimli kurulufludur. Ayr›ca
enjektabl onkolotik (kanser te-
davi ürünleri) üretim tesisi de
inflaat aflamas›nda.

Mamul farmasötik preparatla-
r›n üretildi¤i ba¤›ms›z tesislerin-
den birinde penisilin grubu ß-lak-
tam ürünleri, di¤erinde ise sefa-
losporin grubu ß-laktam ürünleri
üretilmektedir. Üçüncü bir tesiste
ise penisilin ve sefalosporin grup-
lar›n›n d›fl›ndaki antibiyotikler,
kortikosteroidler, kardiyovaskü-
ler preparatlar, antienflamatuar
ajanlar, gastrointestinal ajanlar
ve di¤er tedavi gruplar›ndaki
ajanlar üretiliyor.

Dünya standartlar›ndaki
"Güncel ‹yi ‹laç Üretimi
(cGMP)" ve "Güncel ‹yi Labo-
ratuvar Uygulamalar› (cGLP)"
kurallar›na uygunluk içinde,

sürekli e¤itim, bilgi birikimi ve
modern teknoloji ile üretilen
ilaçlar yurtiçinde oldu¤u gibi
yurtd›fl›nda da birçok ülkede
insan sa¤l›¤›n›n hizmetine su-
nuluyor.

Mustafa Nevzat’›n 100 y›la dayanan kökleri��

Tunceli ‹l Sa¤l›k
Müdürü Dr.
Müslüm Tarkan
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Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Enstitüsü 2006-2007
ö¤retim dönemi bahar yar› y›-
l›nda, T›bbi Ürünlerde Ruhsat-
land›rma Esaslar› Yükseklisans
program›n› açt›. Program, Tür-
kiye’de bir ilk olma özelli¤ini
tafl›yor. 

Hacettepe Üniversitesi Sa¤-
l›k Bilimleri Enstitüsü 2006-
2007 ö¤retim dönemi bahar
yar› y›l›nda T›bbi Ürünlerde
Ruhsatland›rma Esaslar› Yük-
seklisans program› aç›ld›.

Program sorumlusu Prof. Dr.
Sedef K›r, Türkiye’de ilk kez
böyle bir yüksek program›
aç›ld›¤›n› belirtti. Dr. K›r,
program›n “ruhsatland›rma
alan›nda uzman personel yetifl-
tirilmesi ve mesleki yeterlilik-
lerinin yükseltilmesi” amac›n›
tafl›d›¤›n› ifade etti.

Programda dersler Eczac›l›k
‹flletmecili¤i Anabilim Dal› bafl-
kanl›¤›nda koordine edilen di-
siplinleraras› bir e¤itim kadrosu
taraf›ndan verilecek. Dersler
kuramsal ve uygulamal› olarak
haz›rlan›p sunulacak. 

Programa Eczac›l›k, Difl He-
kimli¤i, T›p, Veteriner Fakülte-
leri ile Fen Fakültesi Biyoloji ve-
ya Kimya Bölümü, Mühendis-
lik Fakültesi Kimya veya G›da
Mühendisli¤i Bölümü, ‹ktisadi
ve ‹dari Bilimler Fakültesi ‹fllet-
me veya ‹ktisat Bölümü mezun-
lar› kabul edilecek. 
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Grey Worldwide bünyesinde,
sa¤l›kl› yaflam› destekleyen
markalara hizmet veren
Healthy People,  yar›fl-
madan 2004 y›l›nda ül-
kemiz ad›na ödül alan
ilk ajans olmufltu.
Ajans bu y›l da 39 ül-
keden 1200 iflin
yar›flt›¤› The Glo-
bal Awards’tan “In-
tegrated Campaign”
dal›nda Global Award
ve “Sales Force Educa-
tion” dal›nda Finalist
Certificate ödüllerini ald›.

Her zaman yenilikçi ve yarat›-
c› bir perspektifle ortaya ç›kt›k-
lar›n› söyleyen Healthy People
Direktorü Ceylan Ergün, amaç-
lar›n›n hizmet verdikleri marka-
lar› en iyi flekilde temsil etmek
oldu¤unu kaydetti. Sa¤l›¤›n en
zor takip edilen reklam mecras›
oldu¤unu belirten Ergün, “En az
zaplanan reklam grubu sa¤l›k
reklam›d›r. Sa¤l›k gibi hassas ve
zor bir reklam alan›nda tüketici-
ye do¤ru bilgi verilmesi çok
önemli. Olabildi¤ince genifl bir
söylemle bak›yoruz ve temelde
yaflam kalitesi odakl› hareket
ediyoruz” diye konufltu.

Kazand›klar› ödüllerle ilgili
olarak bütün ekip olarak çok gu-
rur duyduklar›n› söyleyen Ergün,

“Haz›rlad›¤›m›z çal›flmalar
müflterilerimiz taraf›n-

dan çok be¤enilince
2004 y›l›nda New
York Festivals’a
baflvurduk. Tür-
kiye’ye sa¤l›k ala-

n›nda ilk kez bir
iletiflim ödü-

lü getirdik.
Bu ödül üreti-

mimiz aç›s›ndan
önümüzü çok açt›. Glo-

bal Awords’la birlikte creative
ekibimiz daha etkin bir flekilde
ifllerine yo¤unlaflt› ve bu y›l adeta
ç›¤›r açt›k” dedi.

Sa¤l›k sektöründe iletiflim
hizmeti sunman›n ek zorluklar
getirdi¤ini savunan Ergün,
“Sa¤l›k iletiflimine dair çok dik-
katli olmak zorunday›z. Yafla-
d›¤›m›z ça¤da sizin söyledikleri-
nizden çok, tüketicilerin sizi na-
s›l alg›lad›¤› daha büyük bir
öneme sahip. Sa¤l›k iletiflimi
Türkiye’de yeni oluflan bir alan
olmas›na ra¤men çok ciddi bir
geliflim sa¤land›. Amerika’da
reklam›n her mecras› kullan›l›-
yor; fakat Avrupa nispeten da-
ha temkinli. Giderek geniflleyen
bir alanday›z; ilaçtan kozmeti-
¤e, bak›m ürünlerinden katk›l›
g›da ürünlerine kadar uzanan
bir yelpaze var. Bütün bu alan-

larda etik kurallar› gözeterek
ama yarat›c›l›¤› öldürmeden
hizmet vermeniz gerekiyor”
fleklinde konufltu. 

Sa¤l›kta abart› olmaz
Reklamda ölçülebilirli¤in ve

etik kurallar›n çok önemli oldu-
¤unu vurgulayan Ergün, “Bir
terlik ortopedik oldu¤unu iddia
ediyorsa, bir yatak ergonomik
oldu¤unu söylüyorsa, bu sav›-
n›n arkas›nda durabilmeli. Sa¤-
l›ks›z bir içecek getirip buna
dünyan›n en sa¤l›kl› içece¤iymifl

gibi bir sunum yapamazs›n›z.
Bu konuda reklamc›lara çok ifl
düflüyor. Reklamc›lar›n her ko-
nuda uzmanlarla birlikte etik
kurallar› gözeterek hareket et-
mesi gerekiyor. Tan›t›mda da-
yanaklardan hareket edilmesi
ve ürünlerin do¤ru tan›t›lmas›
bizim için çok önemli bir olgu.
Sa¤l›kta abart› ve yan›lt›c› tan›-

t›m y›k›c› sonuçlar do¤urur” di-
yerek sözlerini flöyle noktalad›:
“Önümüzdeki dönem içinde
özellikle sa¤l›k alan›nda çal›fl-
malar yürüten derneklerle bir-
likte harekete edip ortak proje-
ler oluflturmak istiyoruz. Bu ko-
nuda önerilere aç›¤›z. ‹ki taraf›n
uzmanl›¤›n› bir araya getirmek
istiyoruz.”

Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Enstitüsü’nde bir ilk 

‹laçta ruhsatland›rma
yükseklisans program›

NEW  YORK – Her y›l New York Festivals kapsam›nda düzenlenen, dünyan›n en prestijli reklam
yar›flmalar›ndan The Global Awards ve reklam dünyas›n›n sa¤l›k alan›ndaki Oscar’› say›lan
RX Club Show’da Healthy People 9 ödüle lay›k görüldü. Healthy People, 2003 y›l›ndan bu yana
Grey Worldwide ‹stanbul bünyesinde hizmet veriyor. 

Prof. Dr.
Sedef K›r

Sa¤l›k iletifliminde baflar›

Healthy People 9 ödül ald›
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‹stanbul Modern Sanat
Müzesi, üçüncü uluslararas›
sergisinde, dünyan›n en
önemli foto¤raf ajanslar›ndan
Magnum Photos’un Türkiye
foto¤raflar›n› ilk kez bir araya
getirerek kapsaml› bir sergiye
ev sahipli¤i yap›yor. “Mag-
num Foto¤raflar› ile Türkiye”
sergisinde, Magnum Pho-
tos’un 16 usta foto¤rafç›s›n›n
çal›flmalar›n›n yan› s›ra, ajan-
s›n 60 y›ll›k koleksiyonundan
da genifl bir seçki yer al›yor.
Robert Capa gibi foto¤raf sa-
nat›n›n efsane isimlerin ve
dünya çap›nda foto¤rafç›lar›n
seçme yap›tlar›n› bir araya ge-
tiren sergi, 20 May›s 2007’de
sona erecek.

Küratörlü¤ünü Engin
Özendes ve Diane Dufour’un
üstlendi¤i sergi, Magnum fo-
to¤rafç›lar›n›n özgün bak›fl
aç›s›ndan, s›rad›fl› ve fliirsel
bir Türkiye portresi sunuyor.
Sergide Robert Capa, Erich
Lessing, Constantine Manos,
Ara Güler,  Gilles Peress, Le-
onard Freed, Abbas, Alex
Webb, Nicos Economopo-
ulos, Gueorgui Pinkhassov,
Bruno Barbey, Jim Goldberg,
Antoine d’Agata, Paolo Pel-

legrin, Martin Parr ve Harry
Gruyaert’in toplam 213 fo-
to¤raf› yer al›yor.

Serginin belki de en önemli
özelli¤i ‹stanbul Modern için
özel olarak haz›rlanm›fl, bafltan
yarat›lm›fl bir çal›flma olmas›.
Özendes, sergi için 6 Ocak
2005’te çal›flmalara bafllad›kla-
r›n› ve ‹stanbul Modern’in ku-
ruluflundan beri bu sergi için ›s-
rarc› olduklar›n› belirterek flun-
lar› kaydetti: 

“Magnum Photos, efsanevi
foto¤rafç›lar› bir araya getiren
bir kurulufl. Çekilen her foto¤-
raf, 20. yüzy›l›n oldu¤u kadar
21. yüzy›l›n da tan›kl›¤›na de-
vam etmekte. Öncelikle, Tür-
kiye’ye d›flardan bak›fl› ilk gez-
ginlerden izleyen biri olarak,
öncülerin ard›ndan bu gelene¤i
sürdürenlerin ça¤›m›za bak›fl›-
n› görmemiz gerekti¤ini düflün-
dü¤üm için bu sergi var. Mag-
num foto¤rafç›lar›n›n yarat›c›-
l›¤›, ça¤a tan›kl›¤›, mükemme-
lliyetçili¤i, bu ajans› her zaman
farkl› k›ld›.”

Üç bölümden olufluyor
Serginin ilk bölümü, ‹stanbul

Modern’in Süreli Sergi Salo-
nu’nun tamam›n› kaps›yor. Üç

bölümden oluflan sergi, farkl›
ülkelerden ve de¤iflik kültürler-
den gelen 16 usta foto¤rafç›n›n
1940’lardan günümüze uzanan
genifl bir zaman dilimi içinde ve
farkl› dönemlerde ço¤unlu¤unu
ülkemizde gerçeklefltirdikleri
çal›flmalar› bir araya getiriyor.
Süreli Sergiler Salonu’nda sergi-
lenen genifl seçkiyle, 16 foto¤-
rafç›n›n 60 y›l boyunca ülkede-
ki deneyimlerinden ve bireysel
duyarl›klar›ndan beslenerek
oluflturduklar› "Türk hikâyele-
ri" yans›yor.

Foto¤raf Galerisi’ndeki
"Magnum’un 60 Y›l›" bölü-
münde ise, ajans›n tarihini de
yans›tan metinlerle birlikte
dünya foto¤raf tarihinin kilo-
metre tafl› olmufl foto¤raflar›
ve Magnum’un özgün yay›nla-
r› yer al›yor. Alt kat›n fuaye-
sinde ise 16 LCD televizyon-
dan "Magnum Foto¤raflar› ile
Türkiye" bölümünde yer alan
foto¤rafç›lar›n kariyerlerinin
en önemli foto¤raflar› izlene-
biliyor.

Sergiden etkinlikler
Sergiyle eflzamanl› olarak

Nokia Nseries’in katk›lar›yla
gerçekleflen multimedya tur-

lar sürecek. Ayr›ca, müzenin
e¤itim bölümünde sergiye yö-
nelik e¤itim programlar› ger-
çekleflecek, sinemada Mag-
num filmleri gösterilecek, ‹s-
tanbul Modern Kütüphane-
si’nde ise Magnum sanatç›la-
r›n›n yaflamlar›na, sanatlar›-
na iliflkin kitaplar ve çeflitli
kaynaklar yer alacak. Müze
Ma¤azas›’nda ise Magnum
foto¤rafç›lar›n›n yap›tlar›n-
dan oluflan poster ve kartpos-

tallar bulunabilecek.  Sergi
kapsam›nda, müzenin giriflin-
de kurulan bir Karanl›k Oda
(Camera Obscura) ile çocuk
ve genç ziyaretçiler için “Za-
man› Durdurma Oyunu” bafl-
l›kl› bir e¤itim çal›flmas› da
düzenlenecek. Alt›-14 yafl
grubuna yönelik olarak haz›r-
lanan oyun ile, çocuk ve genç-
lerin foto¤raf makinesinin te-
mel kural›n› keflfetmeleri sa¤-
lanacak.

‹laç firmalar›ndan sanata destek

Magnum ustalar›n›n gözüyle Türkiye 
‹STANBUL – “Magnum Foto¤raflar› ile Türkiye” sergisi, 20. yüzy›lda dünyada yaflananlar› ve
Türkiye’nin geçirdi¤i de¤iflimleri gözler önüne seriyor. Sergi, bir grup foto¤rafç›n›n hayatlar›n›
hiçe sayma pahas›na insanl›¤› ilgilendiren olaylara tan›kl›klar›n› tarihe not düflüyor. Serginin
sponsorlar› aras›nda Abdi ‹brahim ve Bilim ‹laç gibi firmalar da yer al›yor.

Sanat / Sergi
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Mahflerin Dört Atl›s›

Magnum Ajans› 1947 y›l›nda, 2. Dünya Savafl›’n›n
ard›ndan yaflanan belirsizlik ortam› içinde dört
önemli foto¤rafç› taraf›ndan kuruldu. Adlar› foto¤raf
tarihine geçen dört foto¤rafç› Henri Cartier-Bresson,
Robert Capa, George Rodger ve David Seymour.
Foto¤rafç› olmalar›n›n d›fl›nda ortak baflka özellikleri
de var onlar›n. Hepsi 2. Dünya Savafl›’n›n ac›mas›z
y›k›m›ndan etkilenmifl insanlar. Robert Capa, savafl
yüzünden ülkesini terk etmifl, Henri Cartier-Bresson
Almanlara esir düflmüfl, George Rodger, Pasifik’te
Japonlardan kaçmak için binlerce kilometre
yürümüfl, David “Chim” Seymour ise bir Yahudi
olarak sürekli saklanmak zorunda kalm›fl ve toplama
kamplar›nda ailesini kaybetmiflti. Savafl›n psikolojik
y›k›m› içerisindeki Capa ve Seymour öncülü¤ünde
kurulan ajans, k›sa zamanda dünyan›n en önemli
ajanslar›ndan biri haline gelmifl.
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GEBZE – Dr. Sharon Erel, Türkiye’de t›p okumufl Amerikal› bir doktor. 1950’li y›llarda Amerika’da
kad›nlar t›p fakültesine kabul edilmiyorken, efli arac›l›¤›yla ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi’ne
bir mektup gönderdi ve fakülteye kabul edilerek burada okudu. Halen Anadolu Sa¤l›k
Merkezi’nde hospice ve palliative bak›mla ilgili dan›flman doktor olarak hizmet veriyor. 

MT: Bize biraz kendinizden
bahseder misiniz?
Amerika’n›n Ohio eyaletinin
Toledo flehrinde orta halli bir
ailenin üç çocu¤unun en küçü-
¤ü olarak dünyaya geldim. Se-
kiz yafllar›ndayken annemle git-
ti¤imiz bir filmde psikiyatrist
rolünde izledi¤im kad›ndan çok
etkilendim ve çocuk akl›mla
“Ben psikiyatrist olmak istiyo-
rum” dedim. Lise y›llar›nda ise
psikiyatrist olmaktan vazgeç-
mifltim ama doktor olma iste-
¤im devam ediyordu. Fakat çev-
remdeki herkes kad›nlar›n dok-
tor olmayaca¤›n›, bunun bir er-
kek mesle¤i oldu¤unu söylüyor-
du. Orada herkes lise okumak
mecburiyetinde oldu¤u için, li-
sede dersler daha hafif geçiyor-
du. Bundan dolay› t›p fakültesi-
ne girmeden önce dört y›ll›k t›p
öncesi üniversiteye gidiliyordu.
Ben de karfl›laflaca¤›m zorlukla-
ra ra¤men doktor olmaya ka-
rarl›yd›m ve liseyi bitirdikten
sonra dört y›l t›p öncesi oku-
dum ve orada s›n›f›m›n tek ka-
d›n talebesi bendim. 

MT: Türkiye’ye gelip t›p
fakültesinde okumak nereden
akl›n›za geldi?  
T›p öncesi üniversitede okurken
baflka ülkelerden gelen yabanc›
arkadafllar›m vard› ve ben de on-
larla arkadafl olup onlar›n dille-
rinden birkaç kelime ö¤renir-
dim. Bir gün Hintli bir arkada-
fl›m, beni bir Türk ö¤renciyle ta-
n›flt›rd›. Kendisi iflletme okuyor-
du. Arkadafl olduk ve birkaç se-
ne sonra evlendik. Evlendi¤im
y›l t›p fakültesine müracaat etti-
¤imde kabul edilmedim. Tam
umudumu kaybetmek üzerey-
ken,  eflim e¤er çok istiyorsam
benim doktor olmam› sa¤laya-
ca¤›n› söyledi ve sözünü tuttu.
Benim nam›ma bir mektup yaza-
rak istanbul Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’ne gönderdi ve bir broflür
ile müracaat formu istedi. Çün-
kü Amerika’daki kolejlerde böy-
le oluyordu. Fakat bunun yerine
bir mektup geldi. Mektupta
‘Dersleriniz Kas›m ay›nda bafll›-
yor’ diyorlard›. Afla¤› yukar› bir
y›l vard› önümüzde haz›rlanmak
için. Haz›rl›klar önemliydi, çün-
kü ilk o¤luma hamileydim ve
kuca¤›mda yedi ayl›k bir bebek-
le ‹stanbul’a geldim. 

MT: 1958 y›l›nda Türkiye’ye
geldiniz.  50’li y›llarda
yabanc› bir ö¤renci ve anne
olarak ne gibi zorluklarla
karfl›laflt›n›z?
Eflimi Amerika’da kendi ailemle
b›rakt›m ve ben de çocu¤umla

eflimin ailesinin yan›na tafl›n-
d›m. San›r›m ilk zamanlarda dil
bilmedi¤im için birtak›m zor-
luklar yaflad›m. Ama genel ola-
rak Türkiye hakk›nda çok
olumlu izlenimlere sahiptim. ‹n-
sanlar her konuda bana karfl›
çok nazik ve yard›msever oldu.
Buradaki her fleyi çok roman-
tik, egzotik ve hofl buluyordum.

MT: Ö¤rencilik y›llar›na
dönersek o dönem siyasi
olarak zor bir dönemdi
Türkiye için. Nas›l bir
ö¤rencilik geçirdiniz?
Adnan Menderes zaman›nda ö¤-
renciler protesto gösterileri yap›-
yorlard›. Olaylar s›ras›nda Turan
Emeksiz okulun bahçesinde öl-
dürüldü. 27 May›s 1960’ta okul-
lar kapand›. “Yabanc› talebeler
memleketlerine dönebilirler” di-
yorlard›. Ben de çocu¤umla bir-
likte eflimin yan›na Amerika’ya
döndüm. Birkaç ay sonra okullar
aç›ld› ama bu sefer ikinci o¤luma
hamile oldu¤um için hemen dö-
nemedim. Ancak 1963 y›l›nda
okuluma devam etmek üzere
Türkiye’ye geldim.  Ard›mdan
eflim fiahap Erel de Türkiye’ye
geldi ve Koç Holding’de yönetici
olarak çal›flmaya bafllad›.

MT: T›p fakültesini bitirdikten
sonra uzmanl›¤›n›z› nerede
yapt›n›z? 
1968 y›l›nda mezun olduktan
sonra Çapa’da üç ay fahri, dört
ay resmi olmak üzere asistanl›k
yapt›m. Zor bir karar vererek
eflimi burada b›rakt›m ve dahili-
ye alan›nda uzmanl›¤›m› yap-
mak üzere Amerika’ya döndüm. 

MT: Amerika’da do¤al olarak
tüm meslektafllar›n›z erkekti.
Bunun avantajlar› veya
dezavantajlar› oldu mu?
Öncelikle flunu söylemek istiyo-
rum. Amerika’ya döndü¤ümde
inan›lmaz bir kültür floku yafla-
d›m. ‹stanbul’a geldi¤imde herfle-
ye haz›rl›kl› oldu¤um için böyle
bir flok yaflamam›flt›m ama kendi
memleketimin, insanlar›n böylesi-
ne de¤iflece¤i hiç akl›ma gelmezdi.
‹lk ifle gitti¤im gün dedim ki; hem

kad›n›m, hem de yabanc› bir ülke-
den mezunum, herhalde beni d›fl-
layacak ve çal›flmak istemeyecek-
ler. Oradaki e¤itim sistemi de be-
nim gördü¤ümden farkl›yd›. Yo-
¤un bak›m henüz bafllam›flt›. Mo-
nitörler, kardiyoloji hepsi çok ye-
niydi. Ama hislerimin aksine beni
çok çabuk kabullendiler ve birlik-
te çok keyifli bir flekilde çal›flt›k. 

MT: Erkek doktora al›fl›k olan
hastalar›n size tepkisi
nas›ld›? 
En çok tepkiyi yafll› kad›n has-
talardan görüyordum. Çünkü
onlar için doktor, baba figürü
demekti. Ama baz› feminist ka-

d›nlardan çok destek gördüm.
(Gülüyor)

MT: Amerika’da uzun y›llar
doktor olarak çal›flt›n›z.
Tekrar Türkiye’ye gelmeye
nas›l karar verdiniz?
Amerika’da hospice ve palliati-
ve bak›mla ilgili çal›flmalar›m ol-
du. Bu iflin öncüsü olduk. Yet-

mifl birinci yafl›ma geldi¤imde
dedim ki, “Art›k kocam yafllan›-
yor, ben yafllan›yorum, bundan
sonra bir araya gelmeliyiz”. O
zamana kadar s›k s›k görüflmeye
çal›fl›yorduk ama ben art›k
emekli olup Türkiye’ye dönmeye

karar verdim. Bir de Türkiye’de
hospice ile ilgili bir fleyler yapa-
bilmeyi istiyordum. Türkiye sa-
yesinde doktor oldum ve biliyo-
rum ki, bu ülkeye ne yaparsam
yapay›m borcumu ödeyemem. 

MT: Halen Anadolu Sa¤l›k
Merkezi’nde hospice ve
palliative bak›mla ilgili
dan›flman doktor olarak
çal›fl›yorsunuz. Türkiye için
yeni olan bu kavramlar› nas›l
yayg›nlaflt›rmay›
düflünüyorsunuz?
Türkiye’de Palleative Bak›m
Derne¤i kuruldu. fiu anda da t›p
fakültelerinde zorunlu ders ola-
rak okutulmak üzere çal›flmalar
yap›l›yor. Anadolu Sa¤l›k Mer-
kezi de bu konuda öncü oldu..  

MT: Türk hekimleriyle ilgili
neler düflünüyorsunuz?
Ben de kendimi bir Türk hekim
olarak görüyorum. Çünkü ben
de modern Türk Cumhuriye-
ti’nin yasalar› sayesinde oku-
dum, hekim oldum. Bu ülke için
elimden gelen hizmeti de verme-
ye çal›flaca¤›m. Zuhal Demirarslan

Dr. Sharon Erel, evlendikten sonra, t›p e¤itimi almak üzere
Türkiye’ye gelmifl…

Dr. Sharon Erel, ‹.Ü. T›p Fakültesi’nde ö¤rencilik günlerinde.

ABD’li Dr. Sharon Erel:

Türkiye Cumhuriyeti
sayesinde doktor oldum!

Dr.
Sharon Erel

‹STANBUL – Briç Bayan Milli
Tak›m› sporcusu Dr. Özlem
Kandolu, Medical Tribune’ün
sorular›n› cevaplad›.

Briç oynamaya ne zaman
bafllad›n›z? 
Briçe 1991 y›l›nda ‹stanbul Üni-
versitesi ‹stanbul T›p Fakülte-
si’nde arkadafllar›m›n teflvikiyle
bafllad›m. Fakültemizin oldukça
etkin bir briç tak›m› vard›. Briç
kulübünün baflkan› Dr. Coflkun
Kesgin, en az mesle¤i kadar briç
ö¤retmeye de kendini adam›fl
bir dostumuzdu. O dönem briç
kulübümüz aç›k lige iki, genç li-
ge bir, bayan ligine de bir tak›m
ç›kart›yordu.

Bayan briç milli tak›m›na ilk
kez ne zaman seçildiniz? 
Briçe bafllar bafllamaz Bayan
Milli Tak›m›’nda oynamaya
bafllad›m. Alt› ay sonra s›n›f ar-
kadafl›mla Milli Tak›m seçme-
sini kazand›m. Ancak o y›llar-
da finansal zorluklar vard›.
Henüz Briç Federasyonu Genç-
lik ve Spor Bakanl›¤›’na ba¤l›
de¤ildi. Sponsor yoktu. Oyun-
cular kendi olanaklar›yla tur-
nuvalara gitmek zorundayd›.
Daha da kötüsü, kazanan di¤er

iki per bizi acemi buluyordu.
Maalesef tak›m›m›z gidemedi. 

Bu turnuvalarda baflar›
kazand›n›z m›?
Rodos’ta Mix ikili turnuvas›n-
da 420 çift aras›nda 16. ol-
mufltuk. Bu, o dönemde Türki-
ye’nin yurtd›fl›ndaki iyi skorla-
r›ndan biriydi. Dönüflte Briç
Magazin dergisinde, Türki-
ye’de ümidin yeflerdi¤ini, çal›fl-
mayla ve inançla kazanabilece-
¤imizi yazd›k. Nitekim bun-
dan sonraki ilk baflar› 2004 y›-
l›nda olimpiyatlarda final gru-
buna kalmam›zla geldi. Dört
kez Milli Tak›m seçmesini ka-
zand›m, bir kez de Briç Fede-
rasyonu taraf›ndan Türki-
ye’nin en iyi bayan çifti olma-
m›z nedeniyle, seçmelere kat›l-
madan resen Milli Tak›ma
al›nd›m. Üç kez de Milli Ta-
k›mda oynad›m.

Briç gerçekten zor bir oyun
mu? Herkes ö¤renebilir mi?
Briç evet, entelektüel kapasite,
h›zl› sa¤l›kl› düflünme yetene¤i,
olaylar karfl›s›nda uyum ve ka-
rar becerisi, teknik donan›m ve
bilgi gerektirdi¤inden zor; ama
o kadar da zevkli bir oyun. Ta-

biri caizse, 21. yüzy›l›n modern
geliflmifl insan›n›n oyunu. 

Hekimler aras›nda, di¤er
ülkelerle k›yaslad›¤›n›zda
briç ne kadar ilgi görüyor?
Türkiye’de hekimler, özellikle
bizim kufla¤›m›z, de¤erli briç-
çiler yetifltirdi. Hâlâ da yetifli-
yoruz, okuyoruz, u¤rafl›yoruz.
Briç de, hekimlik de problem
çözme sanat› oldu¤u için he-
kimler briçi seviyor. 

Türkiye’de yap›lacak Avrupa
aç›k briç flampiyonas›nda
Türkiye’nin flans›n› nedir? 
Ben flampiyonada, bir sponso-
run kat›l›m ücretlerimizi karfl›la-
mas› sayesinde Türkiye A Milli
Tak›m›’ndan en iyi 2 erkek
oyuncusuyla birlikte oynayaca-
¤›m. Hedefimiz, ilk ona girmek. 

“Briç de, hekimlik de problem
çözme sanat›d›r”




