


















MMTT::  KKaallpp  nnaakklliinnddee  bbuuggüünnkküü
kkoonnuummaa  nnaass››ll  ggeellddiinniizz??

Dünyada 30-35 y›ld›r organ
nakli yap›l›yor, ülkemiz için de
20-25 senelik bir öyküsü var.
Üniversitemizde 1986 y›l›nda
böbrek nakli bafllad›. Prof. Dr.
Mehmet Tekdo¤an hocam›z,
90’l› y›llarda organ naklini üni-
versitemize tan›tt›, bir mihman-
dar gibi karaci¤eri, böbre¤i,
hepsinin start almas›n› sa¤lad›.
‹lk kalp nakli ameliyat›n› 1998
y›l›n›n fiubat ay›nda yapt›k. 

MMTT::  GGüüvveenn  ssaa¤¤llaammaakk  kkoollaayy
oollmmaadd››  hheerrhhaallddee……

Kalp nakli aç›s›ndan bizim
üniversite için 9. y›ldönümü.
Karaci¤er nakli 2-3 y›l öncesin-
de bafllam›flt›.. Organ nakli, uç
bir tedavi yöntemi. Beyin ölü-
münün saptanmas›, organ ba-
¤›fllanmas›, ba¤›fllanan organ›n
korunmas›, yeni bir hastada vü-
cut bulmas›, çok faktörlü, çok
kiflinin bir arada oldu¤u bir sis-
tem. Organ nakli öneren dokto-
run da bu ifle inanmas› laz›m.
Bunun s›k›nt›s›n› baflta çok çek-
tik. Kal›c› bir tedavi yöntemi ha-
line gelmesi laz›md›. Senede bir-
iki tane yapm›fls›n›z, çok büyük
bir anlam› yok. Bunu nas›l afla-

r›z? Yapt›k baflar›l› olduk, bir
daha yapt›k baflar›l› olduk, bir
daha yapt›k baflar›l› olduk… ‹lk
nakil yapt›¤›m›z hastalar yafl›-
yorlar. 

MMTT  SSaa¤¤kkaall››mm  oorraann››  nneeddiirr??
Sa¤kal›m oran›m›z, 10 sene-

de %75-80 civar›nda. Öyle
olunca hastalar kendileri talep
etmeye bafllad›. Hekim, hasta-
s›n› korumak amac›yla “seni
transplantasyon merkezine gön-
deriyoruz” demeye bafllad›. ‹z-
mir bu bilinç için iyi bir ortam.
‹zmir’in farkl› bir yap›s› var. ‹s-
tanbullu buraya gelince bir köy
olarak görür. Evet ama güzel
bir köy. Parasal iletiflim de bu-
rada di¤er yerlerdeki gibi de¤il.
Biz de bu flekilde 9 senede 90
rakam›na ulaflt›k. Nakil say›-
m›z ortalamada her y›l 10 ol-
mas›na ra¤men ilk y›llar›m›zda
4-5 taneydi. Son y›llarda y›lda
20, yani ayda 2 kalp nakline
kadar ç›kt›. Say›n›n yükselmesi
organ bulunmas›na ba¤l›. 

MMTT  OOrrggaann  bbuulluunnmmaazzssaa  bbaaflfl--
kkaa  ççaarree  vvaarr  mm››??

Kalp yetmezli¤i nedeniyle or-
gan olmad›¤› için beklerken
kaybetti¤imiz bir tür hasta var.

Onun da çözümü, yapay kalp
destek cihaz›… Almanya Ber-
lin’de gelifltirilmifl bir yapay kalp
destek cihaz› var. Ege Üniversi-
tesi olarak, o merkezin referans
hastanesi haline gelip organ bu-
lunamay›p da s›k›flm›fl hastalara
yapay kalple bir süre destek ol-
ma flans›m›z var. Nisan ay›nda
bir toplant› ile duyurusunu ya-
p›p kullan›ma geçece¤iz. 

MMTT::  BBaa¤¤››flflllaannmm››flfl  oorrggaann››nn  kkii--
mmee  vveerriilleeccee¤¤ii  nnaass››ll  ssaappttaann››yyoorr??
UUyygguullaammaaddaa  bbooflfllluukk  vvaarr  mm››??

Hepsi dernek ve bakanl›¤›n
kontrolü alt›nda. Beyin ölümü
gerçekleflmifl ve organ› ba¤›fl-
lanm›fl hastalar›n hiçbir flekilde
istismara u¤ramas› mümkün
de¤il. Buna yol açacak bir sis-
tem yok. Organ ba¤›fllayanlar›n
da çok müsterih olmas› laz›m.
Böbrek tak›lacaksa ana merkez

sistemine giriliyor, en uygun
donör bulunuyor, ona verili-
yor. “fiuna öncelik verelim” di-
ye bir flans yok. ‹sterse 10 yerde
listeye girsin, fark etmez. Onun
gidece¤i yer belli. Kifliye ç›k›-
yor, klini¤e ç›km›yor. 

MMTT::  BBiillggii  vvee  bbeecceerrii  yyöönnüünn--
ddeenn  bbaatt››  üüllkkeelleerriinnee  ggöörree  bbiirr
kkaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaa  yyaappaarr  mm››ss››nn››zz??  

Bizim eksi¤imiz yok, ama
fazlam›z olabilir… Yurtd›fl›nda
e¤itim gördü¤üm hastanedeki
cerrahlarla aram›zdai fark yok.

Ben iddia ediyorum ki, burada
çal›flt›¤›m kifliler çok daha yete-
nekli ve özverili çal›fl›yorlar.
Orada yap›lan iflin kariyer gibi,
cebe de etki etmesi beklenir.
Siz, bu kiflilerin hiçbirini ayl›k
300 milyon lira cep telefonu
paras›n› kendi cebinizden öde-
di¤iniz bir sistemde çal›flt›ra-
mazs›n›z. Bizimkinden farkl›
bir yaklafl›m. Ama bu köyün
kral› olmak da güzel. Onun bi-
ze verdi¤i fleyler de çok farkl›! 

Füsun ‹kikardefl

Kemik ‹li¤i Bankas›'n›n
hizmeti sürdüremez duruma
geldi¤ini belirten ‹stanbul T›p
Fakültesi T›bbi Biyoloji
Anabilim Dal› Kemik ‹li¤i
Bankas› Baflkan› Prof. Dr.
Mahmut Çarin “Kemik ‹li¤i
Bankas› hayati bir öneme sa-
hip. Uzun süredir yaflad›¤›m›z
sorunlar›n çözümü için birçok
giriflimde bulunduk. Sa¤l›k
Bakan›m›zla yapt›¤›m›z gö-
rüflmeler çok olumlu geçti. Sa-
y›n Bakan konuya yo¤un ilgi
göstererek destek sözü verdi.
Ancak kamuoyu ve sivil top-
lum kurulufllar›ndan da ilgi ve
destek bekliyoruz” dedi.

Geçen y›l 22 nakil gerçek-
lefltirdiklerini belirten Prof.
Dr. Çarin “Bu y›l›n ilk dö-
neminde bütün s›k›nt›lara
ra¤men nakil say›m›z 18’i
geçti. Ancak verici buluna-
bilmesi için kamuoyunun
daha duyarl› davranmas› ge-
rekiyor. Bu birim ayr›ca
malzeme ve donan›n aç›s›n-
dan da birçok s›k›nt›ya kat-
lan›yor. Bunun için öncelik-
le Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan ve
sivil toplum örgütlerinden
destek bekliyoruz. Destek
sa¤lanabilirse mevcut ra-
kamlar› kolayl›kla katlaya-
biliriz. Böylece hem çok sa-
y›da hayat›n kurtar›lmas›
mümkün olacak hem de bir-
çok hastan›n yurtd›fl›na git-
mesine gerek kalmayaca¤›

için maddi kayb›n önüne ge-
çilmifl olacak” diye konufltu.

Çal›flmalar›n› flu anda sa-
dece ‹stanbul T›p Fakülte-
si’nin deste¤iyle sürdürebil-
diklerini söyleyen Prof. Dr.
Çarin, “Kurum olarak do-
nan›m›n d›fl›nda yer sorunu
da yafl›yoruz. fiu an sadece
üniversitenin bünyesinde ça-
l›flmalar›m›z› yürütebiliyo-
ruz. Ancak böyle bir kuru-
mun daha donan›ml› bir
merkeze dönüflmesi gereki-
yor. Bunun için ayr› bir bina
ve donan›m gerekiyor. Ayr›-
ca kendi ekibine sahip bir
kuruma dönüflmemiz gereki-
yor. fiu an sadece üniversite-
nin s›n›rl› olanaklar›n› kulla-
nabiliyoruz” dedi.

Kamuoyunun konuya da-
ha fazla ilgi göstermesi gerek-
ti¤ini belirten Prof. Dr. Mah-
mut Çarin, “Önemli bir de¤i-
flime ihtiyaç var. Bunun için
öncelikle sivil toplum kuru-
lufllar›n›n daha duyarl› dav-
ranmas›n› bekliyoruz. Spon-
sorluk veya vak›flar arac›l›-
¤›yla da önemli geliflmelerin
sa¤lanmas› mümkün. Bütün
dünyada bu tür çal›flmalar›
a¤›rl›kl› olarak sivil toplum
örgütleri destekliyor. Bizde
de art›k sivil toplum örgütle-
rinin gerekli deste¤i göster-
mesi gerekiyor, çünkü ortada
insan hayat› var” dedi.
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Prof. Dr. Mustafa Özbaran’a göre iflin s›rr›

Bizdeki ekip çal›flmas›!  
‹ZM‹R- Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi, kalp naklinde Türkiye’de birinci s›rada.
Geçen y›l yap›lan 27 kalp naklinin 22’sini gerçeklefltiren ekibin baflkan› Prof. Dr. Mustafa Özbaran,
çal›flmalar› hakk›nda Medical Tribune’e bilgi verdi. 

Prof. Dr. Mustafa Özbaran
“Tabip Odas›’ndan arad›lar ve ‘14 Mart

etkinliklerinde size ödül vermek istiyoruz’
dediler. Ekibimle beraber gittik, ödülün üs-
tüne ‘üstün özveri ödülü’ diye yazm›fllar…
Tüm meslekdafllar›m da özveriyle çal›fl›yor
ama, biz belki daha organize olabildik. Biz-
de grup çal›flmas›! Evet ben tek adam›m ve
herfley benim onay›mdan geçer, liderlik po-
zisyonu vard›r ama, ben hiçbir zaman yok
edici de¤ilim. Benimle birlikte çal›flan insa-
n›n da, en az benim düzeyimde düflünebilme-
si, yapabilmesi, olay› kotarabilmesi laz›m.

“Mesela 90 kalp nakli için düflünün, 180
gün hastanede kalm›fl›m. Bunun karfl›l›¤›nda
devletin katk›s› olarak ekonomik boyutu var

m›? Yok. Bu hastalardan biz prim almay›z.
Sadece hizmet için kurulmufl bir sistemdir. 

“Parayla sat›n alabilece¤iniz fleyler vard›r,
parayla sat›n alamayaca¤›n›z fleyler vard›r.
Parayla sat›n alabilece¤iniz fleye herkes her
platformda ulaflabilir. Parayla sat›n alama-
yaca¤›n›z fleyleri ancak emek ulaflt›r›r size.
Belki de biz onu tercih ettik. 

“Çekirdek bir ekip, k›r›lmadan bozulma-
dan ama tart›flma yaparak bugünlere geldik…
Bu iflin s›rr› da, idealist duygular›n hiç bozul-
mam›fl olmas›. Organ ç›karsa, en k›demsizi de,
en k›demlisi de  üç gün üst üste herkes ameliy-
athanede. Herhangi birimizin iflinin ç›kma
lüksü olmadan orada bulunuruz.”

Transplantasyon

‹STANBUL- Geçti¤imiz y›l maddi olanaks›zl›klar nedeniyle
kapanma noktas›na gelen Türkiye’nin ilk ve en kapsaml›
Kemik ‹li¤i Bankas›’na Sa¤l›k Bakan› Reçep Akda¤’dan des-
tek sözü geldi. Sa¤l›k Bakanl›¤› ile yap›lan görüflmelerde
olumlu cevap al›nd›¤› ö¤renildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan destek sözü

Kemik ili¤i bankas›
yeniden canlanacak m›?



Akdeniz Üniversitesi Organ
Nakli Ünitesi Direktörü Prof.
Alper Demirbafl ve ‹zmir Tepe-
cik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Organ Nakil Sorumlusu
Doç. Alp Gürkan'›n kat›ld›¤› ça-
l›flmada, organ nakledilen has-
talarda kullan›lan yeni bir ilaç
tedavisi kombinasyonuyla or-
gan reddinin %35 azald›¤› ileri
sürüldü. Böbrek naklinin zor bir
ameliyat olmaktan ç›kt›¤›n› be-
lirten Prof. Dr. Demirbas, “Ya-
k›nda kan grubu ve doku uyu-
mu aranmaks›z›n böbrek nakli
yapmak mümkün olacak. Önü-
müzdeki hafta Türkiye'de ilk
kez hastanemizde yapaca¤›m›z
bir operasyonla kan uyumu bu-
lunmayan bir vericiden hastaya
böbrek nakli yapaca¤›z” dedi.

Organ naklinde verici konu-
sunun tüm dünyada büyük bir
sorun oldu¤unu belirten Prof.
Dr. Demirbas, ''Organ ba¤›s›
konusunda kadavra art›r›lmal›.
Ancak sadece kadavrayla soru-
nu çözemezsiniz. Çünkü y›lba-
fl›ndan bu yana ‹stanbul'dan sa-
dece 16 kadavra ç›kt›. Oysa sa-
y›n›n y›lda en az 500-600 olma-
s› gerekir. Böbrek nakli yap›lan

hastalar diyalize girenlere göre
3-3.5 kat daha uzun yas›yor. Ka-
lan böbrek, 2 böbrek varm›fl gi-
bi çal›fl›yor'' dedi. 

Sa¤kal›m oran› %6 artt›
Prof. Dr. Demirbafl, çok iyi

bir ba¤›fl›kl›k bask›lay›c› tedavi
sayesinde, böbrek fonksiyonla-
r›nda %15’lik bir iyileflme oldu-
¤unu, nakil olan hastalarda er-
ken evredeki organ reddinin
%35 azald›¤›n› ve sa¤ kal›m sü-
resinde %6’l›k bir art›fl oldu¤u-
nu dile getirdi. Prof. Dr. Demir-
bafl, “Böbrek fonksiyonlar›nda
%15'lik bir iyileflme oldu. Bu
çal›flma, uzun zamand›r hem
hastalar›n, hem de doktorlar›n
heyecanla bekledi¤i önemli so-
nuçlar ortaya koydu. Art›k yeni
ilaç tedavisi kombinasyonlar›
ile vücudun organ› reddetme
olas›l›¤›n› çok afla¤›lara indire-
biliyoruz” diye konufltu. 

Redde karfl› yüksek dozda
kullan›lan baz› ilaçlar›n toksik
yan etkileri nedeniyle hastan›n
böbre¤ini kaybedebildi¤ini ve
yeniden diyalize dönmek zorun-
da kald›¤›n› anlatan Prof. Dr.
Demirbafl, "Bu toksik birikim,

fleker hastal›klar› ve kalp da-
mar rahats›zl›klar›na da sebep
olabiliyor. Symphony, böbrek
nakli olmufl hastalar›m›z›n te-
davisinde bugüne kadar ulafl›-
lan en iyi tedavi dengesini bul-
mam›z› sa¤lad›. Art›k böbrek
nakli standart bir ameliyat hali-
ne geldi. Yak›nda kan grubu ve
doku uyumu aranmaks›z›n
böbrek nakli yapaca¤›z. Bu, her

kan grubundan ve her dokudan
vericinin yak›n›na böbre¤ini ba-
¤›fllayabilece¤i anlam›na geli-
yor" dedi.

Akdeniz Üniversitesi Organ
Nakli Ünitesi Medikal Direktö-
rü Doç. Dr. Murat Tuncer,
Türkiye'de 40 bin kiflinin böb-
rek, 5 bin kiflinin karaci¤er, 5
bin kiflinin de kalp nakli için

bekledi¤ini belirterek, “Türki-
ye'de bugüne kadar canl›dan 7
bin böbrek nakli yap›ld›. 

Yap›lan bir çal›flmada böbre-
¤ini veren kiflilerin daha uzun
yaflad›¤› görülmüfl. Çünkü bu
insanlar 6 ayda bir sa¤l›k kon-
trolünden geçiyor. Hiçbir veri-
cimizde bir problem yaflanma-
d›'' dedi. 

‹STANBUL- ‹stanbul'da düzenlenen ‘Transplant‹st’ Sempozyumu'nda bir araya gelen yaklafl›k 200
organ nakli uzman›, organ nakli konusunda son geliflmeleri de¤erlendirdi. Organ Nakli
Koordinatörlü¤ü Derne¤i (ONKOD) taraf›ndan organize edilen toplant›da, Türkiye'nin de aralar›nda
bulundu¤u toplam 15 ülkedeki 83 merkezde 1645 böbrek hastas›yla gerçeklefltirilen ve bugüne
kadar yap›lm›fl en büyük transplantasyon çal›flmas› olan “Symphony” hakk›nda da bilgi verildi. 

Uzmanlar ‹stanbul’da bulufltu

Organ naklinde red sorunu
çözülüyor mu?
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Transplantasyon

Transplant‹st için yap›lan bas›n toplant›s›na ONKOD Baflkan› Dr. Levent Yücetin,
Op.Dr. Ata Bozoklar, Prof. Alper Demirbafl, Doç. Murat Tuncer ve Doç. Alp Gürkan
kat›ld›. Toplant›da ayr›ca ABD Indiana Üniversitesi Cerrahi Departman› Araflt›rma
Servisi Baflkan Yard›mc›s› Prof. Mark Pescovitz ve Dallas Karaci¤er Transplantasyonu
Program› Baflkan› Prof. Goran Klintmalm da haz›r bulundu. 

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Transplantasyon Ünitesi Direk-
törü Prof. Dr. Ulu¤ Eldegez, EUROTRANS ve UNOS verile-
rine dayanarak Medical Tribune’e yapt›¤› aç›klamada, doku
ve kan uyumu olmaks›z›n yap›lan böbrek nakilleri sonucun-
da lenfoma vakalar›n›n artt›¤›na dikkat çekmiflti. “Avrupa
ülkeleri ve ABD ile karfl›laflt›r›nca, Türkiye’de yap›lan canl›-
dan nakiller, dünyan›n hiçbir yerinde olmad›¤› kadar liberal”
diyen Prof. Dr. Eldegez, Türkiye’de 3. veya 4. derece akraba-
ya kadar akrabalardan, efllerden, arkadafllardan organ al›na-
bildi¤ini, erkekten kad›na, ya da kad›ndan erke¤e organ nak-
linin bile sonuçlar› etkiledi¤ini kaydetmiflti.

Yine EUROTRANS 2005 verilerine göre, 12 382 hasta
böbrek nakli için bekleme listesindeyken, canl›  dönör trans-
plantasyonu yap›lan hasta say›s› sadece 861. 

Prof. Dr. Eldegez ne demiflti? 

“Dokuya hürmet edilmeli”

Canl� don�r tx Kadaverik don�r tx Toplam
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MMTT::  TTüüpp  bbeebbeekk  yyöönntteemmiinnddee
nnee  ggiibbii  ssoorruunnllaarrllaa  kkaarrflfl››llaaflfl››ll››yyoorr??

Tüp bebekte bence en önem-
li sorun ço¤ul gebelik. Türki-
ye’de tüp bebek konusunda
flöyle bir yaklafl›m var: “Ço¤ul
gebelik olsun, daha sonra se-
lektif redüksiyonla bir ikisini
ald›r›p devam ederiz”. Asl›nda
flöyle bir prensip vard›r: E¤er
bir gebelik üçüz olarak baflla-
m›flsa, siz bunu selektif redük-
siyonla ikiye indirgedi¤inizde,
bu gebeli¤in sonunda belki iki
bebek do¤acakt›r ama o gebe-
li¤in geri kalan k›sm› üçüz gibi
davran›r. Örne¤in tekiz gebe-
likler 40 haftad›r. ‹kiz gebelik-
ler 37 hafta, üçüz gebelikler ise
34 haftad›r. Dördüze geldi¤i-
mizde 28  haftaya iner. Siz
dördüz gebeli¤i ikize indirdi¤i-
nizde bebek 37. haftada de¤il,
28. haftada do¤uyor. Bu da
günümüzde en önemli sorun-
lardan olan prematür do¤uma
ve belki de vücutsal-beyinsel
hasarlara neden olabiliyor.
Dolay›s›yla kad›n sa¤l›¤› ve
do¤um konusunda, çözmemiz
gereken en önemli sorunlar›-
m›z›n bafl›nda erken do¤umlar
geliyor. Günümüzde de erken
do¤umun en önemli nedenle-
rinden birisi bu yard›mc› üre-

me teknikleri. Çünkü ço¤ul ge-
beli¤i art›r›yor ve ard›ndan er-
ken do¤um gerçeklefliyor.

MMTT::  TTüüpp  bbeebbeekkttee  ççoo¤¤uull  ggee--
bbeelliikklleerrii  öönnlleeyyeebbiillmmeekk  iiççiinn  ddüünn--
yyaaddaa yyaapp››llaann  ççaall››flflmmaallaarrddaann  bbii--
rraazz  bbaahhsseeddeerr  mmiissiinniizz??

Avrupa’da birçok ülkede bu
konuda kanunlar ç›kt›. Örne¤in
35 yafl›ndaki bayanlarda ilk de-
nemede sadece 1 emriyo trans-
feri zorunlulu¤u var. Taze ola-
rak tek embriyo transferi yap›l-
d›¤›nda baflar› flans› %25 olu-
yor. E¤er baflar›s›z olunursa
dondurulmufl embriyolardan
2’si transfer ediliyor ve onun da
baflar› flans› %25. Sonuçta taze
art› dondurulmufl bir tüp bebek
denemesi ile toplam %50 bafla-
r› flans›n› buluyorsunuz. Bizde,
üç taze embriyo transferi yapt›-
¤›m›zda yine %50 baflar› flans›-
n› buluyoruz. Ama buradaki so-
run sonunda üçüz de olabiliyor.
Bu yüzden Avrupa’daki birçok
ülke transfer edilen embriyo sa-
y›s›na s›n›rland›rma koydu.
Amerika’da ise s›n›rland›rma
yok ama ciddi bir tavsiye var. O
da, 35 yafl›ndan genç kad›nlara
iki embriyodan fazla transfer
edilmemesi. Türkiye’de ise Sa¤-
l›k Bakanl›¤› bunu hekime b›-

rakm›fl durumda. Bu konuda
bir yapt›r›m yok. Aç›kças› bir-
çok tüp bebek merkezinde de
hastan›n hamile kalmas› birinci
hedef görüldü¤ü için çok say›da
embriyo transfer edilebiliyor. 

MMTT::  ÇÇoo¤¤uull  ggeebbeelliikklleerrddee  bbee--
bbeekk  ssaayy››ss››nn››nn  ddüüflflüürrüüllmmeessii  iiss--
tteennddii¤¤iinnddee  ggeebbee  iiççiinn  nnee  ggiibbii
tteehhlliikkeelleerr  oorrttaayyaa  çç››kk››yyoorr??

Fetal redüksiyona girildi¤in-
de örne¤in, üçüz gebeli¤in iki-
ze indirilmesi operasyonunda
%5 hamileli¤in tamam›n› kay-
betme riski var. Hamilelik kal-
sa bile erken do¤um riski de-
vam ediyor. 

MMTT::  DDüünnyyaaddaa  ttüüpp  bbeebbeekkttee
bbaaflflaarr››  flflaannss››nn››  aarrtt››rrmmaayyaa  yyöönnee--
lliikk  ççaall››flflmmaallaarr  vvaarr  mm››??

Bence en büyük eksi¤imiz,
önümüzdeki birçok embriyoya
bakt›¤›m›zda hangisinin yap›-
fl›p geliflme potansiyeli var,
hangisinin yok bunu anlayam›-
yoruz. Zaten üç veya dört em-
briyo transfer etmemizin nede-
ni de embriyolar›n gerçek po-
tansiyelini ölçecek bir objektif
ölçüm metodunun olmamas›.
fiu aflamada yapt›¤›m›z ifl mik-
roskoptan embriyonun simet-
rik ve eflit bir flekilde bölünüp

bölünmedi¤ine bakmak. Hüc-
re say›s› art› simetrik bölünme
oran›na göre birinci veya ikin-
ci kalite gibi bir de¤er veriyo-
ruz. Ve biliyoruz ki %50 flans›
olan bir konu. fiimdi gelifltiril-
mekte olan bir metod ise, me-
tabolomiks dedi¤imiz embri-
yonun içinde büyüdü¤ü besle-
yici s›v›dan bir damla al›p, özel
spektrofotometre ile o s›v› için-
deki metabolik at›klara bak-
mak. Yani embriyonun oradan
ald›¤› g›dalar ve sonunda üre-
tip at›k olarak att›klar› de¤er-
lendiriliyor ve o at›klar›n me-
tabolik aç›dan ne kadar sa¤l›k-
l› olup olmad›¤› araflt›r›l›yor.
Buna ba¤l› olarak yap›lan
transferlerde flu anda %80
do¤ru karar verilebiliyor. Böy-
lece baflar› flans› %50’den
%80’e ç›kar›l›yor. fiu anda
Amerika’da baflta Yale Üniver-
sitesi T›p Fakültesi olmak üze-
re 11 merkezde randomize ça-
l›flma yap›l›yor. Bu yöntemle
transfer edece¤imiz embriyo
say›s›n› azalt›p, ço¤ul gebelik
riskini de ciddi bir flekilde azal-
tarak toplum sa¤l›¤›na önemli
bir katk›m›z olacak düflünce-
sindeyim. 

MMTT::  TTüüpp  bbeebbeekk  yyöönntteemmiiyyllee
hhaammiillee  kkaallmmaakk  iiççiinn  yyuurrttdd››flfl››nn--
ddaann  TTüürrkkiiyyee’’yyee  ggeelleenn  hhaassttaallaa--
rr››nn››zz  vvaarr  mm››??

Özellikle Avrupa’dan gelen
hastalar›m var. Örne¤in, ‹s-
kandinav ülkelerinde tüp be-
bek tedavisi tamamen devlet
taraf›ndan karfl›lan›r, ancak 3
deneme ile s›n›rl›d›r ve yafl s›-
n›r› konmufltur. Avustral-
ya’da ise 6 deneme ile s›n›r-
lanm›flt›r. Devletin karfl›lama-
d›¤› noktada kifli olanaklar›n›
kullanmak zorunda kald›¤›
için, hem kaliteli hem de ucuz
hizmet almak istiyor. O nok-
tada bize baflvuruyorlar. 

MMTT::  TTüürrkkiiyyee’’ddee  bbuu  yyöönntteemm
AAmmeerriikkaa  vvee  AAvvrruuppaa’’ddaann  uuccuuzz

ddiiyyeebbiilliirr  mmiiyyiizz??  
Amerika’da tüp bebek 12

bin dolar, Avrupa’da 4 bin
euro, Türkiye’de ise ortalama
2 bin 500 dolar civar›nda. 

MMTT::  BBiirr  ddee  ddoonnöörr  uuyygguullaa--
mmaallaarr››  vvaarr..  BBuu,,  bbiizzddee  yyaassaall  ddee--
¤¤iill  aannccaakk  öözzeelllliikkllee  AAmmeerriikkaa’’ddaa
oolldduukkççaa  yyaayygg››nn..  BBuu  kkoonnuuddaa  nnee
ddüüflflüünnüüyyoorrssuunnuuzz??

Donör uygulamalar› benim
en hassas oldu¤um konu.
Amerika’da dedi¤iniz gibi
hem donör spermi, hem do-
nör yumurtas›, hem de tafl›y›-
c› annelik oldukça yayg›n. 

Ben de Yale’de araflt›rmala-
r›mda yararl› oldu¤u için özel-
likle bu  program› idare edi-
yordum. Ya t›bbi nedenlerle
ya da do¤ufltan, bir erkek
sperm üretemiyorsa, kad›n ise
anne olmay› çok arzu ediyor-
sa donör spermi kullanarak
çocuk sahibi olabiliyor. Ayn›
flekilde yumurtal›klar› ile ilgili
sorun yaflayan ve çocuk sahibi
olamayan bir kad›n tafl›y›c›
annelik yöntemiyle anne ola-
biliyor. Bu, Türkiye’nin yak›n
çevresinde bulunan birçok ül-
kede kabul gören bir yöntem.
Hatta ‹ran’da dahi kanunen
kabul edilmifltir. Bu yöntem
Türkiye’de kanunen yasal ol-
mad›¤› için d›flar›ya döviz
kayb›m›z oluyor ve bilmedi¤i-
miz bir sürü yumurtalar,
spermler Türkiye’ye kat›l›yor.
Ayr›ca bunlar›n kontrolü de
çok mümkün olam›yor.

MMTT::  YYuurrtt  dd››flfl››nnddaa  yyaapptt››¤¤››nn››zz
hheerr  yyeenniillii¤¤ii  TTüürrkkiiyyee’’ddee  ddee  uuyy--
gguullaayyaabbiilliiyyoorr  mmuussuunnuuzz??

Donör uygulamalar› hariç
her yenili¤i uygulayabiliyo-
rum. Zaten dünyada bilimsel
olarak uygulanan her yenilik,
alt› ay gibi k›sa bir süre sonra
Türkiye’de de uygulanabiliyor.

Zuhal Demiraslan
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Tüp bebekte en önemli sorun ço¤ul gebelik

Baflar› oran› yak›nda
yüzde 80’e ç›kacak

‹nfertilite

Prof. Dr. Ayd›n Arac›. Anadolu Sa¤l›k Merkezi Kad›n Sa¤l›¤› Bölüm Baflkan›. 
Yale Üniversitesi’nde 1999-2007 aras›nda Kad›n Do¤um Bölüm Baflkanl›¤› görevini yürüttü.
Halen ayn› üniversite taraf›ndan kifliye özel ç›kart›lan bir yönetmelikle, her ay›n bir haftas› ders
veriyor. Kad›nlar›n yüzde 8 ile 10’unda görülen ve sanc›l› adet ile kendini gösterip k›s›rl›¤a
neden olan “Endometriosis” hastal›¤›n›n s›rr›n› araflt›r›yor. 

GEBZE - Yale Üniversitesi T›p Fakültesi Ö¤retim Üyesi ve Anadolu Sa¤l›k Merkezi Kad›n Sa¤l›¤›
Bölüm Koordinatörü Prof. Dr. Ayd›n Ar›c›, tüp bebek yöntemiyle ilgili en son geliflmeleri anlatt›.
Prf. Dr. Ar›c›, tüp bebek yönteminde rahime birden fazla embriyo yerlefltirilmesi ve sa¤l›kl›
embriyonun seçimiyle ilgili bilgi verdi.

Birçok ikizde erken do¤um riski vard›r.
Erken do¤an bebeklerde solunum
yetersizli¤inden, beyin içinde kanamaya
ba¤l› nörolojik bozukluklara kadar 
birçok sorun oluflabilir.



DDüünnyyaaddaa  iissttee¤¤ee  bbaa¤¤ll››  
sseezzaarryyeenn  yyaapp››llmm››yyoorr
Çukurova Üniversitesi T›p

Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal› Baflkan›
Prof. Dr. Oktay Kaday›fç› ile
sezaryenle do¤umun boyutlar›-
n› konufltuk. Prof. Kaday›fç›
baflta ABD olmak üzere bat› ül-
kelerinde anne iste¤iyle sezar-
yen yap›lmad›¤›n›, ancak Tür-
kiye’de anne iste¤iyle sezarye-
nin t›bbi gereklilik olmasa bile
kolayca yap›ld›¤›n› belirterek
uyar›yor: “Anne iste¤iyle yap›-
lan sezaryen t›bbi bir hatad›r.
Anne adaylar› normal do¤u-
mun nas›l olaca¤› konusunda
e¤itilmedi¤i için korkuyorlar.
Sakatl›k riskinin de artt›¤› se-
zaryende sonraki nesillerin sa¤-
l›¤› da tehlikeye at›l›yor”. 

MMTT::  TTüürrkkiiyyee’’ddee  sseezzaarryyeennllee
ddoo¤¤uumm  rraakkaammllaarr››  oorraannllaarr››  nnee
dduurruummddaa??  BBuu  rraakkaammllaarr››  bbaaflflkkaa
üüllkkeelleerrllee  kk››yyaassllaarr  mm››ss››nn››zz??

Sezaryenle do¤um oran›
Amerika’da %22.8, ‹ngiltere’de
%21.3. Aktif travay›n uygulan-
d›¤› ‹rlanda’da ise % 5’ler civa-
r›nda. Ülkemizde ise sezaryen
oran› %41. Üstelik bu ülkelerde
anne ve çocuk mortalite ve
morbilitesi oldukça düflük. Ör-
ne¤in Amerika’da perinatal
mortalite %0.05’ten azken, ül-
kemizde en iyimser oran
%0.20. ‹kinci kez sezaryenle

yap›lan do¤umlarda bu oran
binde 40’a ç›k›yor. Böylece top-
lamda 30 bine yak›n çocuk ölü-
yor.

MMTT::  SSeezzaarryyeennllee  ddoo¤¤uumm  yyaapp--
tt››rr››llmmaass››  ssaakk››nnccaall››  bbiirr  yyöönntteemm
mmiiddiirr??  NNee  ttüürr  ssaakk››nnccaallaarr  yyaarraatt››rr
vvee  hhaannggii  dduurruummllaarrddaa  uuyygguullaann--
mmaall››dd››rr??

Hasta iste¤ine göre sezaryen
son derece sak›ncal›d›r. Tüm
canl›lar normal do¤um yapma-
ya göre programlanm›flt›r. Se-
zaryen sadece anne ve çocuk
yaflam›n› kurtarmak için uygu-
lanmal›d›r. Sezaryenin en belir-
gin sak›ncas›, sezaryen olmufl
kiflilerin ikinci do¤umlar›nda
çocuk ölümleri sezaryen olma-
yanlara göre iki kat artar. Kaba
bir hesapla Türkiye’de y›lda 1.5

milyon do¤um oluyor. E¤er
herkes sezaryen ile do¤um yap-
sayd› %0.20 olan çocuk ölümü
%0.40 olacakt›. Normalde 25
bin civar›nda çocuk ölüyor. Bu-

nun % 20’sini zorunlu kabul
edersek, zaten 5 bin ölüm kaç›-
n›lmaz.  Yeni 20 bin çocuk ölü-
müne neden oluyoruz anlam›na
gelir. Yine do¤um sonu annede-
ki kanama sezaryenle do¤umda
normal do¤uma göre yaklafl›k 2
kat art›yor. Anne ölümleri ise
sezaryenden sonra afla¤› yukar›
%35 daha fazla. 

MMTT::  TTüürrkkiiyyee’’ddee  sseezzaarryyeennllee
ddoo¤¤uumm  oorraannllaarr››  ssiizzccee  nneeddeenn  aarrtt--
tt››??  BBuunnddaa  öözzeell  hhaassttaanneelleerriinn  eettkkii--
ssii  vvaarr  mm››??

Ben hiçbir hekimin kazanç
kayg›s›yla sezaryen yapt›¤›na
inanm›yorum. Do¤um normal-
de 10-12 saat sürerken, sezar-
yen hele de “STARK” yönte-
miyle yap›l›rsa 10 dakikay› geç-
miyor. Bir de artan sezaryen,
hekimlerin normal do¤um yap-
ma bilgi ve becerisine ters etki
etti. Ayr›ca normal do¤umda
kötü bir olay geliflse hasta dok-
toru suçluyor: “Keflke sezaryen
yapsayd›” diyor. Sezaryende ise
hasta hekimi daha az suçluyor.
Bir baflka etken de psikolojik
etki. Bunu k›saca flöyle tarif
edebiliriz: “Elinde çekiç olan
herfleyi çivi görür”. Bu nedenle
birçok ülkede sezaryen karar›n›
veren hekim ile sezaryeni yapan
hekim ayn› de¤ildir. Yüksek se-
zaryen oran›na özel hastanele-
rin katk›s› oldu¤una inanm›yo-
rum. Zaten birçok hastane nor-
mal do¤um ve sezaryende ayn›
ücreti al›yor. Üstelik sezaryen
hastaneye hem daha pahal›ya
neden oluyor hem de hasta ya-
ta¤› daha uzun süre kullan›l›-
yor.

MMTT::  SSeezzaarryyeenn  oorraann››nn››nn  aazzaall--
tt››llmmaass››  iiççiinn  nneelleerr  öönneerriirrssiinniizz??

Herfleyden önce sa¤l›k sektö-
ründe harcanan parada yap›lan

tasarrufun hekim ve sa¤l›k çal›-
flanlar›na yans›yaca¤› kesin ola-
rak kan›tlanmal›. Anne ve baba
adaylar› gebelik s›ras›nda e¤itil-
melidir.  Sa¤l›k Bakanl›¤› konu-
nun bilincinde olmas›na karfl›n,
ülkemizde bu konuda yasal bir
boflluk oldu¤u kesin. Ben Ame-
rikan Hava Kuvvetleri’nde ‹n-
cirlik Hastanesi’nin Kad›n Do-
¤um Klini¤i’ni kurdum. Orada
sezaryeni flöyle denetliyorlar.
‹ncirlik Hastanesi’nin kay›tlar›-
na giriyorlar, kaç do¤um, kaç
sezaryen olmufl bak›yorlar.
Sonra anne ve çocuk mortalite
ve morbilitesine bak›yorlar.
E¤er normal s›n›rlarda ise bunu
yüzde kaç sezaryen oran› ile ba-
flarm›fl diye bak›yorlar. E¤er bir
hekimin sezaryen oran› %25’i
geçmifl ise endikasyonlar› tek
tek kontrol edip hesap soruyor-
lar. Hastane etik komitesi tat-
min olmam›flsa, daha yetenekli
bir baflka hekimi o hekimin ye-
rine at›yorlar. Bizde de böyle
bir yöntem uygulanabilir.

Hüseyin Kandemir

RİSK % RİSK %
SEZARYEN VAGİNAL RELATIVE KANIT

DOĞUM RİSK % SEVİYESİ
DOĞUM ANINDA
Perinatal Ağrı 2 5 0.3 1B
Abdominal Ağrı 9 5 1.9 1B
Mesane Yaralanması 0.1 0.003 36.6 3
Üreter Yaralanması 0.03 0.001 25.2 3
Laparotomi 0.5 0.03 17.5 2B
Yoğun Bakım Gereksinimi 0.9 0.1 9.0 2B
Histerektomi 0.8 0.01 95.5 2B
Hastaneye Tekrar Yatma 5.3 2.2 2.5 2B
Maternal Ölüm 82.3 / milyon 16.9 / milyon 4.9 3

FARKI YOK
Kanama 0.5 0.7 0.8 1A
Genital Yol Yaralanması 0.6 0.8 1.2 1A
İnfeksiyon 6.4 4.9 1.2 1A

UZUN DÖNEM 
ETKİLER
Üriner İnkontinans 4.5 7.3 0.6 1B
Fekal İnkontinans 0.8 1.5 0.5 1B
Postanal Depresyon 10.1 10.8 0.9 1B
Disparoni 17.0 18.7 0.9 1B
Sırt Ağrısı 11.3 12.2 0.9 1B

SONRAKİ GEBELİK 
RİSKLERİ
Plasenta Previa 0.7 0.5 1.4 2B
Uterin Rüptür 0.4 0.001 42.2 2B
Ölü Doğum 0.4 0.2 1.6 2B
Respiratuar Morbidite 3.5 0.5 6.8 3

‹STANBUL- Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Türkiye’de normal do¤um say›s› h›zla düflüyor. 
Y›lda yaklafl›k 1,5 milyon do¤umun gerçekleflti¤i ülkemizde do¤umlar›n %41’i sezaryenle yap›l›yor. 
Bu oran özel hastanelerde %70’i afl›yor. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre kabul edilebilir sezaryen 
oran› %5-15. Uzmanlar, sezaryenle do¤umda anne ve bebek ölüm riskinin ortalama iki kat 
artt›¤›na dikkat çekerek uyar›yor: “Sezaryenle do¤um zorunlu olmad›kça sak›ncal›”. 

Sezaryenle do¤um oran› yüzde 41’e ç›kt› 

“‹ste¤e ba¤l› sezaryen 
t›bbi bir hatad›r”
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Akda¤:
“Sezaryen ile
do¤um say›s›
çok yüksek”

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Re-
cep Akda¤, Türkiye’de sezar-
yenle do¤um oran›n›n çok yük-
sek oldu¤unu belirterek konuy-
la ilgili çal›flma bafllatt›klar›n›
aç›klad›. Akda¤, gereksiz yere
sezaryenle do¤um yapt›ran
doktorlarla ilgili ifllem yapa-
caklar›n› belirtti. 

Bakan Akda¤, hastanelerle
ilgili çal›flma raporlar›nda se-
zaryenle do¤um oranlar›n›n
yüksek oldu¤unu tespit ettikle-
rini belirterek flöyle konufltu:
“Bu konuda gerekli talimatlar›-
m›z› verdik. Türkiye’de sezar-
yen ile do¤um oranlar› maale-
sef çok yüksek. Ana Çocuk
Sa¤l›¤› Genel Müdürlü¤ümüz
ilgili uzmanl›k dernekleri ile bir
çal›flma yapt› ve uyulmas› gere-
ken bir rehber haz›rlad›. Bu
rehberi yak›n zamanda tüm
Türkiye’de hekimlerimizin hiz-
metine sunaca¤›z, meseleyi de
takip edece¤iz”. 

Jinekoloji

Gebelik ve 
diyabet

BURSA - Fevzi Çakmak Di-
yabet Merkezi Tabibi Dr. Efsun
Türkmen, gebelikte, hPL ve es-
triolün glikoz tolerans›n› azalt-
mas› ve plasental insülinaz sal›-
n›m› gibi nedenlerle diyabete
e¤ilimin artt›¤›n› ve hiperglise-
minin geliflebilece¤ini kaydetti. 

Gebelik öncesi latent diyabet
varsa, diyabetin belirginleflece-
¤ini veya var olan diyabetin
kontrol d›fl›na ç›kabilece¤ini
belirten Dr. Türkmen, diyabe-
tin gebeli¤e olas› etkilerini flöy-
le s›ral›yor: “Preeklemsi-eklem-
si, enfeksiyon, makrosomi, hid-
ramnios, postpartum kanama
ve intrauterin ölüm riski artar.”

Annedeki diyabet fetusta da
olumsuzluklara neden oluyor.
Gestasyonel Diabetes Mellitus
(GDM) risk faktörleri flunlar:
Ailede diyabet öyküsü, obezite,
daha önceki gebeliklerde mak-
rosomik bebek, kötü obstetrik
öykü, toksemi, daha önceki ge-
beliklerde intrauterin ölüm, da-
ha önceki gebeliklerde konjeni-
tal anomalili bebek öyküsü ve
habitual abortus. GDM aç›s›n-
dan tüm gebelere 24-28. hafta-
larda tarama testi yap›lmas› ge-
rekiyor.

Gebeliği sırasında
Gestasyonel
Diabetes Mellitus
açığa çıkan
kadınlar da
gerekli
önlemlerle
gebelik sürecini
başarıyla
geçirebiliyorlar 

“Lamaze”, 1950’den beri tüm dünyada
kullanılan en yaygın doğum yöntemi.
Anne adayının, doğum esnasında derin
nefes alma teknikleriyle yaptığı,
kolaylaştırıcı normal doğum
yöntemlerinin tamamına verilen ad.

Normal do¤um ile sezaryen karfl›laflt›rma sonuçlar›

‹‹nnggiilltteerree’’ddeekkii  ddöörrtt  bbüüyyüükk  
hhaassttaanneeddee  sseezzaarryyeenn  oorraannllaarr››

Fötal s›k›nt›: %20
Uzam›fl travay: %20
Geçirilmifl sezaryen: %14
Prezentasyon anomalisi: %11
Annenin do¤um korkusu: % 7



Türkiye Psikiyatri Derne¤i ‹s-
tanbul fiube Baflkan› Doç. Dr.
Kaan Kora “Ruh sa¤l›¤› yasas›
hakk›nda, bütün çevrelerin gö-
rüfllerini içeren bir taslak haz›rla-
y›p Sa¤l›k Bakanl›¤›’na sunduk.
Ancak TBMM gündemine gel-
medi¤i için bekliyoruz. Teklifi-
mizin en önemli özelli¤i hasta
ve hekim haklar›-
n› koruyor olma-
s›. fiu anda psiki-
yatri uygulamala-
r›n›n nas›l yap›la-
ca¤›na dair hiçbir
resmi hüküm yok.
Sadece genel he-
kimlik kapsam›n-
da var olan hü-
kümleri kullan›yo-
ruz. Ancak bunlar
psikiyatrik uygu-
lamalar için çok
yetersiz” dedi. 

Hem psikiyatrist
hem de  hastalar
ma¤dur oluyor

Doç. Dr. Kora,
“Genel hekimlikte
bir hasta tedavi
olmak istemiyorsa
bir fley yapamazs›n›z. Ancak
psikiyatride istemsiz tedavi gibi
durumlar söz konusu. Hastan›n
muhakeme yapamama hali ola-
bildi¤i için, haklar›n› hekimin
korumas› gerekebiliyor. 

“Sorun ç›kmas› halinde, aile-
nin ya da iki hekimin karar›yla
ifllem yap›labiliyor ya da nöbet-
çi mahkemeden karar talep
edilmek suretiyle tedaviye bafl-
lanabiliyor” diye konufltu. 

Yaflanan sorunlar›n çözülmesi
için sa¤l›k bütçesinden bu alana
daha fazla pay ayr›lmas› gerekti-
¤ini de söyleyen Dr. Kora “So-

runlar› çözülmedi¤i için hastalar
ifllev kayb›na u¤ruyor. Böylece
üretimden kopuyorlar ve uzun
dönemde devletin bu hastalara
daha fazla para harcamas› gere-
kiyor. Bu hastalar›n ihmal edil-
mesi asl›nda bak›m ve tedavi
maliyetlerini düflürmüyor tersine
katlayarak art›r›yor” dedi.

Dünyadaki ilk ruh sa¤l›¤›
yasas›na Osmanl›lar sahipti

Günümüzde ruh hastalar›n›n
hastaneye yat›r›lmas›yla ilgili
bir yasal düzenleme yok. Ancak
bu konuda ilk ve bilinen en ge-
nifl yasal metin, 6 Mart 1876
tarihli “Bimarhanelere Dair Ni-
zamname”dir. Bu tüzü¤ün uy-
gulamas›n› düzenleyen bir yö-
nerge de 13 Aral›k 1913’de ç›-
kart›lm›fl “Bimarhane ve Müsa-
hedehane Talimatnamesi”. Ça-
¤›n›n “Ruh Sa¤l›¤› Yasas›” nite-
li¤indeki 1876 tarihli tüzük,
Sultan Abdülaziz imzas›yla ya-
y›mlanm›fl. Bugün ise, bu yasal
metinler yürürlükte de¤il. An-

cak yerine baflka bir yasal dü-
zenleme de yap›lmam›fl.  

Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Profili
Araflt›rmas›

“Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Profili”
araflt›rmas›nda çocuk ve genç-
lerde sorunlu davran›fllar›n
oran›, yaklafl›k %11 olarak

ç›km›fl. Araflt›r-
mada, 18 yafl üstü
nüfusta ruhsal bo-
zukluklar›n görül-
me s›kl›¤› %17.2
olarak belirlenir-
ken, yetiflkinlerde
tedaviye baflvuru
oran›n›n %4.7 ol-
du¤u, kad›nlarda
ruhsal rahats›zl›k
görülme oran›n›n
ise erkeklerden iki
kat daha fazla ol-
du¤u ortaya ç›k-
m›fl. Ruhsal so-
runlar› olanlar›n
ilk baflvurular›n›
s›kl›kla psikiyatri
uzmanlar›na yapt›-
klar› (%39),  psiki-
yatri d›fl› uzmanla-
ra %33, pratisyen

hekimlere %21 oran›nda baflvu-
ruldu¤u görülmüfl. 

Tedavi amac›yla psikotrop
ilaç kullanma s›kl›¤›n›n ise %5
oldu¤u ve kullan›lan ilaçlar›n
üçte ikisinin antidepresanlar,
dörtte birinin de sedatif/hipno-
tikler oldu¤u anlafl›lm›fl. 

Türkiye'de ruh sa¤l›¤› ala-
n›nda çal›flan personel say›s›n›n
yetersiz oldu¤una da dikkat çe-
ken Doç. Dr. Kaan Kora, ülke-
mizde 100 bin kifliye düflen psi-
kiyatrist say›s›n›n 2 oldu¤unu,
bu say›n›n Avrupa’da ortalama
9 oldu¤unu belirtiyor. 
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Türkiye Psikiyatri Derne¤i ‹stanbul fiubesi Baflkan›:

Yasal boflluk sorunlar› art›r›yor 
‹STANBUL- Psikiyatri hizmetlerinde yasal boflluk sürerken psikiyatri hastalar›n›n genel hastal›klar
içindeki oran› giderek art›yor. Her y›l 2 milyona yak›n psikiyatri hastas›n›n hastanelere baflvurdu¤u
ülkemizde, en az 35 bin olmas› gereken yatak say›s› 6 bin civar›nda. Türkiye Psikiyatri Derne¤i,
sorunlar›n çözümü için “Ruh Sa¤l›¤› Yasas›”n›n bir an önce ç›kmas›n› istiyor. 

Psikiyatri

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hasta-
l›klar› Hastanesi’nin seksen y›ll›k
tarihinde Türk psikiyatrisini fle-
killendiren bir kuruma dönüfltü-
¤ünü vurgulayan Dr. Karfl›da¤,
“Ülkemizdeki psikiyatri uzman-
lar›n›n önemli bir grubunu bu
kurum yetifltirmifltir. Ayr›ca psi-
kiyatri hastalar›n›n da büyük bö-
lümüne bu hastane bakm›fl, teda-
visini yönlendirmifl, gelece¤ini
belirlemifltir” dedi.

BAR‹LEM’in 2002 y›l›nda
kurulmas›n›n çal›flmalar›n› çok
olumlu etkiledi¤ini belirten Dr.
Karfl›da¤, “Bir devlet hastanesi-
nin böyle bir kuruma sahip ola-
bilmesi çok önemli bir geliflme-
dir. Çünkü yo¤un tempo nede-
niyle devlet hastanelerinde bilim-
sel bir merkezi yürütmek çok zor
bir iflti. BAR‹LEM bu alandaki
bir çok engeli aflarak çok iyi bir
örnek oluflturdu. BAR‹LEM,
yürüttü¤ü bilimsel çal›flmalarla
hekimlere önemli katk›larda bu-
lundu. Psikiyatrinin de¤iflik dal-
lar›nda 15 çal›flma grubumuz
var. Bu gruplar a¤›rl›kl› olarak
bilimsel araflt›rmalar yap›yorlar”
diye konufltu. 

BBAARR‹‹LLEEMM  bbüüttüünn  ppssiikkiiyyaattrrii
ccaammiiaass››nnaa  hhiizzmmeett  vveerriiyyoorr

BAR‹LEM’in yapt›¤› bilimsel
çal›flmalarla bütün psikiyatri
camias›na hizmet verdi¤ini ifa-
de eden Dr. Karfl›da¤ sözlerini
flöyle noktalad›: “Amac›m›z
ulusal ve uluslararas› düzeyde
nitelikli hekim yetifltirmek.
Yapt›¤›m›z araflt›rmalar› bütün
psikiyatri camias›yla paylafl›yo-
ruz. Ayr›ca yapt›¤›m›z toplant›
ve seminerlerle birçok hekimin

geliflmeleri yak›ndan takip et-
mesine yard›mc› oluyoruz. BA-
R‹LEM ayr›ca hastalara daha
yüksek kalitede fiziksel olanak-
lar›n sunulmas› için çabalamak-
tad›r. BAR‹LEM, hastanenin
araflt›rma ve ileri e¤itim merke-
zi olarak hastane içindeki teda-
vi ve araflt›rma ortam›n›n olum-
lu bir yönde geliflmesine yar-
d›mc› oluyor.”

Hüseyin Kandemir

‹STANBUL- Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi Araflt›rma
ve ‹leri E¤itim Merkezi (BAR‹LEM) Genel Sekreteri Psikiyatrist 
Dr. Ça¤atay Karfl›da¤, ”Ruhsal hastal›klar art›k göz ard›
edilemeyecek öneme sahip” dedi. 

BAR‹LEM bilimsel bir merkez oldu 

Psikiyatrik hastal›klar
s›ra atl›yor

Doç. Dr. Kaan Kora

Psikiyatrist Dr. Ça¤atay Karfl›da¤.
BAR‹LEM, yapt›¤› bilimsel çal›flma ve
araflt›rmalar› internet üzerinden tüm
çevrelerle paylafl›yor. Psikiyatri
alan›ndaki geliflmeler, Eczac›bafl› ‹laç
ve Pazarlama taraf›ndan desteklenen
www.barilem.org adresi üzerinden
hekimlerin hizmetinde.



Medical Tribune · Y›l 1 · Say› 5 · 29 Mart 2007 T›p 15

Araflt›rmac›lar›, bu çal›flma-
ya iten neden kendi ifadeleriyle
“Psikiyatri d›fl› hekimlerin psi-
kiyatri ve psikiyatristlerle ilgili
olumsuz ve önyarg›l› tutumlar›-
n›n zaman zaman gözlenmesi.”
1988’de Seber ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› araflt›rmada ortaya
ç›kan önyarg›l› tutumlar›n de¤i-
flip de¤iflmedi¤i de araflt›rman›n
amaçlar› aras›nda say›lm›fl. 

46’s› erkek, 56’s› kad›n, yafl
ortalamas› 28.5 olan 102 arafl-
t›rma görevlisi hekimin kat›ld›-
¤› araflt›rman›n sonuçlar›na gö-
re, 1988 y›l› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda y›llar içinde psikiyatrinin
önemine olan inanc›n artt›¤›,
hekimlerin hastalar›n› psikiyat-
riste yönlendirmeyle ilgili daha
rahat olduklar› belirlendi. Arafl-
t›rmac›lara göre halen psikiyat-
ristlerin gerçeklikten uzak oldu-
¤unu düflünen ve toplumsal ifl-
levi konusunda tereddütleri
olan hekimler de bulunuyor.
Araflt›rma, dahili ve cerrahi
branfllarda çal›flan hekimler
aras›nda farkl›l›k olup olmad›¤›
sorusuna da yan›t aram›fl. “Psi-
kiyatrist olmak için mutlaka t›p
okumak gerekmez” cümlesine,
dahili branfllarda olan araflt›r-
ma görevlileri cerrahi branfllar-
da olanlara göre anlaml› olarak
daha fazla kat›lmad›klar›n› be-

lirtmifller. Ayn› flekilde psikiyat-
rik yetenek ve bilginin genel t›p-
ta da gerekli oldu¤una dahili
branfltan olanlar anlaml› olarak
daha fazla kat›lm›fllar. 

Çal›flmada dikkat çeken bir
baflka sonuç da di¤er hekimle-
rin psikiyatrinin çekici bir dal
olup olmad›¤›na verdikleri ya-
n›t. Psikiyatrinin çekici bir dal
oldu¤unu düflünenlerin oran›
1988’den bu yana sabit kal›r-
ken buna kat›lmayanlar›n oran›
anlaml› olarak yükselerek
%17’den %27.5’e ç›km›fl.

Ayr›ca psikiyatri d›fl› hekim-
lerin %74.5’u, bugün kesin ola-
rak bilinmese de psikiyatrik
hastal›klar›n organik ya da fizi-
kokimyasal iflleyiflteki bozuk-
luklardan kaynakland›¤›na ina-
n›yor. Bu oran 1988’deki çal›fl-
mada %57 imifl.

Araflt›rmay› yay›mlayan psi-
kiyatristlerin iki önerisi var:
“Psikiyatri, t›p e¤itiminde daha
çok yer almal› ve psikiyatristler
di¤er branfllarla daha fazla ileti-
flim kurmal›.”

Kaynak: Psikiyatri d›fl› araflt›rma gö-
revlisi hekimlerin psikiyatri ve psikiyat-
ristlerle ilgili tutumlar›: Tufan, S., Günefl,
E., K›l›ço¤lu, A.: Osmangazi T›p Dergisi
2006; 28(1):33-40

‹STANBUL- Osmangazi T›p Dergisi’nde 2006 y›l›nda yay›mlanan
bir makalede psikiyatri d›fl› araflt›rma görevlisi hekimlerin
psikiyatri ve psikiyatristlerle ilgili tutumlar› irdeleniyor. 

Bitmeyen tart›flma

Di¤er hekimlerin 
psikiyatriye bak›fl›
düzeliyor

Psikiyatri

K›sa süreli duygudurum de¤i-
fliklikleri akci¤er ifllevlerinde ge-
çici de¤iflikliklere yol açabil-
mektedir. Fakat süreklilik gös-
teren düflmanca tutumlar acaba
nas›l etki gösteriyor? Harvard
Halk Sa¤l›¤› Okulu’ndan Dr.
Laura D. Kubzansky ve arka-
dafllar› ileriye yönelik bir çal›fl-
ma ile bu soruyu yan›tlamaya
çal›flt›lar. American Normative
Aging Study’de 670 ileri yafltaki
erke¤in verileri incelendi. 

FEV1 belirgin biçimde düflüyor
Çal›flmada onaylanm›fl bir

skorlama sistemi yard›m›yla ka-
t›l›mc›lar›n düflmanca duygula-
r›n›n derecesi ölçüldü. Sekiz y›l-
l›k gözlem süresi boyunca kat›-
l›mc›larda devaml› olarak spi-
rometrik incelemeler yap›ld›.
Düflmanca duygu skorlar› yük-
sek olan erkeklerde daha çal›fl-
man›n bafl›nda akci¤er ifllevi de-
¤erleri düflük skoru olanlara k›-
yasla daha kötü bulundu. Bu

bireylerin akci¤er ifllevi de¤erle-
ri rahat bir kiflili¤e sahip olan
bireylere göre daha h›zl› azald›:
Düflmanca duygulardaki her 1
standart sapmal›k art›fl, y›lda
yaklafl›k 9 ml’lik FEV1 kayb›
ile sonuçland›. Yazarlar Thorax
Dergisi’nde düflmanca bir tav›r

içinde bulunulmas›n›n olas›l›kla
nöroendokrin ve otoimmun ifl-
levleri etkilemekte oldu¤unu
yazd›lar. Fakat olumsuz duygu-
durumun kiflinin sa¤l›¤› ile olan
iliflkisini de¤ifltirmesi de söz ko-
nusu olabilmektedir. Fakat düfl-
manca hisler sonsuza de¤in ka-

l›c› olmak zorunda de¤ildir. Psi-
kososyal müdahaleler ile ya-
flamda daha dostça bir tutum
alma e¤ilimi oluflmas›na yard›m
edilebilir.

Laura D. Kubzansky ve ark. , Thorax

2006; Online first

BOSTON- Olumsuz duygular sa¤l›¤a hiç de iyi gelmiyor:
Düflmanca tutum gösteren yafll› erkeklerin akci¤er ifllevleri olumlu
mizaç sahibi olanlara k›yasla daha kötü olup, de¤erleri de daha
h›zl› düflüyor. 

Öfke nefes darl›¤›na yol açar m›? 

Düflmanca hisler 
erkekleri hasta ediyor 



‹zmir flu günlerde, hekimlerin
gelece¤ini yak›ndan ilgilendiren
bir geliflmeye sahne oluyor. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ile sözleflmeli ola-
rak çal›flmay› kabul edip dilekçe
veren hekim say›s› 1000’e ula-
fl›rsa, aile hekimli¤i projesinin
ilk etab› geçilmifl olacak ve pro-

jenin di¤er aflamalar›n›n ad›m
ad›m uygulamas›na geçilecek.
Ancak beklenenin alt›nda kal›r-
sa, proje bafllamadan tamam-
lanm›fl ve fiyasko ile sonuçlan-
m›fl say›lacak. ‹zmir Tabip Oda-
s› Baflkan› Opr. Dr. Suat Kapta-
ner projeyi de¤erlendirdi:

“Hekimlerin aile hekimi sa-
y›labilmesi için sözleflmeli aile
hekimli¤i dilekçesini imzalama-
lar›n› istiyorlar. Bir tarafta Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, bir tarafta hekim
bir sözleflme imzal›yor: Aile he-
kimli¤i sözleflmesi. Bu bir orto-
pedist olabilir, cerrah olabilir…
Düflünün ki, bir cerrah, aile he-
kimi olup çocukta k›zam›k ta-
kibi yapacak! Di¤er grubu pra-
tisyen hekimler oluflturuyor. ‹z-
mir’de iki bin pratisyen hekime
yedi günlük e¤itimle “aile heki-
mi olma yetkisi kazanm›fl he-
kim” ünvan› verdiler. 

“Yönetmelikte ‘Bafllang›ç e¤i-
timinden geçen pratisyen hekim-
lere aile hekimi denir’ diye bir
ifade yer al›yor. Öte yandan, biz-
de 20 y›ldan fazla bir süredir ai-
le hekimli¤i uzmanlar›m›z var.
Ayr› kürsüleri var, t›p fakültesini
bitiren hekimler; TUS kazanm›fl,
uzmanl›k e¤itimi alm›fllar. Ama
bu projede yoklar! ‹zmir’de 70’e
yak›n Aile Hekimli¤i uzman›
var, ama projede yeri yok. Has-
tanelerde toplam 6 kadrolar›
var. Biz de tüm hekimlerimizi
uyar›yoruz: Sözleflmeli olmay›n,
olursan›z çok daha büyük s›k›n-
t›lar sizi bekliyor.”
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‹ZM‹R- ‹zmir Tabip Odas› Baflkan› Opr. Dr. Suat Kaptaner,
hekimler için sözleflmeli olman›n ifl güvencesinden yoksun
kalmak anlam›na gelece¤ini savundu.   

Aile hekimli¤i ilk etab› geçecek mi?

“Gönüllü-sözleflmeli ol” ça¤r›s›

Ayfle Mayda: “Geçen gün
Sa¤l›k Oca¤›’na gittim. He-
kimler kiray› bundan sonra
bana vereceklerini söylediler.
‘Ne münasebet, ne kiras›, ben
böyle birfley istemem’ dedim.
Bak›n protokol burada. ‘Sa¤l›k
Oca¤› d›fl›nda bir amaçla kul-
lan›lamaz’ diyor. Ben de Sa¤l›k
Oca¤› amac› d›fl›nda kullan›l-
mas›na izin vermeyece¤im.”

fiükrü Ergil: “Ba¤›fl, kutsal
bir görevdir. Bu kutsall›¤› y›k-
mayal›m. Ba¤›fllanan yerlerin

amac› d›fl›nda kullan›lmas›n›
düflünmek beni üzüyor. Beni
üzdükten sonra hiçbir fleye ya-
ramaz. Yoksa baflka ba¤›fllar›n
da önü kesilir”.

Ömer Öcal: “Y›llar sonra
bas›n›n karfl›s›na ilk defa ç›k›-
yorum. 88 yafl›nday›m, emekli
ö¤retmenim. Sa¤l›k Oca¤›’n›
iyi hizmet verdikleri için ba¤›fl-
lad›m. Sa¤l›k Oca¤›’n›n ka-
panmas›na, baflka bir amaçla
kullan›lmas›na kesinlikle izin
vermem”.

C u m h u r
Oktay: “Sa¤l›k
Ocaklar ›m›z
amac› d›fl›nda
kullan›lmaya
b a fl l a n › r s a
bunlar› da fes-
hedece¤iz. An-
nem ve babam
bu ba¤›fl›, biri-
leri verdikleri
hizmet için
prim als›n, pa-

ra kazans›n diye yapmad›”.

Avni fiahin: “Benim Sa¤l›k
Oca¤›m› bir doktor kiralaya-
cak ve halka hizmet vermek
için para alacak. Hemflirenin,
personelin paras›n› kendisi
ödeyecek. Elektrik, su paras›n›
kendisini ödeyecek. Bakt›¤›
hasta bafl›na prim alacak. Faz-
la hasta sevk ederse az prim
alacak. Bu nas›l bir ifl? Bu ifl ti-
caret. Ben Sa¤l›k Oca¤›m› tica-
ret yap›ls›n, birileri para ka-
zans›n diye ba¤›fllamad›m.
Sa¤l›k Oca¤› bütün Çeflmeal-
t›’na hizmet veriyor, yaz tati-
linde 20-30 bin nüfusa hizmet
veriyor. Yaz tatilinde ne ola-
cak, bir tane aile hekimi nas›l
hizmet verecek. Benim ba¤›flla-
d›¤›m yerden para kazan›lma-
s›n› istemiyorum.

Suat Kabaa¤açl› (Cevat fia-
kir Kabaa¤açl›’n›n o¤lu): “Sa¤-
l›k Oca¤›’n›n baflka bir amaçla
kullan›lmas›n› kesinlikle iste-
miyorum”.

Ba¤›flç›lar da Aile Hekimli¤i’ne karfl›...

Ba¤›fllar›m›zdan para kazan›lmas›n!

“Geçen y›l A¤ustos ay›nda Sa¤l›k Bakan›’na sorduk: Bizim hekim-
lerimizin, ifl güvencesi olan kamu görevlisi olma özelli¤i devam ede-
cek mi, etmeyecek mi? Say›n Recep Akda¤’›n cevab›: ‘Kardeflim gü-
nümüz dünyas›ndaki geliflmeleri anlam›yorsunuz. Günümüz dünya-
s›nda art›k ifl güvencesi diye bir kavram yoktur. ‹fl güvencesi, benim
için ‘yatan, tembel, çal›flmayan adama garanti para’ demektir. Dok-
tor eme¤ine güveniyorsa görevini yapar, ald›¤› paradan memnun ka-
l›rsa iflini yapar. Memnun de¤ilse flapkas›n› al›r, tazminat›n› al›r gi-
der.’ Bizde dedik ki, ‘Tamam, ama bunu hekimlere aç›klaman›z bir
vicdan ‘orcudur. ‹fl güvencesi yok, fiyat›n ne kadarsa tayin et, deme-
lisiniz’. Söyleyemedi tabii...” 

“Aile Hekimli¤i galat-› meflhur”dur
“Galat-› meflhur”un anlam›, tekrar-

lana tekrarlana deformasyon olmufl ve
kendi anlam›n›n tam z›tt› olarak kul-
lan›lan kavram demekmifl. ‹zmir Ta-
bip Odas› da, Aile Hekimli¤i Projesi,
içinde Aile Hekimli¤i uzman›n›n yer
almad›¤› bir projeye dönüfltü¤ü için, el
ilanlar›nda bu adland›rmay› uygun
bulmufl. 

‹ZM‹R-Daha önce sa¤l›k oca¤› için ba¤›flta bulunan ‹zmirli ba¤›flç›lar, ‹zmir Tabip Odas›’nda bir araya
gelerek bas›n mensuplar›n›n karfl›s›na ç›kt›lar. Hükümetin aile hekimli¤i sisteminde “pilot il” olarak
seçti¤i ‹zmir’deki hay›rsever yurttafllar›m›z›n duygu ve düflüncelerini derledik. 

‹zmir Tabip Odas› Baflkan› 
Opr. Dr. Suat Kaptaner:
“En kritik nokta: ‹fl 
güvenli¤i meselesi.”



Ankara’da düzenlenen panel-
de konuflan TBMM Sa¤l›k, Aile,
Çal›flma ve Sosyal ‹fller Komisyo-
nu Baflkan› Prof. Dr. Cevdet Er-
döl, torba yasada Cumhurbaflka-
n›’n›n geri gönderdi¤i maddeleri
Sa¤l›k Bakan›’n›n bilgisi dahilin-
de kanun metninden ç›kard›kla-
r›n›, ancak di¤er konularda bir
geri ad›m›n söz konusu olmad›-
¤›n›, bunlar› ç›karmakta ›srarc›
olduklar›n› söyledi. 

fieflikle ilgili düzenlemede
doçent ve profesörlerin atanma
kriterlerini YÖK Kanunu’ndan
ald›klar›n› vurgulayan Prof. Dr.
Erdöl, T›pta Uzmanl›k Tüzü-
¤ü’nü birkaç y›ld›r geçiremedik-
lerini, Dan›fltay’›n önerisiyle ka-
nuna dönüfltürdüklerini anlatt›.

Bir ö¤retim üyesine Alman-
ya’da 22, Türkiye’de 3,5 ö¤ren-
ci düfltü¤ünü ifade eden Prof.
Dr. Erdöl, part time çal›flman›n
üniversiteleri olumsuz etkiledi-
¤ini, bunu da kimsenin yüksek
sesle söyleyemedi¤ini vurgulad›. 

“Mecburi hizmeti kald›rmak-
la hata yapt›k ve geri döndük.
Bununla da iyi bir ifl yapt›k” di-
yen Prof. Dr. Erdöl, ‹stanbul’a
bile zorunlu hizmete hekim gön-
derildi¤ini söyleyerek “Madem
ki hekim var bunlar nerede?” di-
ye sordu.  

Türkiye’de Türk vatandafl›
olmayan 2 bin pratisyen, 2 bin

de uzman hekim oldu¤unu
aç›klayan Prof. Dr. Erdöl, bun-
lar›n genellikle KKTC, Afganis-
tan, Pakistan gibi ülkelerin va-
tandafllar› oldu¤unu belirterek,
“Bunlar flimdi ülkemizde çal›fla-
m›yorlar. Kanun ç›ksa bu he-
kimler çal›flabilecekti. Kamuda
çal›flmalar› konusunda zaten
engel var. Denkli¤i ortadan kal-
d›racak bir fley yapmad›k” dedi.  

Gazi Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
ö¤retim üyesi Prof. Dr. Sefer
Aycan da baflar›l› bir sa¤l›k sis-
teminin sa¤l›k insan gücü plan-
lamas›ndan geçti¤ini, insan gü-
cü planlamas›nda sa¤l›k perso-
nelinin say›s›n›n 1960’lar›n ön-
cesinde kald›¤›n›, bugün sa¤l›k
personelinin niteli¤inin önemli
oldu¤unu vurgulad›.

Mecburi hizmetten utan›yo-
ruz denerek mecburi hizmeti
kald›r›ld›¤›n› ifade eden Prof.
Dr. Aycan, “Utananlar tekrar
mecburi hizmeti getirdiler” dedi.  

Prof. Dr. Aycan, hekimi ol-
mayan sa¤l›k oca¤› say›s›n›n
artt›¤›n› belirterek “2000 y›l›n-
da hekimi olmayan sa¤l›k oca¤›
oran› %11 iken, %22 olmufl-
tur” dedi.  Prof. Dr. Aycan,
doktor say›s›n› art›rman›n ya
da yabanc› doktor getirmenin
çözüm olamayaca¤›n› söyledi. 

Panelde konuflan T›p Kuru-

mu Genel Sekreteri Dr. Ali R›za
Üçer ise, hükümetin söyleminin
aksine hekim say›s›n›n yetersiz
olmad›¤›n› savundu. Dr. Üçer,
“Cumhuriyet kuruldu¤unda
yaln›zca 554 hekimiz vard›. Bu-
gün 52 t›p fakültesi,  33 bin t›p
ö¤rencisi var” dedi. Dr. Üçer,
Lozan müzakerelerinin temel
tart›flma bafll›klardan birisinin
de yabanc› hekimler sorunu ol-
du¤unu vurgulad›. 

Kanada’da hekim bafl›na dü-
flen nüfusun 537, Türkiye’de ise
685 oldu¤unu belirten Dr. Ali
R›za Üçer, arada çok anlaml› bir
fark olmad›¤›na  dikkat çekti:

“Türkiye’de hekim say›s›n-
dan ziyade istihdam tablosuna
bakmak gerekir. Pratisyen he-
kimlik gözden düflürülmüfltür.
Kamuda istihdam edilen 30 390

pratisyen hekimin sadece 14
bini sa¤l›k ocaklar›nda çal›fl-
maktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
yatakl› tedavi kurumlar›nda ise
8 bin pratisyen hekim çal›fl›yor.
Pratisyen hekimler ikinci basa-
ma¤a y›¤›lm›fl. Pratisyen hekim-
lerin ikinci basamakta ifli yok-
tur. Önce bu denklemin çözül-
mesi gerekir. Bu bak›mdan bi-
rinci basamakta hekim say›s›-
n›n artt›r›lmas› gerekir.”
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Prof. Dr. Erdöl TÜSAV panelinde sordu:

“Madem ki hekim 
var, bunlar nerede?”
ANKARA - Türkiye Sa¤l›k Çal›flanlar› E¤itim ve Dayan›flma Vakf› (TÜSAV), 14 Mart etkinlikleri
çerçevesinde ''Sa¤l›kta ‹nsan Gücü Planlamas›'' konulu panel düzenledi. Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar›
ve TBMM Sa¤l›k Komisyonu Baflkan›, mecburi hizmet konusunda tart›flt›. 

“Mecburi hizmet kötü bir fley”
TÜSAV panelinde konuflan Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Prof.

Dr. Necdet Ünüvar, bütün olarak bak›ld›¤›nda mecburi hizme-
tin iyi bir fley olmad›¤›n› söyledi. Prof. Dr. Ünüvar mecburi hiz-
met kanununu kald›r›nca Do¤u, Güneydo¤u ve Do¤u Karade-
niz’e doktor gönderemediklerini ifade etti.  

Prof. Dr. Ünüvar, mecburi hizmetle ilgili olarak “Bu konuda
çok flikayet edilen mecburi hizmeti kald›rd›k. Sözleflmeli statü-
de eleman teminini sa¤lamaya matuf bir kanun ç›kard›k. Pratis-
yen hekimlerde %70-80 oran›nda baflar› sa¤lad›k. Ancak uz-
man hekimler büyük kentlerde kalmay› tercih etti. Daha sonra
tekrar mecburi hizmeti ç›kard›k” dedi.  Prof. Dr. Ünüvar sözle-
rini flöyle sürdürdü: “fiunu samimiyetle ifade etmek istiyorum.

Olaya bütün olarak bakt›¤›-
m›zda mecburi hizmet kötü bir
fley. Ama müsteflarl›¤a bafllad›-
¤›mda Bitlis’te, Mufl’ta dahili-
ye uzman› yoktu. Buralara 45
günlük geçici görevle doktor
gönderiyorduk. fiimdi Hakka-
ri’de ürolog var, Mufl’ta beyin
cerrah› var, A¤r›’da plastik
cerrah var” dedi.  

TBMM Sa¤l›k, Aile, Çal›flma ve
Sosyal ‹fller Komisyonu Baflkan› 
Prof. Dr. Cevdet Erdöl:
“Mecburi hizmeti kald›rmakla hata
yapt›k ve geri döndük. Bununla da
iyi bir ifl yapt›k.”

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar›
Prof. Dr. Necdet Ünüvar

Güncel



Araflt›rmaya kat›lan hekim-
lerin %77’si 31-50 yafl›nda, üç-
te ikisi erkek, %58’i üç büyük
ilden ve üçte biri de üniversite-
de çal›fl›yor. Anketi yan›tlayan
hekimlerin üçte birini pratisyen
hekimler oluflturuyor. 

Destek mi? Zorunluluk mu?
Hekimlere anketle yönelti-

len birinci soru, ilaç flirketin-
den destek alarak bilimsel top-
lant› düzenlemek ya da kat›l-
makla ilgili. Bu soruyu yan›tla-
yan 1372 hekimin %64’ü bi-
limsel toplant›lara kat›lmak ya
da toplant›y› düzenlemek için
ilaç flirketlerinden maddi des-
tek al›nmas›n› çeflitli gerekçe-
lerle kabul edilebilir bulmufl.
Böyle düflünen hekimlerin ge-
rekçeleri incelendi¤inde, ola-
naks›zl›klar ön plana ç›k›yor. 

Hekimlerin %28.3’ü mali-
yeti çok yüksek oldu¤u için
destek almadan böyle toplant›-
lara kat›lmak ya da düzenle-
menin olanaks›z oldu¤unu dü-
flünüyor. (Tablo 1) 

Bilimsel toplant›lara kat›l-
mak ya da toplant›y› düzenle-
mek için ilaç flirketlerinden
maddi destek al›nmas›n› kabul
edilebilir bulmayan hekimlerin
oran› %36’da kal›yor. 

Bu hekimlerin ilk iki gerek-
çesi flunlar: “Destek veren flirke-
te karfl› bir biçimde borçlan›lm›fl
olunur” (%22.3) ve “fiirketler-
den destek almak bir zorunlu-
luk de¤ildir. Baflka kaynaklarla
daha düflük maliyetli toplant›lar
düzenlenebilir” (%20.8).

Hediye meselesi
Üçüncü soruda anketi yan›t-

layan hekimlere ilaç flirketi tem-
silcisinden hediye alma konusu
sorulmufl. Bu soruyu yan›tlayan
1451 hekimin %54.9’u flirket
temsilcisinden hediye almay›
çeflitli gerekçelerle kabul edile-
bilir bulmufl. (Tablo 2) 

fiirket temsilcisinden hediye
almay› çeitli gerekçelerle kabul
edilebilir bulmayan hekimlerin
oran› ise %45.1. (Tablo 3) 

Di¤er sorular
Araflt›rmaya göre, hekimle-

rin %83.1’i flirket temsilcisinin
verdi¤i ücretsiz ilaç örne¤ini
almay› kabul edilebilir bulmufl.
‹laç flirketinin hekimin kuru-
muna demirbafl ya da sarf mal-
zemesi almas› sorusuna ise he-
kimlerin yar›s› çeflitli gerekçe-
lerle olumlu yaklafl›yor. Bilim-
sel araflt›rma için ilaç flirketle-
rinden destek almay› kabul
edilebilir bulan hekimlerin
oran› da yar›dan fazla. Hekim-
lerin %51.4’ü bunu kabul edi-
lebilir buluyor. Burada dikkat
çeken nokta üniversitede çal›-
flan hekimler için bu oran›n
%74.1’e, e¤itim hastanelerin-
de çal›flan hekimler içinse
%77.9’a kadar yükselmesi.
‹laç flirketinin düzenledi¤i bir
ilaç tan›t›m toplant›s›na veya
belli bir konudaki e¤itim prog-
ram›na kat›lmay› çeflitli gerek-
çelerle kabul edilebilir bulan
hekimlerin oran› ise %57.1. 

Sonuç
Dr. Murat Civaner, araflt›r-

man›n sonuç bölümünde flunla-
r› kaydediyor: “Bu çal›flmada,
hekimlerin hekim-ilaç flirketi
iliflkileri üzerine ileri sürdükleri
yarg›lar ve gerekçeleri etik aç›-
dan çözümlenmifltir. Çözümle-
me sonucunda, ilaç flirketleriyle
pazarlama yöntemleri arac›l›-
¤›yla kurulan iliflkilerin kabul
edilebilir oldu¤una iliflkin ç›ka-
r›mlar›n, sa¤lam veya ikna edi-
ci olmad›¤› belirlenmifltir. Ula-
fl›lan bir di¤er sonuç, bu iliflkile-
rin hakl› ç›kar›lamayaca¤›n› ile-
ri süren dört ç›kar›m›n sa¤lam
ve ikna edici oldu¤udur”.

Kaynak: Civaner M. Hekim-ilaç flir-
keti iliflkileri: Hekimlerin ç›kar›mlar›.
Uluslararas› Kat›l›ml› 2. T›p Eti¤i ve T›p
Hukuku Sempozyumu, 12-13 Ekim
2006, ‹stanbul.

ANKARA- Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Deontoloji Anabilim Dal›’ndan Dr. Murat Civaner’in
yapt›¤› araflt›rma, hekimler ve ilaç endüstrisi aras›ndaki iliflkiye mercek tutuyor. Anket yönte-
miyle yürütülen ve 1827 hekimin yan›tlar›n›n de¤erlendirildi¤i araflt›rma, Türkiye’de bu konu-
da yap›lan en kapsaml› çal›flma.

Hekimler de¤erlendirdi

Hekim-ilaç endüstrisi
iliflkisi

Hekim ve ilaç şirketleri arasındaki ilişki biçimi hekimlik pratiğinde en fazla tartışılan
konuların başında geliyor. 

Çalışmaya katılan hekimlerin % 54.9’u ilaç şirketi
temsilcisinden hediye almayı kabul edilebilir buluyor

Amerikan G›da ve ‹laç Kuru-
mu’nun (Food and Drug Admi-
nistration – FDA) üretim stan-
dartlar›n› onaylamas› ve ABD’ye
ihracat yolunun aç›lmas› ard›n-
dan, Sa¤l›k Bakanl›¤› Mustafa
Nevzat’› kutlad›. 

‹laç Endüstrisi ‹flverenler
Sendikas› (‹E‹S)’n›n düzenledi¤i
toplant›da, Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç
ve Eczac›l›k Genel Müdürü Dr.
Mahmut Tokaç, Mustafa Nevzat
‹laç Sanayii A.fi. Yönetim Kurulu

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

Toplant›da konuflan Ecz.
Nevhiz Pak, Mustafa Nevzat
olarak ABD’ye mamul ürün ih-
racat› konusunda Türk ilaç sek-
törüne öncülük yapm›fl olman›n
mutlulu¤unu yaflad›klar›n› vur-
gulad›. Ecz. Nevhiz Pak konufl-
mas›nda özetle flunlar› söyledi:

“Mustafa Nevzat, bir Türk
ilaç firmas›n›n ABD gibi çok
yüksek standartl›, regüle bir pa-
zara da girebilece¤ini gösterdi.
Hedefimiz küresel rekabet gücü-
müzü ve d›fl pazarlardaki varl›¤›-
m›z› daha da art›rmakt›r. 

“Ben sektörümüzün küresel
düzeyde baflar›l› olacak birikime
ve potansiyele sahip oldu¤unu
biliyorum. Mustafa Nevzat’›n
açt›¤› yoldan baflka firmalar›m›-
z›n da gelece¤ine inan›yorum.”  

Mustafa Nevzat’a Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan kutlama
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Maliyeti çok yüksek olduğu için destek almadan 
böyle toplantılara katılmak /düzenlemek olanaksız % 28.3

İlaç şirketleri dışında destek sağlayan bir kaynak yok % 17.3

Bilimsel toplantılara katılmak benim topluma yararımı artırıyor % 15.9

Maliyeti çok yüksek olduğu için geniş katılım 
ancak böyle sağlanabilir % 13.9

Toplantı içeriğini şirketler belirlemiyor % 8.7

Kaygılanacak birşey yok; sponsorun adını hiç hatırlamam % 5.9

İlaç şirketleri toplum sağlığına katkıda bulunmak için 
böyle bir destek sağlıyor % 3.9 

Destek sağlamak ilaç şirketlerinin görevi % 2.3

Diğer % 3.9

Tablo 1: Bilimsel toplantılara katılmak ya da toplantıyı düzenlemek için ilaç şir-
ketlerinden maddi destek alınmasını kabul edilebilir bulan hekimlerin gerek-
çeleri

Belli bir değerin altındaki kırtasiye araçları, bardak, havlu gibi gün-
lük kullanıma yönelik eşyalar, müzik CD’si gibi hediyeler hem
hekimin yazacağı ilacı etkilemez, hem de hoş bir çalışma ortamı
yaratır

Değeri 400 dolar olan bir kitap, uzmanlık derneği aidatının öden-
mesi, bilimsel bir yabancı dergiye abonelik gibi hekimin bilimsel
gelişimine katkıda bulunan hediyeler, doğrudan ve dolaylı olarak
hastanın aldığı hizmeti iyileştirir

Üç kuruşluk hediyelerin hekimleri etkilediğini ileri sürmek, onlara
hakaret etmektir

Çalışma koşullarına olumlu etki eden hediyeler önemlidir. Örneğin
acil servisteki hekim odası için bir klima ya da 37 ekran bir televizy-
on hediye edilmesi, hekimin çalışma koşullarını iyileştirir ve sonuç-
ta bu da hastaya olumlu yansır

Tablo 2: Şirket temsilcisinden hediye almayı kabul edilebilir bulan hekimlerin
ilk dört gerekçesi

% 36.5

% 21.3

% 16.5

% 13

Hediye alan, kendisini bir biçimde borçlu hisseder ve buna karşılık
vermek gereksinimi duyar

Bu tür ilişkiler toplumun gözünde mesleğin değerini yıpratıyor

Hediyeler maliyetleri artırdığı için, ilaç fiyatlarının artmasına yol
açar

Hediyeler hastalar için uygun olmayan ilaçların yazılmasına yol
açabilir

Hediyeler marka tanınmışlığını ve satışları artırmak için verilir

Genellikle işe yaramayan şeyler oluyor ve çöpe atılıyor

Tablo 3: Şirket temsilcisinden hediye almayı kabul edilebilir bulmayan hekim-
lerin ilk altı gerekçesi

% 17.3

% 17.1

% 16.5

% 15

% 12.6

% 10.5
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Uluslararas› Elektromanyetik
Alanlar Güvenlik Komisyonu
(ICEMS); ‹talya’n›n Benevento
kentinde “Elektromanyetik Alan-
lara ‹htiyatl› Yaklafl›m; Mant›k-
sal Temel, Yasal Düzenlemeler
ve Uygulama” bafll›kl› Uluslara-
ras› toplant›da Benevento Bil-
dirgesi’ni yay›mlad›. Bildirgenin
alt›nda farkl› ülkelerden konuy-
la ilgili 43 bilim insan›n›n imza-
s› bulunuyor. Bildirgede imzas›
olanlar aras›nda Türkiye’den de
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Biyofizik Anabilim Dal› Baflka-
n›, Gazi Non-‹yonizan Radyas-
yondan Korunma Merkezi Ku-
rucu Müdürü Prof. Dr. Nesrin
Seyhan da bulunuyor.

BBeenneevveennttoo  BBiillddiirrggeessii
1. Çal›flanlar›n ve halk›n elek-

trik, manyetik ve elektromanye-
tik alanlara günlük hayattaki
maruziyet seviyelerinde ters sa¤-
l›k etkilerinin oluflabilece¤ini öne
süren kan›tlar artmaktad›r. He-
nüz fark›na var›lamam›fl olmas›-
na ra¤men; bu kan›tlar›n acil ve
potansiyel halk sa¤l›¤› sorunu
olarak ele al›n›p, çok yönlü, ba-
¤›ms›z ve aç›k bir flekilde incelen-
mesi gerekmektedir. 

2. Bu de¤erlendirmelerin yap›-
labilmesi için ayr›lan kaynaklar,
büyük bir h›zla geliflen kablosuz
iletiflim ve güç da¤›t›m teknoloji-
lerine yap›lan yat›r›mlara göre
büyük ölçüde yetersizdir. 

3. Varolan sermaye kaynakla-
r›n›n, olas› halk sa¤l›¤› riskleri

üzerine araflt›rma sonuçlar›n›n
analiz ve yorumunu kabul etme-
meye meyilli olduklar› aç›kt›r. 

4. Düflük yo¤unluklu EM
alanlar›n biyolojik sistemleri et-
kileyemedi¤i yönündeki tart›fl-
malar günümüzde yayg›n olan
bilimsel düflünceyi temsil etme-
mektedir. 

5. Gözden geçirdi¤imiz bi-
limsel verilere göre, hem Ol-
dukça Düflük Frekansl› (ELF)
hem de Radyo Frekans (RF)
alanlara maruziyet ile biyolojik
etkiler oluflabilmektedir. Epide-
miyolojik, in vivo ve in vitro de-
ney sonuçlar› ELF-EM alanla-
r›n çocuklarda kanser riskini
artt›rd›¤› ve hem çocuklarda
hem de yetiflkinlerde baflka sa¤-
l›k problemlerine yol açt›¤›n›
göstermektedir. RF-EM alanla-
r›n birincil kayna¤› olan cep te-
lefonlar›n›n uzun süreli kullan›-
m› ile beyin tümörü riskinde ar-
t›fl oldu¤unu gösteren epidemi-
yolojik çal›flmalar artmaktad›r.
EM alanlara mesleki maruziyet
ile artan kanser ve di¤er hasta-
l›k risklerine iflaret eden epide-
miyolojik ve laboratuvar çal›fl-
malar› göz ard› edilemez. Kan-
ser ve di¤er hastal›klara yönelik
laboratuvar çal›flmalar›nda EM
alanlara afl›r› hassasiyetin k›s-
men genetik yatk›nl›¤a ba¤l›
olabilece¤i rapor edilmifltir. 

6. Baz› ülkelerin yapt›¤› gibi,
hükümetleri genel halk ve çal›-
flanlar›n EMA maruziyetinde
önlem ilkesini temel alan stan-
dartlara yönelik çerçeve progra-
m›n› uygulamaya teflvik ediyo-
ruz. Önlem stratejileri, dizayn
ve performans standartlar› üze-
rine kurulmal›d›r ve eflik de¤er-
lerin say›sal olarak tan›mlan-
mas› flart de¤ildir, çünkü bu
eflik de¤erlerin alt›nda ters etki-
lerin oluflmayaca¤› gibi yanl›fl
bir kan›ya var›labilir. Önlem
stratejileri flunlar› içermelidir: 

6.1. Kablosuz iletiflim siste-
mine alternatif yöntemleri tefl-
vik etmek; Fiber optik ve koak-
siyal (eksendefl) kablolar› kul-
lanmak; daha güvenli perfor-
mans sa¤layan, radyasyonu bafl
bölgesinden uzaklaflt›rma özel-
li¤ine sahip cep telefonu dizayn
etmek; varolan sabit telefon a¤-
lar›n› korumak; kalabal›k böl-
gelerde yüksek gerim hatlar›n›
yerin alt›ndan geçirmek, gereki-

yorsa sadece yerleflim yerlerinin
uza¤›nda kalmalar›n› sa¤lamak. 

6.2. Halk› kablosuz telefon
ve cep telefonu kullan›m›yla
oluflabilecek riskler konusunda
bilgilendirmek. Kullan›c›lar›n
kablosuz telefon konuflmalar›n›
k›saltmalar› ve uzun konuflma-
lar için sabit hatlar› kullanma-
lar› konusunda uyarmak. 

6.3. Küçük çocuklar›n ve
gençlerin kablosuz telefon ve
cep telefonu kullan›m›n› müm-
kün oldu¤unca k›s›tlamak ve
telefon flirketlerinin onlara yö-
nelik pazarlama yapmalar›n›
ivedilikle yasaklamak. 

6.4. Sat›c›n›n kablosuz tele-
fon ve cep telefonu ile birlikte
kulakl›k vb. aparat› vermesini
sa¤lamak. 

6.5. EM alan yayan cihazlar›n
yak›n›na giriflleri k›s›tlayarak ve
cihaz›n ekranlanmas›n› sa¤laya-
rak çal›flanlar› korumak. 

6.6. Anten ve kulelerin kuru-
laca¤› yerleri, insanlar›n maruzi-
yetini en aza indirgeyecek flekil-
de planlamak. Yerel planlama
birimleriyle birlikte mobil tele-
fon baz istasyonlar›n› kayda al-
mak ve halk› olas› maruziyetler
hakk›nda bilgilendirmek için bil-
gisayar haritalama teknolojisini
kullanmak. Tüm ili kapsayan
kablosuz sistem (Wi-Fi, WI-
MAX vs.) önerileri söz konusuy-
sa, olas› elektromanyetik alan
maruziyetinin gözden geçirilme-
si gerekmektedir. Kurulumun
gerçekleflmesi durumunda, bele-
diyeler elektromanyetik alan
maruziyet bilgilerini sürekli gün-
cellemeli ve bilgiye herkesin ula-
flabilmesini sa¤lamal›d›rlar. 

6.7. fiehirlerde, kamu binala-
r›nda (okullar, hastane ve yerle-
flim bölgeleri), toplu tafl›ma sis-
temlerinde EM alanlara afl›r› du-
yarl› insanlar için kablosuz iletifli-
min olmad›¤› alanlar oluflturmak. 

7. ICEMS, Elektromanyetik
Alan araflt›rmalar›n› gelifltirmeyi
gündemine alan yetkililere yar-
d›ma haz›rd›r. Alerjik reaksiyon-
lar› ve di¤er rahats›zl›klar› ya da
EM alanlara hassasiyetleri belir-
lenmifl ve koruyucu müdahalele-
rin etkili oldu¤u belgelenmifl ki-
flilerin bulundu¤u co¤rafi bölge-
lerdeki araflt›rmalar için klinik
ve epidemiyolojik protokollerin
gelifltirilmesini destekler. ICEMS
bilimsel iflbirli¤ini ve araflt›rma
bulgular›n›n tekrar gözden geçi-
rilmesini de desteklemektedir. 

‹sveç’ten Hardell ve arkadafl-
lar›n›n Ekim 2006’da yay›m-
lanan çal›flmalar›na göre, cep
telefonlar› beyin tümörü riski-
ni art›r›yorlar. Araflt›rmada
cep telefonlar›n›n akustik nö-
roma riskini 1.5 kat art›rd›¤›
ortaya ç›km›fl. Evlerde kulla-
n›lan kablosuz telefonlar da
ayn› sonuca yol aç›yorlar. As-
trositoma için de benzer bul-
gular saptanm›fl. Bu çal›flmaya

göre kullan›m süresiyle tümör
riski aras›nda bir iliflki oldu¤u
da gösterilmifl. Tümör geliflme
olas›l›¤›, 10 y›ldan uzun süreli
kullan›mda art›yor. 

Kaynak: Hardell L, Hansson Mild
K et al.  Tumour risk associated
with use of cellular telephones or
cordless desktop telephones;
World Journal of Surgical Onco-
logy 2006, 4:74

Cep telefonuyla konuflma süresi ile
beyin tümörü iliflkisi

Elektromanyetik alanlar ve sa¤l›k

‹ddial› bir ç›k›fl: 
Benevento Bildirgesi
Günlük hayatta sürekli etkisinde kald›¤›m›z elektromanyetik alanlar›n sa¤l›¤› etkiledi¤ini 
inceleyen araflt›rma say›lar›, cep telefonlar›n›n yayg›nlaflmas›ndan bu yana giderek art›yor. 
Risk çok yüksek diyen araflt›rmac›lar da var, riski önemsiz görenler de. Bilim dünyas› flimdilik 
risklere iliflkin farkl› sonuçlar› yorumlamakla meflgul. Bu tart›flmalar sürerken geçti¤imiz 
y›l imzalanan “Benevento Bildirgesi” iddial› ç›k›fl›yla konunun sürekli gündemde tutulmas›n›n 
flart oldu¤unu düflündürüyor.

Türkiye’de durum
Ülkemizde elektromanyetik alanlar konusunda ulusal düzeyde hiz-
met veren tek kurulufl, 2005 y›l›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakülte-
si Biyofizik Anabilim Dal› bünyesinde Prof. Dr. Nesrin Seyhan ta-
raf›ndan kurulan Gazi Non-iyonizan Radyasyondan Korunma
Merkezi (GNRK). 

Merkezde; evlerde ve iflyerlerinde, hastanelerde, havaalanlar›nda,
radarlar, trafolar, yüksek gerilim hatlar› yak›nlar›nda, baz istas-
yonlar› ve cep telefonlar› bulunan ortamlarda ölçümler yap›lmak-
ta, ölçümler uluslararas› standartlarla karfl›laflt›r›larak sonuçlar
sa¤l›k etkileri bak›m›ndan de¤erlendirilmekte ve önerileri de içere-
cek flekilde ölçüm kifli ve kurumlara rapor halinde, ücreti karfl›l›¤›
verilmektedir.

Teknoloji

Oldukça düşük frekanslı manyetik alanlar Ekim 2001’de Uluslararası Kanser Araştırma
Ajansı tarafından 2B sınıfı olası karsinojen olarak tanımlandı

Benevento Bildirgesi’ne göre düşük
yoğunluklu elektromanyetik alanların
biyolojik sistemleri etkileyemediği
yönündeki tartışmalar bilimsel düşünceyi
temsil etmemekte

Özgül so¤urma oran›n›n (SAR)
tan›m› flöyle: Vücudun 1 kg’›n›n
s›cakl›¤›n› 1°C yükselten elek-
tromanyetik enerji miktar›.
SAR de¤eri 4 Watt/kg olarak
kabul ediliyor. Bu de¤erin
10’da 1’i, 0.4 W/kg meslekleri
gere¤i elektromanyetik alanlara
maruz kalanlar için limit kabul
edilmifl. Genel toplum maruzi-
yeti içinse mesleki maruziyetin
5’te 1’i yani 0.08 W/kg esas al›-
n›yor. Yap›lan araflt›rmalar,
SAR’›n zarar oluflturan biyolo-
jik etki dozunun 1 – 4 W/kg ol-
du¤unu ortaya ç›karm›fl. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›n-
dan 1996 y›l›ndan beri yürütü-
len Elektromanyetik Alan Pro-
jesinde (WHO-EMF Project)
cep telefonu SAR de¤erleri için
üst s›n›ra (0.08 W/kg) yak›n
olan 0.1 W/kg SAR de¤eri öne-
rilmektedir. Bu de¤erin üzerin-
deki cep telefonlar› tercih edil-
memelidir. 

Kiflisel risk analizini yapmak
için uzmanlar flunlar› öneriyor-
lar: “Cep telefonu sat›n al›rken
sat›c›dan cihaz›n SAR de¤erini
mutlaka ö¤reniniz”. 

Cep telefonunuz güvenli mi?
SAR de¤eri (Specific Absorbtion Rate: Özgül So¤urma Oran›)
Günlük hayatta fark›na vararak ya da varmayarak elekromanyetik
alana maruz kal›yoruz. Cep telefonlar› da önemli elekromanyetik
alan kaynaklar›ndan. SAR de¤erinin bilinmesi cep telefonunun
güvenli olup olmad›¤› hakk›nda bir fikir veriyor



Tafl›nabilir iletiflim araçlar› ile
ilgili kapsaml› araflt›rmalar ya--
p›lmaktad›r. Bu amaçla bilim
adamlar› in vitro deneyler ve
hayvan deneyleri yapmakta
olup, incelemeler gönüllü de--
neklerde de yürütülmektedir.
Epidemiyolojik çal›flmalarda da
›fl›n›m›n yol açt›¤› zararlar ince--
lenmektedir.

IIflfl››nn››mm  vvüüccuuddaa  ppeekk  ggiirreemmiiyyoorr
Güncel bilgilere göre elektro--
manyetik alanlar organizmalar
üzerinde frekanslar›na, yo¤un--
luklar›na ve maruziyet süresine
göre de¤iflen etkiler gösterirler.
BVKJ, Çocuk ve Gençlik He--
kimleri Meslek Birli¤i ve Tafl›na--
bilir ‹letiflim Araçlar› Bilgi Mer--
kezi’nin iflbirli¤i ile haz›rlanan
bir broflürde Dr. Nat Matthias
Otto ve Prof. Dr. Karl Ernst Von
Mühlendahl, vücuda pek gire--
medi¤inden dolay› tafl›nabilir ile--
tiflim ayg›tlar›ndan kaynaklanan
›fl›n›m›n hücrelerin istirahat po--
tansiyelini etkileyemedi¤ini ve si--
nir ve kas hücrelerini uyarama--
d›¤›n› ifade etmifltir. Bu araçlar--
dan yay›lan yüksek frekans alan--
lar› termik etkiler yaratmakta--
d›r. Fakat buna ek olarak litera--
türde termik olmayan etkiler de
tan›mlanmaktad›r. 

TTeelleeffoonn  DDNNSS  ssaarrmmaall››nnddaa  
kk››rr››llmmaa  yyaarraatt››yyoorr  mmuu??  
Bahsedilen etkilerin araflt›r›lmas›
güç olmaktad›r. Çünkü etki me--
kanizmas› bilinmemektedir. Bu

konuda, ›fl›n›m›n gen ekspresyo--
nunda de¤iflikliklere yol açarak
hücre ço¤almas›n› ve farkl›lafl--
mas›n› de¤ifltirmek ve DNS sar--
mal›nda k›r›lmalara yol açmak
suretiyle tümör oluflumunu ko--
laylaflt›rd›¤› yönünde baz› hipo--
tezler bulunmaktad›r. Cep tele--
fonlar›ndan yay›lan ›fl›n›m›n na--
b›z at›m› tarz›nda olmas›n›n,
MSS, hücre membranlar›, kan
tablosu ve hormon sal›n›m› üze--
rinde zararl› etkilerinin oldu¤u
ve genler üzerinde toksik etki
gösterdi¤i ileri sürülmektedir.
Bu konu ba¤lam›nda ulusal ve
uluslararas› kurul ve kurumlar
fikir birli¤i ile halihaz›rda insan
sa¤l›¤›n›n tehdit alt›nda oldu¤u
yönünde bilimsel veri bulunma--
d›¤› sonucuna varm›fllard›r. 

ÇÇooccuukkllaarr  iillee  iillggiillii  vveerrii  aazzdd››rr
Çeflitli çal›flmalarda beyin tü--
mörleri, uyku bozukluklar› ve
genel kanser insidans› ile olan
ba¤lant›lar araflt›r›lm›flt›r. Bu ça--
l›flmalar›n sonuçlar› negatif bu--
lunmufl veya tekrarlanabilir so--
nuçlar elde edilmemifltir. Baz›
durumlarda yönteme iliflkin ha--
talar (baz istasyonlar›n›n yak›--
n›nda tümör insidans›n›n artma--
s› gibi) vard›r veya sonuçlar›n
anlam› (kanda “rulo oluflumu”
olgusu gibi) bilinmemektedir. 
Görüfl bildiriminde çocuklar ve--
ya gençlerde, bu yafl grubunun
tafl›nabilir iletiflim ayg›tlar›na
karfl› özel bir duyarl›l›¤›n›n ol--
du¤u yönünde verilerin veya

makul flüphe nedeninin bulun--
mad›¤› ifade edilmifltir. Bunun--
la birlikte güvenilir aç›klama--
larda bulunulabilmesi için daha
fazla veriye ihtiyaç vard›r ve
araflt›rmalar›n devam etmesi ge--
rekmektedir. 

TTeelleeffoonn  bbeeyyiinn  ttüümmöörrüü  nneeddeennii  mmii??  
1500’den fazla glioma hastas›--
n›n ve 3 bin sa¤l›kl› kontrolün
incelendi¤i güncel bir vaka-

kontrol çal›flmas›nda1 beyin tü--
mörlerinin cep telefonu kullan›--
m› ile olan iliflkisi araflt›r›lm›fl--
t›r. Bas›n, sonuçlar› bafllang›çta
yanl›fl yorumlam›fl olsa da, bi--
lim adamlar› arada bir iliflki ol--
du¤unu saptayamam›flt›r. Dani--
marka’da 1982-1995 y›llar›
aras›nda cep telefonu kullan--
maya bafllam›fl olan 400 bin bi--
rey üzerinde yap›lan bir araflt›r--
mada2 beyin tümörlerinin,

akustik nörinomlar›n›n, tükü--
rük bezi kanserlerinin, lösemile--
rin ve oftalmolojik malignitele--
rin s›kl›¤›nda bir art›fl meydana
geldi¤i gösterilmemifltir. 

KKaayynnaakkllaarr
11  AAnnnnaa  LLaahhkkoollaa  vvee  aarrkk..  IIJJCC  22000077;;
1177..  OOccaakk  
22  JJooaacchhiimm  SScchhüüttzz  vvee  aarrkk..  JJNNCCII  22000066;;
9988::  11770077--  11771133  
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Cep telefonu ıflınımı arafltırılıyor

Cep telefonları kansere
yol açıyor mu? 
BERLIN- Cep telefonlar›n›n sa¤l›k aç›s›ndan yol açabilece¤i tehlikeler konusu s›kça gündeme gel-
mektedir. Bu modern iletiflim arac› baflta gençler olmak üzere herkes taraf›ndan kullan›lmaktad›r.
Cep telefonu ›fl›n›m› sa¤l›¤a zararl› m›d›r? 

- Cep telefonu tekni¤i iyoni-
zan olmayan elektromanye-
tik alanlardan yararlan›r. 

- Baz istasyonlar› bal pete¤i
fleklinde düzenlenmifl olan et-
ki alanlar›ndan meydana ge-
len bir a¤ olufltururlar. Her
bir alan ana gönderme yönü-
ne do¤ru ›fl›n›m yollar, fakat
bu etkinlik baflka yönlerden
de ölçülebilir. Baz istasyo-
nundan uzaklafl›ld›kça etki
alan›n›n gücü azal›r. 

- Standart GSM’de 900 ve
1800 MHz frekanslar› ile ça-
l›fl›l›r. ‹letiflim esnas›nda bilgi
nab›z at›m› gibi aral›kl› ola-
rak aktar›l›r, yani cep telefo-
nu konuflma süresinin sekiz-
de birinde gönderim yapar,
geri kalan sekizde yedisinde
ise suskundur. 

- UMTS’de veriler nab›z at›-
m› fleklinde iletilmez ve 2000

MHz frekans›nda aktar›l›r. 

- Baz istasyonlar›n›n yerleflti-
rilecekleri yerler ve etrafla-
r›ndaki emniyet mesafeleri
resmi kurumlarca belirlenir.

- Gönderim istasyonlar›n›n
ufki olarak birkaç metre öte-
sinden itibaren s›n›r de¤erle-
rin alt›na inilir. Bu mesafele-
rin d›fl›nda etkinlik ak›m› yo-
¤unlu¤u çok h›zl› düfler.

- Bir GSM cep telefonunun
gönderim gücü  azami 1-2
Watt’t›r. Fakat bu de¤erlere
yaln›zca çok olumsuz gönderim
ve al›m koflullar›nda ulafl›l›r.

- Gönderim nab›z at›m› tarz›n-
da yap›ld›¤›ndan hesaplanan
ortalama azami de¤er 0.25
Watt’t›r. UMTS cep telefonla-
r›nda azami gönderim gücü
0.125 Watt civar›ndad›r. 

Cep telefonu ›fl›n›m› ne kadar? 

Risk çok yüksek diyen araştırmacılar
da var, riski önemsiz görenler de. 
Bilim dünyası şimdilik 
risklere ilişkin farklı sonuçları yorum-
lamakla meşgul

Teknoloji



Sahte ilaç skandal›, yürürlük-
te olan yasal ilaç da¤›t›m a¤›n›n
sa¤l›kl› olmad›¤› kuflkular›na
yol açt›. Tüm Ecza Ko-
operatifleri Birli¤i (TEKB) Bafl-
kan Ecz. M. Sait Yücel olay› in-
san sa¤l›¤› ac›s›ndan vahim ola-
rak yorumlad›. Skandal›n, hiçbir
gerçek eczac›n›n kar›flamayaca¤›
cinsten oldu¤unu belirten Yücel,
bu tür olaylar›n yaflanmamas›
için bakanl›¤›n daha iyi bir de-

netleme sistemi kurmas› gerekti-
¤ini söyledi. Yücel “Bu, tedavi
bekleyen insanlar›n umutlar›n›n
suiistimal edilerek hayatlar›n›n
tehlikeye at›ld›¤› insanl›k d›fl› bir
olayd›r. Böyle bir istismar, ne
kabul edebilir ne de göz yumula-
bilir. Öte yandan, sanki eczac›-
lar sorumlu gibi, camiaya mal
etmek mümkün de¤il. Bu olaya
bak›ld›¤›nda küçük bir az›nl›¤›n
kar›flt›¤› görülmektedir.” dedi. 

“Yap›lan denetlemelerin so-
nuçlar›na göre, 22 bin eczac›
içinden bu tür olaylara kar›flm›fl
olanlar›n 2-3 kifliyi geçmedi¤ini
görürsünüz,” diyen Yücel, sözle-
rini flöyle sürdürdü: “Bu bir dan›-
fl›kl› dövüfl. Çünkü eczaneye ge-
len her ilac›n üzerinde gerekli bil-
giler bulunur. Ayr›ca ilaçlarda
al›nabilecek indirimler bellidir.
Bunun d›fl›nda bir indirim söz
konusu ise bu ilac›n sahte, bozuk
ya da çal›nt› oldu¤u çok kolay
anlafl›labilir. Bu bir flebeke ifli.” 

Sorunun sa¤l›kl› flekilde çözü-
lebilmesi için üretimden eczac›-
ya kadar ilac›n çok iyi takip edi-
lerek denetlenmesi gerekti¤ini
belirten Yücel, “Birçok ülkede
önemli ilaçlara hologramlar ek-
leniyor. Ayr›ca dijital çiplerin
kullan›lmas› söz konusu; bunlar
güvenlik aç›s›ndan çok önemli
avantajlar sa¤l›yorlar. Ayr›ca,
depoculuk yapacak kiflilerin da-
ha kapsaml› ölçütlerle belirlen-
mesi gerekiyor” diye konufltu.

TEKB Baflkan› Ecz. Sait Yücel

Sahte ilaç bir flebeke ifli
‹STANBUL- Türkiye genelinde efl zamanl› bafllat›lan sahte ilaç operasyonunda 50 kifli gözalt›na
al›n›rken ele geçen 3 t›r araçta yüz binlerce adet sahte ve bozuk ilaç bulundu. ‹stanbul’la 
birlikte 6 ilde düzenlenen operasyonda ele geçen araçlardan birinde lösemili çocuklar›n 
tedavisinde kullan›lan ilaçlar ve son kullanma tarihi geçmifl 30 bin adet bebek mamas› da 
bulundu. TEKB Baflkan› Ecz. Sait Yücel, ilaç da¤›t›m›nda yeni ve etkin denetim istedi. 
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Ekonomi

“Denetim eksi¤i var, 
acil olarak giderilmeli”

‹stanbul Eczac› Odas› Baflkan›
Ecz. Zafer Kaplan, sahte ilaç
skandal›n› flöyle de¤erlendirdi: 

“Bu olay insan ve toplum sa¤l›-
¤›na ciddi bir tehdit olarak ilaç
üzerinden haks›z kazanç elde et-
meye yönelik bir uygulamad›r.
‹laç; üretildi¤i, depoland›¤› ve has-
taya sunuldu¤u her aflamada ko-
flullar› yasalarla belirlenmifl me-
kanlarda, eczac›n›n sorumlulu-
¤unda ve kontrolündedir. Son
olayda ortaya ç›kan sorunun depo
aflamas›nda gerçekleflti¤i anlafl›l-
maktad›r. ‹lac›n her aflamas›n› de-
netleme yetkisi ve sorumlulu¤u
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndad›r. Bu afla-
mada denetim eksiksiz ve tam ya-
p›lmak zorundad›r. Bu olay dene-
tim eksikli¤ini göstermektedir.

“Da¤›t›m aflamas›nda ortaya ç›-
kan soruna bakarsak, Türkiye’de
ilaç da¤›t›m pazar› tekelci bir ya-
p›dad›r. Türkiye’de üç büyük grup
pazar›n yüzde 90’›na sahiptir. Bu-
nun d›fl›ndaki birkaç da¤›t›m ka-
nal› da pazar›n yüzde 9’unu olufl-
turmaktad›r. Bu say›lan ilaç da¤›-
t›m kanallar›n›n bu olayla bir ilgi-
si olmad›¤› görülmektedir. Bas›n-
da ad› geçen ilaç deposunun pa-
zar pay› binde birin alt›ndad›r.”

‹stanbul Eczac› Odas› Baflkan› 

Ecz. Zafer Kaplan. 

Bas›n toplant›s›yla, Sa¤l›k Bakanl›-

¤›’na tam ve eksiksiz denetim

ça¤r›s› yapt›.

ANKARA- Reklam Kurulu,
iki hekim aras›ndaki diyalo¤u
konu alan Türk Ekonomi Ban-
kas›’n›n televizyon reklam›n›n
yay›n›n› durdurdu. Reklam fil-
minde bir asistan hekimle ö¤re-
tim üyesi hasta bafl›nda iken,
ö¤retim üyesi hasta için “fiu an-
da her fley normal görünüyor.
Bir tek kan de¤erlerinin yüksel-

mesinden korkuyorum” diyor.
Asistan hekim ise “Ben esas
kredi faizlerinin yükselmesin-
den korkuyorum hocam” flek-
linde cevap veriyordu. Ard›n-
dan devreye baflka bir ses giri-
yor ve “siz paradan daha de¤er-
li fleylerle ilgilenin b›rak›n ihti-
yaçlar›n›zla TEB ilgilensin” di-
ye sesleniyordu. 

Reklam Kurulu, “insan sa¤l›-
¤› alan›nda hizmet veren he-
kimlerin, hasta bafl›nda geçen
para konulu diyalog ile ticari
bir reklama alet edilerek renci-
de edildi¤i” gerekçesiyle rekla-
m›n yay›n›n› üç ay süreyle ted-
biren durdurdu. TEB’in karar›
mahkemeye götürme hakk› bu-
lunuyor. 

Reklam Kurulu 
TEB reklam›n› durdurdu

Sayfa 1’den devam
��

Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi T›p Eti¤i ve T›p Tarihi
Anabilim Dal› Baflkan› Yrd.
Doç. Dr. Ça¤atay Üstün,
Reklam Kurulu karar›n› de-
¤erlendirdi.

“Globalleflme sürecinin or-
taya ç›kard›¤› yozlaflma öyle
bir hastal›k gibi yay›ld› ki, so-
nunda t›p sanat›n›n da bundan
bir pay almas› kaç›n›lmaz ol-
du. Reklam endüstrisi, t›bb›
reklamlaflt›rma rüyas›ndan vaz-
geçmedi¤ini gösterirken, genç
bir hekimin t›p hocas›n›n ve
büyü¤ünün yan›nda söyledi¤i
cümleler, sanki  gerçekmifl gibi
gözler önüne serildi. 

“Yüzy›llard›r sürüp gelen
Hipokrat gelene¤i, hekimin
etik anayasas›n› iki temel ö¤e
ile çerçeveliyor: Primum non
nocere - Öncelikle zarar ver-
me! Utilis esse – Yararl› ol!

“Peki, bu reklam›n vurgula-
mak istedikleri bunun tam ter-
si bir yaklafl›m de¤il mi? Niçin
özel ve ayr›cal›kl› t›p sanat›n›n
muhteflem dekoruna zarar ve-
rilmek istenmifltir? Bundan ki-
me bir fayda gelecektir? Banka
gibi insanlar›n maddi birikim-
lerini koruyan ve de¤erlendi-

ren kurumlar›n kendi etik
prensipleri yok mudur? Bu
etik prensiplerin duyurulmas›
ve bu tip konular›n ifllenmesi
gerekirken bir banka nas›l bir
mant›k ile hümanistik bir alan
ve aziz bir sanat olarak kabul
gören t›p ile ilgilenmek ve
onun üzerinden reklam yap-
mak istemifltir! 

“Hekim için hiçbir zaman
hastan›n sa¤l›¤›ndan daha de-
¤erli bir kayg› olmam›flt›r ve
olamaz da… Herkes kendi
bildi¤i ve önemsedi¤i iflini en
iyi denilebilecek düzeyde yap-
mak durumundad›r. Ancak
bu yap›l›rken hiçbir meslek
alan› bir di¤erinin sayg›nl›¤›n›
eksiltecek, ifllevini azaltacak
ya da kamuoyunu yanl›fl yön-
lendirecek yollara sapmama-
l›d›r. 

“Güven, itibar, sayg›nl›k,
onur ve fleref t›bb›n hak etmifl
oldu¤u kavramlard›r. Hiç
kimse bunu zedeleyerek etik-
d›fl› düflünmeye ve ahlâkd›fl›
davranmaya kendisini yön-
lendirmemelidir. Sadece bir
reklam ile bir mesle¤i küçül-
terek di¤erini yüceltmeye ça-
l›flmak mant›¤a s›¤mayan bir
durumun göstergesidir.”

“Hekim için insan hayat›ndan
de¤erlisi yoktur…”



Avukatlar ve hekimler için
alan ad› tahsisi ve internet hiz-
metleri veren Yedirenk Biliflim’in
sorumlu müdürü Ulafl Karakul,
Medical Tribune’e flu bilgiyi ver-
di: “2004 y›l›ndan itibaren kulla-
n›ma girmesine ra¤men dr.tr ha-
la doktorlar›n önemli bir k›sm›n-
ca bilinmiyor. Ya da gerekli gö-
rünmüyor. Ancak sorunun sade-
ce dr.tr alan ad› kullan›m› ile ilgi-
li oldu¤unu düflünmek do¤ru ol-
maz. Doktorlar aç›s›ndan henüz
internet olana¤›ndan yeterince
faydalan›ld›¤›n› düflünmüyoruz.
Internet sadece bir bilgi kayna¤›

de¤ildir. Ayn› zamanda bir ileti-
flim kanal›d›r.”  Karakul, ayr›ca
avukatlar›n daha s›k› bir reklâm
yasa¤›na tabi oldu¤unu doktor-
lar›n bu konuda daha serbest ol-
duklar›n› ve “com”, “net” uzan-
t›l› alan adlar›n› kullanabildikle-
rini ifade etti. 

Karakul sözlerini flöyle sür-
dürdü: “Web sitesi sadece bir di-
jital kartvizit de¤ildir. Ayn› za-
manda site ziyaretçileriyle e-pos-
ta yoluyla haberleflmek, internet
üzerinden randevu almak gibi
çok yönlü bir kullan›m da müm-
kündür.”

av.tr tuttu, 
dr.tr tutmad› 

‹stanbul’da son befl y›lda yeni
aç›lan t›p merkezi ve özel dal
merkezi say›s› iki kat artt›. Ayn›
dönemde yeni aç›lan poliklinik
say›s› neredeyse sabit kald›.

‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü’nün verilerine göre, son y›llar-
da yeni aç›lan t›p merkezi ve özel
dal merkezi say›s›nda iki kat ar-
t›fl kaydedildi. 2002 y›l›nda yeni
aç›lan t›p merkezi say›s› sadece 6
iken 2006 y›l›nda 11 yeni t›p
merkezi aç›ld›. Poliklinik say›s›n-
da ise t›p merkezlerinin aksine
önemli bir art›fl gözlenmedi.
2002 y›l›nda ‹stanbul Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü’nün ruhsat verdi¤i  po-
liklinik say›s› 59 iken bu rakam
2005 y›l›nda 48’e düfltü. Ancak
2006 y›l›nda yeni ruhsatland›r›-
lan poliklinik say›s› tekrar arta-
rak 65’e ulaflt›. Uzmanlar, bu du-
rumun sebebi olarak kamu sa¤-
l›k sigortalar›n›n t›p merkezleri
ve özel dal merkezleri ile daha
avantajl› sözleflmeler imzalama-
s›n› gösteriyor. Son befl y›lda ‹s-
tanbul’da ruhsatland›r›lan polik-
linik, t›p merkezi, özel dal mer-
kezi ve muayenehane say›la-
r›ndaki de¤iflim flöyle:

Poliklinik say›s› 59’dan 65’e,
dal merkezi 11’den 15’e, t›p
merkezleri 6’dan 11’e, muaye-
nehane say›s› ise 98’den 122’ye
yükseldi. 
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ANKARA- dr.tr alan ad›n›n kullan›ma aç›ld›¤› 2003 y›l›ndan 
bu y›l›n flubat ay›n›n sonuna kadar sadece 28 kifli tahsis için
baflvurdu. Bu y›l›n ilk iki ay›nda, sadece bir kay›t yap›ld›. 
Avukatlar için verilen av.tr uzant›l› alan ad›na ise, 2007’nin 
ilk iki ay›nda 94 kay›t yap›ld›. 

Sayfa 1’den devam��

T›p 
merkezleri
ço¤al›yor

dr.tr nedir?
dr.tr uzant›l› alan ad› sadece
hekimlerin kulland›¤› bir
alan ad› sistemidir. dr.tr alan
ad› almak isteyen hekimler
önce ODTÜ alan ad› yöneti-
minin www.nic.tr adresinden
diledikleri alan ad›n›  kendi
adlar›na kaydettirmeleri ve
daha sonra Türk Tabipleri
Birli¤i’nden hekim olduk-
lar›na dair belge almalar›
gerekiyor. 

Ekonomi

Yurtd›fl›na
sa¤l›k 
personeli

Sa¤l›k Bakanl›¤› 2007 y›l›nda
yurtd›fl›na 19 sa¤l›k personeli
gönderecek. Adaylarda, ilgili
alanda yüksek ö¤renim diplo-
mas› ve en az 3 y›ll›k mesleki de-
neyim koflullar› aran›yor. Ayr›-
ca, bu kiflilerin son 3 y›l içerisin-
de olumlu sicil notu alm›fl olma-
s› ve 50 yafl›ndan büyük olma-
mas› da gerekiyor. Yurtd›fl›na
gönderilecek adaylar›n e¤itim
gördükleri sürenin iki kat› zo-
runlu hizmet yükümlülü¤ü bu-
lunuyor. ‹steklilerin en geç
13 Haziran 2007 tarihine kadar
sa¤l›k müdürlüklerine baflvur-
malar› gerekiyor. 



Dt. M.A., kanal tedavisi s›ra-
s›nda meydana gelen iltihab›
boflalt›rken hasta S.K.’n›n  difl
etinde çekilmeye sebebiyet ver-
di. Daha sonra uygulad›¤› lami-
natlar da düflünce hasta baflka
bir hekime giderek tedavi oldu
ve ilgili hekimi ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas›’na flikâyet etti.   

Oda Disiplin Kurulu: 
Hasta ayd›nlat›lmad›
fiikayet üzerine diflhekimleri

odas› hastay› kendi seçti¤i bi-
lirkifliye sevk etti. Bilirkifli ise,

Dt. M.A.’n›n hatal› oldu¤u yö-
nünde rapor verdi. Sorufltur-
mac› da bu rapora dayanarak
diflhekiminin bilgi ve tecrübe
eksikli¤inden kaynaklanan ha-
talar›n›n bulundu¤unu belirtti
ve M.A.’y› Disiplin Kurulu’na
sevk etti. Oda Disiplin Kurulu;
estetik bir müdahalede hasta-
n›n a¤r› ve flifllikle karfl›laflmas›,
hekimin bu olas›l›klarla ilgili
olarak hastas›n› ayd›nlatma-
mas› ve tedavide baflar›s›z ol-
mas› sebepleriyle diflhekimine
asgari muayene ücretinin 50

kat› para cezas› verdi. Disiplin
cezas› Türk Diflhekimleri Birli-
¤i Yüksek Disiplin Kurulu’nca
da onayland›. 

Diflhekimi: Garanti 
veremem, kusursuzum 
Diflhekimi hakk›nda ayn› za-

manda maddi ve manevi tazmi-
nat istemiyle dava açan S.K.,
mahkemeye ‹stanbul Diflhe-
kimleri Odas›’n›n raporunu de-
lil olarak sundu. Dt. M.A. ise
verdi¤i tedavinin t›bbi kuralla-
ra uygun oldu¤unu, diflhekim-

li¤inde garanti verilemeyece¤i-
ni söyleyerek kusursuz oldu¤u-
nu savundu. 

Mahkeme: Oda raporu 
yeterli
Kad›köy 3. Asliye Hukuk

Mahkemesi, hastan›n, diflleri-
nin gerekti¤i gibi tedavi edil-
memesi nedeniyle aylar süren
bir dizi ameliyat ve müdahale-
lere katlanmak zorunda b›ra-
k›lmas›ndan dolay› manevi,
sonradan baflka bir diflhekimi-
ne ayr› bir ücret ödeyerek kap-

lama yapt›rmas› nedeniyle de
maddi zarar›n›n tazminine ka-
rar verdi. 

Emsal oluflturacak
Kararda genel uygulaman›n

aksine, baflkaca bir bilirkifli in-
celemesine gerek duyulmadan,
oda bilirkiflisinin raporu esas
delil olarak kabul edildi. Karar
Yarg›tay taraf›ndan onan›rsa,
benzer davalarda emsal teflkil
edecek ve tabip odalar›n›n ver-
di¤i kararlar da bu kapsamda
de¤erlendirilebilecek. 
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‹STANBUL- Kad›köy 3. Asliye Hukuk Mahkemesi, ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n disiplin
soruflturmas› s›ras›nda ald›¤› bilirkifli raporunu yeterli bularak, baflkaca bir delile gerek 
duymadan difl hekimini tazminata mahkûm etti. Karar, Yarg›tay taraf›ndan onan›rsa 
emsal oluflturacak. 

Yarg›tay onaylarsa emsal oluflturacak

‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n
raporu yeterli say›ld›

Hukuk

Tasar› ile bir il içindeki bü-
tün kamu hastaneleri birlik ça-
t›s› alt›nda toplanacak. Baz›
büyük illerde birden fazla bir-
lik oluflturulabilece¤i gibi baz›
küçük illerdeki hastaneler de
biraraya toplanarak tek bir bir-
lik çat›s› alt›nda toplanabile-
cek. Hastane birlikleri de bir
koordinatörlü¤e ba¤lanacak. 

Patron baflhekim olmayacak
Tasar›yla getirilen en çarp›c›

de¤ifliklik hastane yönetiminin
baflhekimlikten ayr›lmas›. Buna
göre, hastanenin bafl›nda bir
hastane yöneticisi olacak. Has-
tane yöneticisinin, sa¤l›k bilim-
leri, sa¤l›k yönetimi, hukuk,
maliye, iktisat, iflletme, endüstri
mühendisli¤i alanlar›nda en az
lisans düzeyinde e¤itim alm›fl
olmas› gerekiyor. Baflhekimlik;

idari ve mali hizmetler müdür-
lü¤ü ile sa¤l›k hizmetleri mü-
dürlü¤ü gibi hastane yöneticisi-
ne ba¤l› bir alt birim olacak. 

Yönetim kurullar›
Kamu tüzel kiflili¤ine sahip

olacak hastane birlikleri, huku-
ki iliflkilerinde özel hukuk hü-
kümlerine tabi olacak. Hastane
birliklerinin bafl›nda bir yöne-
tim kurulu olacak ve birli¤in
yönetimine iliflkin kararlar yö-
netim kurulunda al›nacak. Ör-

ne¤in maliyeti yüksek ileri tek-
noloji ürünü cihazlar birlik yö-
netim kurulu karar›yla al›na-
cak. Yönetim kurulunca al›nan
kararlar birli¤in genel sekreteri
taraf›ndan yerine getirilecek.
Genel sekreterlerin de en az
dört y›ll›k lisans e¤itimi alm›fl
olmas› flart› bulunacak. Genel
sekretere ba¤l› olarak t›bbi hiz-
metler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baflkanl›¤› oluflturu-
lacak.

ANKARA- Özerk kamu hastaneleri kurulmas›na olanak sa¤layan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamas› Kanun Tasar›s› TBMM’ye sunuldu. 

Özerk kamu hastaneleri
kanunu TBMM’de

ANKARA- Torba Yasa olarak
bilinen 5581 say›l› Kanunun
T›pta Uzmanl›k Kurulu’na ilifl-
kin hükümlerinin Cumhurbafl-
kan›’nca veto edilmesi üzerine,
önceki düzenleme Meclis’te ay-
nen kabul edilirse, t›pta uzman-
l›k ilk kez ayr› bir kurumsal ya-
p›n›n sorumlulu¤una b›rak›la-
cak. Halen TBMM’de bir kez
daha görüflülmeyi bekleyen Ka-
nuna göre Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
sürekli kurulu olarak T›pta Uz-
manl›k Kurulu kurulacak. 

Kurulun bafll›ca yetkileri flunlar:
-Hastanelere e¤itim yetkisi 
verilmesi ve e¤itim yetkisinin
kald›r›lmas›
-Uzmanl›k ana dallar›n›n rotas-
yonlar›n›n belirlenmesi
-Uzmanl›k s›nav› jürilerinin 
tespiti
-Yurtd›fl›nda uzmanl›k yapan-
lar›n s›navlar›n› yapacak fakül-
telerin ve hastanelerin belirlen-
mesi
-T›p uzmanl›k e¤itimi ile ilgili 
dan›flmanl›k

Kurul kimlerden oluflacak?
Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar›, il-

gili genel müdür ve 1. Hukuk
Müflaviri, biri difl tabibi olmak
üzere e¤itim hastanelerinden Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n seçece¤i befl, dört
t›p fakültesinden ve bir difl hekim-
li¤i fakültesinden YÖK'ün seçece-
¤i birer, Gülhane Askeri T›p Aka-
demisi’nin seçece¤i bir, Türk Ta-
bipleri Birli¤i’nin seçece¤i bir,
Türk Difl Hekimleri Birli¤i’nin se-
çece¤i bir üye olmak üzere toplam
16 üyeden oluflacak.

T›pta uzmanl›kta yeni model

Kamu Hastane Birlikleri Yönetim Kurulu
Birlik yönetim kurulu 7 üyeden oluflacak. Üyelerin ikisini il genel mec-

lisi, ikisini Sa¤l›k Bakan›, birisini ticaret odas›, birisini vali seçecek. Sa¤-
l›k müdürü de birli¤in do¤al üyesi olacak. Yönetim kurulu üyelerinin,
alanlar›nda en az sekiz y›l ifl deneyimi olmas› zorunlu olacak. Yönetim
kurulu üyeleri üç y›l için seçilecek, tekrar seçilmeleri mümkün olacak. 

ANKARA- Cumhurbaflkan› ta-
raf›ndan veto edilen ve uygula-
mas› 1 Temmuz 2007 tarihine
ertelenen sosyal güvenlik yasa-
s›, flimdiden tart›fl›lmaya bafl-
land›. Yaklaflan seçimler nede-
niyle, 1 Temmuz’da da ertelen-
mesine kesin gözüyle bak›lan
yasa, IMF ile yürütülen 6. göz-
den geçirme sürecinde gündeme
geldi. Devlet Bakan› Ali Baba-
can baflkanl›¤›ndaki bakanlar
ile IMF heyeti aras›nda saatler
süren toplant› sonunda sorun-
lar çözülemedi.

IMF Türkiye Masas› fiefi
Lorenzo Giorgianni baflkanl›-
¤›ndaki heyetle yap›lan görüfl-
mede, Maliye Bakan› Kemal
Unak›tan ve Sa¤l›k Bakan› Re-
cep Akda¤ da haz›r bulundu.
Toplant›n›n bir bölümüne Ça-
l›flma Bakan› Murat Baflesgio¤-
lu da kat›ld›. Zirveye ra¤men
IMF ile sorunlar çözülemedi.
IMF ile baflta harcamalar ol-
mak üzere sosyal güvenlik re-

fodrmu’nun yeniden ertelen-
mesi plan› ve sektörlere teflvik
giriflimlerinin gözden geçirme-
de  sorun yaratt›¤› ö¤renildi. 

Sosyal güvenlik reformu ne-
deniyle yeni stand-by anlaflma-
s›n›n ilk dört gözden geçirmesi-
ni birlefltiren IMF’nin, Mart ay›
bafl›ndan beri süren görüflme-
lerde de, sosyal güvenlik refor-
munun tekrar ertelenmesini is-
temedi¤i bildirildi. IMF, baflta
sa¤l›k harcamalar› olmak üzere
bir çok harcama kaleminin art-
mas›ndan flikayet ediyor. 

Temmuz’a haz›rl›k
Kamuoyunda GSS olarak bi-

linen Genel Sa¤l›k Sigortas›’n›n
ilk ertelendi¤i Aral›k 2006 son-
ras›nda erteleme konusu günde-
me gelmiflti. IMF’nin Cumhur-
baflkan› vetosundan ve yasan›n
ertelenmesinden memnun kal-
mad›¤›, Temmuz’da mutlaka
uygulamaya konmas›n› istedi¤i
o zamandan biliniyor. 

Sosyal güvenlik 
reformu sanc›s› bafllad›




