


























Tip

Transplantasyon

Prof. Dr. Mustafa Ozbaran’a gére isin sirri

Bizdeki ekip calismasi!

iZMIR- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi, kalp naklinde Tiirkiye'de birinci sirada.
Gecen yil yapilan 27 kalp naklinin 22’sini gerceklestiren ekibin baskani Prof. Dr. Mustafa Ozbaran,
calismalari hakkinda Medical Tribune’e bilgi verdi.

MT: Kalp naklinde bugiinkii
konuma nasil geldiniz?

Diinyada 30-35 yildir organ
nakli yapiliyor, tilkemiz igin de
20-25 senelik bir oykiisii var.
Universitemizde 1986 yilinda
bobrek nakli bagladi. Prof. Dr.
Mehmet Tekdogan hocamiz,
90’1 yillarda organ naklini tini-
versitemize tanitti, bir mihman-
dar gibi karacigeri, bobregi,
hepsinin start almasini sagladi.
[k kalp nakli ameliyatini 1998
yilinin Subat ayinda yaptik.

MT: Giiven saglamak kolay
olmadi herhalde...

Kalp nakli agisindan bizim
Universite icin 9. yildoniimii.
Karaciger nakli 2-3 yil oncesin-
de baslamigti.. Organ nakli, uc
bir tedavi yontemi. Beyin oli-
minin saptanmasi, organ ba-
gislanmasi, bagislanan organin
korunmasi, yeni bir hastada vii-
cut bulmasi, ¢ok faktorli, ¢cok
kisinin bir arada oldugu bir sis-
tem. Organ nakli 6neren dokto-
run da bu ise inanmasi lazim.
Bunun sikintisini basta ¢ok cek-
tik. Kalic1 bir tedavi yontemi ha-
line gelmesi lazimdi. Senede bir-
iki tane yapmugsiniz, cok buyuk
bir anlami yok. Bunu nasil aga-

riz? Yaptik basarili olduk, bir
daha yaptik basarili olduk, bir
daha yaptik basaril olduk... Ik
nakil yaptigimiz hastalar yasi-
yorlar.

MT Sagkalim orani nedir?

Sagkalim oranimiz, 10 sene-
de %75-80 civarinda. Oyle
olunca hastalar kendileri talep
etmeye basladi. Hekim, hasta-
sini korumak amaciyla “seni
transplantasyon merkezine gon-
deriyoruz” demeye basladi. iz-
mir bu biling igin iyi bir ortam.
[zmir’in farkl bir yapisi var. Is-
tanbullu buraya gelince bir koy
olarak gorir. Evet ama giizel
bir koy. Parasal iletisim de bu-
rada diger yerlerdeki gibi degil.
Biz de bu gekilde 9 senede 90
rakamina ulastik. Nakil sayi-
miz ortalamada her yil 10 ol-
masina ragmen ilk yillarimizda
4-5 taneydi. Son yillarda yilda
20, yani ayda 2 kalp nakline
kadar ¢ikti. Sayinin yiikselmesi
organ bulunmasina bagl.

MT Organ bulunmazsa bag-
ka care var mu?

Kalp yetmezligi nedeniyle or-
gan olmadigi igin beklerken
kaybettigimiz bir tiir hasta var.

Onun da ¢o6zumu, yapay kalp
destek cihazi... Almanya Ber-
lin’de gelistirilmis bir yapay kalp
destek cihazi var. Ege Universi-
tesi olarak, o merkezin referans
hastanesi haline gelip organ bu-
lunamayip da sikigmig hastalara
yapay kalple bir siire destek ol-
ma sansimiz var. Nisan ayinda
bir toplanti ile duyurusunu ya-
pip kullanima gececegiz.

MT: Bagiglanmis organin ki-
me verilecegi nasil saptaniyor?
Uygulamada bogluk var mi1?

Hepsi dernek ve bakanligin
kontrolii altinda. Beyin olimi
gerceklesmis ve organi bagis-
lanmis hastalarin hicbir sekilde
istismara ugramasi mumkiin
degil. Buna yol agacak bir sis-
tem yok. Organ bagiglayanlarin
da ¢ok miisterih olmasi lazim.
Bobrek takilacaksa ana merkez

Prof. Dr. Mustafa Ozbaran

“Tabip Odasr’ndan aradilar ve ‘14 Mart
etkinliklerinde size odiil vermek istiyoruz’
dediler. Ekibimle beraber gittik, odulin s-
tine ‘Ustiin ozveri odiuli’ diye yazmuglar...
Tum meslekdaglarim da o6zveriyle caligiyor
ama, biz belki daha organize olabildik. Biz-
de grup calismasi! Evet ben tek adamim ve
hersey benim onayimdan geger, liderlik po-
zisyonu vardir ama, ben hicbir zaman yok
edici degilim. Benimle birlikte calisan insa-
nin da, en az benim duzeyimde diisiinebilme-
si, yapabilmesi, olay1 kotarabilmesi lazim.

“Mesela 90 kalp nakli i¢in dusiiniin, 180
giin hastanede kalmigim. Bunun kargiliginda
devletin katkisi olarak ekonomik boyutu var

mi1? Yok. Bu hastalardan biz prim almayiz.
Sadece hizmet i¢in kurulmus bir sistemdir.

“Parayla satin alabileceginiz seyler vardir,
parayla satin alamayacaginiz seyler vardir.
Parayla satin alabileceginiz seye herkes her
platformda ulasabilir. Parayla satin alama-
yacaginiz seyleri ancak emek ulastirir size.
Belki de biz onu tercih ettik.

“Cekirdek bir ekip, kirilmadan bozulma-
dan ama tartigma yaparak bugtinlere geldik...
Bu isin sirr1 da, idealist duygularin hi¢ bozul-

mamis olmasi. Organ ¢ikarsa, en kidemsizi de,

en kidemlisi de ti¢ giin Ust uste herkes ameliy-
athanede. Herhangi birimizin isinin ¢ikma
likst olmadan orada bulunuruz.”

Medical Tribune - Yil 1 - Say1 § - 29 Mart 2007

sistemine giriliyor, en uygun
donor bulunuyor, ona verili-
yor. “Suna oncelik verelim” di-
ye bir sans yok. Isterse 10 yerde
listeye girsin, fark etmez. Onun
gidecegi yer belli. Kisiye ¢iki-
yor, klinige ¢ikmiyor.

MT: Bilgi ve beceri yoniin-
den bati ilkelerine gore bir
kargilagtirma yapar misiniz?

Bizim eksigimiz yok, ama
fazlamiz olabilir... Yurtdisinda
egitim gordugiim hastanedeki
cerrahlarla aramizdai fark yok.

Ben iddia ediyorum ki, burada
¢aligtigim kisiler ¢ok daha yete-
nekli ve ozverili ¢alisiyorlar.
Orada yapilan isin kariyer gibi,
cebe de etki etmesi beklenir.
Siz, bu kisilerin higbirini aylik
300 milyon lira cep telefonu
parasini kendi cebinizden 6de-
diginiz bir sistemde c¢alistira-
mazsiniz. Bizimkinden farkl
bir yaklagim. Ama bu koytin
krali olmak da giizel. Onun bi-
ze verdigi seyler de ¢ok farkl!

Fiisun Ikikardes

Kemik 1ligi Bankasi'nin
hizmeti stirdiiremez duruma
geldigini belirten Istanbul Tip
Fakiiltesi Tibbi  Biyoloji
Anabilim Dali Kemik Iligi
Bankasi Bagkani Prof. Dr.
Mahmut Carin “Kemik Iligi
Bankasi hayati bir 6neme sa-
hip. Uzun stiredir yasadigimiz
sorunlarin ¢oziimii i¢in bir¢ok
girisimde bulunduk. Saglik
Bakanimizla yaptugimiz go-
rusmeler ¢cok olumlu gegti. Sa-
yin Bakan konuya yogun ilgi
gostererek destek sozii verdi.
Ancak kamuoyu ve sivil top-
lum kuruluslarindan da ilgi ve

destek bekliyoruz” dedi.

Gecgen yil 22 nakil gercek-
lestirdiklerini belirten Prof.
Dr. Carin “Bu yilin ilk do-
neminde bitiin sikintilara
ragmen nakil sayimiz 18’i
gecti. Ancak verici buluna-
bilmesi i¢in kamuoyunun
daha duyarh davranmasi ge-
rekiyor. Bu birim ayrica
malzeme ve donanin agisin-
dan da bir¢ok sikintiya kat-
laniyor. Bunun i¢in oncelik-
le Saglik Bakanligi’'ndan ve
sivil toplum orgiitlerinden
destek bekliyoruz. Destek
saglanabilirse mevcut ra-
kamlar1 kolaylikla katlaya-
biliriz. Boylece hem ¢ok sa-
yida hayatin kurtarilmasi
mumkiin olacak hem de bir-
¢ok hastanin yurtdigina git-
mesine gerek kalmayacag:

Saglik Bakanligi'ndan destek s6zi

Kemik iligi bankasi
yeniden canlanacak mi?

ISTANBUL- Gegtigimiz yil maddi olanaksizliklar nedeniyle
kapanma noktasina gelen Tiirkiye'nin ilk ve en kapsamli
Kemik iligi Bankasi’'na Saglk Bakani Recep Akdag’dan des-
tek s6zl geldi. Saglik Bakanhg ile yapilan gérismelerde
olumlu cevap alindigr égrenildi.

icin maddi kaybin ontine ge-
¢ilmis olacak” diye konustu.

Caligmalarini su anda sa-
dece Istanbul Tip Fakiilte-
si’nin destegiyle sirdiirebil-
diklerini soyleyen Prof. Dr.
Carin, “Kurum olarak do-
nanimin disinda yer sorunu
da yasiyoruz. Su an sadece
Universitenin biinyesinde ¢a-
ligmalarimizi yiritebiliyo-
ruz. Ancak boyle bir kuru-
mun daha donanimli bir
merkeze dontismesi gereki-
yor. Bunun i¢in ayri bir bina
ve donanim gerekiyor. Ayri-
ca kendi ekibine sahip bir
kuruma doniismemiz gereki-
yor. Su an sadece universite-
nin sinirl olanaklarini kulla-
nabiliyoruz” dedi.

Kamuoyunun konuya da-
ha fazla ilgi gostermesi gerek-
tigini belirten Prof. Dr. Mah-
mut Carin, “Onemli bir degi-
sime ihtiya¢ var. Bunun icin
oncelikle sivil toplum kuru-
luglarinin daha duyarl dav-
ranmasini bekliyoruz. Spon-
sorluk veya vakiflar aracili-
giyla da onemli gelismelerin
saglanmasi miimkiin. Biitiin
diinyada bu tiir caligmalari
agirlikli olarak sivil toplum
orgiitleri destekliyor. Bizde
de artik sivil toplum orgtitle-
rinin gerekli destegi goster-
mesi gerekiyor, ciinkii ortada
insan hayati var” dedi.
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Uzmanlar istanbul’da bulustu

Organ naklinde red sorunu
cozuliyor mu?

ISTANBUL- Istanbul'da diizenlenen ‘Transplantist’ Sempozyumu'nda bir araya gelen yaklasik 200
organ nakli uzmani, organ nakli konusunda son gelismeleri degerlendirdi. Organ Nakli
Koordinatorliigli Dernegi (ONKOD) tarafindan organize edilen toplantida, Tiirkiye'nin de aralarinda
bulundugu toplam 15 tlkedeki 83 merkezde 1645 bébrek hastasiyla gerceklestirilen ve bugiline
kadar yapilmis en biiyik transplantasyon galismasi olan “Symphony” hakkinda da bilgi verildi.

Akdeniz Universitesi Organ
Nakli Unitesi Direktorii Prof.
Alper Demirbas ve Izmir Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Organ Nakil Sorumlusu
Dog. Alp Giirkan'in katildigi ¢a-
lismada, organ nakledilen has-
talarda kullanilan yeni bir ilag
tedavisi kombinasyonuyla or-
gan reddinin %35 azaldig: ileri
stirtildii. Bobrek naklinin zor bir
ameliyat olmaktan c¢iktigini be-
lirten Prof. Dr. Demirbas, “Ya-
kinda kan grubu ve doku uyu-
mu aranmaksizin bobrek nakli
yapmak miimkiin olacak. Onii-
miuzdeki hafta Turkiye'de ilk
kez hastanemizde yapacagimiz
bir operasyonla kan uyumu bu-
lunmayan bir vericiden hastaya
bobrek nakli yapacagiz” dedi.

Organ naklinde verici konu-
sunun tim diinyada buytk bir
sorun oldugunu belirten Prof.
Dr. Demirbas, '"Organ bagisi
konusunda kadavra artirilmali.
Ancak sadece kadavrayla soru-
nu ¢ozemezsiniz. Ciinki yilba-
sindan bu yana Istanbul'dan sa-
dece 16 kadavra ¢ikt1. Oysa sa-
yinin yilda en az 500-600 olma-
st gerekir. Bobrek nakli yapilan

hastalar diyalize girenlere gore
3-3.5 kat daha uzun yasiyor. Ka-
lan bobrek, 2 bobrek varmig gi-
bi ¢calisiyor'" dedi.

Sagkalim oran1 %6 artt1

Prof. Dr. Demirbas, cok iyi
bir bagigiklik baskilayici tedavi
sayesinde, bobrek fonksiyonla-
rinda %15°lik bir iyilesme oldu-
gunu, nakil olan hastalarda er-
ken evredeki organ reddinin
%35 azaldigini ve sag kalim si-
resinde %6’lik bir artis oldugu-
nu dile getirdi. Prof. Dr. Demir-
bas, “Bobrek fonksiyonlarinda
%15'lik bir iyilesme oldu. Bu
caligma, uzun zamandir hem
hastalarin, hem de doktorlarin
heyecanla bekledigi 6nemli so-
nuglar ortaya koydu. Artik yeni
ilag tedavisi kombinasyonlari
ile viicudun organi reddetme
olasihigini ¢ok asagilara indire-
biliyoruz” diye konustu.

Redde karsi yiiksek dozda
kullanilan bazi ilaglarin toksik
yan etkileri nedeniyle hastanin
bobregini kaybedebildigini ve
yeniden diyalize donmek zorun-
da kaldigimi anlatan Prof. Dr.
Demirbas, "Bu toksik birikim,

Prof. Dr. Eldegez ne demisti?
“Dokuya hiirmet edilmeli”

L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesi Direk-
tort Prof. Dr. Ulug Eldegez, EUROTRANS ve UNOS verile-
rine dayanarak Medical Tribune’e yaptigi agiklamada, doku
ve kan uyumu olmaksizin yapilan bobrek nakilleri sonucun-
da lenfoma vakalarinin arttigina dikkat ¢ekmisti. “Avrupa
tlkeleri ve ABD ile karsilastirinca, Tuirkiye’de yapilan canli-
dan nakiller, diinyanin higbir yerinde olmadigi kadar liberal”
diyen Prof. Dr. Eldegez, Tiirkiye’de 3. veya 4. derece akraba-
ya kadar akrabalardan, eslerden, arkadaglardan organ alina-
bildigini, erkekten kadina, ya da kadindan erkege organ nak-
linin bile sonuglar: etkiledigini kaydetmisti.

Yine EUROTRANS 2005 verilerine gore, 12 382 hasta
bobrek nakli icin bekleme listesindeyken, canli donor trans-
plantasyonu yapilan hasta sayist sadece 861.
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Transplantasyon

seker hastaliklar1 ve kalp da-
mar rahatsizliklarina da sebep
olabiliyor. Symphony, bobrek
nakli olmus hastalarimizin te-
davisinde bugiine kadar ulagi-
lan en iyi tedavi dengesini bul-
mamizi sagladi. Artik bobrek
nakli standart bir ameliyat hali-
ne geldi. Yakinda kan grubu ve
doku uyumu aranmaksizin
bobrek nakli yapacagiz. Bu, her
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Transplantist i¢in yapilan basin toplantisina ONKOD Baskani Dr. Levent Yiicetin,
Op.Dr. Ata Bozoklar, Prof. Alper Demirbag, Do¢. Murat Tuncer ve Do¢. Alp Guirkan

katildi. Toplantida ayrica ABD Indiana Universitesi Cerrahi Departmani Arastirma
Servisi Bagkan Yardimcisi Prof. Mark Pescovitz ve Dallas Karaciger Transplantasyonu

AN L L

Programi Bagkani Prof. Goran Klintmalm da hazir bulundu.

kan grubundan ve her dokudan
vericinin yakinina bébregini ba-
gislayabilecegi anlamina geli-
yor" dedi.

Akdeniz Universitesi Organ
Nakli Unitesi Medikal Direkto-
rii Do¢. Dr. Murat Tuncer,
Turkiye'de 40 bin kisinin bob-
rek, 5 bin kiginin karaciger, 5
bin kiginin de kalp nakli igin

bekledigini belirterek, “Tiirki-
ye'de bugiine kadar canlidan 7
bin boébrek nakli yapildi.

Yapilan bir calismada bobre-
gini veren kisilerin daha uzun
yasadigi gortulmis. Cinki bu
insanlar 6 ayda bir saglik kon-
troliinden gegiyor. Higbir veri-
cimizde bir problem yasanma-

di" dedi.



Tip

Infertilite

Tap bebekte en 6nemli sorun ¢cogul gebelik

Basar1 orani yakinda
yuzde 80’e cikacak

GEBZE - Yale Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve Anadolu Saglik Merkezi Kadin Saghgi
Bolim Koordinatéra Prof. Dr. Aydin Ancl, tip bebek yontemiyle ilgili en son gelismeleri anlatti.
Prf. Dr. Arcl, tip bebek yonteminde rahime birden fazla embriyo yerlestirilmesi ve saglikh

embriyonun secimiyle ilgili bilgi verdi.

MT: Tip bebek yonteminde
ne gibi sorunlarla kargilagiliyor?

Tip bebekte bence en 6nem-
li sorun ¢ogul gebelik. Turki-
ye’de tup bebek konusunda
sOyle bir yaklagim var: “Cogul
gebelik olsun, daha sonra se-
lektif reduksiyonla bir ikisini
aldirip devam ederiz”. Aslinda
sOyle bir prensip vardir: Eger
bir gebelik ti¢liz olarak basla-
migsa, siz bunu selektif rediik-
siyonla ikiye indirgediginizde,
bu gebeligin sonunda belki iki
bebek dogacaktir ama o gebe-
ligin geri kalan kismu tigtiz gibi
davranir. Ornegin tekiz gebe-
likler 40 haftadir. Ikiz gebelik-
ler 37 hafta, tgiiz gebelikler ise
34 haftadir. Dordiize geldigi-
mizde 28 haftaya iner. Siz
dorduz gebeligi ikize indirdigi-
nizde bebek 37. haftada degil,
28. haftada doguyor. Bu da
giinimuzde en 6nemli sorun-
lardan olan prematiir doguma
ve belki de viicutsal-beyinsel
hasarlara neden olabiliyor.
Dolayisiyla kadin saghgi ve
dogum konusunda, ¢6zmemiz
gereken en Onemli sorunlari-
mizin baginda erken dogumlar
geliyor. Guniimiizde de erken
dogumun en onemli nedenle-
rinden birisi bu yardimci tre-

me teknikleri. Ciinkii cogul ge-
beligi artiriyor ve ardindan er-
ken dogum gergeklesiyor.

MT: Tiip bebekte ¢ogul ge-
belikleri 6nleyebilmek icin diin-
yada yapilan ¢alismalardan bi-
raz bahseder misiniz?

Avrupa’da bir¢ok tilkede bu
konuda kanunlar giktr. Ornegin
35 yasindaki bayanlarda ilk de-
nemede sadece 1 emriyo trans-
feri zorunlulugu var. Taze ola-
rak tek embriyo transferi yapil-
diginda basar1 sansi %25 olu-
yor. Eger basarisiz olunursa
dondurulmug embriyolardan
2’si transfer ediliyor ve onun da
basar1 sanst %25. Sonugta taze
artt dondurulmus bir tiip bebek
denemesi ile toplam %50 basa-
r1 sansini buluyorsunuz. Bizde,
li¢ taze embriyo transferi yapti-
gimizda yine %50 basari sansi-
ni buluyoruz. Ama buradaki so-
run sonunda ticiiz de olabiliyor.
Bu ytzden Avrupa’daki bircok
tulke transfer edilen embriyo sa-
yisina sinirlandirma  koydu.
Amerika’da ise sinirlandirma
yok ama ciddi bir tavsiye var. O
da, 35 yasindan gen¢ kadinlara
iki embriyodan fazla transfer
edilmemesi. Turkiye’de ise Sag-
lik Bakanligi bunu hekime bi-

rakmis durumda. Bu konuda
bir yaptirim yok. Acikg¢ast bir-
¢ok tiip bebek merkezinde de
hastanin hamile kalmasi birinci
hedef goriildigi igin ¢ok sayida
embriyo transfer edilebiliyor.

MT: Cogul gebeliklerde be-
bek sayisimin diigiiriilmesi is-
tendiginde gebe icin ne gibi
tehlikeler ortaya cikiyor?

Fetal rediksiyona girildigin-
de ornegin, uguz gebeligin iki-
ze indirilmesi operasyonunda
%35 hamileligin tamamini kay-
betme riski var. Hamilelik kal-
sa bile erken dogum riski de-
vam ediyor.

MT: Diinyada tiip bebekte
basar1 gansin1 artirmaya yone-
lik ¢caligmalar var mu?

Bence en biiyiik eksigimiz,
onumuzdeki bircok embriyoya
baktigimizda hangisinin yapi-
sip gelisme potansiyeli var,
hangisinin yok bunu anlayami-
yoruz. Zaten li¢ veya dort em-
briyo transfer etmemizin nede-
ni de embriyolarin gergcek po-
tansiyelini 6lcecek bir objektif
Ol¢im metodunun olmamasi.
Su asamada yaptigimiz is mik-
roskoptan embriyonun simet-
rik ve esit bir sekilde bolintp

%ﬁt

Prof. Dr. Aydin Araci. Anadolu Saglik Merkezi Kadin Sagligi Boliim Baskani.

Yale Universitesi'nde 1999-2007 arasinda Kadin Dogum Boélim Baskanligr goérevini yuritti.
Halen ayni Universite tarafindan kisiye 6zel cikartilan bir yonetmelikle, her ayin bir haftasi ders
veriyor. Kadinlarin yizde 8 ile 10'unda gorilen ve sancili adet ile kendini gosterip kisirliga
neden olan “Endometriosis” hastaliginin sirrini arastiriyor.

oo | ihenads
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Bircok ikizde erken dogum riski vardir.

Erken dogan bebeklerde solunum

yetersizliginden, beyin icinde kanamaya

bagl nérolojik bozukluklara kadar

bircok sorun olusabilir.

boliinmedigine bakmak. Hiic-
re sayisi arti simetrik boliinme
oranina gore birinci veya ikin-
ci kalite gibi bir deger veriyo-
ruz. Ve biliyoruz ki %50 sansi
olan bir konu. Simdi gelistiril-
mekte olan bir metod ise, me-
tabolomiks dedigimiz embri-
yonun i¢inde buyiudugu besle-
yici sividan bir damla alip, 6zel
spektrofotometre ile o sivi1 i¢in-
deki metabolik atiklara bak-
mak. Yani embriyonun oradan
aldig1 gidalar ve sonunda tre-
tip atik olarak attiklar1 deger-
lendiriliyor ve o atiklarin me-
tabolik agidan ne kadar saglik-
Ii olup olmadig1 arastirihiyor.
Buna baglh olarak yapilan
transferlerde su anda %80
dogru karar verilebiliyor. Boy-
lece basar1 sansi %50°den
%80’e c¢ikariliyor. Su anda
Amerika’da basta Yale Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi olmak tize-
re 11 merkezde randomize ca-
lisma yapiliyor. Bu yontemle
transfer edecegimiz embriyo
sayisini azaltip, ¢ogul gebelik
riskini de ciddi bir sekilde azal-
tarak toplum saghgina 6nemli
bir katkimiz olacak dusiince-
sindeyim.

MT: Tiip bebek yoéntemiyle
hamile kalmak i¢in yurtdigin-
dan Tiirkiye’ye gelen hastala-
riniz var mi?

Ozellikle Avrupa’dan gelen
hastalarim var. Ornegin, Is-
kandinav ilkelerinde tiip be-
bek tedavisi tamamen devlet
tarafindan karsilanir, ancak 3
deneme ile sinirhidir ve yas si-
nirt  konmustur. Avustral-
ya’da ise 6 deneme ile sinir-
lanmistir. Devletin kargilama-
dig1 noktada kisi olanaklarini
kullanmak zorunda kaldig:
icin, hem kaliteli hem de ucuz
hizmet almak istiyor. O nok-
tada bize bagvuruyorlar.

MT: Tiirkiye’de bu yontem
Amerika ve Avrupa’dan ucuz

diyebilir miyiz?

Amerika’da tiip bebek 12
bin dolar, Avrupa’da 4 bin
euro, Turkiye’de ise ortalama
2 bin 500 dolar civarinda.

MT: Bir de donér uygula-
malari var. Bu, bizde yasal de-
gil ancak ozellikle Amerika’da
oldukg¢a yaygin. Bu konuda ne
diigiiniiyorsunuz?

Donér uygulamalari benim
en hassas oldugum konu.
Amerika’da dediginiz gibi
hem donor spermi, hem do-
nor yumurtasi, hem de tasiyi-
c1 annelik olduk¢a yaygin.

Ben de Yale’de arastirmala-
rimda yararl oldugu i¢in ozel-
likle bu programi idare edi-
yordum. Ya tibbi nedenlerle
ya da dogustan, bir erkek
sperm lretemiyorsa, kadin ise
anne olmay1 ¢ok arzu ediyor-
sa donor spermi kullanarak
¢ocuk sahibi olabiliyor. Aym
sekilde yumurtaliklari ile ilgili
sorun yasayan ve ¢cocuk sahibi
olamayan bir kadin tasiyici
annelik yontemiyle anne ola-
biliyor. Bu, Tiurkiye’nin yakin
gevresinde bulunan bir¢ok iil-
kede kabul goren bir yontem.
Hatta Iran’da dahi kanunen
kabul edilmistir. Bu yontem
Tirkiye’de kanunen yasal ol-
madig1 i¢in digariya doviz
kaybimiz oluyor ve bilmedigi-
miz bir suri yumurtalar,
spermler Turkiye’ye katiliyor.
Ayrica bunlarin kontroli de
¢ok mumkiin olamiyor.

MT: Yurt diginda yaptiginiz
her yeniligi Tirkiye’de de uy-
gulayabiliyor musunuz?

Donér uygulamalart harig
her vyeniligi uygulayabiliyo-
rum. Zaten dinyada bilimsel
olarak uygulanan her yenilik,
alt1 ay gibi kisa bir sure sonra
Tiurkiye’de de uygulanabiliyor.

Zuhal Demiraslan
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Jinekoloji

Sezaryenle dogum orani ylizde 41’e cikti

“Istege bagh sezaryen
tibbi bir hatadir”

ISTANBUL- Saglik Bakanhg verilerine gére Tiirkiye'de normal dogum sayisi hizla distiyor.

Yilda yaklasik 1,5 milyon dogumun gerceklestigi tilkemizde dogumlarin %41°i sezaryenle yapiliyor.
Bu oran 6zel hastanelerde %70Q’i asiyor. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kabul edilebilir sezaryen
orani %5-15. Uzmanlar, sezaryenle dogumda anne ve bebek 6lim riskinin ortalama iki kat
arttigina dikkat ¢ekerek uyariyor: “Sezaryenle dogum zorunlu olmadikga sakincali”.

Diinyada istege bagl

sezaryen yapilmiyor

Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Bagkam
Prof. Dr. Oktay Kadayifci ile
sezaryenle dogumun boyutlari-
ni konugtuk. Prof. Kadayifci
basta ABD olmak iizere bati iil-
kelerinde anne istegiyle sezar-
yen yapilmadigini, ancak Tur-
kiye’de anne istegiyle sezarye-
nin tibbi gereklilik olmasa bile
kolayca yapildigini belirterek
uyariyor: “Anne istegivle vapi-
lan sezaryen tibbi bir hatadir.
Anne adaylari1 normal dogu-
mun nasil olacagi konusunda
egitilmedigi icin korkuyorlar.
Sakatlik riskinin de arttigi se-
zaryende sonraki nesillerin sag-
lig1 da tehlikeye atiliyor™.

MT: Tirkiye’de sezaryenle
dogum rakamlari oranlar ne
durumda? Bu rakamlar1 bagka
iilkelerle kiyaslar misiniz?

Sezaryenle dogum orani
Amerika’da %22.8, Ingiltere’de
%21.3. Aktif travayin uygulan-
dig1 Irlanda’da ise % S’ler civa-
rinda. Ulkemizde ise sezaryen
orani %41. Ustelik bu iilkelerde
anne ve cocuk mortalite ve
morbilitesi oldukga diisiik. Or-
negin Amerika’da perinatal
mortalite %0.05’ten azken, il-
kemizde en iyimser oran
%0.20. lkinci kez sezaryenle

yapilan dogumlarda bu oran
binde 40’a cikiyor. Boylece top-
lamda 30 bine yakin cocuk oli-
yor.

MT: Sezaryenle dogum yap-
tirtlmasi sakicali bir yéntem
midir? Ne tiir sakincalar yaratir
ve hangi durumlarda uygulan-
malidir?

Hasta istegine gore sezaryen
son derece sakincalidir. Tum
canhlar normal dogum yapma-
ya gore programlanmistir. Se-
zaryen sadece anne ve cocuk
yasamini kurtarmak i¢in uygu-
lanmalidir. Sezaryenin en belir-
gin sakincasi, sezaryen olmus
kisilerin ikinci dogumlarinda
cocuk oliimleri sezaryen olma-
yanlara gore iki kat artar. Kaba
bir hesapla Turkiye’de yilda 1.5

Ingiltere’deki dort biiyiik

hastanede sezaryen oranlarn

Fotal sikinti: %20

Uzamis travay: %20
Gegirilmis sezaryen: %14
Prezentasyon anomalisi: %11
Annenin dogum korkusu: % 7

milyon dogum oluyor. Eger
herkes sezaryen ile dogum yap-
saydi %0.20 olan ¢ocuk olumi
%0.40 olacakti. Normalde 25
bin civarinda ¢ocuk oliiyor. Bu-

RISK % RISK %
SEZARYEN VAGINAL RELATIVE ~ KANIT
DOGUM RiSK % SEVIVESI

DOGUM ANINDA
Perinatal Agn 2 5 0.3 1B
Abdominal Agri 9 5 1.9 1B
Mesane Yaralanmasi 0.1 0.003 36.6 3
Ureter Yaralanmasi 0.03 0.001 25.2 3
Laparotomi 0.5 0.03 17.5 2B
Yogun Bakim Gereksinimi 0.9 0.1 9.0 2B
Histerektomi 0.8 0.01 95.5 2B
Hastaneye Tekrar Yatma 53 2.2 2.5 2B
Maternal Oliim 82.3 / milyon 16.9 / milyon 4.9 3
FARKI YOK
Kanama 0.5 0.7 0.8 1A
Genital Yol Yaralanmasi 0.6 0.8 1.2 1A
infeksiyon 6.4 49 1.2 1A
UZUN DONEM
ETKILER
Uriner inkontinans 45 7.3 0.6 1B
Fekal Inkontinans 0.8 15 0.5 1B
Postanal Depresyon 10.1 10.8 0.9 1B
Disparoni 17.0 18.7 0.9 1B
Sirt Agrisi 11.3 12.2 0.9 1B
SONRAKI GEBELIK
RiSKLERI
Plasenta Previa 0.7 0.5 1.4 2B
Uterin Riiptiir 0.4 0.001 422 2B
0lt Dogum 0.4 0.2 1.6 2B
Respiratuar Morbidite 35 0.5 6.8 3

nun % 20’sini zorunlu kabul
edersek, zaten 5 bin olim kagi-
nilmaz. Yeni 20 bin cocuk oli-
miine neden oluyoruz anlamina
gelir. Yine dogum sonu annede-
ki kanama sezaryenle dogumda
normal doguma gore yaklagik 2
kat artiyor. Anne olumleri ise

sezaryenden sonra asagl yukari
%35 daha fazla.

MT: Tirkiye’de sezaryenle
dogum oranlar: sizce neden art-
t1? Bunda 6zel hastanelerin etki-
si var mi1?

Ben hi¢bir hekimin kazang
kaygisiyla sezaryen yaptigina
inanmiyorum. Dogum normal-
de 10-12 saat siirerken, sezar-
yen hele de “STARK” yonte-
miyle yapilirsa 10 dakikay geg-
miyor. Bir de artan sezaryen,
hekimlerin normal dogum yap-
ma bilgi ve becerisine ters etki
etti. Ayrica normal dogumda
kot bir olay gelisse hasta dok-
toru sucluyor: “Kegke sezaryen
yapsaydi1” diyor. Sezaryende ise
hasta hekimi daha az sugluyor.
Bir bagka etken de psikolojik
etki. Bunu kisaca soyle tarif
edebiliriz: “Elinde c¢eki¢ olan
herseyi ¢ivi goriir”. Bu nedenle
bir¢ok tlkede sezaryen kararini
veren hekim ile sezaryeni yapan
hekim ayni degildir. Yiksek se-
zaryen oranina Ozel hastanele-
rin katkisi olduguna inanmiyo-
rum. Zaten bircok hastane nor-
mal dogum ve sezaryende ayni
iicreti aliyor. Ustelik sezaryen
hastaneye hem daha pahaliya
neden oluyor hem de hasta ya-
tagt daha uzun siire kullanili-
yor.

MT: Sezaryen oraninin azal-
tilmas: icin neler 6nerirsiniz?

Herseyden once saglik sekto-
rinde harcanan parada yapilan

Tip K]

7 =
/

LAMAZE YONTEMI ILE
DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM

L

T

“Lamaze”, 1950'den beri tum dunyada
kullanilan en yaygin dogum yontemi.
Anne adayinin, dogum esnasinda derin
nefes alma teknikleriyle yaptid,
kolaylastirict normal dogum
yontemlerinin tamamina verilen ad.

tasarrufun hekim ve saglk ¢ali-
sanlarina yansiyacag kesin ola-
rak kanitlanmali. Anne ve baba
adaylar gebelik sirasinda egitil-
melidir. Saglhk Bakanhg: konu-
nun bilincinde olmasina kargin,
tilkemizde bu konuda yasal bir
bosluk oldugu kesin. Ben Ame-
rikan Hava Kuvvertieri'nde in-
cirlik Hastanesi’nin Kadin Do-
gum Klinigi’'ni kurdum. Orada
sezaryeni soyle denetliyorlar.
Incirlik Hastanesi’nin kayitlari-
na giriyorlar, ka¢ dogum, kag
sezaryen olmug bakiyorlar.
Sonra anne ve ¢ocuk mortalite
ve morbilitesine bakiyorlar.
Eger normal smirlarda ise bunu
yuizde kag sezaryen orani ile ba-
sarmus diye bakiyorlar. Eger bir
hekimin sezaryen oram %25’i
gecmis ise endikasyonlari tek
tek kontrol edip hesap soruyor-
lar. Hastane etik komitesi tat-
min olmamigsa, daha yetenekli
bir bagka hekimi o hekimin ye-
rine atiyorlar. Bizde de boyle
bir yontem uygulanabilir.

Hiiseyin Kandemir

Akdag:
“Sezaryen ile
dogum sayisi
cok ytiksek”

Saglik Bakani Prof. Dr. Re-
cep Akdag, Turkiye’de sezar-
yenle dogum oraninin ¢ok yuk-
sek oldugunu belirterek konuy-
la ilgili ¢alisma baglattiklarini
acikladi. Akdag, gereksiz yere
sezaryenle dogum yaptiran
doktorlarla ilgili islem yapa-
caklarini belirtti.

Bakan Akdag, hastanelerle
ilgili ¢alisma raporlarinda se-
zaryenle dogum oranlarinin
yitksek oldugunu tespit ettikle-
rini belirterek soyle konustu:
“Bu konuda gerekli talimatlari-
miz1 verdik. Turkiye’de sezar-
yen ile dogum oranlari maale-
sef ¢ok yiiksek. Ana Cocuk
Saghgi Genel Mudurlugumiz
ilgili uzmanlik dernekleri ile bir
¢aligma yapti ve uyulmasi gere-
ken bir rehber hazirladi. Bu
rehberi yakin zamanda tim
Turkiye’de hekimlerimizin hiz-
metine sunacagiz, meseleyi de
takip edecegiz”.

Gebelik ve
diyabet

. Gebeligi sirasinda
Gestasyonel
Diabetes Mellitus
©acgiga cikan
kadinlar da
gerekli
onlemlerle
gebelik strecini
basariyla

_ gecirebiliyorlar

BURSA - Fevzi Cakmak Di-
yabet Merkezi Tabibi Dr. Efsun
Turkmen, gebelikte, hPL ve es-
triolun glikoz toleransini azalt-
masi ve plasental instilinaz sali-
nimi gibi nedenlerle diyabete
egilimin arttgini ve hiperglise-
minin geligebilecegini kaydetti.

Gebelik oncesi latent diyabet
varsa, diyabetin belirginlesece-
gini veya var olan diyabetin
kontrol digina ¢ikabilecegini
belirten Dr. Tiirkmen, diyabe-
tin gebelige olasi etkilerini soy-
le siraliyor: “Preeklemsi-eklem-
si, enfeksiyon, makrosomi, hid-
ramnios, postpartum kanama
ve intrauterin 6lum riski artar.”

Annedeki diyabet fetusta da
olumsuzluklara neden oluyor.
Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM) risk faktorleri sunlar:
Ailede diyabet oykist, obezite,
daha onceki gebeliklerde mak-
rosomik bebek, kotii obstetrik
oykii, toksemi, daha onceki ge-
beliklerde intrauterin oliim, da-
ha onceki gebeliklerde konjeni-
tal anomalili bebek oykiisii ve
habitual abortus. GDM agisin-
dan tim gebelere 24-28. hafta-
larda tarama testi yapilmasi ge-
rekiyor.
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Psikiyatri

Turkiye Psikiyatri Dernegi istanbul Subesi Baskani:

Yasal bosluk sorunlari artirtyor

ISTANBUL- Psikiyatri hizmetlerinde yasal bosluk siirerken psikiyatri hastalarinin genel hastaliklar
icindeki orani giderek artiyor. Her yil 2 milyona yakin psikiyatri hastasinin hastanelere basvurdugu
tilkemizde, en az 35 bin olmasi gereken yatak sayisi 6 bin civarinda. Turkiye Psikiyatri Dernegi,
sorunlarin ¢6zimu i¢in “Ruh Sagligl Yasasi”nin bir an énce ¢ikmasini istiyor.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Is-
tanbul Sube Bagkani Dog. Dr.
Kaan Kora “Ruh saghgi yasasi
hakkinda, butiin g¢evrelerin go-
ruglerini iceren bir taslak hazirla-
yip Saglik Bakanhgr’na sunduk.
Ancak TBMM giindemine gel-
medigi i¢in bekliyoruz. Teklifi-
mizin en onemli Ozelligi hasta
ve hekim haklari-
n koruyor olma-
si. Su anda psiki-
yatri uygulamala-
rinin nasil yapila-
cagina dair hicbir
resmi hukim yok.
Sadece genel he-
kimlik kapsamin-
da var olan hu-
ktmleri kullaniyo-
ruz. Ancak bunlar
psikiyatrik uygu-
lamalar icin ¢ok
yetersiz” dedi.

Hem psikiyatrist
hem de hastalar
magdur oluyor

Dog. Dr. Kora,
“Genel hekimlikte
bir hasta tedavi
olmak istemiyorsa
bir sey yapamazsimiz. Ancak
psikiyatride istemsiz tedavi gibi
durumlar s6z konusu. Hastanin
muhakeme yapamama hali ola-
bildigi i¢in, haklarini hekimin
korumast gerekebiliyor.

“Sorun ¢ikmasi halinde, aile-
nin ya da iki hekimin karariyla
islem yapilabiliyor ya da nobet-
¢i mahkemeden karar talep
edilmek suretiyle tedaviye basg-
lanabiliyor” diye konustu.

Yasanan sorunlarin ¢oziilmesi
icin saglk biitgesinden bu alana
daha fazla pay ayrilmasi gerekti-
gini de soyleyen Dr. Kora “So-

runlari ¢oztilmedigi igin hastalar
islev kaybina ugruyor. Boylece
tretimden kopuyorlar ve uzun
donemde devletin bu hastalara
daha fazla para harcamasi gere-
kiyor. Bu hastalarin ihmal edil-
mesi ashinda bakim ve tedavi
maliyetlerini diigirmiiyor tersine
katlayarak artiriyor” dedi.

Dog. Dr. Kaan Kora

Diinyadaki ilk ruh saglhig:
yasasina Osmanlilar sahipti

Giinumiizde ruh hastalarinin
hastaneye yatirilmasiyla ilgili
bir yasal diizenleme yok. Ancak
bu konuda ilk ve bilinen en ge-
nis yasal metin, 6 Mart 1876
tarihli “Bimarhanelere Dair Ni-
zamname”dir. Bu tizigin uy-
gulamasini diizenleyen bir yo-
nerge de 13 Aralik 1913’de ¢1-
kartilmig “Bimarhane ve Miisa-
hedehane Talimatnamesi”. Ca-
gimin “Ruh Saghg Yasasi” nite-
ligindeki 1876 tarihli tuzik,
Sultan Abdiilaziz imzasiyla ya-
yimlanmig. Bugiin ise, bu yasal
metinler yururlikte degil. An-

cak yerine baska bir yasal du-
zenleme de yapilmamuis.

Tirkiye Ruh Saghg:i Profili
Aragtirmasi

“Turkiye Ruh Saghg: Profili”
arastirmasinda ¢ocuk ve geng-
lerde sorunlu davranislarin
orani, yaklagik %11 olarak
¢ikmig.  Arastir-
mada, 18 yag tstu
niifusta ruhsal bo-
zukluklarin goril-
me sikligt %17.2
olarak belirlenir-
ken, yetigkinlerde
tedaviye bagvuru
oraninin %4.7 ol-
dugu, kadinlarda
ruhsal rahatsizlik
gorulme oraninin
ise erkeklerden iki
kat daha fazla ol-
dugu ortaya c¢ik-
mis. Ruhsal so-
runlar1 olanlarin
ilk bagvurularinmi
siklikla psikiyatri
uzmanlarma yapti-
klar1 (%39), psiki-
yatri dis1 uzmanla-
ra %33, pratisyen
hekimlere %21 oraninda bagvu-
ruldugu goriilmiis.

Tedavi amaciyla psikotrop
ilag kullanma sikliginin ise %35
oldugu ve kullanilan ilaglarin
lcte ikisinin antidepresanlar,
dortte birinin de sedatif/hipno-
tikler oldugu anlagilmis.

Turkiye'de ruh saghg ala-
ninda c¢alisan personel sayisinin
yetersiz olduguna da dikkat ce-
ken Dog. Dr. Kaan Kora, tlke-
mizde 100 bin kisiye diigen psi-
kiyatrist sayisinin 2 oldugunu,
bu sayinin Avrupa’da ortalama
9 oldugunu belirtiyor.
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BARILEM bilimsel bir merkez oldu
Psikiyatrik hastaliklar

sira atliyor

ISTANBUL- Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Arastirma
ve lleri Egitim Merkezi (BARILEM) Genel Sekreteri Psikiyatrist

Dr. Cagatay Karsidag, "Ruhsal hastaliklar artik gbz ardi
edilemeyecek 6neme sahip” dedi.

Bakirkody Ruh ve Sinir Hasta-
liklart Hastanesi’nin seksen yillik
tarihinde Turk psikiyatrisini ge-
killendiren bir kuruma doniisti-
gunt vurgulayan Dr. Kargidag,
“Ulkemizdeki psikiyatri uzman-
larinin 6nemli bir grubunu bu
kurum yetigtirmigtir. Ayrica psi-
kiyatri hastalarinin da buyiik bo-
liimiine bu hastane bakmug, teda-
visini yonlendirmis, gelecegini
belirlemistir” dedi.

BARILEM’in 2002 yilinda
kurulmasimnin ¢aligmalarini ¢ok
olumlu etkiledigini belirten Dr.
Kargsidag, “Bir devlet hastanesi-
nin boyle bir kuruma sahip ola-
bilmesi ¢ok onemli bir gelisme-
dir. Cinki yogun tempo nede-
niyle devlet hastanelerinde bilim-
sel bir merkezi ytriitmek ¢ok zor
bir isti. BARILEM bu alandaki
bir ¢ok engeli asarak c¢ok iyi bir
ornek olusturdu. BARILEM,
yuriittigii bilimsel ¢aligmalarla
hekimlere 6nemli katkilarda bu-
lundu. Psikiyatrinin degisik dal-
larinda 15 ¢alisma grubumuz
var. Bu gruplar agirlikli olarak
bilimsel aragtirmalar yapiyorlar”
diye konustu.

BARILEM biitiin psikiyatri
camiasina hizmet veriyor

BARILEM’in yaptig1 bilimsel
caligmalarla butin psikiyatri
camiasina hizmet verdigini ifa-
de eden Dr. Karsidag sozlerini
sOyle noktaladi: “Amacimiz
ulusal ve uluslararasi duzeyde
nitelikli hekim yetistirmek.
Yaptigimiz arastirmalar1 biitiin
psikiyatri camiasiyla paylasiyo-
ruz. Ayrica yaptigimiz toplanti
ve seminerlerle bir¢cok hekimin

gelismeleri yakindan takip et-
mesine yardimeci oluyoruz. BA-
RILEM ayrica hastalara daha
yitksek kalitede fiziksel olanak-
larin sunulmasi icin cabalamak-
tadir. BARILEM, hastanenin
arastirma ve ileri egitim merke-
zi olarak hastane icindeki teda-
vi ve aragtirma ortaminin olum-
lu bir yonde gelismesine yar-
dimer oluyor.”

Hiiseyin Kandemir

P S

Psikiyatrist Dr. Cagatay Karsidag.
BARILEM, yaptigi bilimsel calisma ve
arastirmalari internet Gzerinden tim
cevrelerle paylasiyor. Psikiyatri
alanindaki gelismeler, Eczacibasi llag
ve Pazarlama tarafindan desteklenen
www.barilem.org adresi tizerinden
hekimlerin hizmetinde.
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Ofke nefes darligina yol acar mi?

Dismanca hisler

erkekleri hasta ediyor

BOSTON- Olumsuz duygular saghiga hi¢ de iyi gelmiyor:
Diismanca tutum goésteren yash erkeklerin akciger islevleri olumlu
mizag sahibi olanlara kiyasla daha kétl olup, degerleri de daha

hizli distiyor.

Kisa siireli duygudurum degi-
siklikleri akciger islevlerinde ge-
cici degisikliklere yol acabil-
mektedir. Fakat siireklilik gos-
teren diigmanca tutumlar acaba
nasil etki gosteriyor? Harvard
Halk Saghgi Okulu’ndan Dr.
Laura D. Kubzansky ve arka-
daglar ileriye yonelik bir ¢alis-
ma ile bu soruyu yanitlamaya
calistilar. American Normative
Aging Study’de 670 ileri yastaki
erkegin verileri incelendi.

FEV| belirgin bicimde diisiiyor

Calismada onaylanmis bir
skorlama sistemi yardimiyla ka-
tilimcilarin digmanca duygula-
rinin derecesi olguldu. Sekiz yil-
lik gozlem siiresi boyunca kati-
limcilarda devamli olarak spi-
rometrik incelemeler yapildi.
Diigmanca duygu skorlar yik-
sek olan erkeklerde daha calis-
manin basinda akciger islevi de-
gerleri dusiik skoru olanlara ki-
yasla daha kot bulundu. Bu

Bitmeyen tartisma

Diger hekimlerin
psikiyatriye bakisi

dizeliyor

ISTANBUL- Osmangazi Tip Dergisi'nde 2006 yilinda yayimlanan

bir makalede psikiyatri disi arastirma gorevlisi hekimlerin

psikiyatri ve psikiyatristlerle ilgili tutumlar irdeleniyor.

Arastirmacilari, bu calisma-
ya iten neden kendi ifadeleriyle
“Psikiyatri dist hekimlerin psi-
kiyatri ve psikiyatristlerle ilgili
olumsuz ve 6nyargili tutumlari-
nin zaman zaman gozlenmesi.”
1988’de Seber ve arkadaglari-
nin yaptigl arastirmada ortaya
¢ikan onyargili tutumlarin degi-
sip degismedigi de arastirmanin
amaglari arasinda sayilmus.

46’s1 erkek, 56’s1 kadin, yas
ortalamasi 28.5 olan 102 aras-
tirma gorevlisi hekimin katildi-
g1 aragtirmanin sonuglarina go-
re, 1988 yili ile kargilastirildi-
ginda yillar i¢inde psikiyatrinin
onemine olan inancin arttigi,
hekimlerin hastalarini psikiyat-
riste yonlendirmeyle ilgili daha
rahat olduklar: belirlendi. Aras-
tirmacilara gore halen psikiyat-
ristlerin gerceklikten uzak oldu-
gunu disiinen ve toplumsal is-
levi konusunda tereddiitleri
olan hekimler de bulunuyor.
Arastirma, dahili ve cerrahi
branglarda calisgan hekimler
arasinda farklilik olup olmadig:
sorusuna da yanit aramig. “Psi-
kiyatrist olmak i¢in mutlaka tip
okumak gerekmez” ctimlesine,
dahili branglarda olan arastir-
ma gorevlileri cerrahi branglar-
da olanlara gore anlaml olarak
daha fazla katilmadiklarini be-

lirtmigler. Ayni sekilde psikiyat-
rik yetenek ve bilginin genel tip-
ta da gerekli olduguna dahili
brangtan olanlar anlamli olarak
daha fazla katilmiglar.

Calismada dikkat ceken bir
baska sonug¢ da diger hekimle-
rin psikiyatrinin cekici bir dal
olup olmadigmna verdikleri ya-
nit. Psikiyatrinin cekici bir dal
oldugunu dustinenlerin orani
1988’den bu yana sabit kalir-
ken buna katilmayanlarin orani

anlamli  olarak yiikselerek
%17’den %27.5’e ¢ikmus.

Ayrica psikiyatri digi hekim-
lerin %74.5’u, bugiin kesin ola-
rak bilinmese de psikiyatrik
hastaliklarin organik ya da fizi-
kokimyasal isleyisteki bozuk-
luklardan kaynaklandigina ina-
niyor. Bu oran 1988°deki ¢alis-
mada %57 imis.

Aragtirmayi yayimlayan psi-
kiyatristlerin iki Onerisi var:
“Psikiyatri, tip egitiminde daha
¢ok yer almali ve psikiyatristler
diger branglarla daha fazla ileti-
sim kurmali.”

Kaynak: Psikiyatri dig1 arastirma go-
revlisi hekimlerin psikiyatri ve psikiyat-
ristlerle ilgili tutumlari: Tufan, S., Giines,
E., Kilicoglu, A.: Osmangazi Tip Dergisi
2006; 28(1):33-40

Psikiyatri

'((.r Y

bireylerin akciger islevi degerle-
ri rahat bir kisilige sahip olan
bireylere gore daha hizli azaldi:
Diigmanca duygulardaki her 1
standart sapmalik artis, yilda
yaklagik 9 ml’lik FEV,; kaybi
ile sonuclandi. Yazarlar Thorax
Dergisi’nde diismanca bir tavir

Tip jiR)

icinde bulunulmasinin olasilikla
noroendokrin ve otoimmun ig-
levleri etkilemekte oldugunu
yazdilar. Fakat olumsuz duygu-
durumun kisinin saghg ile olan
iligkisini degistirmesi de sz ko-
nusu olabilmektedir. Fakat diis-
manca hisler sonsuza degin ka-

lic1 olmak zorunda degildir. Psi-
kososyal miidahaleler ile ya-
samda daha dostca bir tutum
alma egilimi olugmasina yardim

edilebilir.

Laura D. Kubzansky ve ark. , Thorax
2006; Online first
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Aile hekimligi ilk etab1 gececek mi? “Aile Hekimligi galat-1 meshur”dur

66 o2 oo ll oo o2 l l < l ” ~ '\;ﬁ‘““‘g ps “Galat-1 meshur”un anlami, tekrar-
Onu U'SOZ e§l ! le l O g«agrlSl a“f—“ﬁ?tﬂ\q““‘: » lana tekrarlana deformasyon olmus ve

LAk | \\E“ s kendi anlaminin tam zitt1 olarak kul-

L e o 2 ‘:;‘;.;\“ lanilan kavram demekmis. Izmir Ta-
iZMIiR- izmir Tabip Odasi Baskani Opr. Dr. Suat Kaptaner, Hekimlerin aile hekimi sa- | By M5 bip Odasi da, Aile Hekimligi Projesi,
hekimler icin sézlesmeli olmanin is giivencesinden yoksun yllabllrp§51 icin sgz'le.§meh aile % 02 “\?— icinde Aile Hekimligi uzmaninmn yer
kalmak anlamina gelecegini savundu. hekimligi dilekgesini imzalama- 2 % s almadig bir projeye doniistiigi icin, el

larini istiyorlar. Bir tarafta Sag-
[zmir su giinlerde, hekimlerin jenin diger asamalarinin adim llk Bakanhgg. bir tarafta hekim
gelecegini yakindan ilgilendiren adim uygulamasina gecilecek. bir sézlesme imzaliyor: Aile he-

. ilanlarinda bu adlandirmayr uygun
et bulmus.

bir gelismeye sahne oluyor. Sag-  Ancak beklenenin altinda kalir-  kimligi sdzlesmesi. Bu bir orto-
ik Bakanhg ile sozlesmeli ola- sa, proje baslamadan tamam- pedist olabilir, cerrah olabilir...
rak calismay1 kabul edip dilek¢e lanmus ve fiyasko ile sonuclan- Diistintin ki, bir cerrah, aile he-
veren hekim sayisi 1000’ ula- s sayilacak. Izmir Tabip Oda- kimi olup ¢ocukta kizamik ta-
sirsa, aile hekimligi projesinin st Bagkani Opr. Dr. Suat Kapta-  kibi yapacak! Diger grubu pra-
ilk etab1 gecilmis olacak ve pro- ner projeyi degerlendirdi: tisyen hekimler olusturuyor. Iz-
mir’de iki bin pratisyen hekime
yedi gtinlik egitimle “aile heki-
mi olma yetkisi kazanmig he-
kim” tinvani verdiler.

“Yonetmelikte ‘Baslangic egi-
timinden gegen pratisyen hekim-
lere aile hekimi denir’ diye bir
ifade yer aliyor. Ote yandan, biz-

Al BSOS R de 20 yildan fazla bir siiredir ai-

Opr. Dr. Suat Kaptaner:

“En kritik nokta: Is le hekimligi uzmanlarimiz var.

guvenligi meselesi.” Ayri kiirsiileri var, tip fakiiltesini

“Gegen yil Agustos ayinda Saglik Bakani’na sorduk: Bizim hekim- bitiren hekimler; TUS kazanmus,
lerimizin, is glivencesi olan kamu gorevlisi olma ozelligi devam ede- uzmanlhk egitimi almiglar. Ama
cek mi, etmeyecek mi? Sayin Recep Akdag’in cevabi: ‘Kardesim gii- bu projede yoklar! izmir’de 70’e

niimiiz diinyasindaki gelismeleri anlamiyorsunuz. Giiniimiiz diinya-
sinda artik is giivencesi diye bir kavram yoktur. Is giivencesi, benim
icin ‘yatan, tembel, calismayan adama garanti para’ demektir. Dok-

yakin Aile Hekimligi uzmam
var, ama projede yeri yok. Has-

tor emegine giiveniyorsa gorevini yapar, aldigi paradan memnun ka- tanelerde toplam 6 kadrolar
lirsa isini yapar. Memnun degilse sapkasini alir, tazminatini alir gi- var. Biz de tim hekimlerimizi
der.’ Bizde dedik ki, ‘Tamam, ama bunu hekimlere agiklamaniz bir uyariyoruz: Sézlesmeli olmayin,

vicdan ‘orcudur. Is giivencesi yok, fiyatin ne kadarsa tayin et, deme-

| k daha buiytuk sikin-
lisiniz’. Soyleyemedi tabii...” orursaniz ¢ox daha buyui stan

tilar sizi bekliyor.”

Bagiscilar da Aile Hekimligi'ne karsi...
Bagislarrmizdan para kazaniimasin!

iZMiR-Daha 6nce saglik ocagl icin bagista bulunan izmirli bagiscilar, izmir Tabip Odasi’nda bir araya
gelerek basin mensuplarinin karsisina ¢iktilar. Hikiimetin aile hekimligi sisteminde “pilot il” olarak
sectigi izmir'deki hayirsever yurttaslarimizin duygu ve distncelerini derledik.

Ayse Mayda: “Gegen giin amaci disinda kullanilmasini  ra kazansin diye yapmadi”.
Saglik Ocagr’na gittim. He- dusiinmek beni tziiyor. Beni

kimler kiray1 bundan sonra tzdikten sonra higbir seye ya- Avni Sahin: “Benim Saglik
bana vereceklerini soylediler. ramaz. Yoksa baska bagislarin  Ocagimi bir doktor kiralaya-
‘Ne miinasebet, ne kirasi, ben da onii kesilir”. cak ve halka hizmet vermek
boyle birgey istemem’ dedim. icin para alacak. Hemsirenin,
Bakin protokol burada. ‘Saglik Omer Ocal: “Yillar sonra personelin parasini  kendisi

Ocagi disginda bir amacla kul- basinin karsisina ilk defa ¢iki-  6deyecek. Elektrik, su parasin
lanilamaz’ diyor. Ben de Saglik  yorum. 88 yasindayim, emekli kendisini o6deyecek. Baktig
Ocagi amaci disinda kullanil-  6gretmenim. Saglhik Ocagr’mi  hasta bagina prim alacak. Faz-
masina izin vermeyecegim.” iyi hizmet verdikleri icin bagis- la hasta sevk ederse az prim
ladim. Saglhik Ocag’nin ka- alacak. Bu nasil bir is? Bu is ti-

Sukru Ergil: “Bagis, kutsal panmasina, bagka bir amacla caret. Ben Saglik Ocagimu tica-
bir gorevdir. Bu kutsalligi yik-  kullanilmasina kesinlikle izin ret yapilsin, birileri para ka-
mayalim. Bagislanan yerlerin  vermem?. zansin diye bagiglamadim.
- Saglik Ocag biitiin Cesmeal-
B Cumhur t’na hizmet veriyor, yaz tati-
T Oktay: “Saglik linde 20-30 bin niifusa hizmet
Ocaklarimiz veriyor. Yaz tatilinde ne ola-

amaci disinda cak, bir tane aile hekimi nasil

kullanilmaya hizmet verecek. Benim bagisla-
baslanirsa digim yerden para kazanilma-
|

bunlari da fes- sin1 istemiyorum.

hedecegiz. An-

nem ve babam Suat Kabaagacli (Cevat Sa-
bu bagisi, biri-  kir Kabaagag¢li’nin oglu): “Sag-
leri verdikleri lik Ocagr’nin bagka bir amagla
hizmet  i¢in kullanilmasini kesinlikle iste-
sl prim alsin, pa-  miyorum”.
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Prof. Dr. Erdol TUSAV panelinde sordu:

“Madem ki hekim
var, bunlar nerede?”

ANKARA - Tiirkiye Saglik Calisanlari Egitim ve Dayanisma Vakfi (TUSAV), 14 Mart etkinlikleri
cercevesinde "Saglikta insan Giicli Planlamasi” konulu panel diizenledi. Saglik Bakanlig1 Miistesari
ve TBMM Saglik Komisyonu Baskani, mecburi hizmet konusunda tartisti.

Ankara’da diizenlenen panel-
de konusan TBMM Saglik, Aile,
Caligma ve Sosyal Isler Komisyo-
nu Bagkani Prof. Dr. Cevdet Er-
dol, torba yasada Cumhurbagka-
nr'nin geri gonderdigi maddeleri
Saghk Bakanr’nin bilgisi dahilin-
de kanun metninden ¢ikardikla-
rini, ancak diger konularda bir
geri adimin s6z konusu olmadi-
gini, bunlari ¢ikarmakta israrci
olduklarini soyledi.

Seflikle ilgili diizenlemede
dogent ve profesorlerin atanma
kriterlerini YOK Kanunu’ndan
aldiklarini vurgulayan Prof. Dr.
Erdol, Tipta Uzmanlik Tuzi-
gu’ni birkag yildir geciremedik-
lerini, Danigtay’in Onerisiyle ka-
nuna donistiirdiiklerini anlatti.

Bir 0gretim liyesine Alman-
ya’da 22, Turkiye’de 3,5 6gren-
ci dustugiini ifade eden Prof.
Dr. Erdol, part time ¢aligmanin
universiteleri olumsuz etkiledi-
gini, bunu da kimsenin yiiksek
sesle soyleyemedigini vurguladi.

“Mecburi hizmeti kaldirmak-
la hata yaptuk ve geri donduk.
Bununla da iyi bir ig yapuk” di-
yen Prof. Dr. Erdél, Istanbul’a
bile zorunlu hizmete hekim gon-
derildigini soyleyerek “Madem
ki hekim var bunlar nerede?” di-
ye sordu.

Turkiye’de Turk vatandasi
olmayan 2 bin pratisyen, 2 bin

de uzman hekim oldugunu
aciklayan Prof. Dr. Erdol, bun-
larin genellikle KKTC, Afganis-
tan, Pakistan gibi tlkelerin va-
tandaslar1 oldugunu belirterek,
“Bunlar simdi ulkemizde ¢alisa-
muyorlar. Kanun ¢iksa bu he-
kimler ¢aligabilecekti. Kamuda
caligmalar1 konusunda zaten
engel var. Denkligi ortadan kal-
diracak bir sey yapmadik” dedi.

Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ogretim uyesi Prof. Dr. Sefer
Aycan da basarili bir saglik sis-
teminin saghk insan giicii plan-
lamasindan gectigini, insan gi-
cii planlamasinda saghk perso-
nelinin sayisimin 1960’larin 6n-
cesinde kaldigini, bugiin saglik
personelinin niteliginin 6nemli
oldugunu vurguladi.

Mecburi hizmetten utaniyo-
ruz denerek mecburi hizmeti
kaldirildigint ifade eden Prof.
Dr. Aycan, “Utananlar tekrar
mecburi hizmeti getirdiler” dedi.

Prof. Dr. Aycan, hekimi ol-
mayan saghk ocagi sayisinin
artagini belirterek “2000 yilin-
da hekimi olmayan saglik ocagi
orani %11 iken, %22 olmus-
tur” dedi. Prof. Dr. Aycan,
doktor sayisini artirmanin ya
da yabanci doktor getirmenin
¢oziim olamayacagini soyledi.

Panelde konusan Tip Kuru-

Saglik Bakanhgr Mustesari
Prof. Dr. Necdet Untvar

“Mecburi hizmet kétl bir sey”

TUSAV panelinde konusan Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof.
Dr. Necdet Uniivar, biitiin olarak bakildiginda mecburi hizme-
tin iyi bir sey olmadigini séyledi. Prof. Dr. Uniivar mecburi hiz-
met kanununu kaldirinca Dogu, Giineydogu ve Dogu Karade-
niz’e doktor gonderemediklerini ifade etti.

Prof. Dr. Uniivar, mecburi hizmetle ilgili olarak “Bu konuda
cok sikayet edilen mecburi hizmeti kaldirdik. Sozlesmeli statii-
de eleman teminini saglamaya matuf bir kanun ¢ikardik. Pratis-
yen hekimlerde %70-80 oraninda bagari sagladik. Ancak uz-
man hekimler biiylik kentlerde kalmayi tercih etti. Daha sonra
tekrar mecburi hizmeti ¢ikardik” dedi. Prof. Dr. Uniivar sozle-
rini soyle siirdiirdi: “Sunu samimiyetle ifade etmek istiyorum.

Olaya biitiin olarak baktigi-
mizda mecburi hizmet kot bir
sey. Ama miistesarliga basladi-
gimda Bitlis’te, Mug’ta dahili-
ye uzmani yoktu. Buralara 45
gunlik gegici gorevle doktor
gonderiyorduk. Simdi Hakka-
ri’de tirolog var, Mus’ta beyin
cerrah1 var, Agri’da plastik
cerrah var” dedi.

mu Genel Sekreteri Dr. Ali Riza
Uger ise, hiikiimetin soyleminin
aksine hekim sayisinin yetersiz
olmadigini savundu. Dr. Uger,
“Cumbhuriyet  kuruldugunda
yalnizca 554 hekimiz vardi. Bu-
giin 52 tip fakiiltesi, 33 bin tip
ogrencisi var” dedi. Dr. Ucer,
Lozan miizakerelerinin temel
tartisma basliklardan birisinin
de yabanci hekimler sorunu ol-
dugunu vurguladi.
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Kanada’da hekim bagina di-
sen niifusun 537, Tirkiye’de ise
685 oldugunu belirten Dr. Ali
Riza Uger, arada ¢cok anlamli bir
fark olmadigina dikkat ¢ekti:

“Tirkiye’de hekim sayisin-
dan ziyade istihdam tablosuna
bakmak gerekir. Pratisyen he-
kimlik gozden dustrtlmustir.
Kamuda istihdam edilen 30 390

TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Baskani
Prof. Dr. Cevdet Erdol:

“Mecburi hizmeti kaldirmakla hata
yaptik ve geri donduk. Bununla da
iyi bir is yaptik.”

pratisyen hekimin sadece 14
bini saglik ocaklarinda c¢alis-
maktadir. Saghk Bakanligi’nin
yatakli tedavi kurumlarinda ise
8 bin pratisyen hekim ¢alisiyor.
Pratisyen hekimler ikinci basa-
maga yigilmis. Pratisyen hekim-
lerin ikinci basamakta isi yok-
tur. Once bu denklemin ¢oziil-
mesi gerekir. Bu bakimdan bi-
rinci basamakta hekim sayisi-
nin arttirilmasi gerekir.”
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Hekimler degerlendirdi

Hekim-ilac endustrisi

iliskisi

Ilag

ANKARA- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali’'ndan Dr. Murat Civaner’in
yaptigl arastirma, hekimler ve ilag endustrisi arasindaki iliskiye mercek tutuyor. Anket yonte-
miyle yuritilen ve 1827 hekimin yanitlarinin degerlendirildigi arastirma, Turkiye'de bu konu-

da yapilan en kapsamli calisma.

Arastirmaya katilan hekim-
lerin %77’si 31-50 yasinda, tig-
te ikisi erkek, %581 li¢ buyuk
ilden ve tigte biri de universite-
de calisiyor. Anketi yanitlayan
hekimlerin tigte birini pratisyen
hekimler olusturuyor.

Destek mi? Zorunluluk mu?

Hekimlere anketle yonelti-
len birinci soru, ilag sirketin-
den destek alarak bilimsel top-
lant1 diizenlemek ya da katil-
makla ilgili. Bu soruyu yanitla-
yan 1372 hekimin %64’4 bi-
limsel toplantilara katilmak ya
da toplantiy1 duzenlemek igin
ilag sirketlerinden maddi des-
tek alinmasini gesitli gerekce-
lerle kabul edilebilir bulmus.
Boyle dugtinen hekimlerin ge-
rekceleri incelendiginde, ola-
naksizliklar 6n plana cikiyor.

Hekimlerin %28.3’t mali-
yeti ¢ok yiiksek oldugu icin
destek almadan boyle toplanti-
lara katilmak ya da diizenle-
menin olanaksiz oldugunu di-
stiniiyor. (Tablo 1)
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Bilimsel toplantilara katil-
mak ya da toplantiyr diizenle-
mek i¢in ilag sirketlerinden
maddi destek alinmasini kabul
edilebilir bulmayan hekimlerin
orant %36’da kalyor.

Bu hekimlerin ilk iki gerek-
gesi sunlar: “Destek veren sirke-
te kars1 bir bi¢cimde borclanilmis
olunur” (%22.3) ve “Sirketler-
den destek almak bir zorunlu-
luk degildir. Bagka kaynaklarla
daha dusiik maliyetli toplantilar
diizenlenebilir” (%20.8).

Hediye meselesi

Uciincii soruda anketi yanit-
layan hekimlere ilac sirketi tem-
silcisinden hediye alma konusu
sorulmus. Bu soruyu yanitlayan
1451 hekimin %54.9’u sirket
temsilcisinden hediye almay:
cesitli gerekgelerle kabul edile-
bilir bulmus. (Tablo 2)

Sirket temsilcisinden hediye
almay1 ceitli gerekeelerle kabul
edilebilir bulmayan hekimlerin
orani ise %45.1. (Tablo 3)

Hekim ve ilac sirketleri arasindaki iliski bicimi hekimlik pratiginde en fazla tartisilan

konularin basinda geliyor.

Diger sorular

Arastirmaya gore, hekimle-
rin %83.1°1 sirket temsilcisinin
verdigi tcretsiz ilag Ornegini
almay1 kabul edilebilir bulmus.
Ilag sirketinin hekimin kuru-
muna demirbas ya da sarf mal-
zemesi almasi sorusuna ise he-
kimlerin yarisi cesitli gerekce-
lerle olumlu yaklasiyor. Bilim-
sel arastirma icin ilag sirketle-
rinden destek almayi kabul
edilebilir bulan hekimlerin
orani da yaridan fazla. Hekim-
lerin %51.4’t bunu kabul edi-
lebilir buluyor. Burada dikkat
¢eken nokta tniversitede ¢ali-
san hekimler i¢in bu oranin
%74.1%e, egitim hastanelerin-
de calisan hekimler icinse
%77.9°a kadar vyiikselmesi.
Ilag sirketinin diizenledigi bir
ilag tanmitim toplantisina veya
belli bir konudaki egitim prog-
ramina katilmayi gesitli gerek-
gelerle kabul edilebilir bulan
hekimlerin orani ise %57.1.

Sonug

Dr. Murat Civaner, arastir-
manin sonug bolumiinde sunla-
r1 kaydediyor: “Bu caligmada,
hekimlerin hekim-ila¢ sirketi
iliskileri tizerine ileri siirdiikleri
yargilar ve gerekeeleri etik aci-
dan ¢oziimlenmistir. Coziimle-
me sonucunda, ilag sirketleriyle
pazarlama yontemleri aracili-
giyla kurulan iligkilerin kabul
edilebilir olduguna iligkin ¢ika-
rimlarin, saglam veya ikna edi-
ci olmadig: belirlenmistir. Ula-
silan bir diger sonug, bu iligkile-
rin hakl ¢ikarilamayacagini ile-
ri siiren dort ¢ikarimin saglam
ve ikna edici oldugudur”.

Kaynak: Civaner M. Hekim-ilag sir-
keti iligkileri: Hekimlerin ¢ikarimlari.
Uluslararasi Katilimh 2. Tip Etigi ve Tip
Hukuku Sempozyumu, 12-13 Ekim
2006, Istanbul.
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Calismaya katilan hekimlerin % 54.9'u ilag sirketi
temsilcisinden hediye almayi kabul edilebilir buluyor

Maliyeti ¢ok yiiksek oldugu i¢in destek almadan

boyle toplantilara katilmak /diizenlemek olanaksiz % 28.3
llag sirketleri disinda destek saglayan bir kaynak yok % 17.3
Bilimsel toplantilara katiimak benim topluma yararimi artiriyor % 15.9
Maliyeti ¢ok yiiksek oldugu icin genis katilim

ancak bdyle saglanabilir % 13.9
Toplanti igerigini sirketler belirlemiyor % 8.7
Kaygilanacak birsey yok; sponsorun adini hi¢ hatirlamam % 5.9
ilag sirketleri toplum sagligina katkida bulunmak igin

bdyle bir destek saghyor % 3.9
Destek saglamak ila¢ sirketlerinin gorevi % 2.3
Diger % 3.9

Tablo 1: Bilimsel toplantilara katilmak ya da toplantiy1 diizenlemek icin ilag sir-
ketlerinden maddi destek alinmasini kabul edilebilir bulan hekimlerin gerek-
celeri

Belli bir degerin altindaki kirtasiye araglari, bardak, havlu gibi giin-
liik kullanima ydnelik esyalar, miizik CD’si gibi hediyeler hem
hekimin yazacag ilaci etkilemez, hem de hos bir ¢galisma ortami
yaratir

% 36.5

Degeri 400 dolar olan bir kitap, uzmanlk dernedi aidatinin dden-
mesi, bilimsel bir yabanci dergiye abonelik gibi hekimin bilimsel
gelisimine katkida bulunan hediyeler, dogrudan ve dolayh olarak
hastanin aldigi hizmeti iyilestirir

% 21.3

Ug kurusluk hediyelerin hekimleri etkiledigini ileri siirmek, onlara

hakaret etmektir % 16.5

Calisma kosullarina olumlu etki eden hediyeler nemlidir. Ornegin
acil servisteki hekim odasi igin bir klima ya da 37 ekran bir televizy-
on hediye edilmesi, hekimin ¢alisma kosullarini iyilestirir ve sonug-

ta bu da hastaya olumlu yansir % 13

Tablo 2: Sirket temsilcisinden hediye almayi kabul edilebilir bulan hekimlerin
ilk dort gerekgesi

Hediye alan, kendisini bir bicimde borglu hisseder ve buna karsilik % 17.3
vermek gereksinimi duyar

Bu tiir iligkiler toplumun go6ziinde meslegin degderini yipratiyor % 17.1
Hediyeler maliyetleri artirdigi igin, ilag fiyatlarinin artmasina yol % 16.5
acar

Hediyeler hastalar icin uygun olmayan ilaglarin yazilmasina yol % 15
acabilir

Hediyeler marka taninmishgini ve satislari artirmak icin verilir % 12.6
Genellikle ise yaramayan seyler oluyor ve ¢ope atiliyor % 105

Tablo 3: Sirket temsilcisinden hediye almayi kabul edilebilir bulmayan hekim-
lerin ilk alti gerekgesi

Mustafa Nevzat'a Saglik Bakanligi'ndan kutlama

Amerikan Gida ve Ila¢ Kuru-
mu’nun (Food and Drug Admi-
nistration — FDA) lretim stan-
dartlarint onaylamasi ve ABD’ye
ithracat yolunun agilmasi ardin-
dan, Saglik Bakanligi Mustafa
Nevzat’1 kutladi.

Ila¢ Endiistrisi lIsverenler
Sendikasi (IEIS)’nin diizenledigi
toplantida, Saglik Bakanhg ilac
ve Eczacilik Genel Miudiirii Dr.
Mahmut Tokag, Mustafa Nevzat
flag Sanayii A.S. Yoénetim Kurulu

Onursal Baskanmi Ecz. Nevhiz
Pak’a kutlama plaketini sundu.
Plakette Mustafa Nevzat, FDA
nezdinde akredite olmasi nede-
niyle tebrik edildi.

Toplantida konusan Ecz.
Nevhiz Pak, Mustafa Nevzat
olarak ABD’ye mamul uriin ih-
racati konusunda Turk ilag sek-
toriine onciluk yapmis olmanin
mutlulugunu yasadiklarini vur-
guladi. Ecz. Nevhiz Pak konus-
masinda 6zetle sunlari soyledi:

“Mustafa Nevzat, bir Tirk
ilag firmasmmin ABD gibi cok
yiksek standartli, regtile bir pa-
zara da girebilecegini gosterdi.
Hedefimiz kiiresel rekabet giicii-
miizii ve dis pazarlardaki varhg-
mizt daha da artirmaktir.

“Ben sektortimiiziin kiiresel
diizeyde basarili olacak birikime
ve potansiyele sahip oldugunu
biliyorum. Mustafa Nevzat’in
actig1 yoldan baska firmalarimi-
zin da gelecegine inaniyorum.”




Perspektif

Elektromanyetik alanlar ve saglk

Iddiali bir cikis:
Benevento Bildirgesi

Giinliik hayatta stirekli etkisinde kaldigimiz elektromanyetik alanlarin saghg etkiledigini

Teknoloji

inceleyen arastirma sayilari, cep telefonlarinin yayginlasmasindan bu yana giderek artiyor.

Risk ¢ok yiiksek diyen arastirmacilar da var, riski Snemsiz gérenler de. Bilim diinyasi simdilik

risklere iliskin farkli sonuclari yorumlamakla mesgul. Bu tartismalar siirerken gectigimiz

yil imzalanan “Benevento Bildirgesi” iddiali ¢ikisiyla konunun strekli glindemde tutulmasinin

sart oldugunu dustindiriiyor.

Uluslararasi Elektromanyetik
Alanlar Giivenlik Komisyonu
(ICEMS); Italya’nin Benevento
kentinde “FElektromanyetik Alan-
lara Thtiyath Yaklasim; Mantik-
sal Temel, Yasal Duzenlemeler
ve Uygulama” baslikli Uluslara-
rast toplantida Benevento Bil-
dirgesi’ni yayimladi. Bildirgenin
altinda farkl iilkelerden konuy-
la ilgili 43 bilim insaninin imza-
st bulunuyor. Bildirgede imzasi
olanlar arasinda Tiirkiye’den de
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik Anabilim Dali Bagka-
ni1, Gazi Non-Iyonizan Radyas-
yondan Korunma Merkezi Ku-
rucu Miudiri Prof. Dr. Nesrin
Seyhan da bulunuyor.

Benevento Bildirgesi

1. Calisanlarin ve halkin elek-
trik, manyetik ve elektromanye-
tik alanlara giinluk hayattaki
maruziyet seviyelerinde ters sag-
lik etkilerinin olusabilecegini 6ne
stiren kamitlar artmaktadir. He-
nuz farkina varilamamis olmasi-
na ragmen; bu kanitlarin acil ve
potansiyel halk sagligi sorunu
olarak ele alinip, cok yonli, ba-
gimsiz ve acik bir sekilde incelen-
mesi gerekmektedir.

2. Bu degerlendirmelerin yapi-
labilmesi igin ayrilan kaynaklar,
biiyiik bir hizla gelisen kablosuz
iletisim ve gii¢ dagitim teknoloji-
lerine yapilan yatinmlara gore
buytk olciide yetersizdir.

3. Varolan sermaye kaynakla-
rinin, olast halk saghg riskleri

Lo i
Benevento Bildirgesi'ne gore distk
yogunluklu elektromanyetik alanlarin
biyolojik sistemleri etkileyemedigi
yonundeki tartismalar bilimsel dustinceyi
temsil etmemekte

Uzerine arastirma sonuglarinin
analiz ve yorumunu kabul etme-
meye meyilli olduklart aciktir.

4. Disik yogunluklu EM
alanlarin biyolojik sistemleri et-
kileyemedigi yonundeki tartig-
malar glinimiizde yaygin olan
bilimsel dugiinceyi temsil etme-
mektedir.

5. Gozden gecirdigimiz bi-
limsel verilere gore, hem OlI-
duk¢a Dusiik Frekansli (ELF)
hem de Radyo Frekans (RF)
alanlara maruziyet ile biyolojik
etkiler olusabilmektedir. Epide-
miyolojik, iz vivo ve in vitro de-
ney sonuglar1 ELF-EM alanla-
rin c¢ocuklarda kanser riskini
arttirdigt ve hem cocuklarda
hem de yetiskinlerde baska sag-
lik problemlerine yol agtigini
gostermektedir. RF-EM alanla-
rin birincil kaynag: olan cep te-
lefonlarinin uzun siireli kullani-
mu ile beyin timori riskinde ar-
tis oldugunu gosteren epidemi-
yolojik c¢alismalar artmaktadir.
EM alanlara mesleki maruziyet
ile artan kanser ve diger hasta-
lik risklerine isaret eden epide-
miyolojik ve laboratuvar calis-
malari g6z ardi edilemez. Kan-
ser ve diger hastaliklara yonelik
laboratuvar calismalarinda EM
alanlara asir1 hassasiyetin kis-
men genetik yatkinhga bagh
olabilecegi rapor edilmigtir.

6. Bazi tilkelerin yaptig gibi,
hiikimetleri genel halk ve ¢ali-
sanlarin EMA maruziyetinde
onlem ilkesini temel alan stan-
dartlara yonelik cerceve progra-
mini uygulamaya tesvik ediyo-
ruz. Onlem stratejileri, dizayn
ve performans standartlari tize-
rine kurulmalidir ve esik deger-
lerin sayisal olarak tanimlan-
mast sart degildir, ciinkii bu
esik degerlerin altinda ters etki-
lerin olugsmayacag: gibi yanlig
bir kaniya varilabilir. Onlem
stratejileri sunlar1 icermelidir:

6.1. Kablosuz iletigim siste-
mine alternatif yontemleri tes-
vik etmek; Fiber optik ve koak-
siyal (eksendes) kablolar1 kul-
lanmak; daha giivenli perfor-
mans saglayan, radyasyonu bas
bolgesinden uzaklastirma oOzel-
ligine sahip cep telefonu dizayn
etmek; varolan sabit telefon ag-
larin1 korumak; kalabalik bol-
gelerde yiiksek gerim hatlarim
yerin altindan gecirmek, gereki-

yorsa sadece yerlesim yerlerinin
uzaginda kalmalarini saglamak.

6.2. Halki kablosuz telefon
ve cep telefonu kullanimiyla
olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirmek. Kullanicilarin
kablosuz telefon konugsmalarini
kisaltmalar1 ve uzun konusma-
lar i¢in sabit hatlar1 kullanma-
lar1 konusunda uyarmak.

6.3. Kiicgiikk cocuklarin ve
genglerin kablosuz telefon ve
cep telefonu kullanimini miim-
kiin oldugunca kisitlamak ve
telefon sirketlerinin onlara yo-
nelik pazarlama yapmalarini
ivedilikle yasaklamak.

6.4. Saticinin kablosuz tele-
fon ve cep telefonu ile birlikte
kulaklik vb. aparati vermesini
saglamak.

6.5. EM alan yayan cihazlarin
yakinina girigleri kisitlayarak ve
cihazin ekranlanmasini saglaya-
rak ¢aliganlari korumak.

6.6. Anten ve kulelerin kuru-
lacag yerleri, insanlarin maruzi-
yetini en aza indirgeyecek sekil-
de planlamak. Yerel planlama
birimleriyle birlikte mobil tele-
fon baz istasyonlarini kayda al-
mak ve halki olast maruziyetler
hakkinda bilgilendirmek i¢in bil-
gisayar haritalama teknolojisini
kullanmak. Tim ili kapsayan
kablosuz sistem (Wi-Fi, WI-
MAX vs.) onerileri s6z konusuy-
sa, olasi elektromanyetik alan
maruziyetinin gozden gegirilme-
si gerekmektedir. Kurulumun
gerceklesmesi durumunda, bele-
diyeler elektromanyetik alan
maruziyet bilgilerini stirekli giin-
cellemeli ve bilgiye herkesin ula-
sabilmesini saglamalidirlar.

6.7. Sehirlerde, kamu binala-
rinda (okullar, hastane ve yerle-
sim bolgeleri), toplu tagima sis-
temlerinde EM alanlara asir1 du-
yarli insanlar i¢in kablosuz iletisi-
min olmadig alanlar olugturmak.

7. ICEMS, Elektromanyetik
Alan aragtirmalarini gelistirmeyi
giindemine alan yetkililere yar-
dima hazirdir. Alerjik reaksiyon-
lart ve diger rahatsizliklari ya da
EM alanlara hassasiyetleri belir-
lenmis ve koruyucu miidahalele-
rin etkili oldugu belgelenmig ki-
silerin bulundugu cografi bolge-
lerdeki arastirmalar icin klinik
ve epidemiyolojik protokollerin
gelistirilmesini destekler. ICEMS
bilimsel igbirligini ve arastirma
bulgularinin tekrar gozden gegi-
rilmesini de desteklemektedir.

Medical Tribune - Yil 1 - Say1 § - 29 Mart 2007

Oldukca dustk frekansli manyetik alanlar Ekim 2001'de Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi tarafindan 2B sinifi olasi karsinojen olarak tanimlandi

Cep telefonunuz giivenli mi?

SAR degeri (Specific Absorbtion Rate: Ozgiil Sogurma Orani)

GUnluk hayatta farkina vararak ya da varmayarak elekromanyetik

alana maruz kaliyoruz. Cep telefonlar da énemli elekromanyetik

alan kaynaklarindan. SAR degerinin bilinmesi cep telefonunun

glivenli olup olmadig1 hakkinda bir fikir veriyor

Ozgiil sogurma oraninin (SAR)
tanimi $oyle: Viicudun 1 kg’inin
sicakhigimi 1°C yiikselten elek-
tromanyetik enerji miktari.
SAR degeri 4 Watt/kg olarak
kabul ediliyor. Bu degerin
10’da 1’1, 0.4 W/kg meslekleri
geregi elektromanyetik alanlara
maruz kalanlar icin limit kabul
edilmis. Genel toplum maruzi-
yeti icinse mesleki maruziyetin
5’te 1’i yani 0.08 W/kg esas ali-
miyor. Yapilan aragtirmalar,
SAR’in zarar olusturan biyolo-
jik etki dozunun 1 - 4 W/kg ol-
dugunu ortaya c¢ikarmus.

Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan 1996 yilindan beri yurutu-
len Elektromanyetik Alan Pro-
jesinde (WHO-EMF Project)
cep telefonu SAR degerleri icin
tst smira (0.08 W/kg) yakin
olan 0.1 W/kg SAR degeri one-
rilmektedir. Bu degerin tzerin-
deki cep telefonlar1 tercih edil-
memelidir.

Kisisel risk analizini yapmak
icin uzmanlar sunlar1 Oneriyor-
lar: “Cep telefonu satin alirken
saticidan cihazin SAR degerini
mutlaka 6greniniz”.

Cep telefonuyla konusma siiresi ile

beyin timori iliskisi

Isve¢’ten Hardell ve arkadas-
larinin Ekim 2006’da yayim-
lanan caligmalarina gore, cep
telefonlar1 beyin tiimori riski-
ni artirtyorlar. Arastirmada
cep telefonlarinin akustik no-
roma riskini 1.5 kat artirdig
ortaya cikmis. Evlerde kulla-
nilan kablosuz telefonlar da
ayni sonuca yol agiyorlar. As-
trositoma icin de benzer bul-
gular saptanmis. Bu ¢aligmaya

Turkiye'de durum

gore kullanim stiresiyle tumor
riski arasinda bir iliski oldugu
da gosterilmis. Tumor gelisme
olasiligi, 10 yildan uzun sureli
kullanimda artiyor.

Kaynak: Hardell L, Hansson Mild
K et al.
with use of cellular telephones or
desktop

Tumour risk associated
cordless telephones;
World Journal of Surgical Onco-
logy 2006, 4:74

Ulkemizde elektromanyetik alanlar konusunda ulusal diizeyde hiz-

met veren tek kurulus, 2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Biyofizik Anabilim Dali biinyesinde Prof. Dr. Nesrin Seyhan ta-

rafindan kurulan Gazi Non-iyonizan Radyasyondan Korunma

Merkezi (GNRK).

Merkezde; evlerde ve isyerlerinde, hastanelerde, havaalanlarinda,
radarlar, trafolar, yiiksek gerilim hatlari yakinlarinda, baz istas-

yonlari ve cep telefonlar1 bulunan ortamlarda ol¢timler yapilmak-
ta, olcimler uluslararasi standartlarla kargilagtirilarak sonuglar

saglik etkileri bakimindan degerlendirilmekte ve onerileri de igere-
cek sekilde ol¢tim kisi ve kurumlara rapor halinde, ticreti kargilig

verilmektedir.
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Cep telefonu isinimi arastiriliyor

Cep telefonlarn kansere
yol aclyor mu?

BERLIN- Cep telefonlarinin saglik agisindan yol acabilecegi tehlikeler konusu sik¢a glindeme gel-

Teknoloji

mektedir. Bu modern iletisim araci basta gencler olmak tzere herkes tarafindan kullaniimaktadir.

Cep telefonu 1sinimi sagliga zararl midir?

Taginabilir iletisim araglar ile
ilgili kapsamli arastirmalar ya-
pilmaktadir. Bu amacla bilim
adamlar1 in vitro deneyler ve
hayvan deneyleri yapmakta
olup, incelemeler gonulli de-
neklerde de yurtutulmektedir.
Epidemiyolojik calismalarda da
iginimin yol agtigi zararlar ince-
lenmektedir.

Isinim viicuda pek giremiyor
Giincel bilgilere gore elektro-
manyetik alanlar organizmalar
uzerinde frekanslarina, yogun-
luklarina ve maruziyet siiresine
gore degisen etkiler gosterirler.
BVK]J, Cocuk ve Genglik He-
kimleri Meslek Birligi ve Tagina-
bilir Iletisim Araglari Bilgi Mer-
kezi’nin igbirligi ile hazirlanan
bir brogtirde Dr. Nat Matthias
Otto ve Prof. Dr. Karl Ernst Von
Miihlendahl, viicuda pek gire-
mediginden dolay tagiabilir ile-
tisim aygitlarindan kaynaklanan
igitmmin hiicrelerin istirahat po-
tansiyelini etkileyemedigini ve si-
nir ve kas hiicrelerini uyarama-
digini ifade etmigtir. Bu araclar-
dan yayilan yiiksek frekans alan-
lar1 termik etkiler yaratmakta-
dir. Fakat buna ek olarak litera-
tirde termik olmayan etkiler de
tamimlanmaktadir.

Telefon DNS sarmalinda
kirilma yaratiyor mu?
Bahsedilen etkilerin arastirilmas:
glic olmaktadir. Clinkii etki me-
kanizmasi bilinmemektedir. Bu

konuda, 1sinimin gen ekspresyo-
nunda degisikliklere yol acarak
hiicre ¢ogalmasini ve farklilag-
masini degistirmek ve DNS sar-
malinda kirilmalara yol agmak
suretiyle timor olusumunu ko-
laylastirdig1 yontinde bazi hipo-
tezler bulunmaktadir. Cep tele-
fonlarindan yayilan iginimin na-
biz atimi1 tarzinda olmasinin,
MSS, hiicre membranlari, kan
tablosu ve hormon salinimi tize-
rinde zararli etkilerinin oldugu
ve genler lzerinde toksik etki
gosterdigi ileri surtlmektedir.
Bu konu baglaminda ulusal ve
uluslararasi kurul ve kurumlar
fikir birligi ile halihazirda insan
saghgmin tehdit altinda oldugu
yoniinde bilimsel veri bulunma-
dig1 sonucuna varmiglardir.

Cocuklar ile ilgili veri azdir

Cesitli ¢aligmalarda beyin tii-
morleri, uyku bozukluklar1 ve
genel kanser insidansi ile olan
baglantilar aragtirilmigtir. Bu ¢a-
lismalarin sonuglari negatif bu-
lunmug veya tekrarlanabilir so-
nuglar elde edilmemistir. Bazi
durumlarda yonteme iligkin ha-
talar (baz istasyonlarinin yaki-
ninda timér insidansinin artma-
s1 gibi) vardir veya sonuclarin
anlami (kanda “rulo olusumu”
olgusu gibi) bilinmemektedir.

Goriis bildiriminde ¢ocuklar ve-
ya genclerde, bu yas grubunun
taginabilir iletisim aygitlarina
kars1 ozel bir duyarliliginin ol-
dugu yoniinde verilerin veya

- Cep telefonu teknigi iyoni-
zan olmayan elektromanye-
tik alanlardan yararlanir.

- Baz istasyonlar1 bal petegi
seklinde duzenlenmis olan et-
ki alanlarindan meydana ge-
len bir ag olustururlar. Her
bir alan ana gonderme yonu-
ne dogru 1simm yollar, fakat
bu etkinlik baska yonlerden
de olgiilebilir. Baz istasyo-
nundan uzaklagildik¢a etki
alaninin gtict azalir.

- Standart GSM’de 900 ve
1800 MHz frekanslari ile ¢a-
lislir. Tletisim esnasinda bilgi
nabiz atimi gibi aralikli ola-
rak aktarilir, yani cep telefo-
nu konusma siiresinin sekiz-
de birinde gonderim yapar,
geri kalan sekizde yedisinde
ise suskundur.

- UMTS’de veriler nabiz ati-
mu seklinde iletilmez ve 2000

Cep telefonu 1sinimi ne kadar?

MHz frekansinda aktarilir.

- Baz istasyonlarinin yerlegti-
rilecekleri yerler ve etrafla-
rindaki emniyet mesafeleri
resmi kurumlarca belirlenir.

- Gonderim istasyonlarinin
ufki olarak birka¢ metre ote-
sinden itibaren sinir degerle-
rin altina inilir. Bu mesafele-
rin diginda etkinlik akimi yo-
gunlugu cok hizli diger.

- Bir GSM cep telefonunun
gonderim giici  azami 1-2
Watt’tir. Fakat bu degerlere
yalnizca ¢ok olumsuz gonderim
ve alim kogullarinda ulagilir.

- Gonderim nabiz atimi tarzin-
da yapildigindan hesaplanan
ortalama azami deger 0.25
Watt’tir. UMTS cep telefonla-
rinda azami gonderim giicii
0.125 Watt civarindadir.

makul stiphe nedeninin bulun-
madig1 ifade edilmistir. Bunun-
la birlikte guvenilir agiklama-
larda bulunulabilmesi i¢in daha
fazla veriye ihtiya¢ vardir ve
aragtirmalarin devam etmesi ge-
rekmektedir.

Telefon beyin tiimorii nedeni mi?
1500°den fazla glioma hastasi-
nin ve 3 bin saglikli kontroliin
incelendigi guncel bir vaka-

Perspektif Xl

kontrol ¢alismasinda' beyin tii-
morlerinin cep telefonu kullani-
mu ile olan iligkisi arastirilmig-
tir. Basin, sonuglar1 baglangigta
yanhs yorumlamis olsa da, bi-
lim adamlar1 arada bir iligki ol-
dugunu saptayamamistir. Dani-
marka’da 1982-1995 yillar
arasinda cep telefonu kullan-
maya baslamig olan 400 bin bi-
rey tizerinde yapilan bir arastir-
mada® beyin tiimérlerinin,

Risk cok yuksek diyen arastirmacilar
da var, riski 6nemsiz gorenler de.
Bilim duinyasi simdilik

risklere iliskin farkli sonuclari yorum-
lamakla mesgul

akustik norinomlarinin, tuki-
ritk bezi kanserlerinin, l6semile-
rin ve oftalmolojik malignitele-
rin sikliginda bir artis meydana
geldigi gosterilmemistir.

Kaynaklar

1 Anna Lahkola ve ark. IJC 2007;
17. Ocak

2 Joachim Schiitz ve ark. JNCI 2006;
98: 1707- 1713
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TEKB Baskani Ecz. Sait Yiicel

Sahte ilac bir sebeke isi

ISTANBUL- Tiirkiye genelinde es zamanl baslatilan sahte ilac operasyonunda 50 kisi gozaltina
alinirken ele gecen 3 tir aracta yiiz binlerce adet sahte ve bozuk ilac bulundu. istanbul’la
birlikte 6 ilde diizenlenen operasyonda ele gecen aracglardan birinde 16semili cocuklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar ve son kullanma tarihi ge¢mis 30 bin adet bebek mamasi da
bulundu. TEKB Baskani Ecz. Sait Yiicel, ilag dagitiminda yeni ve etkin denetim istedi.

Sahte ilag¢ skandali, yurarlik-
te olan yasal ilag dagitim aginin
saglikli olmadigi kuskularina

yol a¢ti. Tuim Ecza Ko-
operatifleri Birligi (TEKB) Bas-
kan Ecz. M. Sait Yiicel olay1 in-
san sagligi acisindan vahim ola-
rak yorumladi. Skandalin, hi¢bir
gercek eczacinin karigamayacagi
cinsten oldugunu belirten Yicel,
bu tiir olaylarin yasanmamasi
icin bakanhigin daha iyi bir de-

netleme sistemi kurmasi gerekti-
gini soyledi. Yicel “Bu, tedavi
bekleyen insanlarin umutlarinin
suiistimal edilerek hayatlarinin
tehlikeye atildig1 insanlik digt bir
olaydir. Boyle bir istismar, ne
kabul edebilir ne de géz yumula-
bilir. Ote yandan, sanki eczaci-
lar sorumlu gibi, camiaya mal
etmek mimkiin degil. Bu olaya
bakildiginda kiictik bir azinhgin
karistig1 goriilmektedir.” dedi.

Ekonomi

“Yapilan denetlemelerin so-
nuglarina gore, 22 bin eczac
icinden bu tiir olaylara karigmig
olanlarin 2-3 kisiyi ge¢medigini
gorursiuntz,” diyen Yicel, sozle-
rini soyle siirdtirdi: “Bu bir dani-
sikli doviis. Cunkii eczaneye ge-
len her ilacin tizerinde gerekli bil-
giler bulunur. Ayrica ilaglarda
alinabilecek indirimler bellidir.
Bunun diginda bir indirim soz
konusu ise bu ilacin sahte, bozuk
ya da calinti oldugu ¢ok kolay
anlasilabilir. Bu bir sebeke isi.”

Sorunun saglikli sekilde ¢ozii-
lebilmesi icin tretimden eczaci-
ya kadar ilacin ¢ok iyi takip edi-
lerek denetlenmesi gerektigini
belirten Yiicel, “Bir¢ok iilkede
onemli ilaglara hologramlar ek-
leniyor. Ayrica dijital ¢iplerin
kullanilmasi s6z konusu; bunlar
guvenlik agisindan ¢ok onemli
avantajlar sagliyorlar. Ayrica,
depoculuk yapacak kisilerin da-
ha kapsamli olgiitlerle belirlen-
mesi gerekiyor” diye konustu.
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“Denetim eksigi var,
acil olarak giderilmeli”

Istanbul Eczaci Odasi Baskani
Ecz. Zafer Kaplan, sahte ilag
skandalini s6yle degerlendirdi:

“Bu olay insan ve toplum sagli-
gina ciddi bir tehdit olarak ilag
tizerinden haksiz kazang elde et-
meye yonelik bir uygulamadir.
[lag; iiretildigi, depolandig1 ve has-
taya sunuldugu her asamada ko-
sullart yasalarla belirlenmis me-
kanlarda, eczacinin sorumlulu-
gunda ve kontrolindedir. Son
olayda ortaya ¢ikan sorunun depo
asamasinda gergeklestigi anlagil-
maktadir. flacin her asamasini de-
netleme yetkisi ve sorumlulugu
Saglik Bakanlig’ndadir. Bu asa-
mada denetim eksiksiz ve tam ya-
pilmak zorundadir. Bu olay dene-
tim eksikligini gostermektedir.

“Dagitim agamasinda ortaya ¢i-
kan soruna bakarsak, Tiirkiye’de
ila¢ dagitim pazari tekelci bir ya-
pidadir. Turkiye’de ti¢ buiytik grup
pazarin yiizde 90’ina sahiptir. Bu-
nun digindaki birka¢ dagitim ka-
nali da pazarin yiizde 9’unu olus-
turmaktadir. Bu sayilan ilag¢ dagi-
tim kanallarinin bu olayla bir ilgi-
si olmadig1 gortlmektedir. Basin-
da adi gecen ilag deposunun pa-
zar pay1 binde birin altindadir.”

Istanbul Eczaci Odasi Baskani
Ecz. Zafer Kaplan.

Basin toplantisiyla, Saglik Bakanli-
gi'na tam ve eksiksiz denetim
cagrisi yapti.

Sayfa 1’den devam

Reklam Kurulu
TEB reklamini durdurdu

ANKARA- Reklam Kurulu,
iki hekim arasindaki diyalogu
konu alan Tirk Ekonomi Ban-
kas’nin televizyon reklaminin
yaymini durdurdu. Reklam fil-
minde bir asistan hekimle 6gre-
tim iiyesi hasta baginda iken,
ogretim tyesi hasta i¢in “Su an-
da her sey normal goriintyor.
Bir tek kan degerlerinin yiksel-

mesinden korkuyorum” diyor.
Asistan hekim ise “Ben esas
kredi faizlerinin yiikselmesin-
den korkuyorum hocam” gek-
linde cevap veriyordu. Ardin-
dan devreye bagka bir ses giri-
yor ve “siz paradan daha deger-
li seylerle ilgilenin birakin ihti-
yaglarinizla TEB ilgilensin” di-
ye sesleniyordu.

Reklam Kurulu, “insan sagli-
g1 alaninda hizmet veren he-
kimlerin, hasta baginda gecen
para konulu diyalog ile ticari
bir reklama alet edilerek renci-
de edildigi” gerekgesiyle rekla-
min yayinini ig¢ ay sureyle ted-
biren durdurdu. TEB’in karari
mahkemeye gotiirme hakk: bu-
lunuyor.

“Hekim icin insan hayatindan

degerlisi yoktur.

Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Tip Etigi ve Tip Tarihi
Anabilim Dali Bagkani Yrd.
Do¢. Dr. Cagatay Ustiin,
Reklam Kurulu kararini de-
gerlendirdi.

“Globallesme siirecinin or-
taya ¢ikardigi yozlagma oyle
bir hastalik gibi yayild: ki, so-
nunda tip sanatinin da bundan
bir pay almasi kac¢inilmaz ol-
du. Reklam endustrisi, tibb1
reklamlastirma riiyasindan vaz-
gecmedigini  gosterirken, geng
bir hekimin tip hocasinin ve
buytiglinin yaninda soyledigi
ciimleler, sanki ger¢ekmis gibi
gozler ontine serildi.

“Yuzyillardir suriup gelen
Hipokrat gelenegi, hekimin
etik anayasasini iki temel 6ge
ile cerceveliyor: Primum non
nocere - Oncelikle zarar ver-
me! Utilis esse — Yararli ol!

“Peki, bu reklamin vurgula-
mak istedikleri bunun tam ter-
si bir yaklagim degil mi? Nigin
ozel ve ayricalikli tip sanatinin
muhtesem dekoruna zarar ve-
rilmek istenmistir? Bundan ki-
me bir fayda gelecektir? Banka
gibi insanlarin maddi birikim-
lerini koruyan ve degerlendi-

2
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ren kurumlarin kendi etik
prensipleri yok mudur? Bu
etik prensiplerin duyurulmasi
ve bu tip konularin iglenmesi
gerekirken bir banka nasil bir
mantik ile htimanistik bir alan
ve aziz bir sanat olarak kabul
goren tip ile ilgilenmek ve
onun lzerinden reklam yap-
mak istemistir!

“Hekim i¢in hicbir zaman
hastanin saghgindan daha de-
gerli bir kaygi olmamustir ve
olamaz da... Herkes kendi
bildigi ve onemsedigi isini en
iyi denilebilecek diizeyde yap-
mak durumundadir. Ancak
bu yapilirken higbir meslek
alani bir digerinin saygimhgini
eksiltecek, islevini azaltacak
ya da kamuoyunu yanlig yon-
lendirecek yollara sapmama-

Lidir.

“Guven, itibar, sayginlik,
onur ve seref tibbin hak etmis
oldugu kavramlardir. Hig
kimse bunu zedeleyerek etik-
dis1 distinmeye ve ahlakdist
davranmaya kendisini yon-
lendirmemelidir. Sadece bir
reklam ile bir meslegi kicul-
terek digerini yiiceltmeye ¢a-
ligmak mantiga sigmayan bir
durumun gostergesidir.”
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Sayfa 1'den devam

av.tr tuttu,
dr.tr tutmadi

ANKARA- dr.tr alan adinin kullanima acildigr 2003 yilindan
bu yilin subat ayinin sonuna kadar sadece 28 kisi tahsis icin
basvurdu. Bu yilin ilk iki ayinda, sadece bir kayit yapildi.

Avukatlar icin verilen av.tr uzantil alan adina ise, 2007 nin

ilk iki ayinda 94 kayit yapildi.

Tip
merkezleri
cogaliyor

Istanbul’da son bes yilda yeni
acilan tip merkezi ve o6zel dal
merkezi sayisi iki kat artti. Ayni
donemde yeni acilan poliklinik
sayisi neredeyse sabit kaldi.

Istanbul Saghk Midiirlii-
gi’nin verilerine gore, son yillar-
da yeni agilan tip merkezi ve 6zel
dal merkezi sayisinda iki kat ar-
tig kaydedildi. 2002 yilinda yeni
acilan tip merkezi sayisi sadece 6
iken 2006 yilinda 11 yeni tip
merkezi acildi. Poliklinik sayisin-
da ise tip merkezlerinin aksine
onemli bir artig gozlenmedi.
2002 yilinda Istanbul Saghk Mii-
durligi’niin ruhsat verdigi po-
liklinik sayist 59 iken bu rakam
2005 yilinda 48’e disti. Ancak
2006 yilinda yeni ruhsatlandiri-
lan poliklinik sayisi tekrar arta-
rak 65’e ulasti. Uzmanlar, bu du-
rumun sebebi olarak kamu sag-
lik sigortalarmin tip merkezleri
ve Ozel dal merkezleri ile daha
avantajli sozlesmeler imzalama-
sin1 gosteriyor. Son bes yilda Is-
tanbul’da ruhsatlandirilan polik-
linik, tip merkezi, 6zel dal mer-
kezi ve muayenehane sayila-
rindaki degisim soyle:

Poliklinik sayist §9’dan 65’e,
dal merkezi 11°den 15%e, tip
merkezleri 6’dan 11’e, muaye-
nehane sayisi ise 98’den 122’ye
yukseldi.

Yurtdisina
saglik
personeli

Saglik Bakanhg 2007 yilinda
yurtdigina 19 saglik personeli
gonderecek. Adaylarda, ilgili
alanda yiksek ogrenim diplo-
mast ve en az 3 yillik mesleki de-
neyim kosullar1 araniyor. Ayri-
ca, bu kisilerin son 3 yil igerisin-
de olumlu sicil notu almig olma-
s1 ve 50 yasindan biiyuk olma-
masi da gerekiyor. Yurtdigina
gonderilecek adaylarin egitim
gordiikleri surenin iki kati zo-
runlu hizmet yukumlalagu bu-
lunuyor. Isteklilerin en geg
13 Haziran 2007 tarihine kadar
saglik midirliiklerine bagvur-
malar1 gerekiyor.

Ekonomi

Avukatlar ve hekimler icin
alan adi tahsisi ve internet hiz-
metleri veren Yedirenk Biligim’in
sorumlu mudirti Ulag Karakul,
Medical Tribune’e su bilgiyi ver-
di: “2004 yilindan itibaren kulla-
nima girmesine ragmen dr.tr ha-
la doktorlarin 6nemli bir kismin-
ca bilinmiyor. Ya da gerekli go-
rinmityor. Ancak sorunun sade-
ce dr.tr alan adi kullanimu ile ilgi-
li oldugunu disinmek dogru ol-
maz. Doktorlar agisindan heniiz
internet olanagindan yeterince
faydalanildigini  diigtinmiiyoruz.
Internet sadece bir bilgi kaynag:

Perspektif JPR]

degildir. Ayn1 zamanda bir ileti-
sim kanahdir.” Karakul, ayrica
avukatlarin daha siki bir reklam
yasagma tabi oldugunu doktor-
larin bu konuda daha serbest ol-
duklarimi ve “com”, “net” uzan-
tili alan adlarini kullanabildikle-
rini ifade etti.

Karakul sozlerini soyle siir-
duirdii: “Web sitesi sadece bir di-
jital kartvizit degildir. Aynmi za-
manda site ziyaretgileriyle e-pos-
ta yoluyla haberlesmek, internet
tzerinden randevu almak gibi
cok yonlii bir kullanim da miim-
kiindir.”

dr.tr nedir?

dr.tr uzantili alan adi sadece
hekimlerin kullandigi bir
alan adi sistemidir. dr.tr alan
adi almak isteyen hekimler
once ODTU alan adi yoneti-
minin www.nic.tr adresinden
diledikleri alan adini kendi
adlarina kaydettirmeleri ve
daha sonra Turk Tabipleri
Birligi’nden hekim olduk-
larina dair belge almalari
gerekiyor.
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Hukuk

Yargitay onaylarsa emsal olusturacak

Istanbul Dishekimleri Odasi’nin
raporu yeterli sayildi

ISTANBUL- Kadikdy 3. Asliye Hukuk Mahkemesi, istanbul Dishekimleri Odasi’nin disiplin
sorusturmasi sirasinda aldig bilirkisi raporunu yeterli bularak, baskaca bir delile gerek
duymadan dis hekimini tazminata mahkam etti. Karar, Yargitay tarafindan onanirsa

emsal olusturacak.

Dt. M.A., kanal tedavisi sira-
sinda meydana gelen iltihab:
bosaltirken hasta S.K.’min dis
etinde cekilmeye sebebiyet ver-
di. Daha sonra uyguladigi lami-
natlar da diisiince hasta bagka
bir hekime giderek tedavi oldu
ve ilgili hekimi Istanbul Dishe-
kimleri Odasr’'na sikayet etti.

Oda Disiplin Kurulu:

Hasta aydinlatilmad:

Sikayet tizerine digshekimleri
odasi hastayr kendi sectigi bi-
lirkisiye sevk etti. Bilirkisi ise,

Dt. M.A.’nin hatali oldugu yo-
ninde rapor verdi. Sorustur-
mact da bu rapora dayanarak
dishekiminin bilgi ve tecriibe
eksikliginden kaynaklanan ha-
talarimin bulundugunu belirtti
ve M.A’y1 Disiplin Kurulu'na
sevk etti. Oda Disiplin Kurulu;
estetik bir mudahalede hasta-
nin agri ve siglikle kargilagsmasi,
hekimin bu olasiliklarla ilgili
olarak hastasini aydinlatma-
mas1 ve tedavide basarisiz ol-
mast sebepleriyle dishekimine
asgari muayene ucretinin 50

kati para cezasi verdi. Disiplin
cezasi Turk Dishekimleri Birli-
gi Yitksek Disiplin Kurulu’nca
da onaylandi.

Dishekimi: Garanti

veremem, kusursuzum

Dishekimi hakkinda ayni za-
manda maddi ve manevi tazmi-
nat istemiyle dava acan S.K.,
mahkemeye Istanbul Dishe-
kimleri Odasi’nin raporunu de-
lil olarak sundu. Dt. M.A. ise
verdigi tedavinin tibbi kuralla-
ra uygun oldugunu, dishekim-
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liginde garanti verilemeyecegi-
ni soyleyerek kusursuz oldugu-
nu savundu.

Mahkeme: Oda raporu

yeterli

Kadikoy 3. Asliye Hukuk
Mahkemesi, hastanin, disleri-
nin gerektigi gibi tedavi edil-
memesi nedeniyle aylar siiren
bir dizi ameliyat ve miidahale-
lere katlanmak zorunda bira-
kilmasindan dolayr manevi,
sonradan bagka bir dishekimi-
ne ayr1 bir ticret ddeyerek kap-

lama yaptirmasi nedeniyle de
maddi zararinin tazminine ka-
rar verdi.

Emsal olusturacak

Kararda genel uygulamanin
aksine, baskaca bir bilirkisi in-
celemesine gerek duyulmadan,
oda bilirkigisinin raporu esas
delil olarak kabul edildi. Karar
Yargitay tarafindan onanirsa,
benzer davalarda emsal tegkil
edecek ve tabip odalarinin ver-
digi kararlar da bu kapsamda
degerlendirilebilecek.

Tipta uzmanlikta yeni model

ANKARA- Torba Yasa olarak
bilinen 5581 sayili Kanunun
Tipta Uzmanlik Kurulu’na ilis-
kin hitkiimlerinin Cumhurbas-
kanr’nca veto edilmesi tizerine,
onceki diizenleme Meclis’te ay-
nen kabul edilirse, tipta uzman-
lik ilk kez ayr1 bir kurumsal ya-
pinin sorumluluguna birakila-
cak. Halen TBMM’de bir kez
daha gortsiilmeyi bekleyen Ka-
nuna gore Saglik Bakanligr’nin
surekli kurulu olarak Tipta Uz-
manlik Kurulu kurulacak.

Kurulun baslica yetkileri sunlar:
-Hastanelere egitim yetkisi
verilmesi ve egitim yetkisinin
kaldirilmasi

-Uzmanlik ana dallarinin rotas-
yonlarinin belirlenmesi
-Uzmanlik sinavi jurilerinin
tespiti

-Yurtdisinda uzmanlik yapan-
larin sinavlarini yapacak fakil-
telerin ve hastanelerin belirlen-
mesi

-Tip uzmanlik egitimi ile ilgili
danigmanlik

Kurul kimlerden olusacak?

Saghk Bakanligi Mustesari, il-
gili genel mudir ve 1. Hukuk
Musaviri, biri dig tabibi olmak
lizere egitim hastanelerinden Sag-
lik Bakanlhigr’nin segecegi bes, dort
tip fakiiltesinden ve bir dig hekim-
ligi fakiiltesinden YOK'iin segece-
g1 birer, Guilhane Askeri Tip Aka-
demisi’nin segecegi bir, Turk Ta-
bipleri Birligi’nin sececegi bir,
Turk Dis Hekimleri Birligi’nin se-
cecegl bir tiye olmak tizere toplam

16 tiyeden olusacak.

Ozerk kamu hastaneleri
kanunu TBMM’de

ANKARA- Ozerk kamu hastaneleri kurulmasina olanak saglayan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Kanun Tasarist TBMM'’ye sunuldu.

Tasar ile bir il i¢indeki biu-
tiin kamu hastaneleri birlik ¢a-
tist altnda toplanacak. Bazi
buyiik illerde birden fazla bir-
lik olusturulabilecegi gibi bazi
kuciik illerdeki hastaneler de
biraraya toplanarak tek bir bir-
lik catis1 altinda toplanabile-
cek. Hastane birlikleri de bir
koordinatorliige baglanacak.

Patron bashekim olmayacak

Tasariyla getirilen en carpici
degisiklik hastane yonetiminin
bashekimlikten ayrilmasi. Buna
gore, hastanenin baginda bir
hastane yoneticisi olacak. Has-
tane yoneticisinin, saghk bilim-
leri, saglik yonetimi, hukuk,
maliye, iktisat, isletme, endustri
muhendisligi alanlarinda en az
lisans diizeyinde egitim almis
olmasi gerekiyor. Baghekimlik;

idari ve mali hizmetler mudiir-
lugi ile saglk hizmetleri mi-
durlagii gibi hastane yoneticisi-
ne bagl bir alt birim olacak.

Yonetim kurullar:

Kamu tiizel kisiligine sahip
olacak hastane birlikleri, huku-
ki iligkilerinde 6zel hukuk hii-
kumlerine tabi olacak. Hastane
birliklerinin baginda bir yone-
tim kurulu olacak ve birligin
yonetimine iligkin kararlar yo-
netim kurulunda alinacak. Or-

negin maliyeti yuksek ileri tek-
noloji trunt cihazlar birlik yo-
netim kurulu karariyla alina-
cak. Yonetim kurulunca alinan
kararlar birligin genel sekreteri
tarafindan vyerine getirilecek.
Genel sekreterlerin de en az
dort yillik lisans egitimi almis
olmasi sarti bulunacak. Genel
sekretere bagli olarak tibbi hiz-
metler, idari hizmetler ve mali
hizmetler bagkanhgi olusturu-
lacak.

Kamu Hastane Birlikleri Yonetim Kurulu

Birlik yonetim kurulu 7 iiyeden olusacak. Uyelerin ikisini il genel mec-
lisi, ikisini Saglik Bakani, birisini ticaret odasi, birisini vali sececek. Sag-
lik midirt de birligin dogal tyesi olacak. Yonetim kurulu tyelerinin,
alanlarinda en az sekiz yil is deneyimi olmasi zorunlu olacak. Yonetim
kurulu tyeleri ti¢ yil icin secilecek, tekrar secilmeleri mimkiin olacak.

Sosyal glvenlik
reformu sancisi basladi

ANKARA- Cumhurbaskani ta-
rafindan veto edilen ve uygula-
masi 1 Temmuz 2007 tarihine
ertelenen sosyal giivenlik yasa-
si, simdiden tartigilmaya bag-
landi. Yaklasan secimler nede-
niyle, 1 Temmuz’da da ertelen-
mesine kesin goziyle bakilan
yasa, IMF ile yiriitiilen 6. goz-
den gecirme siirecinde giindeme
geldi. Devlet Bakani Ali Baba-
can bagkanhgindaki bakanlar
ile IMF heyeti arasinda saatler
siren toplanti sonunda sorun-
lar ¢oziilemedi.

IMF Turkiye Masasi Sefi
Lorenzo Giorgianni bagkanli-
gindaki heyetle yapilan goriis-
mede, Maliye Bakani Kemal
Unakitan ve Saglik Bakan Re-
cep Akdag da hazir bulundu.
Toplantinin bir bolimiine Ca-
lisma Bakani Murat Basgesgiog-
lu da katldi. Zirveye ragmen
IMF ile sorunlar ¢oziilemedi.
IMF ile basta harcamalar ol-
mak lzere sosyal giivenlik re-

fodrmu’nun yeniden ertelen-
mesi plani ve sektorlere tegvik
girisimlerinin gozden gecirme-
de sorun yarattigi 6grenildi.

Sosyal giivenlik reformu ne-
deniyle yeni stand-by anlagma-
sinin ilk dort gézden gegirmesi-
ni birlestiren IMF’nin, Mart ay1
bagindan beri siiren gorusme-
lerde de, sosyal giivenlik refor-
munun tekrar ertelenmesini is-
temedigi bildirildi. IMF, basta
saglk harcamalari olmak tizere
bir ¢ok harcama kaleminin art-
masindan sikayet ediyor.

Temmuz’a hazirlik

Kamuoyunda GSS olarak bi-
linen Genel Saglik Sigortas’’nin
ilk ertelendigi Aralik 2006 son-
rasinda erteleme konusu giinde-
me gelmisti. IMF’nin Cumhur-
baskani vetosundan ve yasanin
ertelenmesinden memnun kal-
madigi, Temmuz’da mutlaka
uygulamaya konmasini istedigi
o zamandan biliniyor.






