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Tip B

Biyokimya Enstitiistui

ANKARA - Devlet Planlama Teskilati (DPT) projesi olarak 2001 yilinda Bakanlar Kurulu karanyla
kurulan Ankara (iniversitesi Biyoteknoloji Enstitiisii, arastirma ve egitim faaliyetlerinin yani sira
endiistriye de hizmet sunmak istiyor. Tiirkiye’nin ilk biyoteknoloji enstitiisii olarak faaliyetlerini
siirdiiren kurum, kapilanm Medical Tribune’e acti.

Tirkiye’nin biyoteknoloji
alaninda faaliyet gosteren ilk
enstitiisii olma unvanini tasi-
yan Ankara Universitesi Biyo-
teknoloji Enstitiisii, 2001 yi1-
linda Bakanlar Kurulu kara-
riyla kurulmus. Baslangigta
DPT tarafindan saglanan 20
milyon dolarlik bir fon kulla-
nan Enstiti, bu kaynakla la-

boratuvar altyapisini tamam-
lamis. Enstiti Midir Yar-
dimcist Prof. Dr. Serpil Ta-
kag, artik tiniversite disina da
hizmet satarak kendi yagiyla
kavrulan bir kurum olmayi
hedeflediklerini belirtiyor.
Enstiti’de halen 37 yuk-
seklisans, 37 de doktora 6g-
rencisi 0grenim goriyor. Li-

sanstistii 0grencilerinin gel-
dikleri bilimsel disiplinler tip-
tan ziraata, eczaciliktan su
urtunlerine kadar genis bir
spektruma yayiliyor olsa da
en ¢ok ilgi fen fakultelerin-
den, ozellikle de biyoloji bo-
limlerinden. Prof. Dr. Takag,
yukseklisans egitimi alan 6g-
rencilerin 6nemli bir kisminin

doktora egitimine devam etti-
gini belirtiyor.

Enstiti’ntin ¢aligma alanla-
r1, Ankara Universitesi’nde
mevcut bir¢ok fakiiltenin ca-
lisma alanlariyla cakisacak

“Donanim olarak hemen her tiir genetik incelemeyi yapabiliriz”

Genombilim Laboratuvar Sorumlusu Doc. Dr. Hilal Ozdad

Genombilim laboratuvarinda donanim olarak hemen her tur incelemeyi yapabilecek kapasitede ol-
duklarini belirten Doc. Dr. Hilal Ozdag, cok dénemli teknolojiye sahip olduklarini ifade ederek sunlari
soyledi: “Burada, ilgilendigimiz tek bir huicreyi biyomolekullerine zarar vermeden izole ederek butln
genomuna ve proteomuna bakabiliyoruz. Ayrica mutasyon ve polimorfizm incelemeleri de yapa-
biliyoruz.” Multidisipliner bir enstitti olduklarini ¢zellikle vurgulayan Dog. Dr. Hilal Ozdag, kendi aras-
tirma konularinin disinda hizmet misyonlarinin da oldugunu ifade etti. Ozdag; 2007'nin kendileri icin

kilit yil oldugunu belirtti.

“Gen kaynaklarimizi iyi tanimamiz gerekiyor”

Bitki Biyoteknolojisi Laboratuvar: Sorumlusu Dog¢. Dr. Ali Ergdl

Ziraat alaninda cok fazla gen kaynagi oldugunu ve bu kaynaklarimizdaki cesitliligi cok iyi tanimamiz gerektigini sdyleyen Bitki Biyo-
teknolojisi Laboratuvari Sorumlusu Dog. Dr. Ali Ergdl, calismalari hakkinda su bilgileri verdi:

“Su asamada arastirma agirlikli calisiyoruz. Ulkemizde énceligin zaten arastirmaya verilmesi gerekiyor. Burada genis boyutlu ve disip-
linlerarasi calisiyoruz. Ziraat fakulteleriyle ve ozellikle de Tanm Bakanligi'yla ortak projelerimiz var. Ornedin, simdi TUBITAK tarafindan
da desteklenen Tanm Bakanhgr'yla birlikte yarattdgumuz bir projelerimiz var: 1200 Gzdm, 350 armut ve 350 elma turdnun kimlik
tanisini yapiyoruz. Yine endemik bitkilerle ilgili bir projemiz daha var. Ancak onceligi, temel ekonomik bitki turlerine veriyoruz. Ge-
netik kimlik tanisi disinda, kuraklik ve benzeri olumsuz ¢evresel kosullara dayanikli bitki gelistirme projelerimiz de var. Gundemimiz-
de yine bircok proje daha var. Biz burada hem DNA hem RNA hem de protein ¢alisabiliyoruz. Enstitimuzun asil seckin tarafinin da

bu oldugunu dustnuyorum.”

bicimde belirlenmis. Bu alan-
lar; temel biyoteknoloji ve
gen muhendisligi, medikal bi-
yoteknoloji, endustriyel biyo-
teknoloji, bitki biyoteknoloji-
si, hayvan biyoteknolojisi,
sosyoekonomik gelisme ve bi-
yoteknoloji, biyoetik, biyoin-
formatik, biyogiivenlik.

Enstitii biinyesinde Merkez
Laboratuvari ve Enstriimantal
Analiz Laboratuvari olmak
tizere iki ayri ana laboratuvar
bulunuyor. Gerek Merkez La-
boratuvari gerekse Enstriiman-
tal Analiz Laboratuvari kendi
icinde cesitli unitelere ayrilmus.
Ayrica Ankara Universitesi’nin
gesitli birimlerinde Enstiti’niin
destekledigi 23 laboratuvar
daha bulunuyor.

Enstitu esas olarak arastir-
ma faaliyetleri yurutuyor.
Egitim goren yikseklisans ve
doktora ogrencileri, bu aras-
tirmalarin yuruatilmesi i¢in
ayni zamanda Enstiti tarafin-
dan istihdam ediliyor. Bunun-
la birlikte Enstitii, laboratu-
varlarint sadece arastirma
amaciyla kullanmiyor. Simdi-
lik arzu edilen duzeyde olma-
sa da laboratuvar hizmeti de
satmak istiyor. Bu amagla
Enstiti bunyesinde bir doner
sermaye de olusturulmus.

Sigara ve diz osteoartriti

Annals of the Rbeumatic
Diseases dergisinin  Ocak
2007 sayisinda yayimlanan
bir arastirma; diz osteoartri-
tinde diz agrist ve Kkartilaj
kayb: tzerine sigara iciminin
etkisini irdeliyor. Calisma,
yakinmalari olan 159 erkek
hasta {izerinde yapilmis.
Arastirmacilarin verdigi so-
nucglara gore, sigara i¢iminin
medial tibiofemoral eklemde
kartilaj kaybi i¢in yuksek risk
olusturdugu ve ayrica bu has-
talarin yiksek agri skoruna
sahip oldugu ortaya ¢ikiyor.

Hayvanlarda yapilan arag-
tirmalara gore de, ornegin si-

gara dumanina maruz biraki-
lan farelerde kontrollere gore
intervertebral  disklerdeki
kondrositlerde bozulmalara
neden oldugu gosterilmis. Bir
baska ¢alismada, sigara du-
maninin, ozellikle nikotinin
in vitro ortamda bovine in-
tervertebral disk kondrositle-
rinde ekstraselliiller matriks
sentezini ve hiicre proliferas-
yonunu belirgin olarak inhi-
be ettigi gosterilmis. Kartilaj
kaybinda ve sigaranin eklem-
ler iizerindeki olumsuz etki-
sinde sigaraya bagh oksidatif
stresin rol oynayabilecegini
One siiren arastirmacilar, ar-

tan CO duzeylerinin de ek-
lem dokusunda hipoksi yara-
tarak etkili olabilecegini be-
lirtiyorlar.

Makalenin sonu¢ kisminda
ise aragtirmacilar, sigara icimi-
nin eklem saghg tizerine etki-
lerini daha iyi anlamak i¢in ek
¢aligmalara gerek oldugunu
belirtiyorlar. Dr. Rufat Yiicel

Kaynak

Cigarette smoking and the risk for
cartilage loss and knee pain in men
with knee osteoarthritis: S Amin, J Niu,
A Guermazi, M Grigoryan, D J Hunter,
M Clancy, M P LaValley, H K Genant,
D T Felson. Ann Rheum Dis 2007; 66:
18-22.
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Organ nakline alternatif:

llac tasiyic1 sistemlerle
hiicre nakli

MERSIN - Pankreas nakli
yerine ilac¢ tasiyic1 sistemlerle
hiicre nakli calismasi
Tiirkiye’de de basladi.
Pankreas nakli yerine
alternatif tedavi olarak iimit
baglanan tedavi klinik calisma
asamasina geldi.

Aljinat ve agar boncukla-
riyla enkapsile edilmis adacik
hiicreleri, immun sistem tara-
findan yabanci molekiil ola-
rak tanimlanmaz. Formiulas-
yonlarda kullanilan polimer-
ler, yari-gecirgen ceperlere sa-
hip tasiyic1 kapsiller olustu-
rur ve icine hapsettigi hucre-
nin yasamini ve fonksiyonla-
rint siirdiirebilmesi igin gerek-
li olan besin, oksijen ve insii-
lin giris-cikisini mimkiin ki-
lar. Bu yontemle antikorlarin
ozmozuna engel olunur. Boy-
lece, immiin koruma saglanir.

Yrd. Doc. Dr. Nefise Ozlen Sahin
Mersin Universitesi Eczacilik Fakiltesi
Eczacilik Teknolojisi B&Iim Bagkani

Diyabet, ginimiizde gide-
rek daha sik rastlanan, kro-
nik, 6mir boyu tedavi gerek-
tiren ve bircok komplikasyo-
na neden olan bir hastalik.
Dunyada 2000 yili itibariyle
175 milyon, Turkiye’de ise 3
milyon diyabet hastasi bulun-
dugu tahmin ediliyor. Tedavi
icin geligtirilen yeni yontem-
ler arasinda pankreas veya
insiilin ureten adacik hiicrele-
rinin nakli gibi yontemler de
yer aliyor. Pankreas nakline
kiyasla, adacik hiicresi nakli;
anestezi gerektirmeyen ufak
bir cerrahi midahale ile ger-
¢eklestirilebilir, daha giivenli
ve ekonomiktir. Ancak allo-
genik veya zenogenik adacik
hiicre nakilleri, yeterli sayida
donor bulunamamasi ve do-
ku reddi gibi immun reaksi-
yonlarla kargilagildigindan
sorunludur.

Bu sorunlara ¢ozim ola-
rak, Mersin Universitesi Ec-
zacilik Fakiiltesi Farmasotik
Biyoteknoloji AD Baskani
Yrd. Dog. Dr. Nefise O. Sa-
hin, nakledilecek adacik hiic-
relerinin enkapstlasyonunu
Oneriyor.

Pankreas adacik htcrelerinin biyouyumlu, yar-gecirgen yapida ve immun reaksiyona neden
olmayan mikropartiktler sistemlerle enkapstle edilip hastanin abdominal kavitesine greft tek-
nigiyle nakledilmesiyle donér bulunamamasi veya doku reddi gibi gUcldkler asilabilir.
ABD'de Harvard Universitesine bagli Joslin Diabetes Center'da, Adacik Hticre Nakli ve Bi-
yolojisi BolimU'nde basladigi adacik hucrelerini aljinatla hazirlanan ilag tastyici sistemler ici-
ne hapsedip nakletme konusundaki arastirmalarini 2003 yilindan beri Tdrkiye'de surdtren
Dr. Nefise O. Sahin, bu alandaki in vitro ve in vivo arastirmalanin basaryla sonuclandigjini
ve siranin klinik calismalara geldigini séyltyor.

Adacik hiicreleri

Aljinat boncuklari igine hapsedilmis adacik hiicreleri
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Obezite ve astim iliskisi

Modern yasam, cocuklari
obez ve astimhli yapiyor

iSTANBUL - Diinyada obez niifus giderek artmakta. 1995 yilinda obezlerin sayis1 200
milyonken, 2000 yilinda bu sayinin 300 milyona ulastig1 tahmin edilmektedir. istanbul’da
yapilan bir calismada 2.5-18 yaslan arasindaki cocuklarda obezite sikligi %17.6 bulunmustur.
Astim prevalansi da benzer sekilde hizla artmaktadir. Akla “acaba bu ikisi arasinda bir iliski mi
var?” sorusu gelmektedir.

Bu konuyla ilgili bir¢ok ¢a-
lisma yapilmistir. 1.U. Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk Sag-
ligr ve Hastaliklari AD’den
Prof. Dr. Nermin Giiler’in
verdigi bilgilere gore, diinya-
da 1999 yilindan sonra ger-
ceklestirilen 32 kesitsel calis-
madan 31’inde obezlerde as-
tim prevalansi daha yuksek
bulunmustur.

Obezite mi astima, yoksa
astim m1 obeziteye yol
aciyor?

Bu sorunun yanitini arama-
ya yonelik prospektif ¢alig-
malar, obezitenin astim icin
onemli bir risk faktorii oldu-
gunu ortaya koymustur.
Arastirmalara gore, viicut kit-
le indeksi 30’un {izerinde
olanlarda astim riski normal

olanlara gore 2.7 kat daha
yiiksektir. Yine, sonradan ki-
lo alanlarda da astim riski
artmaktadir. Tersine, kilo ve-
renlerde ise astim riski azal-
maktadir. Ancak boylesi bir
azalma gozlemek icin veril-
mesi gereken kilo oldukca
fazla olup viicut agirhiginin
%14’une ulasabilmektedir.
Obezite ve astim arasinda
gozlenen bir diger iliski, artan
vicut agirligiyla beraber as-
tim siddetinin de artmasidir.

Obezite ve astim arasinda
bir iligkinin bulundugu kesin
olarak ortaya konmus olmak-
la birlikte, obezite ile atopi,
atopik dermatit, alerjik rinit
arasindaki iligki hentiz kesin
degildir.

Obezitenin astima nasil yol
actifi ise birka¢ mekanizmayla
aciklaniyor: Genetik, immiin
modilasyon, hormonlar ve me-
kanik faktor. Obez kisilerde,
yag kitlesinden dolay1 diyafrag-
manin yeterince asagi inememe-
sinden dolay1 kiginin derin ne-

fes alamadigi ve tidal hacmin
distiigt de gosterilmis.

Modern yasam ve cocuk
Azalan oyun alanlari, artan
trafik ve getirdigi korkular, bil-
gisayar gibi hareketsiz eglence
araglarinin yayginlagmasi gunu-
muz ¢ocuklarini yaslilar gibi se-
danter bir yasama itiyor. Adeta
koltuga baghyor ve obezite ris-

de lokosit sayisi, CRP, TNF
alfa, IL-6, IL-1 beta diizeyinin
daha yiiksek olmasi bu tanimi
kuvvetlendiriyor. Yag doku-
sunun sadece yag depolamak-
la kalmadigi, bagisiklik siste-
mini module ettigi biliniyor.
Son olarak; obezitede yiiksek
bulunan bu protein ve sitokin-
lerin astum patogenezinde de
rol oynadigi bulunmustur.

Yiizyihn salgin hastahgi

Obezite hekimler
arasinda da

yayihiyor

Higbir hastalik, hi¢bir 6nyar-
g1, hicbir saglik durumu ve hig-
bir toplumsal ayrim, bir insanin
saghgimmi ve sosyal iligkilerini
obezite kadar acimasizca tehdit
edemez.

Amerikan Obezite Dernegi
I¢inde  bulundugumuz
yuzyilin en buyuk salgin
hastaligi olarak kabul
edilen obezite, hekim-
leri de tehdit ediyor.
Viicut yag oraninin
artmasi ile seyre-
den; davranis,
endokrin  ve
metabolik
degisiklik-

lerle karak-

o
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faktoryel
bir hastalik ola-
rak tanimlanan
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obezite diinyada 1.1 milyar in-
sant dogrudan tehdit ediyor.
Diyet urtinlerine sadece Ameri-
ka’da harcanan para yilda 50
milyar dolar. Yapilan ¢aligma-
lar ise Amerikan toplumunun
yuzde 30.1’inin, bu kadar para
harcamasina ragmen obez ol-
duguna isaret ediyor.

Hekimler de obezite
tehdidi altinda
Trafikte araba icinde
gecen saatler, kalori-
den zengin ve diizen-
siz-dengesiz bes-
lenme, hareket-
siz yasam he-
kimlerin ¢o-
gunlugunun
yagsam bigi-
mi  olarak
her  gegen
giun daha da
belirginlesi-
yor.

Bel cevresi dlciimii ile
kardiyovaskiiler hastalik
riski arasindaki iliski
Current Medical Research
and Opinion dergisinde Ocak
2007’de yayimlanan caligma-
da, hekimlerin obezite konu-
sundaki tutumlari incelendi.
Calismada, 27 tulkeden 100 bi-
rinci basamak hekimi, 400 sag-
likli birey ve 100 hasta obezite
acisindan degerlendirilmis ve
ilging sonuglar ortaya ¢ikmus.
Caligmada birinci basamak
saghk kurumlarina bagvuran
400 bireyin yuzde 39’unun bel
cevresi ol¢umlerinin obezite si-
nirlarini agtigr saptanmig. Ku-
zey Amerika’da bu oranin yuiz-
de 49 olduguna isaret eden
aragtirmacilar, 27 tlkeden he-
kimler arasinda abdominal
obezitenin yiizde 58 oldugunu
soylityorlar. Isin ilging yani,
kalp ve damar hastaliklar1 agi-
sindan onemli bir risk faktori
olan abdominal obezitenin he-
kimlerde bu kadar yuksek bir
oranda rastlanmasi. Bir bagka
nokta da arastirmaya aliman
hekimlerin yiizde 45’inin kendi
bel cevresi ol¢iimini hi¢ yap-
mamis olmasi. Aragtirmaya ka-
tilanlarin yaridan fazlasi ise
(yuzde 59) bel cevresi ol¢imu
ile kardiyovaskiiler hastalik ris-
ki arasindaki iligki konusunda
hekimleri tarafindan bilgilendi-
rilmediklerini séyluyorlar.

kini artirtyor. Ote yandan, fast
foodlar, asir1 yag ve seker ice-
ren besinlerin tuketimi, diizen-
siz beslenme aligkanliklari da
obeziteye yol agiyor. Hareketsiz
ve obez cocuklarda solunum
kaslari, yeterince calismadigin-
dan tam geligemiyor: akcigerler
solunum sirasinda tam acila-
madigindan  hava
yolu diiz kaslar
zamanla dejenere
oluyor veya de-
yim  yerindeyse
tembellesiyor.

Obezite: Kronik
enflamatuvar bir
hastalik

Obezite, artik
kronik, dusuk dizeyde
enflamatuvar bir hastalik
olarak tanimlaniyor. Obezler-

Hekimlerde obezite ve kolorektal kanser

Bir baska arastirmada da obezite ve kolorektal kanserler arasinda-
ki iliski irdelenmis. Amerika’da 40 ile 84 yaslar arasindaki 22 071
erkek hekimin incelendigi arastirma ilgin¢ sonuclar veriyor. Can-
cer Epidemiology, Biomarkers & Prevention dergisinde Aralik
2006’da yer alan arastirmada, hekimlerin ortalama vucut kitle in-
deksleri 27 olarak saptanmis. Bu deger obeziteye isaret ediyor.
Calismada, hekimlerin ortalama kan basinclari 130/85 mmHg, to-
tal kolestrol dederlerinin ortalamasi da 240 mg/dl tespit edilmis.
On dokuz yil boyunca izlenen 22 071 hekimin 494'Unde kolorek-
tal kansere rastlanmasi Uzerine yapilan dederlendirmede, obezite
ile kolorektal kanser arasinda pozitif korelasyon oldugu gozler
onune seriliyor. Arastirmanin ortaya koydugu bir diger sonuc ise
yuksek seyreden kan basinci ve yuksek kolestrol ile kolorektal kan-
ser gelisimi arasinda kuvvetli korelasyon olmadigi.

Obezite siklig: Asyah hekimlerde de yuksek

Hekimler arasinda obezite ve dislipidemi sikligini ortaya koymak
amaciyla yapilan bir baska arastirma da International Journal of
Cardiology dergisinde Agustos 2006'da yayimlandi. iran’in
kuzeyinde bulunan Rasht kentinde gorev yapan, 26-40 yaslarin-
daki 272 (137 erkek, 135 kadin) genel pratisyenin incelendigi
arastirma, hekimler arasinda obezite sikliginin Dogu'da da ozellik-
le erkek hekimler arasinda yuksek duzeylerde oldugunu ortaya
cikaryor. Arastirmanin sonuclarina gore, obezite sikligi erkek
hekimler arasinda %54.5. Cins aynmi gozetmeksizin yapilan ¢alis-
mada, hekimlerin %66.7'sinin HDL duzeyi normalden dusuk,
%54.5'inin LDL duzeyi ise yuksek.
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Kronik bel agrilan

Hangi fizik tedavi yontemi
gercekten etkili?

GRAZ - Kullanilan tedavilerin bilimsel kanitlara dayanmasi yoniindeki talep tibbin tiim
alanlannda kolaylikla uygulamaya konulamamaktadir. Fizik tedavi alaninda da kanita dayal tip
olciitleri acisindan yapilan degerlendirmelerde bazi yerlesmis tedavilerin pek de avantajh

olmadig! saptanabilmektedir.

Graz kentinde fizik tedavi
uzmani Dr. Udo Kinigadner’a
gore fizik tedavi alaninda yapi-
lan bilimsel c¢aligmalarin igerik
acgisindan doyurucu olmamalar:
bircok nedene bagli: Terapiler
ilaglardan farkli olarak duyula-
ra dogrudan hitap ettiklerinden
bu konuda cift kor ¢aligmalar
yapilmasi zor olmaktadir. Fizik
tedavi metotlar1 genel olarak te-
rapist ve hasta arasinda kigisel
bir iliski de yaratmaktadir. Ay-
rica, fizik tedavi alaninda yiik-
sek giderli calismalari finansal
olarak destekleyecek gugli bir
lobi bulunmamaktadir. Bunun
disinda, cesitli fizyoterapi uygu-
lamalari ve yaklagimlarinin ay-

n1 kefeye konulmasi ve uygula-
may1 gerceklestiren fizyotera-
pistlerin siklikla esit olmayan
standartlara gore yetistirilmis
olmalari bir¢ok ¢aligmanin kali-
tesini olumsuz etkilemektedir.

Elle tedavi iyi not aliyor

Bu kisitlamalara ragmen ¢ok
sayida faydali sonu¢ saptanmis-
tir. Kronik bel agrilarinda etkin-
ligi belgelenmis olan tedaviler-
den biri de manuel terapidir.
Norveg’te yapilan kargilastirma-
Ii bir calismada, hastalarin tera-
pistin ellerinden gordukleri fay-
danin, tek baglarina yaptiklari
egzersizlerin sagladigindan daha
fazla oldugu gosterilmistir. Ma-

Prof. Dr. Aysen Yiicel:

Bel agrilaninda
umutsuzluga yer yok

GEBZE - Girisimsel agn tedavisi, akut ve kronik agriyi
dindirmeyi amaclayan bircok degisik teknigi icerir. Bu dal son
yillarda tibbin en hizli gelisen brans: olmustur.

Medikal tedavi yontemlerinin
yani sira  egzersiz ve fizik tedavi
modalitelerinden de yarar gorme-
yen omurga kaynakli agrilarda bu

yontemler uygulanmaktadir. Tip-
ki fizik tedavi yontemleri gibi, bu
uygulamalarin da kanita dayali tip
ornekleri goreli olarak daha azdir.

nuel terapi yapilan hastalarin
%67’si iki ay sonra iglerine geri
donebilmis, egzersiz grubunda
ise bu oran %27’de kalmugtir.

Bireye 6zgii tasarimlar
Egzersiz tedavisi de en iyi
belgelenmis olan fizik tedavi bi-
cimlerinden biridir. Kirk ti¢ ¢a-
lisma tizerinde yapilan bir siste-
matik incelemede, bireylere
kars1 cok talepkar davranilabi-
lecegi gortlmustur: En iyi so-
nuglar germe ve gliglendirme
programlarinda elde edilmistir.
Bireye 0zglu olarak hazirlanan
ve denetlenen programlar, grup
halinde veya evde uygulanan
programlardan daha basarili ol-

Ancak tetik nokta enjeksiyonlari,
faset denervasyonu, epidural ste-
roid uygulamalari, epidural no-
roplasti gibi cok uzun yillardir uy-
gulanan girisimsel yontemlerin et-
kinligi kanitlanmigtir. Epidural
uygulamalar; diinyada 40 yildan
fazla zamandan beri omurga kay-
nakli ¢esitli agrilarin tedavisinde
kullanilan, iyi sonuglar saglamasi-
nin yani sira yan etkileri ehil eller-
de ve steril sartlarda yapilmak ko-
sulu ile minimal olan iglemlerdir.
Epidural enjeksiyonun, ozellikle
son yillarda daha siklikla yapilan
transforaminal yaklagimin, sinir
koki basisini ve o bolgedeki enfla-
masyonu azalttig, sistemik kulla-
nima gore ¢cok daha diisiik dozda

mustur. Bu olgiitlere gore teda-
vi edilen hastalarin agri skorla-
rinda tedavi edilmeyen hastala-
ra kiyasla %18, diger yontem-
ler ile tedavi edilen hastalara ki-
yasla %13’luk bir dizelme
meydana gelmistir.

Dr. Kinigadner, hastalarin
mutlaka erken donemde aktive
edilmeleri gerektiginin de altimi
¢izmistir. Bir calismada bir yil
sonraki ig gorebilirlik oraninin
yalnizca erken miidahale saye-
sinde %20 oraninda artirila-
bildigi gosterilmistir.

Masaj anlamhdir

Dr. Kinigadner, ¢alisma so-
nuglarini “Masaj; gostermelik bir
tedaviden, akupunkturdan, gev-
seme tedavisinden ve kendi ken-
dine yardim tekniklerinden daha
yararhdir” diyerek ozetliyor.

Seviliyor, fakat etkisiz mi
kahyor?

Tercih edilmedikleri soylene-
meyecek olan iki tedavi bi¢imi
degerlendirildiginde sevindirici
sonu¢ alinmamugtir: Bel agrist
olan 2177 hastanin incelendigi
bir ¢caligmada, tek basina uygu-
lanan traksiyon tedavilerinin et-

etkili oldugu gosterilmistir. Yine
hastalarda cok siklikla goriilen
kas kokenli agrilar ve faset sen-
dromuna bagli agrilarda da kon-
servatif yontemlerle bagari elde
edilemediginde invazif girigimler-
den yararlanmak gerekmektedir.
Bel agrilarinin kas kasilmasindan
baglayarak, akut disk hernisi, os-
teoartroz, spinal stenoz, spondilo-
lizis, spondilolistezis, skolyoz gibi
cok cesitli nedenleri ve farkl teda-
vi algoritmalar1 mevcuttur. Agri
tedavisinde dogru algoritmalar
kullanildig1 takdirde, gerek kon-
servatif tedavinin gerek girigimsel
yontemlerin, gerekse de cerrahi
tedavinin dogru endikasyonlari
vardir. Bu algoritmalarda girigim-
sel yontemler mutlaka yer almali-
dir. Bu tedaviler birbirine alterna-
tif degildir ve her birinin algorit-
mada yeri ayridir. Bu noktada is-
lemlerin mutlaka deneyimli eller-
de, dogru endikasyonlarla, steril
kosullarda ve skopi kontroli al-
tinda yapilmasi gerekliligini tekrar
vurgulamak gerekir.

kisiz oldugu yoniinde o6nemli
kanitlar saptanmugtir. Faset ek-
lemi infiltrasyonu i¢in de benzer
bulgular elde edilmistir.

Kanita dayali tip agisindan
bakildiginda bugiin bir¢ok fizik
tedavi yontemi, haklarinda c¢ok
az sayida veri olmasi nedeniyle
onerilememektedir. “Bu tedavi-
lerin yarar saglayip saglama-
digin1 bilmiyoruz”diyen Dr. Ki-
nigadner soyle devam ediyor:
“Genel olarak kabul edilen su-
dur: Agri ne kadar kronikse,
bizlere fizik tedavi acisindan o
kadar fazla sinir konur.”

Turkiye'nin agn envanteri

Tarkiye'nin 7 bolgesinde 4 bin
kisinin katilmi ile gerceklestiri-
len ve 2006 ylinda tamamla-
nan “Tarkiye Bilimsel Agn En-
vanteri‘ne gore, Ulkemizde ag-
rn yasanma orani %69'dur. Bu
oranin %59.5'ini akut, %9.5'ini
ise kronik agrilar olusturmakta-
dir. Bu calismada, ulkemizde
en sk gorulen agr tdrdnun
bas agrisi (%29) oldugu; bunu
%21'le bel agrisi ve %11 bacak
agnisinin izledigi bildiriimekte-
dir. Turkiye’de agr yasayanla-
rn %58'inin agrilarnin nedeni-
ni bilmezken, %85'inin agr ya-
sadiginda ilaca basvurmakta
oldugu ortaya konmustur. Kro-
nik agr yasamasina karsin hala
doktora gitmeyenlerin orani
ise %21°dir.
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San nokta kanamalan

Karanlik nasil engellenebilir?

ISTANBUL - istanbul Retina Enstitiisii hekimlerinden Prof. Dr. Murat Karacorlu, 6nlem alinmazsa
gelecegin karanlik olacagim sdyledi. Prof. Dr. Karacorlu, niimiizdeki 10 yil icinde iilkemizde de
yasa bagh g6z hastaliklarinda ciddi problemler yasanacagim kaydetti.

Prof. Dr. Karagorlu, yashlarda
rastlanan gorme merkezi hasarlar
ve kanamalar olarak bilinen “ya-
sa baglh makiila dejeneresansi”nin
50 yas sonrasi rastlanan korlugin
en bitytik nedeni oldugunu belirte-
rek, “hastalik, gorme alanmnin or-
tasinda giderek biiyiiyen lekeler

olugmasi, cisimleri kiigiik gorme-
ye baglamak, cizgilerin itilmesi ya
da kirilmasi ve bakilan her yerde
net gormenin kaybolmasiyla orta-
ya cikiyor. Boyle durumlarda he-
men hekime bagvurulmalidir” de-
di. ABD niifusunun %20’sini 60
yagin tizerindekiler olustururken,

geng nifusa sahip Turkiye’de bu
oranin %4 civarinda oldugunu
kaydeden Prof. Dr. Karacorlu, iil-
ke nifusunun yasglanacagini ve
onuimiizdeki 10 yil icinde yasa
bagl makiila dejeneresansi hasta-
liginin, Turkiye’nin saglik sistemi
igin ciddi problemler olusturacag:-
n1 tahmin ettigini belirtti.

Korunma yollan

Hastalarda gormeyi azaltan
hastaligin risk faktorlerini yas-
lanma, sigara, giineg-ultraviyole
isinlart ve genetik yapi seklinde
siralayan Prof. Dr. Karacorlu,
“Sigaray1 birakmak, sebze-mey-
ve agirlikli gidalara gecmek, gii-
nes 1sinlarindan korunmak ge-
rekiyor” dedi.

Sigara icilmesinin, hastaligin
kanamali forma doniigmesini
4-6 kez arturdigimi belirten
Prof. Dr. Karacorlu halk ara-
sinda “sar1 nokta hastalig1”
olarak da bilinen yasa bagh
makiila dejeneresansinin teda-
visinde 2000 yilindan bu yana
onemli ilerlemeler kaydedildi-
gini, once fotodinamik tedavi-

Prof. Dr.
Murat Karacorlu

Al

nin kullamilmaya baslandigini
anlatti. Merkezlerinde, gerek
tlkemizden ve gerekse de As-
ya, Avrupa ve Ortadogu’dan
1600’tn tizerinde hekimi foto-
dinamik tedavi teknikleri ve
uygulamalari konularinda egit-
tiklerini ve sertifikalarini ver-
diklerini belirten Prof. Dr. Ka-
racorlu, bu konuda ensitiuti
hekimlerinin yazdigi makiila
dejeneresansinin tedavisi ko-
nusundaki kitabin Nisan ayin-
da piyasaya ¢ikacagini soyledi.

Tedavide yeni secenekler

Son 1.5 yildir fotodinamik te-
davi diginda yeni tedavi sece-
neklerinin de kullanima girdigi-
ni belirten Prof. Dr. Karacorlu
damar sizmasini ve tremesini
durduran bevacizumab gibi ilag-
larin once metastatik kolon tii-
morlerinde, sonra da oftalmolo-
jide gorme merkezi kanamala-
rinda kullanima girdigini ve ¢cok
basarili sonuglar verdigini be-
lirtti. Bu ilaglarin fotodinamik
tedavi ile birlikte ya da yalniz
olarak kullanilmasinin sadece

~

(Hastallgln iki formu var
Hastaligin kanamanin
olmadigr “kuru” ve
kanamanin bulundugu “yas”
form olmak Gzere iki sekli
oldugunu belirten Prof.
Karacorlu; kuru formun daha
yavas ilerlemesine ragmen
merkezi korltk yaptigini,
okuma gibi yakin gérme
islevierinin bozuldugunu, bu
formun hastalann % 80'inde
goruldugunu, yas formun ise
% 20 ile daha az oranda
gorulmesine ragmen cok
tahripkar oldugunu ve
merkezi gormeyi cok daha
fazla ve hizl bicimde yok

\ ettigini aciklad. J
kanamalar1  durdurmadigini,
hastalarin  yaklagik  olarak

%40’ inda gorme keskinliginde
de artig sagladigini belirtti. Prof.
Dr. Murat Karacorlu, bu ilagla-
rin bir fragmaninin, ranibizu-
mabin oftalmoloji i¢in ruhsat is-
lemlerine baslandigini ve onu-
miizdeki yillarda iilkemizde de
kullanilacagini agikladi.

Katarakt cerrahisinde lazer
“Ameliyat icin cok iyi diisiinmeli”
iSTANBUL ~ Saglik Bakanhigi Okmeydami Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi'nden Uzm. Dr.

Feyza Altin, tek basina “laser ameliyati” demenin yanhs olduguna dikkat cekti. Dr. Altin, laserin
gozde farkh amaclarla yapilan cok sayida operasyonda kullanildigini séyledi.

Uzm. Dr. Feyza Altin, halk
arasinda “dikissiz katarakt ame-
liyat1 oldum” geklinde ifade edi-
len, fako yontemi ile yapilan ka-
tarakt ameliyatlarinin devlet has-
tanelerinde ticretsiz yapilmakta
olduguna dikkat ¢ekti. Uzm. Dr.
Altun sunlar1 soyledi: “Ancak
gozligu olan herkes estetik i¢in
bu cerrahiye yonelmesin, ya da
maddi kaygiyla herkese operas-
yon yapilmasin diye olsa gerek,
‘excimer laser’ ile yapilan goz

kirma kusuru ameliyatlarinda
Saglik Bakanligi, tcretsiz tedavi
yapilabilecek gozlilk numarala-
rinda kisitlamaya gitmistir.”
Uzm. Dr. Feyza Altun’in verdigi
bilgilere gore; 5 diyoptri tzeri
myopi, 3 diyoptri tizeri hipermet-
ropi, her iki goz arasinda 3 di-
yoptri fark olmasi ve astigmatiz-
maya ait belli kriterler varsa teda-
vi ucretsiz gerceklegtiriliyor. An-
cak bunun digindaki olgularda, ya
da SSK, Emekli Sandig1, Yesil Kart

gibi bir glivencesi olmayan kisiler-
de hekim, cerrahinin uygun oldu-
guna karar verirse, devletin belir-
ledigi meblag karsiligi bu operas-
yonlar yapilabiliyor. Ayrica, aym

kriterlerle operasyon yapma ola-
nagi, Saglik Bakanlig: ile anlagma-
li 6zel hastanelere de verilmis du-
rumda. Uzm. Dr. Feyza Altin, SB
Okmeydani Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Goz Klinigi’nde bu ope-
rasyonlari 9 yildir basariyla uygu-
ladiklarini da belirtiyor.

Ameliyat sonrasi hiicre Sliimii
artabilir

Katarakt cerrahisinde de bi-
yuk gelismeler kaydedildigini be-
lirten Uzm. Dr. Altn, gene de
herseyin o kadar mitkemmel ol-
madigini vurguluyor. Iki ay 6nce
bir canli cerrahi toplantisinda
ameliyatla multifokal lens yerles-
tiren panelistlere; “Su anda kata-
rakt ameliyati olsaniz multifokal
lens koydurur muydunuz?” soru-
sunu yonelttiginde “Su anda ha-

yir” yamtini aldigini soyleyen
Uzm. Dr. Altin; hastanin mutlu
olmama, alisamama riskleri ol-
dugunu belirtiyor.

Uzm. Dr. Alun dikkat edil-
ecek noktalari soyle siraliyor:
“Riskler hastaya 6nceden cok iyi
anlatilmali, katarakttan korun-
mak igin bireyler ¢ocuk yasta
glines gozliigune aligtirilmaly, so-
laryumdan, korunmasiz giines-
lenmekten sakinilmalidir.”

Uzm. Dr. Feyza Alun’a gore,
cerrahi sonrasi apoptoz denilen
hiicre olumuntn artabilecegi; ma-
kiila dejeneresansi, glokom, tveit,
damar tikanikligi, gozi¢i kanama
gibi risklerdeki artigi da g6zoniin-
de tutarak cok hafif kataraktta;
hele diyabet gibi baska hastaliklar
da varsa ameliyat onerirken ¢ok
iyi diiginmek gerekiyor.
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Tip B

Organ ve doku nakli uygulamasi genisliyor mu?
“Adli birimlerimiz daha
dikkatli olmalh”

iSTANBUL - Yeditepe liniversitesi Hastanesi’nde organ nakli
merkezi acildi. ilk bébrek nakli ameliyatinin yapildig
merkezin koordinatérii Prof. Dr. Ozcan Gokce, Medical
Tribune’iin Tiirkiye’de organ naklinin seviyesi ve durumuna

iliskin sorularmni yanitladi.

MT: Tiirkiye’de ilk organ nakli
ne zaman ve nerede yapildi?

Turkiye’de ilk kez 22 Kasim
1968°de Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde Dr. Kemal BE-
YAZIT tarafindan kalp nakli
yapilmistir. Modern anlamda
basarili organ nakli suireci ise, 3
Kasim 1975 tarihinde Dr. Meh-
met Haberal ve ekibi tarafindan
Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi’nde bir anneden ogluna
yapilan bobrek nakli ile basla-
mustir. Bunu 1978 yilinda aym
ekibin kadavradan yapug: ilk
bobrek nakli izlemistir.

MT: Tiirk hekimlerinin
organ nakli konusundaki
bilgi ve deneyimleri cagdas
standartlara uygun mu?
Tiirk hekimlerinin bilgi ve be-
cerisi Bat1 standartlarini coktan
yakalamis ve onlar1 ge¢mistir.
Ozellikle canli vericiden yapi-
lan nakillerde sayi ve basari
olarak Avrupa ilkelerinin bu-
yuk cogunlugunun ontinde yer
almaktayiz. Hekimlerimizin
buyik cogunlugun yurtdiginda-
ki merkezlerde organ nakli ko-
nusundaki egitimlerini tamam-
layarak tulkemizde yeni mer-
kezler agmustir.

MT: Organ nakli izin,
uygulama ve denetimleri nasil
yapiliyor?

1979 yilina kadar tlkemizde
organ nakli ile ilgili yasal bir uy-
gulama yoktu. Ulkemizde organ
ve doku nakli hizmetleri, 1979
yilinda yurirlige giren 2238 sa-

yili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun ile yuirutulmektedir.

MT: Yeni uygulama neleri
ongoriiyor, baslica
degisiklikler nelerdir?
Gelismelere paralel olarak
organ ve doku nakli hizmetleri-
nin yurutilmesinde yeni yasal
duzenlemelere ihtiya¢c duyul-
maktadir. Bu amagla, Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonet-
meligi hazirlanmig ve bu Yonet-
melik 1 Haziran 2000 tarihinde
yurirlige girmistir. 7 Mart
2005 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirlige giren
Organ ve Doku Nakli Hizmet-
leri Yonetmeligi’nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik
ile de bu yonetmeligin bazi

maddelerinde degisiklik yapil-
mustir. Saglik Bakanlhigr’nin ko-
ordinasyonunda ve denetiminde
“Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi” kurul-
mugtur. Ulusal koordinasyon
sisteminin yiirtitiilmesi amaciyla
Saglik Bakanlhgi Tedavi Hiz-
metleri Genel Miudurlugi’ne
bagli olmak uzere; Ankara’da
Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi (UKM)
ile Ankara, Istanbul, [zmir, An-
talya, Adana ve Kayseri illerin-
de Bolge Koordinasyon Mer-
kezleri kurulmustur. Ulke gene-
linde herhangi bir hastanede or-
gan bagisi gerceklestiginde has-
tanede gorevli organ nakli ko-
ordinatorleri durumu Ulusal
Koordinasyon Merkezi’ne bil-
dirmektedir. Bu merkez, verici-
nin organ ve dokularinin, tlke
genelinde nakil beklemekte olan
hastalardan aciliyet durumlari
ve organ uyumu kriterlerine go-
re en uygun hastanin bulundu-
gu organ nakli merkezine gon-
derilmesini saglamaktadir.

Yeni merkezdeki ilk bobrek nakli ameliyati 15 Aralik 2006 tari-
hinde Prof. Dr. Ozcan Gokge ve ekibi tarafindan gerceklestirildi.

|
\\ A,
Prof. Dr. Ozcan Gokge:

“Sikintimiz, kadavra organ
bagislarinin azhigidir.”

2238 sayili Yasa’ya gore;
beyin 6lumu norolog, kardi-
yolog, beyin cerrahi ve anes-
tezi uzmanindan olusan dort
kigilik bir heyet tarafindan
belirlenmekteydi. 2007’de
yapilmasi  diguniilen en
onemli yasal degisiklik beyin
olimu kararinin 2 hekim ta-
rafindan, beyin cerrahi ve
anestezi uzmani tarafindan
verilebilecek olmasidir. Bu
uygulamay1 hizlandirici ve
organ saglanmasini arttiric
bir diizenlemedir.

MT: Merkeziniz ne zaman
ruhsat aldi?

Merkezimiz 28 Kasim 2006
tarihinde bobrek ve karaciger
nakli icin ruhsat almistir. Ilk
naklimizi, 16 Aralik 2006°da
kadavradan 17 yasindaki
kronik bobrek yetersizligi
olan bir hastamiza yaparak
gerceklestirdik.

MT: Merkezinizde yapilan
karaciger ve bobrek
nakillerinin Sosyal Giivenlik
Kurumlan tarafindan geri
odemesi yapilmakta midir?

Sosyal givenlik kurumlari,
biit¢e uygulama talimatlar:
dogrultusunda o6deme yap-
maktadir.

MT: Organ naklinde etik
degerlerin korunmasi,
spekiilasyonlarnn
onlenmesi icin
onerileriniz nelerdir?

Toplumun butin konular-
da olmasi gerektigi gibi,
organ nakli konusunda da
duyarli olmasi; organ nakli
konusundaki yasal uygula-
malari, hasta haklarim
yeterince bilmesi ve etik
dig1 hareket eden kurum ve
hekimleri adli yetkililere
bildirmesi yararl olacaktir.

MT: Avrupa ve ABD’deki
organ nakil merkezleriyle
lilkemizdeki uygulamalar
karsilastinir misimz?
Sikintimiz, kadavra organ
bagiglarinin azhigidir. Ispan-
ya’da milyon niifus basina ka-
davra bagisi orami 36.7°dir.
Turkiye’de ise bu oran milyon
nufus bagina sadece 2’dir. Bu
oran, 18 kez daha az duyarli ol-
dugumuzu gostermektedir. Ul-
kemizde canli vericilerden nakil
kadavraya gore cok fazladir.
Bobrekteki canli nakil oram
toplam nakillerin  %70’idir.
Oysa Ingiltere’de kadavradan
nakillerin orani %80’dir.

MT: Tiirkiye’nin denetimlerin
zayif oldugu “bir organ nakli
cenneti” olma riski var
midir?

Denetimlerin zayif oldugu-
nu diasinmuyorum. Organ ti-
careti yasada hapis cezasi ge-
rektiren bir durumdur. Organ
ticaretinde aracilik yapan kisi-
ler de yasa onunde sorumlu-
dur. Organ ticareti anlaminda
yolsuzluklar olmussa, bunlarin
Amerika’dan farkli bigimde
gercgeklestigini  digiinmiiyo-
rum. Bu konuda savcilarimizin
ve adli birimlerimizin daha
dikkatli olmasini oneririm.

Parkinson’da kok hiicre nakli

Ufukta mucize tedavi yok!

BURSA - Diinyada Parkinson hastaliginda kék hiicre naklini
baslatan Lund Universitesi'nde (isvec) yeni nakil yapilmiyor.
Arastirmalar, hayvan deneyleri safhasina geri dénmiis
durumda. Alzheimer veya omurilik felcinde ulasilan nokta
ise heniiz bunun da cok gerisinde. Kisacasi ufukta mucize

tedavi yok!

Arastirmalarimi Lund Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Noro-
loji Bolumii’nde siirdiiren Dr.
Deniz Kirik, Parkinson hasta-
liginda kok hucre nakli teda-
visinde diinyada gelinen son
noktayi anlatti. Bu alanda 6n-
cii kurum olan Lund Univer-
sitesi’nde ilk kok hucre nakli
1987 yilinda yapilmis. Son 20
yilda diinyada gergeklestirilen
350 nakilden 18’ yine
Lund’da yapilmistir.

Lund’daki arastirmalar halen
Faz I ve II evresinde. Halen
aktif transplantasyon yapil-
mamakta olup tekrar hayvan
deneylerine geri donilmiustiir.
Bunun nedeni, nakil yapilan
hastalarin yanitlar1 arasinda
buytk farkliliklar gozlenme-
sidir. Hastalarin tigte biri te-
daviye iyi cevap vermektedir.
Bu hastalarda semptomlar
klinik olarak yari yariya di-
zelmektedir. Bir diger ticte bi-

ri, en iyi ilag tedavisinden da-
ha az yarar gormekte, kalan
Ugte bir ise hi¢ yarar gorme-
mektedir.

Nakledilen dokunun &6zelligi
Bunun cesitli nedenleri ol-
dugu disiniilmektedir. Bun-
lardan biri, klinik olarak kon-
mus Parkinson tanisinin yanlis
olmasidir. Digerleri arasinda;
kok hiuicre nakli o6ncesinde
hastaligin siddeti, fetal doku-
nun hazirlanmasi ve saklan-
masindaki farkliliklar ve nak-
ledilen fetal hucre kompozis-
yonunda serotonin igeren hiic-
re sayisinin fazla olmasi yer al-
maktadir. Nakledilen dokuda-
ki serotonerjik noéronlar stri-
atumda hiperinervasyon yap-

maktadir. Bu noronlar giigli
bir sekilde greftle indiklenen
diskinezilere yol acabilmekte-
dir. Parkinson hastaliginda
hiicre tedavisi ¢ok cekici ol-
makla birlikte, dnce bu sorun-
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larin asilmasi gerekmektedir.
Ozellikle de serotonin termi-
nallerinin nakil yapilan beyin-
de kontrolsiiz dopamin salimi-
na katkis1 daha fazla arastiril-
malidir. Dr. Alp Aker
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14 Mart: Tip Bayrami...
“Hekimlerin halleri malum” diye basladi

iSTANBUL - 14 Mart'in tarihcesi 1827 yilina uzaniyor. Il. Mahmut déneminde iilkemizin modemn
anlamda ilk tip okulu, Sehzadebasi’ndaki Tulumbacibasi Konagi’'nda acilir: Tiphane ve
Cerrahhane-i Amire. Okul, Osmanh ordusunun hekim ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla
acilmistir. Bu olay, istanbul'un isgal altinda oldugu 1919 senesinde Tibbiyelilere bir araya
gelmeleri icin esin kaynagi olur ve ilk Tip Bayrami 14 Mart 1919’da kutlanir!

Tip egitiminin 1827°de Seh-
zadebasi’nda baglayan yolculu-
gu Sarayburnu, Galatasaray,
Halicioglu, Haskoy, Sirkeci,
Demirkapi, Kadirga, Haydar-
pasa ve Capa’da devam eder ve
ginumuze kadar wulagir. II.
Mahmut doéneminde orduda
baglayan reform hareketi, he-
kim egitiminde de reform ge-
rektigi tartismalaria yol acar.
Padigahin 1826 yili Aralik
ayinda Sadrazam Benderli
Mehmet Selim Sirr1 Pasa’ya
yaptg1 tek ctimlelik uyari re-
formun kapisini agar: “Hekim-
lerin halleri malum.”

Hekimbasi Mustafa Behget
Efendi’nin kurucusu oldugu
Tiphane ve Cerrahhane-i Ami-
re, 14 Mart 1827°de Sehzade-
basi’ndaki Tulumbacibasi Ko-
nagr'nda egitime baglar. Okul,
1839°da Galatasaray’a tasinir
ve Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i
Sahane ismini alir. Galatasa-

ray’daki binanin 1849’da bii-
yik bir yanginla yanmas tizeri-
ne tip egitimi, [stanbul’un degi-
sik bolgelerinde siirer. Mekteb-i
Tibbiye, Haydarpasa’daki yeni
binasina ise, II. Abdiilhamit’in
dogum gunu olan 6 Kasim
1903’te tasinir.

Haydarpasa’daki tarihi bi-
na, Turk siyasi hayatina da
yon verecek gelismelere ev sa-
hipligi yapacaktir. Fransiz
Devrimi’nden ve Bati’da geli-
sen ozgurluk ortamindan etki-
lenenlerin basinda gelen Tib-
biyeliler toplumsal aydinlan-
mada da 6nemli rol oynamis-
lardir. Sultan Abdiilhamit’in
baskici yonetimine karsi 22
Aralik 1908’de Haydarpa-
sa’daki binanin meshur saat
kulesine “Esir olmaz bu Tib-
biye” yazan pankarti asan
Tibbiyeliler, hiirriyet ve esit-
lik kavramlarina inanclarini
dile getiriyorlardi.

13 Kasim 1918. Istanbul’un
isgale ugradig: giin. Dr. Tevfik
Saglam, Haydarpasa Tibbiye-
si’nde ders anlatirken, 6grenci-
ler top seslerine irkilirler. Dis-
man donanmasi limana girmek-
tedir. Ve Tevfik Saglam Pa-
sa’nin sozleri: “Efendiler, ordu-
su asla maglup olmamug bir mil-
letin ¢ocuklarisiniz. Canakka-
le’de aylarca ates ve olim sagan
ve sizin buytklerinizi korkutup
yenemeyen, arzuladigi bugtine
o yoldan kavusamayan o do-
nanmanin bugtinkii kuru guril-
tusi sizi telaglandiramaz ve her-
halde bu yaygarayi koparanla-
rin icinde hakiki asker ve mert
ruhlu olanlar1 sevindiremez.”

Istanbul isgal edildikten son-
ra, isgal kuvvetleri Haydarpa-
sa’daki Tibbiye binasim kisla
yapmak isterler. Tibbiye Dekani
Prof. Dr. Akil Muhtar Ozden’in
girisimiyle Tibbiye kapanmak-
tan kurtulur ve binanin yarisin-

Yale Universitesi Boliim Baskani Prof. Ancr:

“En cok, Tiirk hekimlere verdigim destekle oviiniiriim”

GEBZE - Prof. Dr. Aydin Arici, 1986 yilinda Amerika capinda 1000 kadin dogum uzmaninin
katildig1 yeterlilik sinavlarinda en yiiksek puani alarak birinci oldu. 1999 yilinda, jinekoloji
alaninda zirve sayilan Yale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Kadin Dogum Boliim Baskanligi'na
getirildi. Prof. Dr. Arici, ABD’de bulundugu siire icinde 70’e yakin Tiirk hekiminin Yale’'de
egitim gérmesini sagladi. Halen Anadolu Saghk Merkezi’'nin Kadin Saghigi B6liim Koordinatorii
olan Prof. Dr. Arnci, Yale UIniversitesi’nin kendisine 6zel olarak cikarttigi yonetmelik geregi her
aymn bir haftasi bu iiniversitede egitim veriyor.

MT: Galatasaray Lisesi, sonra
istanbul Tip Fakiiltesi ve
ABD’ye gittiniz. Amerika
maceraniz nasil basladi?

1982 yilinda is milakati yap-
mak i¢in gittim. Amerika’da ih-
tisas yapmak igin Turkiye’deki
gibi TUS smavina girmiyor, de-
gisik hastanelerden randevu alip
miilakat yapiyorsunuz. O miila-
katin sonucunda 1982 yilinda
New york’ta Kolombiya hasta-
nelerinin birinde kadin dogum
lizerine ihtisasima basladim.

MT: Amerika’da ne gibi
zorluklarla karsilastimz?

[k yihim, hayatimin en zor ve
kot yiliydi. ABD’de hep 1 Tem-
muz’da baglar ihtisaslar. Ben vi-
zemi alamadigim i¢in yedi giin gec
bagladim. Tabii butiin nobetleri-

mi ayin geri kalan 20 giiniine koy-
muslar. Yirmi giin boyunca giin-
diz caligip, gece nobet tuttum.
Bu, takip eden aylarda da asag
yukart boyle devam etti. Ihtisas
benim icin bir 6mur torpustydi.

Daha sonra Amerika bunun sa-
kincali oldugunu gordi. Cunku
birka¢ doktorun hastalarina yanhs
ilag verdigi gortldii ve mahkeme-
de buna ¢ok ¢alismanin neden ol-
dugu anlasildi. Doktorlar affedildi
ama sistem cezalandirilarak, ka-
nunen haftada 80 saatten fazla ca-
lismama yasag1 kondu. Bunun di-
sinda kariyerim siiresince Tiirk ol-
manin bir zorlugunu yagamadim.
Aslinda Amerika’y1 buiyiik bir tilke
yapan en 6nemli ozelliklerden biri
de Ingilizce’de “meritokrasi” de-
dikleri, yani calisanin hak ettigi
yere gelmesi prensibi. Tamidik,
torpil, aile baglar1 gibi faktorlerin
pek bir 6nemi yok orada.

MT: Her ay bir hafta Yale’de,
birkac hafta Tiirkiye’'de... Bu
tempo yorucu olmuyor mu?
Bu tempo benim igin yorucu-
lugun aksine dinlendirici oluyor
diyebilirim. Cunkt ucakta ol-

dugum siirede hem birikmis is-
lerimi yapmaya, hem de dinlen-
meye zaman ayiriyorum. Bunun
disinda, 1 Ocak 2007 tarihi iti-
bari ile Yale’deki Kadin Dogum
Bolum Bagkanligi gorevimi bi-
raktim. 1999 yilindan itibaren
bolum baskanligi yapiyordum
ancak ayda bir hafta Yale’e gi-
derek bunu siirdiirmem mim-
kiin degildi. Su anda Yale’de
ogretim gorevlisi olarak mesle-
gimi devam ettiriyor, burada da
Anadolu Saglhik Merkezi’nde

caligmalarimi siirdiiriyorum.

MT: ABD’de bulundugunuz
siirede Tiirk hekimlerine ne
gibi destekleriniz oldu?
Aslinda bugtine kadar yaptik-
larimdan en ¢ok gurur duydu-
gum, Turk hekimlerine verdi-
gim destek, diyebilirim. Cunki
ben Amerika’ya ilk gittigimde
hi¢ tanidigim yoktu ve kimse de
elimden tutmadi. Dolayisiyla
hep ¢ok calismam gerekti. Idari
yonden iyi bir konuma geldigim
zaman ilk yaptigim sey, Turki-
ye’den gelip bir seyler yapmak
isteyen ve benim de gelecek gor-

da egitim devam eder, ancak
Tibbiyenin yonetimi de fiilen is-
gal kuvvetlerinin eline gecer.

Modern tip okulunun agilis ta-
rihi olan 14 Mart, isgale karsi cik-
manin yollarini arayan Tibbiyeli-
lerin esin kaynagi olur. Istan-
bul’da, 14 Mart 1919°da diizenle-
nen etkinliklere dénemin tnli ho-
calar1 da katilarak destek verirler.

Sonralari, Tip Bayramlari,
1929 ve 1937 yillar1 arasinda
Bursa’da Yildirim Beyazit Dartil-
sifas’nda Turkge tip egitiminin
bagladigi tarih olan 12 Mayis
gunlerinde kutlanir. 1937°den
guniimiize kadar ise tekrar 14
Mart, Tip Bayramu olarak kabul
edilir.

Kaynaklar

1) Ayten Altintas, Tiphane-i Amire ve 14
Mart Tip Bayrami, Tarih ve Toplum,
Sayi: 117, 1993

2) Nuran Yildirim, Tiphane-i Amire‘den
Tip Fakultesine, Modern Hastane,
Sayi:3, 1998

dugum kisilere yardim etmek ol-
du. Ortalama 70 Turk doktora
destek oldum. Bunlarin bir kis-
mi Turkiye’ye geri dondi; 7’si
profesor, 7’si dogent oldu. Bir
kismi da dogent olmak {izere.

MT: Amerika’da yasayan
Tiirk hekimlerle dayanisma
icinde misiniz?

Sunu acik¢a soyleyebilirim
ki, 25 yil i¢inde arkami donebi-
lecegim bir Amerikali dostum
olmamustir. Cunkii Amerikali-
lar cocukluktan itibaren kendi-
lerine ogretilen davranis bilimi
kurallarini uygularlar. Nasilsi-
niz diye sorarlar ama derdinizi
anlatmak isterseniz size psiki-
yatrist onerirler. Dolayisiyla be-
nim dostlarim orada hep Turk-
ler ve Akdeniz iilkelerinden ge-
lenler olmugtur. Tiirk hekimler-
le de daha cok sosyal hayatta
bir araya gelebiliyoruz.

MT: Her iki iilkede hekimlik
yapan bir doktor olarak
Tiirkiye’deki saghk sistemiyle
ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
Turkiye’deki saglik sistemi-
nin en buyiuk giict, iyi egitim
almis hekimlerinin varligindan
kaynaklaniyor. Teknoloji ko-
nusunda ilke genelinde birta-
kim eksiklerimiz var. Ameri-
ka’yla Turkiye’yi karsilastirir-
sak, bence Tirkiye’nin en
onemli eksiklerinden biri, kali-

Haydarpasa Tibbiyesi'nin acilis téreni: Mekteb-i Tibbiye, yeni binasina
Il. Abdtlhamit'in dogum guinti olan 6 Kasim 1903'te tasinir.

Haydarpasa'daki tarihi bina, Turk siyasi hayatina da yon verecek
gelismelere ev sahipligi yapar.

teli hemgirelik hizmetlerinin az-
lig1. Amerika’da iyi bir hemgire-
nin hemen hemen bir doktor
kadar geliri ve toplumda saygin
bir yeri vardr.

MT: Yale liniversitesi’ni
digerlerinden farkh kilan nedir?

En onemlisi arastirmaya ver-
digi 6nemdir. Yale Universite-
si'nin Tip Fakiiltesi, tim diinya-
da ilk yenidogan bakim tinitesi-
nin kurulmus oldugu tip fakiilte-
sidir. Ayrica dogumu takip ettigi-
miz anne karninda ¢ocugun kalp
seslerini duydugumuz monitor
de ilk Yale’de icat edilmistir.

MT: 14 Mart Tip Bayramr’ni
Amerika’daki hekimler nasil
kutluyorlar?

14 Mart, her yil Turk Ameri-
kan Doktorlari Dernegi tarafin-
dan organize ediliyor. New
York’ta bir balo diizenlenerek,
tum Turk doktorlar davet edilili-
yor. Tabii benim igin en giizel
gin 8 Mart. Hem Kadinlar Gi-
nii hem de benim dogum giintim.

MT: Son olarak, siz basan
oykiisii gerceklestirmis bir
hekim olarak ozellikle genc
doktorlara tavsiyeleriniz neler?
Geng doktorlara, yapabile-
ceklerinin en iyisini yapmak ve
takip eden degil, takip edilen ol-
mak icin ¢ok ¢aligmalarini tav-

siye ediyorum.  Zuhal Demirarslan
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Kronik hastalara yeni umut

Hasta Okullan binlerce

hastaya

ulasti

iSTANBUL - i.{i. istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan
“Hasta Okullan” projesi sayesinde, hastaliklan nedeniyle
bircok sikintiya katlanan ve ¢ogu zaman yalmz kalan kronik
hastalar, sorunlanyla miicadele etmeyi greniyor. il Saghk
Miidiirliikleri ve yerel yonetimlerden yogun destek bulan
proje, bu yil istanbul genelinde 11 merkezde iicretsiz olarak

siirdiiriilecek.

“Hasta Okullar1” projesinin
koordinatérlerinden Istanbul
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dal’ndan Prof. Dr.
Sitkrii Oztiirk, hasta egitimine
ve rehabilitasyonuna oncelik
vererek kronik hastalar igin
onemli bir sorunu ¢ozdiklerini
belirtti. Prof. Dr. Oztiirk, “Has-
ta okullar1 projesi diyabet, hi-
pertansiyon gibi kronik hastali-
g1 olan ve yasam boyu bu hasta-
liklara katlanan hastalar1 kapsi-
yor. Kronik hastalar, bircok so-
runla bogusuyor ve cogu zaman
yalniz kaliyorlar. Programlari-
miz hastanin sorunlariyla mu-
cadele etmesini Ogretmeyi
amacgliyor. Yaklasik on yildir
devam eden projemizi, yogun
destek nedeniyle bu yil daha da
yayginlagtiriyoruz”  seklinde
konustu.

Hastalara iicretsiz
goniillii hizmet

Toplumun 6nemli bir kesi-
minin kronik hastaliklardan
etkilendigini soyleyen Prof.
Dr. Oztiirk, “Bu nedenle pro-

Hifzissihha
Mektebi uzaktan
egitim projesini
baslatti

Saglhk Bakanlhg Hifzissihha
Mektebi, Uzaktan Saglik Egitim
Sistemi (USES) projesini baglat-
t1. Programda esas olarak saglik
yoneticilerine dontik egitimlerin
verilmesi hedefleniyor. Hifzis-
sthha Mektebi Mudir Yardim-
ast Dr. Unal Hiiliir, amaclari-
nin “saglk yoneticilerinin yone-
tim konusunda bilgi ve becerile-
rini geligtirerek, gorevlerini da-
ha iyi yerine getirebilmelerini
saglamak ve yonetim anlaminda
standart bir seviyeye ulagilmasi-
n1 mimkiin kilmak”  oldugunu
soyledi. Programda saglik yone-
ticilerine temel yonetim beceri-
lerini gelistirmeye doniik; resmi
yazigma, finans bilgisi, degisim
yonetimi, performans yonetimi
gibi dersler veriliyor.

Halen 1800 kisginin egitim
gordugli programda, dersler
internet tizerinden veriliyor.

jemize destek olmak isteyen
hicbir kesimi goz ardi etmedik.

Bu yil calismalarimizi daha da
genisleterek Istanbul Biiyiikse-
hir Belediyesi, II Saghik Mii-
durligi ve yedi ilce belediye-
siyle birlikte 11 ayr1 merkezde
benzer hizmeti baglatacagiz.
Proje kapsaminda hekim arka-
daglarimiz gonilli olarak bu

merkezlerdeki caligmalara ka-
tiliyorlar,” dedi.

Hasta Okullari’na katilim
icin hicbir tcret talep etmedik-
lerini belirten Prof. Dr. Oz-
turk, “Herkese ag¢ik olan okul-
larimizda hastaliklar hakkinda
en giincel bilgiler konunun uz-
manlarinca veriliyor. Hastalar
ayrintili bilgilerin yani sira,
kendileri gibi bagka hastalarla
sorunlarini paylasma ve daya-
nisma olanagi da buluyorlar.
Bu, hastaya hem sorunlariyla
bas etme hem de moral kazan-
ma olanagi veriyor. Diger yan-
dan hastalar tecriibelerini bir-
birlerine aktarma sansi bulu-
yorlar. Neler yapmasi gerektigi
konusunda daha somut fikir
sahibi oluyor. Boylece ilacin
kullanmazsa ya da tedavisini
diizenli siirdiirmezse basina ne-
ler gelebilecegi konusunda da
fikir edinmig oluyor” dedi.

Bircok durumda hastalarin
hastaliklariyla ilgili olarak kor-
kabildiklerini, bunun da kro-
nik hastaliklarda ek sorunlar
yarattigini soyleyen Prof. Dr.
Oztiirk, “Kendiyle ayni sorun-
lar1 yasayan insanlarla birlikte
olmak, hastanin korkuyu yen-
mesine yardimci oluyor. Kro-
nik hastalar bir¢ok durumda
korkulari nedeniyle hastalikla-
rin1 inkdr ederek tedaviyi red-
dedebiliyorlar. Hasta Okullar
kronik hastaliklarda hasta

Cumhurbaskani torba yasay: veto etti

“Toplumu bilmeyen
doktor, hizmet veremez”

ANKARA - 5581 sayilh Kanun Cumhurbaskani tarafindan veto
edildi. Cumhurbaskani veto gerekcesinde, Tiirk doktorlarinin
toplumun saghk sorunlarni ve sosyal sorunlarnni bilerek,
hizmet gereklerine uygun bicimde yetistirildigini belirterek, bir
doktorun, toplumsal gercekleri ve kosullan bilmeden saghk
alaninda hizmet vermesini, nitelikli hizmet iiretilmesi

yoniinden sakincali buldu.

Cumbhurbaskani, ya-
banci hekimlerin Tirki-
ye’de calismasina olanak
veren yasanin veto gerek-
cesinde, “Ulkemizin kimi
yoresel kosullari, calisma
kosullar1  ve
ekonomik
kosullar goz
oniinde  bu-
lunduruldu-
gunda Turki-

?2?79

ye’ye nitelikli ya-
banci doktor gelme-
yecegi de bir gercek-
tir” gortsi yer aldi.
Yasanin veto ge-
rekgelerini, yasanin
veto edilmeyen mad-
delerini, Medical
Tribune Hukuk

Danigmani  Av.
Erkin Go¢men deger-
lendirdi. s.23

17

uyumunu cok yukseltiyor ve
tedaviyi kolaylastiriyor. Top-
lantilarin ikinci béluminde ise
hastalar sorularini ve deneyim-
lerini paylagiyorlar. Amacimiz,
kronik hastaligi olan insanlara
yalmiz olmadiklarini goster-
mek” diye konustu.

lllke capinda 6rnek girisim
Bu yil Hasta Okullariyla il-
gili olarak ¢ok genis capl bir

hazirlik yaptiklarini belirten
Prof. Dr. Oztiirk, “Cok fazla
katilim bekliyoruz. Biz dene-
yimlerimizi bu konuda ¢alis-
ma yapmak isteyen kurulus-
larla paylagsmak istiyoruz.
Hasta Okullar1 projesi sivil
toplumun ¢ok kolay katilip
destek verebilecegi bir proje
ve kesinlikle yayginlagmasi
gerektigini dusiintiyoruz” di-
ye konustu.
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Literatiire bile girdi

“Istanbul bronsiti”’ tehdit

ediyor

iSTANBUL - istanbul Uiniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
ogretim iiyesi Prof. Dr. Ahmet Rasim Kiiciikusta, son yillarda literatiire giren hastaliklardan
birinin de “istanbul bronsiti” oldugunu belirterek, hastaligin her gecen yil daha fazla insani

etkiledigini bildirdi.

“Istanbul bronsiti’ni 7 yil
once kendisinin tanimladigini
dile getiren Prof. Dr. Kigukus-
ta, bu hastaliga, Istanbul gibi
biiytik sehirlerde daha fazla go-
riildiigii i¢in “Istanbul bronsiti”
adinin verildigini soyledi.

Prof. Dr. Kiiciikusta, hastalik
hakkinda su bilgileri verdi: “Her
gecen yil daha fazla insam etkile-

yen bu hastalik, sadece oksiiriikle
belirti veren bir cesit astim tiri-
diir. Hastalik, en ¢ok cocuklarda
goriilmekle beraber, her yastan
insanda saptanabilir. Erigkin yas-
ta kadinlarda daha sik rastlanir.”

“Istanbul bronsiti”nin esas
belirtisinin kuru okstriik oldu-
gunu vurgulayan Prof. Dr. Ki-
clikusta, hastaliga bagh tipik

Konya’'da kirlilik rakamlan

oksurug soyle tammladi: “Bu,
ozellikle geceleri artan, kugiik
¢ocuklarda 6giirtii ve kusmaya,
hanimlarda ise idrar kagirmaya
neden olabilen kuru bir oksii-
riiktiir. Oksiiriik, nobetler sek-
linde ortaya ¢ikar ve genellikle
geceleri daha fazladir. Bircok
hasta, gece ya da sabaha kargi
oksiirukle uykusundan uyanir.”

Konya'da hava kirliligi degerlerinin, insan saghgini tehdit eder boyuta ulasmasi Gzerine il Saglik MU-
durltgu, akciger ve solunum rahatsiziigi olan hastalarin disari cikmamasi uyarisinda bulundu. Cevre
ve Orman Bakanligi, Hava Kalitesi izleme Istasyonu verilerine gore, Konya'daki partikil madde ve
kukartdioksit miktarlari da kirliligin geldigi arkattct noktayr gozler dnune seriyor. Resmi verilere gore,
Konya'da 30 Aralik 2006°da yapilan dlcimlerde kukurtdioksit miktar metrekUpte bin 408 mikrogram,
partikil madde miktari ise 627 mikrogram olarak olculdu.

Hava kirliliginde alarm veren iller

ANKARA - Saghik Bakanhg tarafindan hava kalitesi

Olciimii yapilan il ve ilce merkezlerinden elde edilen
sonuclara gore, 2006 yili Aralik ay1 SO ortalamalan, bir
onceki yilin Aralik ayina goére Kinkkale’de %108,
Malatya’da %87, Burdur'da %76, Eskisehirde %62 ve

inegol’de %55 oraninda artt1.

Ayni donemde partikiiler
madde ortalamalarinda ise Ma-
latya’da %149, Kirikkale’de
%148, Karaman’da %97, Ko-
caeli-Korfez’de %83 ve Eskise-
hirde %71 oraninda artiglar
gozlendi.

SO2 ortalamalarinda hedef
sinir degerleri 12 ilde asildi

Son bir yil icinde il ve ilce
merkezlerinde 6l¢gim yapilan
istasyonlardan elde edilen
SOy ortalamalari incelendi-
ginde, hedef sinir degerinin
12 ilimizde asildigi saptandi.
Bu iller sunlar: Amasya, Bur-
dur, Corum, Erzurum, Ispar-
ta, Kayseri, Konya, Kiitahya,
Malatya, Sivas, Karaman ve
Kirikkale.

Duman ortalamalarinda
durum

Partiktiler madde ortala-
malari incelendiginde de ben-
zer sonuglar ortaya c¢ikiyor.
Partikuler madde hedef sinir
degerlerinin agildigi 14 il ve
ilce ise sunlar: Amasya, Bur-
dur, Bursa-Merkez, Bursa-
Orhangazi, Corum, Elaz1g,
Eskisehir, Isparta, Kayseri,
Kocaeli-Korfez, Konya, Kii-
tahya, Malatya, Samsun ve
Karaman.

Hava Kkirliligi azalan iller de
var

2005’ten 2006’ya SO2 dii-
zeylerinde azalma saptanan il-
ler de bulunuyor. Sonuglara

gore SOy diizeyleri; Antal-
ya’da %68, Izmir-Merkez’de
%353, Kocaeli-Gebze’de %44,
Kocaeli-Merkez’de %29 ve
Kocaeli-Golcuk’te %22 ora-
ninda azalmus.

SO2 icin sinir degerleri:

Hedef Sinir Dederi = 150 pg/m3
Kisa Vadeli Sinir Degeri = 400 pug/m3
1. Uyarn Kademesi Sinir Degeri = 700 pg/ms3

Hava kirliligiyle gelen SMOG
(dumanl sis) tehdidi

Mevsim normallerinin tze-
rinde seyreden hava sicaklikla-
r1, hava kirliliginin etkilerini
de artirdi. Son 3 ay icinde,
Turkiye genelinde yogun hava
kirliligi nedeniyle, cesitli iller-
de kirmizi alarm verilerek so-
kaga ¢itkmama uyarisinda bu-
lunuldu. Konya, Erzurum, Is-
parta ve Denizli, kirliligin teh-
like sinirina dayandig: sehirler
olurken, Istanbul da kirlilik
yariginda ilk gruba girme san-
sin1 kagirmadi.

Londra'da 1952 yilinda
yasanan hava Kkirliligi
sonunda 5500 Kisi
hayatini kaybetmisti

Basta gogus hastaliklar: ol-
mak tzere, bir¢ok saglik so-
rununa neden olan hava kirli-
ligi, son donemde daha cok
smog ile birlikte aniliyor.
“Smog” tehlikesi, basta Istan-
bul olmak, bir¢ok kentimizde
stk sik yasanir hale geldi.
“Smog” kirliliginin olusumu
soyle ozetleniyor: Yerin tize-
rindeki soguk ve agir hava,
yukaridaki hafif ve sicak ha-
va tabakasi nedeniyle yiikse-
lemiyor. Ruzgar olmadigi igin
soguk hava tabakasindaki za-

rarli maddelerin dozu da arti-
yor. Bu durumun uzun sur-
mesi halinde egzoz gazlari,
kalorifer ve fabrika bacala-
rindan ¢ikan zararli madde-
ler, zemine yakin hava taba-
kalarinda birikiyor. Bunlar
kalp, damar ve solunum has-
taliklarinda oldiriict etki ya-
pabiliyor.

Tiirkiye kriterleri DSO ile
uyusmuyor

Havadaki zararli madde-
ler, Diinya Saghk Orgii-
ti’nin (DSO) “kabul edile-
bilir> degerlerini asarsa,
“smog” alarmi adi altinda
bir dizi 6nlemin alinmasi
oneriliyor. “Smog” alarmi
verilirken; araclarin kullanil-
mamasi, yakitlarin kontrolu
ya da yakilmamasi, fabrika-
larin bacalarindaki filtrelerin
kontrolu, daha ciddi durum-
larda fabrikalarin caligtiril-
mamasi gibi onlemler giinde-
me gelebiliyor.

Diinya Saglik Orgiitii, tehli-
ke simirimi kikirtdioksit ora-
ninda 125 mikrogram, parti-
kil madde oraninda ise 50
mikrogram olarak belirlerken;
T.C. Hava Kalitesini Koruma
Yonetmeligi'nde tehlike siniri,
kiikiirtdioksitte 400 mikro-
gram, partikil maddede ise
300 mikrogramla basghyor.

Partikiler madde icin sinir degerleri:

Hedef Sinir Dederi = 150 pg/m3

Kisa Vadeli Sinir Degeri = 300 ug/ms3
1. Uyan Kademesi Sinir Degeri = 400 pg/ms3
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Yeni sirketin adi Eczacibasi-ZENTIVA
Cek firmasi Tiurk ilac
pazannda

iSTANBUL - Eczacibasi grubu, tarihi bir kararla esdeger ilac
sirketindeki ortaklik paylarnin yiizde 75’ini, 460 milyon
avroya Avrupa’nin 6nde gelen esdeger ilac kuruluslarindan

Zentiva’ya satti.

Eczacibasi Ila¢ Sanayi’ne
bagl ortakliklardan Eczaci-
basi Saglk Uriinleri ile Ecza-
cibasi Ozgiin Kimya’nin yiiz-
de 75’1, jenerik ilag¢ alaninda
Avrupa’nin 6nde gelen kuru-

luglarindan Zentiva’ya devre-
dildi.

Zentiva CEO’su Jiri Michal,
Turkiye’nin dinyada en dina-
mik ve stratejik ilag pazarlarin-
dan biri oldugunu ve anlagmay-

AB saghk politikalarn uzmani

Dr. Yildirim:

Turkiye icin ancak
hekim eksiginden
sOz edilebilir

ANKARA - Hacettepe liniversitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Saghk idaresi Boliimii 6gretim iiyelerinden Dr. Hasan
Hiiseyin Yildinnm, Tiirkiye’de hekim sayisinin yeterli oldugu
yoniindeki goriislere karsi cikti. Dr. Yildinm, konuya iliskin
veri ve saptamalanni, Medical Tribune’e acikladi.

Dr. Hasan Huseyin Yildirnm

Saglik politikast yazininda
tlkelerin saghk insangticti ihti-
yaglar1 degerlendirilirken tim
ulkeler icin gecerli olacak bir
“altin standart”tan bahsetmek
(ulkelerin ekonomik, tarihsel,
kulttrel ve siyasi arka planlar:
farkli oldugundan) ¢ok saglik-
It olmasa da, saglik politikasi
yazininda bu oranlari stan-
dartlagtirmak icin bazi giri-
simler var.

Bunlardan birisi, niifus ba-
sina diisen hekim sayisi veya
yatak bagina diigen hekim sa-
yist. Bununla ilgili olarak
DSO’niin 2006 yihindaki rapo-
runda bir olciit verilmis durum-
da. DSO’ye gore, 100.000 kisiye
200 ile 222 hekim dusmesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda di-
ger bir ol¢iit ise, benzer sosyo-
ekonomik gelisme diizeyine sa-
hip tlkelerin oranlari veya tlke
gruplarinin (AB veya OECD
gibi) ortalamalar: ile s6z konu-

su tlkenin diizeyini karsilagti-
rilmaktadir. Bu iki kriter aci-
sindan bir degerlendirme yap-
tigimizda 6rnegin DSO’niin 61-
clittine gore Turkiye’nin 2003
yilinda 144 000 ile 160 000
hekiminin olmasi gerekiyor-
du. Bu anlamda, Tirkiye’nin
2003 yilinda 47 000 ile 63
000 kadar hekim eksigi oldu-
gu belirtilebilir DSO’niin for-
muline gore. Benzer sekilde
2003 yili icin AB-25 ortala-
masi olarak 100 000 kisiye
347 hekim duserken, Turki-
ye’de bu oran 100 000 kiside
139 olarak gergeklesmistir.

Saglik profesyonellerinin ek-
sikligi veya fazlahigini tespit et-
mede kullanilan diger bir nor-
matif gosterge ise, saghk calisa-
n1 olmayan saglik olanag: (has-
tane, saglik merkezi gibi) sayis
veya yuzdesidir. Saglik Bakanli-
grnin Temel Saglik Hizmetleri
Istatistikleri 2003 verilerine go-
re, 2003 yilinda hekimi olma-
yan saglik merkezlerinin orani
%16.8dir.

Butiin bunlar Turkiye’de he-
kim sayisinin fazla oldugu iddi-
alarinin bilimsel dayanaklarinin
olmadigini ortaya koyuyor. Bu
resmi veri olarak aldiginizda,
tartigilmakla birlikte, Turkiye
icin bir hekim eksiginden bah-
sedilebilir.

la birlikte 300 milyon niifuslu
bir bolgede ilaglarini pazarla-
yacaklarini soyledi.  Michal,
Medical Tribune’e gonderdigi
agiklamada, bu anlagmayla,
Orta ve Dogu Avrupa pazarin-
daki giiclerini artirmay1 hedef-
lediklerini, bugiine kadar ger-
ceklestirdikleri en biiyiik strate-
jik igbirligi anlagmasina imza
attiklarini kaydetti.

MT: Tarkiye'deki ilk 5 yil
sonunda finansal
beklentileriniz nelerdir?
Hedefimiz, Tarkie'deki
varligimizi verimli bir bicimde
gelisirerek Turk ilag pazarinin
pasamaklarini birer birer
cikarak yUkselmektir. Bunu
yaparken, birinci basamak
tedavide yer alan modern
ilaclar gelistirerek hem Tuark
toplumunun yararina
sunacagiz, hem de
calisanlanmiza ve
hissedarlarimiza
kazandiracagiz. Halka acik
pir sirket olan Zentiva, halka
acik bir sirket olarak finans
planini henuz aciklamamustir.

-
-
-
-
L]
»
=

Zentiva A.S.'nin CEO’su Jiri Michal
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Anne oliimleri azaliyor
Bolgesel farkliliklar
giderilecek mi?

iSTANBUL - Marmara Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD égretim iiyesi Yrd. Doc. Dr.
Ahmet Topuzoglu, anne-bebek dliimlerinin, bir iilkedeki saglk sisteminin durumunu
yansittigini séyledi. Yrd. Do¢. Dr. Topuzoglu, konuyu Medical Tribune’e degerlendirdi.

MT: DSO arastirmasinda verilen
istatistiklerde saptanmis bir
degisiklik var mi?

Diinya Saghk Orgiitii’niin
2005 yili igin belirlemis oldu-
gu konu, tiim diinyada ¢ocuk-
larin ve kadinlarin sayilabilir
olmasini temin etmekti. Bu-
nun anlami; her dogan bebe-
gin, her gebenin tespit edilip
kayit altina alinmasi ve saglik
hizmeti  goturulebilmesidir.
Gelismekte olan ulkelerde do-
gurganlik ¢agindaki kadinlar
arasindaki en yaygin 6lim ne-
deni gebelik, dogum ve lohu-
salik sirasinda meydana gelen
komplikasyonlardir. Diinyada
her yil 528 000 anne 6limii-
nin gergeklestigi tahmin edil-
mektedir. Anne olumlerinin
sikligi agisindan en koti du-
rumdaki bolge Sahra Alt1 Afri-
ka tilkeleridir. Anne o6lumleri-
nin seviyesi saglik hizmetleri-
nin saglanmasi ve kalitesi ba-
kimindan ¢ok boyutlu bir kal-
kinma gostergesidir. Anne
olumlerini azaltmis ulkeler
onlenebilir 6liimleri azaltabil-

mis demektir. Bu durum, o ul-
kede bir saglik sisteminin or-
giitlenip isletilebildigini goste-
rir. Istatistiksel olarak bakildi-
ginda, anne olimi ¢ok sik
rastlanan bir durum degildir.
En yaygin olarak kullanilan
anne olumu gostergesi, 100
000 canli dogumda anne 6lum
sayisini ifade eden anne 6lum
oranidir. Anne o6limi nadir
karsilagilan bir olay olmasina
kargin, bu durumun 6len kadi-
nin hayatta kalan akrabalari-
nin yeni kogullara ayak uydu-
ramamasi ve geride kalan ¢o-
cuklar arasinda 6lim oranla-
rinin yiksek duzeyde goriil-
mesi gibi kot sonuglart var-
dir. Turkiye’de 2006 yili so-
nunda agiklanan Ulusal Anne
Oliimleri Calismasina kadar,
anne olimleri hakkindaki is-
tatistikler oldukga yetersizdi.
Hacettepe Niifus Etiitleri Ens-
titiisii tarafindan yiritilen ve
tim Turkiye’yi temsil eden
aragtirmanin sundugu sonug-
larla Turkiye’deki anne 6lim-
lerinin  sikligi  konusunda,

farkli bolgeleri de temsil eden
istatistikler elde edilebilmistir.
Ilk ulusal ¢alisma 1974-1975
Turkiye Nifus Arastirma-
s’dir. Bu arastirmaya gore,
anne 6lum orani 100 000 can-
I dogumda 208 anne olumi
olarak saptanmistir. Daha ya-
kin zamanda, Turkiye’nin 53
ilindeki 615 hastanede yapilan
caligmaya gore, anne olum
orani 100 000°de 49 olarak
belirlenmigtir. Bu ¢aligmanin
dezavantaji hastane tabanh
yapilmis olmasidir. Ulusal An-
ne Oliimleri Calismasi ise, bir
alan calismasi olarak tum ul-
keyi temsil eden sonuglar su-
nabilmektedir. Bu caligmaya
gore, anne 6lim orani 100
000 canli dogumda (3%
28.5 seviyesinde bu- 4
lunmustur. Bu, anne
olumlerinin Turki- 4
ye genelinde gide- A
rek azalmis oldu-
gunun bir goster-
gesidir. Turkiye
bu sonugla gelis-
mis ulkelerin di-
zeyine yaklagmisg-
tir,  gelismekte
olan iilkeler sini-
findan da ¢ikmusgtir.
Ancak bolgeler arasi
farklar ve kentle kir

arasindaki farklar da dik-
kat c¢ekicidir. En dustuk di-
zey Bati Anadolu (100 000
canli dogumda 7.4), en yiiksek
duzey ise Dogu Karadeniz ve
Kuzeydogu Anadolu (100 000

% “Tiirkiye’de her 20 dakikada
bir bebek can veriyor”

TBMM Baskani Bulent Aring, Saglk Bakani Recep Akdag, TBMM
Nufus ve Kalkinma Grubu Baskani AKP Bingol Milletvekili Mahfuz
Guler ve Erzurum Valisi Celalettin GUvenc'in katlimiyla anne-
bebek olumlerini azaltmay! hedefleyen proje anlatilirken,

Tarkiye'de 5 bebek daha oldu. Mahfuz Guler,

“Toplanti

basladigindan beri biz burada konusurken 5 bebek daha oldu.
Ulkemizde her 20 dakikada bir bebek oltyor” dedi.

canli dogumda 68.3) bolgele-
bulunmustur.

rinde Anne

olim oranlar1 kentsel alanlar
icin 20.7, kirsal alanlar iginse

100 000 canli dogumda 40.3
olarak hesaplanmugtir.

Cocuk olimleri de benzer
ozellikleri  gostermektedir.
Cocuk olimu sikhigr yillar

_iginde azalmakla birlikte,

bolgesel farkliliklar siir-
2 mektedir. 2003 Tiirkiye

i bebek olumu (0-11

ay) ise 1000’de 29
olarak saptanmisg-
"' tr. En yiiksek ¢o-
cuk ve bebek o6lum
orani, Dogu ve Ku-
zey Anadolu’da goz-
lenmektedir. Yine kir-
salda kente gore ¢ocuk
ve bebek olumlilugi da-
ha yiiksektir.
Anne ve cocuk olimleri ile
ilgili istatistik ve raporlara Ha-
cettepe Niifus Etiitleri web site-
sinden ulasilabilir (http://www.
hips.hacettepe.edu.tr/).

12. WORLD PUBLIC HEALTH CONGRESS

(2009, Istanbul-TURKEX) S

Diinya Halk Saghgi Kongresi istanbul’da

ISTANBUL - Tiirkiye Halk
Saghigr Kurumu, 2009’da ger-
ceklestirilecek Diinya Halk Sag-
lig1 Kongresi ve 2011°de yapila-
cak Avrupa Halk Sagligi Konfe-
ranst’nin Tiirkiye’de yapilacagi-
n1 duyurdu.

Diinya Halk Saghg Kong-
resi, 1975’ten bu yana ii¢ yil-
da bir yapiliyor. 27 Nisan-1
Mayis 2009 tarihleri arasinda
12 cisi yapilacak kongreye Is-
tanbul ev sahipligi yapacak.
Kongreye 3 binden fazla halk
saglik¢isinin katilmasi bekle-
niyor.

Turkiye Halk Sagligi Kuru-
mu Dernegi Baskani Prof.

Dr. Hikmet Pekcan ve
Baskan Yardimcisi Bekir

Metin, soz konusu kongrenin
Tiurkiye acisindan buyuk ka-
zanim oldugunu belirttiler.
Diinya Halk Sagligi Dernekle-
ri Federasyonu (WFPHA) Yo-
netim KuruluBagkani Dr. Asib
Nasim’in (Banglades) 2009
Diunya Halk Saghgi Kongresi
hazirliklarina iligkin ayrintila-
r1 gorusmek izere, 15-19
Ocak 2007 tarihleri arasinda
Turkiye’de bulundugunu ifade
eden Metin, bu ziyaretin taraf-
larin destegini almaya yonelik
oldugunu bildirdi.

S6z konusu ziyaretlerde il-
gili bakanliklardan meslek
orgiitlerine, halk saghg: ogre-
tim uyelerinden ila¢ sektort
temsilcilerine kadar tim ku-
rum ve kuruluglarin konuyla
ilgili gortistiniin alindigin ifa-
de eden Metin, tum kurulus-
larin Turkiye’ye yakigir bir
diinya kongresi igin igbirligi-
ne hazir olduklarini soy-

ledi.
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Kirsalda anne ve bebekleri yasatamiyoruz

Hedeflerin gerisinde

kalindi

iSTANBUL ~ Tiirkiye Aile Saglig ve Planlamasi Vakfi Genel Koordinatérii Dr. Enis Balkan,
iilkemizdeki anne-bebek oliimlerindeki durumun, gelismislik diizeyine uymadigini kaydetti.

Dr. Balkan, Medical Tribune’e yaptigi aciklamada, “iran bile bizden daha kararli adimlarla bu
sorunun iistiine gittigi icin durumu diizeltti. Var olan rakamlan kisa siire icinde yanya diisiirmek
miimkiin, ancak kararlilikla iistiine gidilmesi gerekiyor” dedi.

Tirkiye’nin saghk alaninda
gecmiste bir¢ok iilkeye ornek
oldugunu belirten Dr. Enis Bal-
kan, “Gecmiste bircok tilkeden
¢ok daha ileri bir saglik sistemi-
ne sahiptik. Ancak o6zellikle son
on yilda var olan sistem tahrip
oldugu i¢cin hedeflere ulasmakta
basarisiz olduk” dedi.

Kirsal kesimlerde kadinlarin
saglk hizmetlerinden yeterin-
ce yararlanamadiklarini ifade
eden Dr. Balkan, “Bu hizmet-
lere ulagim ve yararlanma di-
zeyi artirilmadan diizelme sag-
lamak mumkiin degil” seklin-
de konustu. Dr. Balkan, “Gi-
derek azalmasina ragmen er-

ken yasta evlilik, bir¢ok oli-
min nedenleri arasinda yer
aliyor. Gebeligin takip altina
alinamamasi, olusan sorunla-
rin erken teshisini engelliyor
ve cogu zaman Olumcil sonug-
lar doguruyor. Evde dogum
¢ogu kez riskli durumlara ve
olumlere neden oluyor” dedi.

TR
(]

Gebelikte saghk kontroliiniin 6nemi

“Oliimlerin nedeni bilincsizlik”

iSTANBUL - Tiirkiye’de anne ve bebek oliimlerinin, aym durumdaki iilkelerden yiiksek oldugunu

soyleyen Anne ve Bebek Saghgi Vakfi Baskam Prof. Dr. Miiyesser Tuncer, “En yakin komsulanmizdan
Yunanistan’da bebek 6liimleri binde 4 iken, bizde bu rakam binde 30’larnn iistiinde. Bu, bir an 6nce
c6zmemiz gereken temel saglik sorunlanndan en 6nemlisi” dedi.

Hacettepe Universitesi Be-
bek Yogun Bakim Unitesi ku-
rucusu Prof. Dr. Miuyesser
Tunger, saglik merkezlerine
zamaninda  ulasamamanin
olumleri arttiran 6nemli fak-
torler arasinda oldugunu kay-
detti. Prof. Dr. Tunger, Medi-
cal Tribune’e su agiklamayi

zinin bulundurulmasi zorun-
ludur. Buyiik kentimiz ve tni-
versitelerimiz disinda bu tiir
merkezlerimiz bulunmuyor.
Dolayisiyla anneler ciddi bir
saglik sorunu yasadiklarinda
gelismis bir saglik merkezine
gidemiyorlar,”

nin takibinin iyi yapildigi yer-
lerde olumlerin ¢ok dustugu

rahatlikla goriilmektedir. An-
neler bilinclendiriliyorsa ve
saglik sistemine ulagmalari
kolaysa onemli gelismeler
saglanabilinir” dedi.

Vakif olarak annelerin bi-
lin¢lendirilmeleri disinda he-
kimlerin egitimine de buytk
onem verdiklerini belirten
Prof. Dr. Tunger, sozlerini
sOyle noktaladi: “Hekimlerin
kendilerini bu alanda gelisti-
rebilmeleri i¢in 71 uzman ar-

kadasimiz ortak bir kitap ha-
zirladi. Bircok saygin ismin
katkisiyla hazirlanan ve refe-
rans niteliginde olan “Nonto-
lojinin Temel Ilkeleri” kitabi-
mizi, Ozellikle tasradaki he-
kimlerimize gonderiyoruz.
Ayrica on yildan fazla bir su-
redir Edirne’den Harran’a
bir¢ok bolgemizde anne ve
bebek saglig ile ilgili toplan-
tilar ve egitim ¢aligmalar: yi-
rattiik.”

% Komsularla karsilastinnca Tiirkiye’de durum

5 YAS ALTI BEBEK OLUM ORANLARI

2005 (1990)

1 YAS ALTI BEBEK OLUM ORANLARI
2005 (1990)

vapti: Anne siitiiyle beslememek,  Ulke 5 yas alti bebek  Kaginai Ulke 1 yas alt bebek
“Anne adaylarinin gebelik bebek Sliimlerinde azal- 6lim orani  sirada (2005) 6lum onari
donemlerinde dizenli olarak mayr yavaslatti Tarkiye 29 (82) 92 Tarkiye 26 (67)
saglik kontrollerinden ge¢me- Beslenmenin 6limlerin 6n- Yunanistan 5(11) 163 Vunanistan 4(10)
leri gerekiyor. Annelerin do- lenmesinde énemli rol oyna- _ _
gum oncesinde hastanelere digini ve anne siitiinin mutla- Bulgaristan 15{18) 129 Bulgaristan 12 (15)
zamaninda ulasamamasi ya ka tesvik edilmesi gerektigini ~ GUrcistan 45 (47) 72 Garcistan 41 (43)
da saglik hizmetinden yete- savunan Prof. Dr. Tuncer, Azerbeycan 89 (105) 50 Azerbeycan 74 (84)
rince yararlanamamasi o6lum “Bebeklerin saghginda anne jran 36 (72) 33 iran 31 (54)
risklerini arttiran 6nemli bir siitii ¢ok 6nemli bir yere sa-  grenistan 29 (54) 92 B . 26 (46)
et.kendlr. Sajgllk ”merkezlerl- hlp.. Glderelf.al.:tan sayl('i.a"an- Irak 50 (125) 33 Irak 102 (40)
nin bulundugu bolgelerde ra- nenin bebegini anne siituyle _ _
kamlarin ytuksek olmasinda beslememesi de olumlerin Suriye 15 (39) 129 Suriye 14 (31)

ise annelerin egitim diizeyinin
rolt ¢ok acik gorulmektedir.
Ayrica saglik merkezlerinin
niteligi goz ardi edilemeyecek
kadar buyik bir oneme sa-

azalmasini yavaslatiyor.

Risk tasiyan annelerin du-
rumlarinin erken tespiti ve
onlem alinmasi, olumleri
azaltacak ve daha guivenli ge-

Kaynak: UNICEF, Dunya ¢ocuklarinin durumu - 2007 Raporu

& Kadin istatistikleri

Kaynak: UNICEF, Dunya ¢ocuklarinin durumu - 2007 Raporu

hiptir. DSO’ye gore 12 bin belik gerceklesmis olacaktir.  Ulke Yetiskin Gebeligi Dogum Dogumda Anne
bebegin dogdugu her bolgede Nitelikli saglik merkezlerinin erkek okur dnleyici Sncesi tibbi slam
bir anne bebek saghgi merke- bulundugu ve anne adaylari- yazarligin yéntem bakim destek oran
yuUzdesi olarak kullanimi alanlarin yuzdesi (dUzeltilmis
kadin okur (1995-2002) yuzdesi (1995-2002) 2000)
yazarligi (1995-2002)
(2000)
Turkiye 82 64 68 81 70
Yunanistan 97 = = = 9
Bulgaristan 99 42 = - 32
Gurcistan 100 41 95 96 32
Azerbeycan 97 55 66 84 94
iran 83 74 77 90 76
Ermenistan 98 61 92 97 55
Irak 42 44 77 90 76
Suriye 68 48 71 76 160

Kaynak: UNICEF, Kadin istatistikleri
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Kiz 6grenciler aile etkisinde daha az kaliyor
Tip egitimi seciminde ailede
hekim bulunmasinin rolii var mi? jissx

iSTANBUL — Hipokrat, ogullarimi ve damatlanmi hekim olarak Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi'nde Cinsiyet Ailede hekim bulunan Ailede hekim bulunmayan Toplam
yetistirmis. Eskiden babadan ogla gecen bir meslek olarak 1998-1999 egitim doneminde tip  Erkek 70 (%35.9) 125 (%64.1) 195 (%100}
bilinen hekimlik, artik tip egitiminden baslayarak cinsiyet egitimine baglayan 327 6grenciyi iz 54 (%40.9) 78 (%59.1) 132 (%100)
aynmciligi ile miicadele icinde gelisiyor, cagdaslasiyor. kapsayan aragtirmaya gore, O0g- Toplam 124 (%37.9) 203 (%62.1) 327 (%100)
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nde yapilan bir arastirma da tip rencilerin 195’1 erkek (%59.6) ve

egitimini secmede ailede hekim bulunmasinin rolii olup 132’si kiz (%40.4). Kiz 6grencile-  olursa, bu oranlarin gelismis bir- ~ dar yiiksek oldugu ortaya ¢ikiyor.
olmadig! sorusuna yanit artyor. rin oramt yakindan incelenecek ok iilke ile kiyaslanmayacak ka- Dr. Suphi Vehid ve arkadaslari-

nin yaptigi arastirmada, ailede
hekim bulunma orani agisindan
erkek ve kiz ogrenciler arasinda
anlamh bir farkhlik yok. Erkek
ogrencilerin %35.9’unun ailesin-
de hekim varken, kiz 6grencilerin
%40.9’unun ailesinde hekim var.
Tipta kiz Ogrenci oraninin
%40’lara ulasmasinin 6nemli
bir gelisme olduguna dikkat ge-
ken arastirmacilar, Amerika’da
tip egitimi goren kiz Ogrenci
oraninin son 25-30 yil icinde
%25’ten %33’e yeni yeni ulas-
ugini belirtiyorlar.
Aragtirmada, tip egitimini
secmede ailesel etki kiz ve erkek
ogrencilerde ayr1 ayri incelendi-
ginde, kiz 6grencilerin, ailelerin-
de hekim bulunma orani erkek
ogrencilerden daha fazla olmasi-
na karsilik tip egitimini segmede
daha az aile etkisinde kaldiklar:
ve erkek ogrencilere oranla daha
fazla kendi istekleri ile tip egiti-
mini segtikleri ortaya cikmugtir.
Aragtirmada dikkat ¢eken bir
bagka nokta da; yakin akrabalar
arasinda hekim bulunmayan ai-
lelerin, cocuklarinin hekim ol-
masini daha fazla istemeleri.
Ailelerin hekimlik meslegine
bakiginin da irdelendigi arastir-
mada, aileleri tarafindan tip
egitimi almalar1 istenmeyen 6g-
renci oraninin kizlarda %13.8,
erkeklerde ise %7.4 gibi dusuk
oranlarda bulunmasi; hekimlik
mesleginin toplum i¢in arzu
edilen bir meslek ozelligi tagidi-
gin1  dustindurmektedir. Bu
noktada arastirmanin 2001°de
yapildigini belirtmek gerekiyor.
Ogrencilerin tip egitimini se-
cerken beklentileri aragtirildigin-
da her iki cinsiyette de hekimli-
gin manevi degerini belirten ya-
nitlarin hekimligin maddi degeri-
ni belirten yanitlara gore oransal
fazlaligi, 6grencilerin hekimligin
manevi degerlerinin bilincinde
olduklarini dusindturmektedir.
Arastirmacilar sonug¢ olarak
sunlart soyliuyor: “Calismamiz,
baslangi¢ta babadan ogla gegen
bir meslek ozelliginde olan he-
kimlik meslegine karsi kiz 6gren-
cilerin ilgilerinin arttgini goster-
mektedir. Ayrica tip egitiminin,
ailesinde hekim bulunmayan aile
ve cocuklari tarafindan daha faz-
la tercih edilir bulunmasi, ailede
hekim bulunmasinin tip egitimi-
ni 6zendirici bir etkisinin olmadi-
g distindiirmektedir.”

Vehid S, Koksal S, Ergindz E, Yetisyigit T.

The role of having physician in family on

selecting medical education. Cerrahpasa J
Med 2001; 32 (2): 91-96.
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Cumhurbaskani torba yasayi veto etti

Sayfa 17'den devam

“Toplumu bilmeyen
doktor, hizmet veremez”

ANKARA - Cumhurbaskani tarafindan veto edilen yasada, yabanci doktorlann Tiirkiye’de
calismasina izin veren boliimii, hiikiimet tarafindan komisyondan geri cekildi.

I. Malpraktis sigortasi

Sayin Cumhurbagkanr’nin bu
konudaki vetosu, sadece malp-
raktis sigortalariyla ilgili olarak
verilecek para cezalarina ilis-
kindir. Bilindigi tzere Kanun-
da, malpraktis sigortasini yap-
tirmayan kisi ve kuruluglara pa-
ra cezasi verilmesi ongorilmius-
tii. Bu hitkme gore verilecek pa-
ra cezalarinda Kabahatler Ka-
nunu hitkiimlerinde gosterilen
yontem uygulanacakti.

II. Klinik sefi ve sef
yardimcilannin atanmasi
Kanunda 6zetle, klinik sefi ve

sef yardimciliklarina atanacak-

lardan, dogent ve profesorlerin
sinava tabi olmayacagi kurali
getirilmisti, yururligu Anayasa

Mahkemesi’nin karariyla dur-

durulmugtu. Klinik sefligi ve sef

yardimciligi gorevinin 6nemi
nedeniyle, nesnel higbir olciit
getirilmeden, se¢imin ve atama-

nin, bir siyasal organin oznel
takdir ve degerlendirmesi- /

ne birakilmasini, igye-
ri huzurunu, ca-
lisma barigini bo-
zucu niteligi ne-
deniyle  uygun
bulmayarak veto
etti.

IIl. Anestezi \é
teknisyenleri —
Kanunda, anes-

tezi teknisyenlerine, anestezi uz-

mant veya bunun bulunmadig:

hallerde ameliyati yapan ilgili
uzmanin gozetiminde ve direk-
tiflerine uygun olarak anestezi
is ve iglemlerini yapma yetkisi

verilmigti. Bu diizenleme de
Cumbhurbagkani tarafindan ve-
to edildi.

Cumbhurbagkani veto gerekce-
sinde su goriiglere yer verdi: “Dii-
zenleme ile, anestezi teknisyenle-
rinin ameliyatlarda anestezi is ve
islemi yapmalarina olanak sag-
lanmaktadir. Anestezi teknisyen-
leri, saghk meslek liseleri ile iki
yil streli onlisans diplomasi ve-
ren yiiksekokullarin ilgili bolim-
lerini bitiren saglhk gorevlileridir.

Oysa, Anesteziyoloji ve Re-
animasyon Uzmanligi, tip uygu-
lamast icinde yer alan bir bilimsel
disiplindir. Bu uzmanlik, her yas,
cins ve riskte hastaya uygulana-
cak tim ‘cerrahi’ ve ‘invaziv’ tib-
bi girigimlerin agri ve stresten ko-
runarak  gergeklestirilebilmesi
icin gerekli hazirligin yapilip
anestezi uygulandigi, akut ve
kronik agri tedavisinin yapildig,
her tir kritik hasta ve politrav-
mali hastanin acil te-
davisinin, naklinin,
resiisitasyonunun ve
ileri tedavisinin ya-

pildigi, hemodina-
mik ve solunumsal
destek ve tedavi ge-
reken hastalarin

- yogun bakim ko-

sullarinda izlenip te-

davi edildigi ve gereken her
kosul ve ortamda yenido-
gan, pediyatrik, erigkin, temel
ve ileri yagam desteginin uygu-
landig1 bir uzmanlik dali olarak
belirlenmigtir. Bu uzmanhk dali-
nin gorevli ve sorumlu oldugu
uygulama alani ise, anestezi, yo-
gun bakim, acil tip ve agri olmak
uzere dort ana bashktan olus-

Neler veto edilmedi?

Cumhurbaskani, radyasyonlu ortamda calisan saglik personelinin
calisma suresini bes saatle sinirlayan duzenlemeyi ortadan kaldi-
ran duzenleme ile Saglik Bakanligi bunyesinde Tipta Uzmanlik Ku-
rulu olusturulmasina iliskin duzenlemeyi veto etmedi.

Ayrica, Kanunun malpraktis sigortalariyla ilgili kismini 6z itiba-
riyle veto etmemistir. Diger bir anlatimla hekimler icin zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasinin getiriimesinde, hukuk ddze-
nine aykiri bir unsur bulmamistir.

Simdi ne olacak?

Anayasaya gore, Cumhurbaskani vetosundan sonra Kanun Turki-
ye Buyuk Millet Meclisine geri génderilir. Cumhurbaskani Kanu-
nun kimi- htkamlerini uygun bulmadigr icin, Tarkiye Buytk Millet
Meclisi sadece uygun bulunmayan maddeleri gorusebilecek. Tur-
kiye Buyuk Millet Meclisi, geri gonderilen kanunu aynen kabul
ederse, kanun Cumhurbaskaninca dogrudan yayimlanacak. Aksi-
ne Meclis, geri gonderilen kanunda yeni bir dedisiklik yaparsa,
Cumhurbaskani degistirilen kanunu tekrar TBMM'ye gonderme
hakkina sahip olacak.

maktadir. Tipta Uzmanlik Sinavi
sonrast baglanilan anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlk egiti-
minin stiresi beg yildir.”
Cumbhurbaskani; Kanunla, tip
fakiiltesi egitiminden sonra bes
yillik bir egitimle kazanilan
anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlik dahyla ilgili anestezi is
ve islemlerinin, kimi kosullarla
da olsa, anestezi teknisyenlerince
yapilmasina olanak saglanmasi-
nin, hasta yoniinden giderilmesi

cok giic saglik sorunlari yarata-
bilecek, hatta oliimle sonuglana-
bilecek zararlar olusturabilecegi
gerekgesiyle Anayasa’nin 17. ve
56. maddelerine aykir1 buldu.

IV. Yabanc1 hekimler

Kanunda, yabanci hekimle-
rin ¢aligmasina da olanak tani-
yan bir diizenleme bulunmak-
taydi. Bu kural da Cumhurbas-
kani tarafindan veto edildi.
Cumhurbagkani gerekcesinde
su goruslere yer verdi:

“Turk doktorlari, toplumun
saglik sorunlarimi ve sosyal so-
runlarn bilerek, hizmet isterlerine
uygun bi¢imde vyetistirilmekte-
dirler. Bir doktorun, toplumsal
gergekleri ve kogullari bilmeden
saglik alaninda hizmet vermesi,
nitelikli hizmet uretilmesi yo-
niinden sakincalidir. Yabanc
doktorlarin dil sorunlar1 da, bu
olumsuzlugu artirici bir 6ge ola-
rak degerlendirilmektedir.

“Ote yandan, iilkemizde, dok-
tor sayisinin yetersizliginden ¢ok

dengeli ve adil olmayan bir dagi-
lim ve saglik alaninda altyapi ek-
sikligi sorunu bulunmaktadir.
“Ayrica, ulkemizin kimi yo-
resel kosullari, calisma kosullar:
ve ekonomik kosullar géz ontn-
de bulunduruldugunda Turki-
ye’ye nitelikli yabanci doktor
gelmeyecegi de bir gercektir.”
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Prof. Dr. Anogul, artik atolyede calisacak

Tibbiye, resim tutkusundan
vazgecirmedi

iSTANBUL - istanbul Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal &gretim iiyesi Prof. Dr. Orhan
Anogul, resim calismalarina hiz verdi. Orhan Hoca’yla atolyesinde sdylestik, resim ve sanata

iliskin goriislerini aldik.

Prof. Dr. Orhan Ariogul’un
resim sanatina meraki 40 yil
oncesine dayaniyor. St. Joseph
Lisesi’nden 1959°da mezun ol-
mus. Daha o zamandan resme
merakli. Hatta meslek olarak
se¢meyi bile diiginmus ama ro-
ta farkli belirlenmis: Ilk tercih
Tibbiye’dir. O tarihte, her tni-
versite, her bolim ayri sinav
acmaktadir. Ilk sinav Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’ndedir.
Ver elini Izmir ve 70’lerin he-
patobilya cerrahisinin kurucu-
larindan, 12 Eylul sonrasi 6 ay
acip bir nefeste kapatilan mu-
ayenehanenin sahibi, bir do-
nem TTB baskani ve 1.U. Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi AD
Ogretim uyesi olacak Prof. Dr.
Orhan Ariogul, Tibbiye’ye ilk
adimin atar.

Resim faaliyetlerine 40 yil
sonra donmek uzere, hekim
olur. Ama hekimligi siiresince
desen ¢izmekten de hi¢ vazgeg-
mese de, ona gore, “bir sey ya
yapilir, ya yapilmaz!” Hele re-
sim, hobi olarak hi¢ yapilmaz.
Zaten “hobi” sozcugiine pek
yabanci. Ona gore “resim yapi-
yorum” demek icin, giinde 15-
16 saat ¢aligmak sart! Oysa,
hekimlik doneminin buytk kis-
mi1 ameliyathanede ve nobetler-
de gecmis. Resmin pratigine sa-
rilamamig ama teorisinden hig
kopmamug. Halen, “Sanatg¢inin
Atolyesi” adli dergide sanatin

Resim araciligiyla kendini ifade ediyor. Resimle iliskisi hakkinda “Bana
ozel, gorsel bir dinya diyelim” agiklamasini yapiyor.

gelecegi konusunda teorik tar-
tigmalara katiliyor, sanat tari-
hiyle iligkisini stirdtriiyor.

Tiptaki islerini biraz hafiflet-
tikten, “iyi bir ekip yetistirdik”
dedikten sonraki gunlerde, res-
min pratigine ge¢mis. Artik
iretime gecebilirim demesi, ay-
ni zamanda kendinde geri ce-
kilme hakki gérmesine de bag-
li. Uretime 7-8 yildir gecmis.
Bu yil sonunda, Aralik ayinda
daha yogun ¢aligma glnlerine
hazirlaniyor, hatta simdiden o
gunleri ozluyor. Ya hep, ya hic
demisti ya. Guniin bir bolumu
hastane, bir bolumi atolye,
onun bu formiliine pek denk
dusmiyor tabii... Bir de ona
gore “kotii bir huy”u var: Iki
isi bir arada yapamiyor!

Paris’e 1959’da gidisinden
sonra, Orhan Hoca’nin 1980
oncesinde ikinci bir Paris gezi-
si var. Bu kez ziyaret amaci,
20 yil oncesinden ¢ok daha
gercekei. Ama, ikinci Paris zi-
yareti, yine de hayatinda bir
doniim noktasi: Docentlik ca-
lismalar1 i¢in uzman olarak
gittigi Paris’te, bir y1l boyunca
karaciger cerrahisi lizerine ¢a-
ligir. Dontistinde, genel cerrahi
icinde ayr1 bir disiplin olarak
hepatobilya cerrahisini olustu-
racak ekiptedir.

Prof. Dr. Ariogul, son derece
tevazu sahibi ve alcakgonullu.
O kadar ki, 7-8 yildir ugrastig

pVioloncelle

resim ve fotografcilik isine kar-
silik, kendisini “sanat¢1” ola-
rak gérmeye bir tirlt yanagmi-
yor. Sadece teorik olarak, bilir-
kisiligi kabul ettigi iki konu
var: Birincisi, klasik fotografci-
lik teknigi, digeri de dijital fo-
tografcihigin sanat tasariminda
kullanimi.  Bilirkisi derken
aman yanhs anlasilmasin,
“ders verebilirim” diyecek ka-

dar iddiali...

Sanatin sonu tartismasi

Sanat kuramlarindan ozel-
likle modern sanat kuramlari-
n1 kendine yakin hissediyor.
Ona gore, modern sanatin ar-
dindaki kavramlari asmak da
o kadar kolay degil. “Dene-
yerek goruyorum” diyor Or-
han Hoca. Aslinda, kafasim
mesgul eden konu, resimdeki
ekspresyonizm (digavurumcu-
luk), kiibizm gibi son donem
akimlarin ¢cok hizh bir gekilde
birakilmis olmasi. “Birakila
birakila sanatin sonu tartigma-
sina geldik. Sanata talep bu ge-
kilde olmayabilirdi. Uretilmis
giizel, daha fazla talep edilme-
liydi” diyor. Bu konu biraz da
felsefi bir alana kayiyor onun
nezdinde. So6z sirasi, ¢agdas
toplumun tiiketici ruhuna geli-
yor yavas yavas... Prof. Dr.
Orhan Ariogul, ilgisini ve aras-
tirmalarini aksatmadan sur-
durdugu sanat tarihinde, cag-

Par Timathee MARCEL
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Sanatin baslica marifetini sorarsaniz, “sizi yalniz birakmayacak sadik
bir dost olmasi” diyor.

R —
Prof. Dr. Orhan Ariogul ve Prag resmi.

“Prag yerinde duruyor ama bu Prag benim. I¢ diinyamdan cikan bir dost. Insana

guven veren, sizi kucaklayacak bir sey.”

Orhan Hoca'nin hekimlere bir tavsiyesi var: Fotografciligin, hekimler icin cok uygun
oldugunu dustntyor. “CUnkt hekim, ayrintiya diskandtr. Ayrinti ilgisini ceker.
Fotograf da ayrinti isi. Bakip gormek ve tekrar gérmek tzere kaydetmek. Kimsenin
gormedigi ayrintilari gérintilemek, hekimin tam da yapacagd bir is.”

dag toplumun sanatci tistinde
bir tiir baski uyguladigini sap-
tamis. Sanki sanatciya “biz bu-
nu gordiik, begendik. Hadi ar-
tik yenisini tiret” dercesine bir
baski bu. Zamansiz yoneltilen
boylesi agir bir baski kargisin-
da, sanat da tikanma noktasi-
na gelmis. Ornegin kiibizm,
daha fazla uretilmeliyken, he-
men tepesine postmodernizm
bindirilmis. Tiketim toplumu
ya da tuketim kultira, sanatgi-
ya “her sey bir arada uretilir”?
komutuyla bu tanimi dayat-
mis. Ona gore, bu baski, aslin-
da umutsuzlugun bir gosterge-
si. Oyle bir umutsuzluk ki, ni-
hayet isi “sanatin sonuna gel-
dik” demeye kadar vardiriyor-
lar. Postmodernizm adina isi
tuval yirtmaya getirenlere ne

demeli? Ariogul’a gore, ginii-
miuz sanatcilart bu “son”un
sanatin1  anlatabilmeli. En
azindan anlatmak igin bir yol
bulmalilar, ellerindeki olanak-
lari bu yonde kullanmalilar.
Asla, “sanatin sonu geldi” te-
lasina dismeden, sorumluluk-
la hareket etmeliler.

Tuketim toplumunda, hasar
sadece sanatta degil. Ariogul,
saglikta da benzer bir durum
goruyor: Saghkta tiketim, “ne
kadar cok sayida saglam insam
hasta etmeli” telasiyla kendini
gosteriyor...

Tekrar resme doniiyoruz.

En sevdigi ressamlarin ba-
sinda Andre Derain geliyor.
Sonra, sirasiyla olmasa da Ge-
orge Braques, Franz Mark ve
elbette Picasso.

“Nesneleri, bir kristalmis gibi kirilarak 1sik sacarken dustndtm.”






