HABERLER

1985'E BAKIS

Saglk ve
1985°e
Toplu
Bakig

1985'te saghk alaninda olup bi-
tenlere, deginilenlere, uzun boylu tar-
tigilanlara topluca bakildiginda sagh-
gin, yerel ve evrensel boyutlar: ile
siirekli olarak gondemde yer almig ol-
dugunu goriiyoruz. 1985 saghk giin-
demi yoniinden, gercekten renkli ve
onemli bir yil oldu.

HZI Vakfi ve ''Tiirk kobaylar'a
iligkin haberler Mart ayinda basinda
yer almaya baghyor ve 1971'den beri
sessiz sedasiz yiiriitilen vakif ¢aligma-
larmin ve kurucusu Prof.Dr. Turan
itil'in bagina dert aciyordu. Olayin
basglangic1 1979 yilina dayaniyor, bu
yil yapilan 15. Ulusal Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Kongresi'nde bir bil-
diri sunan Itil, "iki yeni ilacin, yapilan
deneyler sonunda zararli olmadiginmn
saptandigin'’  soyliiyordu. ''Deneyle-
rin" nerede ve nasil yapildig1 sorusu-
nun yanitinin verilmedigi toplanti sonra-
sinda, deney sonuclarinin HZ{ vakfin-
da degerlendirildigi Ogrenildi. ABD'
de, arastirmalarda kullanilacak ''insan
Denekler"in korunmasi igin, Kongre'
de Ozel bir komisyon kurulmasi, ila¢
aragtirmalarinin  bir kisminin diger
iilkelere  aktarilmasina yol acmisti.
HZI Vakfi, yeni ilaclarm denenme
sahas1 olarak Tiirkiye'yi on plana ¢i-
kariyordu. Tabii bu savlar, vakif kuru-
cusu ve yoneticileri tarafindan redde-
diliyordu. Ancak, kisa bir siire sonra,
1977, 1978 ve 1981'de HZI'nin
aragtirmalarinda yer aldiklarini soyle-
yen Tirk Kobaylar'" ortaya ¢cikmaya
bagladilar. Bu sirada SSYB yetkili-
leri, konu ile ilgili bir sorusturma agi-

lacagin bildirmisler, ¢ok kisa bir so-
rusturma siiresi sonunda, bin sayfa-
Ik bir rapor hazirlanmig ve 'ilag
aragtirmalarinin yasal yollardan yapil-
dig1"
le kargilanmasi iizerine, yeniden olus-
turulan Bakanhk Miifettigler Kurulu,
HZI Vakfi'nin, ila¢ arastirmalarinda
CIOMS orgiitiiniin olgiiclerine uyup uy-
madiginl saptamak iizere ¢aligmalarina
basladi.

Yeni ilaclarin insanlar iizerinde de-
nenmesine iligkin ila¢ sorugturmasi
siiredursun, "ila¢ sorunu' cesitli yon-
leri ile yil boyu giindemce kaldi. Ce-
sitli ilaclarin ¢oplii ve icerik madde-
leri yoniinden eksik bulunmasi, insan-
lar iizerinde denenen yeni ilaglar ka-
dar, kullanilagelmekte olanlarin da sag-
lig1 tehdit edici ozellikte olduklarim
diistinduriyordu.

Ila¢ Sanayicilerinin yaptig: ilag
sanayinin etkinligi konulu aragtirma
sonuglar1 halkin %20'sinin ilaglarin
kalitesine giivenmedigini, %10'unun ise
bazen giivenebildigini gosteriyordu. i-
lag fiyatlarina gelince, SSYB, ila¢
iireticilerinin karhlk orammnin %15'i
gecemeyecegini hatirlatti. Gegenler

hakkinda yasal igle.n yapilacag: bildi-
rildi. Buna karsin, hemen her tip ilag

belirtilmisti. Bu tutumun tepkiy-

zam furyasindan nasibini aldi. Y1l or-
tasinda, en c¢ok kullanilan ilaglardan
olan antibiyotik ve kalp ilaglarina
%32 ye varan zam yapilmigti. Yukarda
ad1 gegen arastirmada, halkin %90,7
sinin ilaclar1 pahali buldugu saptan-
migti. flac kullanimindaki engeller,
giivensizlik ve diisiikk alim giicii ile de
bitmiyor, basinda sik stk '‘hayati
ilaglarm" bulunamadigina dair haber-
lere rastlamyordu. Bu nedenle, bitki-
sel ilag yapim sozkonusu ediliyor,
SSYB bitkisel ila¢ yapimini artirmak
icin onlem alacagini bildiriyordu. Ay-
rica 1985 yilinda, yetkililerce '‘jene-
rik ila¢" ve "kirmizi recete'' uygula-
malarinin baglatilacag: bildirildi. ''Je-
nerik ila¢' uygulamasinda, ilaclar,
icerdikleri ana maddelerin isimleri ile
piyasaya siirilecek ve boylece ilag
piyasasi da serbest rekabete tam an-
lami ile a¢ilmig olacakti. Ancak, so-
nuclar1 merakla beklenen bu uygula-
ma baglatilamadi. Aligkanhk, bagiml-
hk yapici, keyif verici ilaclara iligkin
"Rirmiz1 regete'' uygulamasi ise Tem-
muz ayinda Istanbul'da baslatildi.
Bu uygulama, toplum iginde giderek
yapilan ilag kotiiye kullamm ve ke-
yif verici, uyusturucu madde kulla-
nimin1 onleyebilmek igin alinmas: ge-
reken 6nlemlerin baginda geliyor.
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Uyusturucular

Basinda, siklikla rastlanan ve o-
nemli miktarlarda uyugturucu madde
ele gecirildigi yolundaki haberler, ce-
sitli tiirden, aligkanlk yapia, uyus-
turucu ila¢ kullanimimn son 4 yil
icinde %11,2 oraninda artmig oldugu-
na ve kisi basma 1,5 kutu ilac diigtii-
giine dair aragtirma sonuclarin destek-
liyordu. Buna karsin bazi toplantilar-
da Kkiitiirel degerlerimizin, toplumu-
zu uyusturucu belasindan korudugu
bildiriliyor, sayisal gercekler ve soru-
nun giderek biiyiimekte olmasi hige
sayiliyordu.

Yapigkan
Koklama
Illeti

Insanoglunun keyif veren madde-
lere kargi 'insam bir zaafi'' dogal
olarak hamurunda bulunan bir 6zellik
olsa gerek. Alkol, tiitiin, afyon ve di-
gerlerinden sonra 'yapistiricilan'' u-
yugturcu olarak kullananlarnn . say1-
s1 giderek artiyor. Ozellikle geng kesim

arasinda bu tiirden her seyi yapigti-

ran yapistiricilar1 koklayarak kafay:
bulmak giderek yayginlasiyor. "'Stern''
dergisinde ¢ikan rakamlara gére ABD'
de 1 milyon, B. Almanyada ise
35000 kisginin siirekli olarak yapig-
tiric1 kokladigi sanilyor.

Bu aligkanlik yirminci yiizyiin
son c¢eyreginde yogunluk kazanmig bir
tutku, ozellikle de ergenlik cagindaki
gencler arasinda yaygin oldugu sanili-
yor. Nedeniyse agik; ¢ocuklar okulla,
hatta anaokuluyla karsilagmalarindan
baslayarak yapistiricilarla tanmsiyor,
deyim yerindeyse yapiskanlar yasam-
larma yapisiyor.Tiipte, sisede, ruj ben-
zeri ambalajlarda cesit cesit yapis-
kanlar. Baslangicta birka¢ koklama
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hafif bir kafay1 bulmaya yol agabilir,
ancak siiregen kullananlar bu ilk etki-
yi saglayabilmek icin yedi tiipe dek
yiikseltiyorlar. ABD'de yapigtirici kok-
ladiklar1 icin yilda 300'den fazla ki-
sinin sinir, bobrek ve karaciger zede-
lenmesi nedeniyle oldikleri belirtili-
yor. Bu da kuduz mortalitesi diizeyin-
de bir say1.

Ashnda yapigkanlarin fiziksel ba-
gimhihk yapicl etkisi olmadig: samil-
makta, ancak siirekli olarak yapigti-
rnic1 kullanma ruhsal bir bagimhhk
olusturmakta. Yapistiricilar baglangic-
ta sanki alkollii icki alinmig gibi 6fo-
ri, cosku, duyularda dalgalanma, ko-
nusmada yayvanlagma ve dengesiz yii-
rime gibi bir sarhosluk yaratiyorlar.
Bu, yapistiricilarm merkezi sinir sis-
temi iizerindeki baskilayici etkileri yo-
luyla inhibisyonlar1 kaldirmasi sonucu
saglaniyor. Ne varki bu kadarla kalma-
yan etki uzun siiren kullamm sonucu
fiziksel beyin zedelenmesine bagh
organik zihin bozuklugu yaratiyor.
Tipki alkolde oldugu gibi sarhogluk
diginda, agir zehirlenmeler, unutkan-
hklar s6z konusu. Zehirlenmeler sira-
sinda gorsel igitsel varsanlan (audio-
visual hallucinations) yonelim bozuk-
lugu (disorientation), bellek bozuklu-
gu, giderek koma goriilebiliyor. Tiim
bunlar yapigtiricilarm kalicr  beyin
zedelenmesi yaratmasiyla oluyor.

Ulkemizde son yillarda giderek ya-
pistiricilarin genel kullammda yaygin-
lagtigim, tretilenlerin yani sira ¢ocuk-
lar icin ¢ok cekici ambalaj ve kokg-
larda olanlarinin digalimlarinin yapildi-
gim gozlemekteyiz. Tiirkiye icin de
boyle bir tehlike sozkonusu olabilir
pekala. Cocuk hekimlerinin, ruh sagh-
81 uzmanlarinin ve pratisyenlerin ya-
n1 sira ana-babalarin ve 6gretmenlerin
de uyanik bulunmalarinda kuskusuz
yarar var. Yapigtiricilari resmi olarak
uyusturucu smifina sokup, polisiye
onlemlerle konuya yaklagsmak pek ko-
lay olmasa da kokulu yapistirici di-
salimina son verilebilir ya da dededen
kalma kolall yapigkanlar da gayet gii-
zel ilkokul 6grencilerinin isini gorebi-
lir.

TBC ve Diabet

Y1l icinde, toplumda tiberkiiloz
ve diabet hastalarinin sayisinda da
artis bildirildi. Tiirk Diabet Cemiyeti,
hasta sayisinda gecen yila gore %100
artig bildiriyor ve bunu artan stres
etmenlerine baghyordu. Tiiberkiiloz
hastalarmin sayisindaki artig da, gegim
ve beslenme diizeyindeki genel diisiige
ve olumsuz cevre etmenlerine bagla-
niyordu. -
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‘Gevre
Saglig1

Tim dinyada, cevre sorunla-
rmin  onemle ele ahndigi son yil-
larda, iilkemizde, c¢evre sagh§i nere-

deyse c¢oziimsiizliige terkedilmisg bir sii-
rii sorunla kars1 karsiya. Biiyik kent-
lerde egzos gazlarmmn yasam tehli-
keye sokacak bicimde etkili duruma
geldigi bildiriliyor. Kavsaklarda yapi-
lan zehirli madde oOlgiimlerinde, yasa-
m1 tehlikeye sokacak yogunlukta mad-
de saptamiyor. Pis ve nemli havanin
solunmasi ile basagrsi, bitkinlik, kus-
ma, kalp ve dolagim hastaliklari, eg-
zos gazinda bulunan kursun nedeni
ile kursun zehirlenmesi ve hatta olim
olayl meydana gelebiliyor. Hava Kkirli-
ligine karsi etkin oOnlemler her yil
oldugu gibi gectigimiz yil da tarti-
sihyor ancak uygulanamiyordu. Yesil
alanlarin artirilmasi bir yana, 1985'de
orman yanginlarinda son 25 yilin re-
koru kirildi. Hava itfaiyesi olmadigi
icin, her yil oldugu gibi, bu yangin-
lar baglayinca durdurulamiyor ve bii-
yik alanlara yayiliyordu. Hava Kirli-
ligine kars1 ¢Oziim Onerileri tartigi-
la dursun, fstanbul'da sineklerle miica-
dele i¢in havadan ilaglama baglatih-
yordu. Bu uygulamanin saghga zarar-
Ii etkilerini bildiren Bakanlk genel-
gesine karsin, 3 tur ilaglama yapildi
ve bazi "'yetkililer'' halktan tepki yok,
basina ne oluyor' diyerek uzun va-
deli etkisinin ne olacagini bilmeden
milyonlarca insanin iistiine ila¢ piis-
kiirtmenin gerekliligini inatla savuna-
bildiler. Etkin 6nlemlerin alinamayisi,
deniz ve korfezlerin de hem yitirili-
sine hem de insan saghginm tehdit
- eder hale gelmesine yolacti. (Biiyiik
kiy1 sehirlerinde, kanalizasyon sebeke-
leri kuruldu, ancak incelenince bunla-
nn aritma tesislerinin olmadig1 goriil-
dii.
Bunlar, cevre saghg1 sorunlarin-
dan yalnizca birkagi.

5 Haziran Diinya Cevre Giinii'n-
de, resmi makamlarca yapilan aci-
lis konugmasinda ise, benzeri sorun-
lara kisaca ve gecistirilerek yer veri-
lirken, konusmanin ana vurgusu yon
degistiriyor ve niikleer enerji santral-

lerinin  giivenilirligi savunuluyordu.
Bunun nedeni Gokova korfezine kurul-
mas1 Kkararlagtirilan niikleer santralin
gerek halk arasinda, gerekse bilimsel
cevrelerde yaratmis oldugu tepki idi.
Bu tepki, Gokova'yl kurtarmaya yet-
medi.

Gokova'da kurulacak santralin
temel caligmalarinda, toprak kaymasi
oldu. Temeli tutturmak hem cok zor
olacak, hem pahaliya malolacak hem
zaman alacak deniyor ama caligmalar
siiriiyor. (Gokova 'kof cikt1" deni-
yor ama) Gokova simdi kendini sa-
vunmada, nikkleer kirlenmeye kars:!
DARVIN; Diinyada bilimsel teknolojik
caligmalar, tip ve saglik alaninda yeni
agilimlar getirirken, ilkemizde teknik
olanaksizliklar i¢inde siirdiiriilmeye ¢a-
Iigilan az sayidaki aragtirmalar pek az
ragbet goriiyor. (YOK'e ragmen) Buna
kargin Darwin kurami, cagi ve bilim-
sel diisiinceye uygun diismeyecek bir
diizlemde uzun boylu konu ediliyor-
du. Bugiinkii bioloji bilimlerinin -tip
da iginde olmak iizere- gelisimini,
ozgiin bakig agist ve ''canh doga'
lizerine basardig1 diisiinsel devrim ile
olanakli kilan Darwin kurami, altin-

da yatan materyalist felsefe gerekcesi
ile kitaplardan cikarimaya cahsiyor,
Darwin'i anlatan 6gretmenler cezalan-
dirihyor; bazi bilim adamlari! Darwin
kuramina karg: teori iiretmek (!) iize-
re seferber ediliyordu. :

A1
Kampanyasi

Gelismekte olan iilkelerde her yil
5 milyon c¢ocuk as1 ile korunulmasi
miimkiin olan hastahklar sonucu ol-
mektedirler. Yani, bu iilkelerde her
dakikada 10 c¢ocuk asilanmadiklar:
icin olmektedir. Oysa asilanma, mo-
dern tibbin en giiclii ve etkin silahla-
rindan biridir. Ancak, asilama hizmet-
lerinden yeterince yararlanildigi soyle-
nemez. Diinya Saghk Orgiitiince yayin-
lanan " Altinc1 Diinya Saghg: Raporu''

" nda belirtildigine gore, gelismekte olan

iilkelerde her yil dogan 80 milyon co-
cuktan 72 milyonu hi¢ bir hastaliga
kars1 agllanmamaktadir. Hizmetteki bu
yetersizligin pek c¢ok nedeni vardir.
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Bu nedenlerden biri de saghik persone-
linin iirkekligidir. Diinya Saghk Orgii-
ti Bilteninin 1984 yihnda yayinla-
nan 62.'ci sayisinda belirtildigi gibi,
bu iirkekligin baglica nedeni, agilama-
nin kontreindike oldugu durumlarin
kabarik bir liste olusturmasidir. Oysa
bu durumlarin ¢ogu, artik eski onem-
lerini yitirmislerdir. Ornegin, malniit-
risyon, asilama icin bir kontrendikas-
yon degil, endikasyon olarak kabul
edilmelidir. Diisikk derecedeki ates,
hafif solunum yolu enfeksiyonu veya
ishal, asilama yoniinden kontrendikas-
yon degildir. Ciinkii, boyle cocuklar,
asilama hizmetlerine en fazla ihtiyaci
olan grubu olugturur ve bunlarin
asiyla Onlenebilir bir hastaha yaka-
landiklarinda 6lme olasiliklar: ¢ok yiik-
sektir. Saghk hizmetlerinin zorluklar-
la ulasabildigi yerlerde, asiyla koruna-
bilen hastaliklarin sik goriilmeleri ve
oldiiriicii olmalar1 nedeniyle, boyle yer-
lerde asiyla korunabilen hastaliklarin
stk gorilmeleri ve Oldiiriicii olmalari
nedeniyle boyle yerlerde asilamanin
ertelenmesi cok tehlikelidir. Cocuklar
ele gecirildikleri anda asilanmahdirlar.
Aksi halde, bu c¢ocuklara bir daha
ulasmak miimkiin olmayabilir. Unut-
mamak gerekir ki, as1 riski, hastalik
riskinden c¢ok daha azdir. Asagidaki
tabloda, bazi1 hastaliklarin ve asilarin
kopmlikasyon oranlar: gosterilmistir.

Ensefalopati

Kizamikta Yiizbinde 50-4000
Kizamik asisi

sonrasl 4y 0,1-0,3
Bogmacada i 90-4000
DBT asisi

sonrasi & 0,1-3,0
Konviilsiyon

Kizamikta " 500-1000
Kizamik asisi

sonrasi Il 30
Bogmaca " 600-8000
DBT asis1

sonrasi % 0,3-90
Olim ;
Kizamikta " 10-10,000
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Kizamik agis1
sonrasi

¥ 0.023

1985 yilnin saghk konular1 yo-
niinden degerlendirilmesi, gorildigu
lizere oldukca olumsuz bir tablo ¢i-
kariyor ortaya. Bu toplu bakis yazi-
sint olumlu gordiigiimiiz bir gelisme-
den uygulamadan s6zederek sonlandir-
mak isteriz.

Bir bagka ve bu kez olumlu bir
seferberlikten s6z ederek sonlandirahm
"toplu bakis'' yazimizi. Asi kampan-
yast 1985 Mart ayinda Ankara'daki
tiim saghk ocaklarindan ve ana-cocuk
saghg1 merkezlerinden temsilcilerin ve
SSYB yetkililerinin katildig1 bir top-
lant1 diizenlendi ve bu toplantida he-

kiiltiire] nedenlerle katihm yerine bir
tiir direncle karsilasmsti.

Bu sorunlarla bas edilmek iizere
UNICEF ile igbirligi yapilacakti. Agus.
tos ayinda UNICEF in Tiirkiye temsil-
cisi Richard Ried, 1982 de yapilan
Birlegsmis Milletler Toplantisinda 1990
yilina kadar tiim diinya g¢ocuklarmin
agillanmasi hedefi iizerine karar alindi-
g1 ve uygulamada ilk olarak Tiirkiye'
nin secildigini bildiriyordu. Bu seci-
min nedeni Tiirkiye'de cocuk niifu-
sunun ¢ok olmasi, altyapmin diger
gelismekte olan iilkelere gore daha iyi
olmasi ve ¢ocuk ve bebek olim oran-
larmin yiksek olmasi idi. %0 97
dolaylarinda olan bebek oliim hizi-
nin bu kampanya sonucunda %0 20—
25 oraninda diisiirilmesi Ongoriliiyor-
du. Soguk zincirin saglanmasi icin
U NICEF ve WHO teknik ve mali yar-
dim saglayacak, ayrica niifus saptamasi
yapilacak ve uygulamada yerel lider:-
lerle isbirligine gidilecekti. Her cocuga
ayn enjektor kullanilacakti ve bu pro-
paganda c¢aligmalarinda halkin katili-
mini olumlu yonde etkileyecek bir 6ge
olarak kullanihiyordu.

Tiirkiye'de "giivensizlik'' ¢uk
onemli ancak az ele alinan bir konu
oldu simdiye dek. Halk asmin yara-
rin1 bilmiyor, zaten yetersiz olan say-
Iik egitimi catigmalar1 bu konuda tu-
tumu kiitiirel nedenlere baglanan ve
kirilamayan bir diren¢, hemen her
yerde, asilanmis ¢ocuk oranini % 50'

men herkesin bildigi bir gercek ginde- pjin altinda tutuyordu. Anne-babalar bu

me getirildi: Temel saghk hizmetle-
rinden birisi olan agilama/bagisiklama,
saghk Orgiitiiniin o giine kadar yiiriit-
miis oldugu program ile yeterli diizeye
ulasamamigti. < Gerek kiiciik yerlesim
birimlerinde, gerekse biiyiik kentlerde,
asilanabilen c¢ocuk orani gerekenin
cok gerisinde kalmig, bir veya belki
iki defa asilanan c¢ocuklara tam ba-
gisiklama uygulanamamig, bu sorunun
¢Oziimii i¢in Orglilenme, teknik ola-
naklar ve hizmeti gotiirecek olan per-
sonelin niteligi yetersiz kalmigti. Daha
da oOnemlisi, toplumun katihminin
mutlak gerekli oldugu bu hizmet,

konuda bilinglenmis olsalardi, ¢ocuk-
larin1 giivenle asilatabilecekleri kosulla-
rin var olup olmadigina, yani bir de
madalyonun Gbiir yiiziine bakalhm.
Son yillarda tiim yurda dagilan geng
hekimler, c¢ekmecelerde, buzdolab1
kapaklarinda bulduklari nasil ve ne za-
man geldigi belli olmayan asilarla,
yetersiz kayitlar yiiziinden ¢ocuk niifu-
su ve onceki asilarini da bilemeden
as1 uygulamasi yapmak durumunda ka- .
hiyorlar ve hakl olarak, cabalarina
karg1 ''giiven'' ve "katihm 'tbekliyor-
lardi. As1 kampanyasinin gosterdigi
onemli bir olgu- bu daha cok, biiyik
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kentler ve kent merkezlerindeki goz-
lemlere dayaniyor- ana- babalarin "her
cocuga bir enjektor 'tuygulamasindan
etkilenmis olmalar1 ve kampanya do-
nemleri arasinda da saghk merkezle-
rine as1 icin bagvuranlarin gorevli-
lerden, yeni acilmig mikropsuz enjek-
tor istemeleri oldu. En azindan bu bile,
bir kazamm, bir tutum degisikligi
olarak yorumlanabilirdi. i

As1 kampanyasi 3 ayr1 donem ha-
linde uyguland:1 ve 6 Aralik'ta sonlan-
di. Kampanya telas! i¢cinde gorev alan-
larin (saghk ekibinin, kayit tutucula-
rin) egitimi, propaganda c¢aligmalari,
arac-gereclerin zamaninda ve yeterli
olarak yerlerine ulagtirilmas) zaman za-
man aksamalar gosterdi, fakat saghk
gorevlilerinin yeni bir ¢aligma diizeni
icerisinde gayretli ve kararl tutum-
lar1 ile onemli sayida c¢ocuk asilandi.
ilk toplantida hekimlerin ¢ogu tara-
findan dile getirilen baz1 kaygilan
burada yeniden vurgulamak isteriz.
As1 uygulamasi bir kampanya siniria-
r icinde kalmamasi ve siireklilik ta-
masi gereken temel bir saghk hizmeti-
dir. Kurulmus olan sbguk zincir ve
propaganda ¢aligmalari ara verilmeden
stiriidiiriilmelidir. Ancak bunlar da hiz-
metin sirdiirilmesi icin yeterli olma-
yacaktir, clinkii 6zellikle biiyiik kent-
lerde niifusun cesitli saghk merkez-
lerine diizenli olarak dagihm bile sagla-
namamigtir. Saghk merkezleri ek do-
natim ve insan giicii ile kampanya ca-
higmalarini yiiriitmiig. Ayrica muhtardan
tahmini niifus verileri alinmig baslan-
gicta, yapilmasi gereken saghklh niifus
saptamas! yapilmamig, onun igin ista-
tistiksel sonuglar saghkh bicimde elde
edilememistir. Saghkh niifus bilgisi
yapilan her tiirli caligmanmin verim
diizeyinin degerlendirilebilmesi igin
zorunlu bir kosuldur ve daha uzun
donemde olanaklarin bu amacla deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Gorevliler
kampanya sirasinda kendi olanakla-
n ile basaramayacaklar1 bir gorev
yiklenmiglerdir. Simdi bu ek dona-
tim ve insan giicii ¢ekilince, verim do-
gal olarak diigecek ve ''kampanya bit-
ti'' denecektir.

Turkiye'nin Bir Nolu Saglik Sorunu

'AIDS

1981 yihinda iinlii bagisikhik bilim-
cisi Dr. Gotlieb bazi garip olgulara
rastladiginda ortada ''sansasyon kaldi-
ramayacak ve de bela ile ag¢iklanama-
yacak bir sorun'' oldugunun cok iyi
farkindaydi. Ona gore hastalik, bagi-
siklik sisteminin gizleri arasinda yer a-
liyordu. Nitekim Oyle oldu: AIDS diin-
ya tip tarihinde etyopatogenezi, epide-
miyolojisi ve giderek tedavisi en bilyik
hizla aydinlatilan hastalik oldu. Oysa
Lederer'in "Koyunlar Ulkesi'' dedigi
A B.D.'de bu olay biiyiik bir sansasyon
yaratti. ''Zavalll escinseller; dogaya
kars: savas acmislardi, simdi de doga
onlardan intikam ahyor'' Bu satirlar
""Beyaz Saray'' gorevlilerinden Patrick
Buchanan'indir, varin gerisini siz diisii-
niin.

Kiicik Amerika olma yolunda
AIDS'i dort gozle bekleyerek girmis-
tik 1985'e. Rock Hudson da resmen
AIDS'e kurban gidince bu bekleyis
dayanilmaz bir gerginlik durumunu al-
di. Kasim baginda Hiirriyet'te sekiz
siituna manget: "Iste AIDS'l Tiirk"
haberi Tiiik basinim ve kamuoyunu
inanilm2z bir bosalim icine soktu. Ve
oyle bir curcuna baslad: ki dostlar ba-
sina. Ve AIDS diinyadaki hizli bilimsel
gelismesiyle yarnsir bicimde basiin,
doktor ve proflarin ve de bakanlarin
ilgisini cekti. Aym zaman dilimi icin-

de yer alan as1 ''kampanyasini'' bile
cok gerilerde birakarak bir numaraya
yerlesti.

AIDS, '"hosgeldin" c¢iglhklariyla
karsilanirken Terciiman gazetesi yazari
Rauf Tamer ''AIDS Tiirkiye'ye Allah'-
n bir liitfudur." diyor. Ayn gazeteden
Ahmet Kabakh ''AIDS denen su mur-
dar illet, ulu Tanri'nmin "'liiti'" (escin-
sel) denilenlere bir cezast mudir ?"
diye soruyor, Mukbil Ozyiirik de
"nedir bu ... sapur supur opiisme ille-
ti .. Bir hekim demec¢ verip 'AIDS
boyle gecer' dese cok iyi olacak diye
dilekte bulunuyordu. AIDS bir kisim
basin tarafindan boyle ''Tanri'nin ga-
zab1" olarak iglenerek manevi giiclen-
me amaciyla kullanilirken bu sansas-
g(igdan yararlanmak isteyenler yok de-

ildi.

""Rock Hudson'm hastaligi AIDS
degil, Amerikan basmni bunu abartiyor,
bence o normal bir kanser'' diye yanhsg
cikis yapan Zeki Miiren susuyor, ka-
bak "'zavalll Murti''nin bagmna pathyor-
du. TV deki "Musti" nin masumlugu-
nu anigtirarak biranda Murti adini alan
Murteza Elgin, ne ve nasil oldugu anla-
silmaz bir bicimde araniyor, polis ara-
cihig1 ile yakalanip bir hastane hiicre-
sinde tecrit ediliyor ve kapisinda po-
lisler nobet bekliyordu. (Oysa tibben
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AIDS li hastanin tecriti bile gerekmez)
Murti'nin bulunmas1 da magazin basi-
ninin ekmegine yag slirliyordu. fbra-
him Tathses, Sezen Aksu, Oya Aydo-
gan ve digerleri ... Murti'nin su ya da
bu bicimde iliskisi olan bu kigiler san-
sasyon geometrisinin dayanak noktala-
n oluveriyordu.

""Murteza da kim oluyor ? AIDS'-
in ilk kurbam benimg diyen eski
MEGS Bakan Dingerler de kervana ka-
tiliyor, basmimiz AIDS'siz tek bir giin
geciremiyordu. Ister '‘dogal olarak'',
ister ''me yazik ki'' deyin bu kervana
doktorlar da katildi. Bu iste uzman o-
lanlar susar ya da ¢ok sonra konugmak
zorunda kalirlarken, kimi doktorlar da
ya basinin oyununa gelerek, ya da basi-
n1 oyuna getirerek bu alanda korkuncg
bir sorumsuzluk sergiliyorlardi. Bu ko-
nuda fstanbul Tabib Odasi Genel Sek-
reteri Dr. Yazicioglu ve TTB Merkez
Konseyi Genel Danigmani Dr. Cilasun'-
un ''AIDS Halk saghgin tehdit edecek
kadar onemli bir olay degildir. AIDS
olay1 gereksiz yere terrorize edilmis-
tir. Hastayla doktor arasinda kalmasi
gereken bir olay bu denli biiyiitiilme-
meliydi'' diye demecleri kamuoyu ve
.basinda dengeleyici bir etki yaratmak
amacindaydi. Ne var ki Ibrahim Tat-
hises'in altinda manset alamadilar.

AIDS konusu efsanelestirildi, kul-
lanildi, sansasyon yaratildi. Her kof ef-
sane gibi bilimin ve sagduyunun karsi-
sinda sonecek, unutulup gidecektir.
Ancak AIDS konusunda iilkece takin-
digimiz tavir AIDS'in gizemli mitini
yikmak konusunda ornek alinmali ve
toplumsal psikiyatri literatiiriine gec-
melidir. Bir bagisiklik yetmezligi has-
taligma ancak boyle bagisik kalnabi-
lir, AIDS korkusu ancak boyle etkisiz-
lestirilebilir.

IDS kitabt
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NOKTA’'nin
Prof.Dr.J.C. Chermann
ve Dr.F.Barre

ile roportaji

Nokta: AINS'in klinik belirtileri
nelerdir ? Insan viicuduna girdikten
sonra, ne kadar zamanda hastalik yapi-
yor ve dliime gotiiriiyor ? Ayrica neden
Amerika ve Avrupa'da goriliiyor da,
Asya'dan hic s6z eden yok ?

Chermann, Barre: Cok giic soru-
lar. Biitiin bunlar mikrobu alan insanin
biinyesi ve yasam kosullarina gore
farkihklar gosteriyor. Yani, hastalik
herkeste farkh seyrediyor. Ayrica,
insam1 AIDS degil, viriisiin viicudun ba-
g1s1klik sistemini yikmasi nedeniyle, a-
Iinan herhangi bir bakteri ya da mik-
rop oldiiriiyor. Viriisiin insan viicuduna
girmesiyle ortaya c¢ikmasi arasindaki
zaman, kisilere bagh olarak, 2 ila 3
yildan 10 yila kadar degisebiliyor.
Olim olayi ise, ilk 5 yilda hastalarinin

-yarisinin kaybi olarak ortaya cikiyor.

AIDS'in oldiiriiciiliigiine iliskin bulgu-
lar, hastaligin 1980'de ortaya ¢ikma-
sindan bu yana yasanan 5 yilin deger-
lendirilmesi oluyor elbette. Bu bes yil-
da AIDS'li hastalar iizerinde yapilan
caligmalar hastalann yarsinin 6ldigi-
nii gosteriyor. Ancak, hastahgin ABD
ve Avrupa'da oldugu, Asya'da rastlan-
madig1 yolundaki bilgilenmeler yanhs.
Asya lilkelerinde bu konuda c¢aligma
yapilmadig1 icin, bilgi eksikligi nede-
niyle, yok deniyor. Ayrica, son zaman-
larda Japonya ve Cin'den gelen haber-
ler oralarda da rastlandigim gosteriyor.

Nokta: Bu viriis gokten zembille
inmedigine gore, nereden geldi ?

Chermann, Barre: Bu noktada ce-
sitli varsayimlar var. Yesil maymunlar-
dan Zaire ve oradan da Haiti ve ABD'-
ye yayildig1 sdyleniyor. Ayrca, ko-
yundaki visna viriisiiyle benzerlikleri
nedeniyle kokenin koyun .olabilecegi
de One siiriilliiyor. Oylesine degigken
bir viriis ki; iki ayr1 hastadan alinan vi-
riislerin farkhihklar gosterdigi ortaya
cikiyor. Bu degisiklik ve farkhilik 6zel-
likle viriisiin dig kabugundaki protein-
lerde goriiliiyor, viriis, belki de, insanda
siirekli vard: da, hastalik yapmiyordu.
Ancak, gecirdigi degisikliklerden son-
ra, hastalik yapar hale de gelmis olabi-
lir.

Nokta: AIDS hastalarinin ve por-
torlerin toplum disina atilmasi gereki-
yor mu-?-ABD'de yasanan panik bu-
rada, Fransa'da da yasaniyor mu ?

Chermann, Barre: ABD'deki pani-
gin burada da yasandigim sanmiyoruz,
ya da bilmiyoruz. 1zole olayna gelin-
ce; biz burada AIDS'linin izole edilme-
mesine caligiyoruz. Ornegin c¢ocuk
hastalari, bagka cocuk hastalarla aym
odalara koyuyoruz, aym oyun odala-
rinda oynamalarini sag iyoruz.

Nokta: O halde, viriisiin bulagmasi
konusunda farkh diisiiniiyorsunuz. Ya-
ni, gozyas: ve agiz salgilanyla viriisiin
bulagma olasilig1 yok mu ?

Chermann, Barre: Hastalik kan ve
sperm yoluyla bulasiyor. Gozyas1 ve
agiz salgilarinda viriis bulundu ama,
bunun bulagmasi i¢in ¢ok ekstrem ko-
sullar gerekli. Ornegin, saglikh insanin
elinde kocaman bir yara bulunacak ve
AIDS'linin gozyas1 ya da agiz salgisi
dogrudan bu acik yara iizerine damla-
yacak. Bu durumda bile, yiizde yiiz bu-
lasacak diye bir sey yok. Bizim ekipte,
bir hekim arkadasin eli, AIDS'li bir
cocugun otopsisi yapilirken, kesildi.
Ve arkadasimiz AIDS olmada.

Nokta: ''Hanedan'' dizisinin cev-
rilmesi sirasinda, Rock Hudson ile u-
zun uzun opiistiigii icin, asin birtelaga
kapilan Linda Evans'in durumunu nasil
yorumluyorsunuz ?

Chemann, Barre: (Giiliismeler)
Artistler arasindaki iligkilerin boyutu
cok genistir. Yalmizea Opiistiilerse bir
sey olmasi soz konusu degil. Ama, de-
digimiz gbi bilemeyiz.

Nokta: Hastalipin escinsellerde
vogun olarak gorilmesine ne diyorsu-
nuz ?

Chermann, Barre: Bilimin AIDS'-
le ilgili olarak ulastig1 su diizeyde, bu
soru abestir. Ozir dileriz, bunu size
soylemiyoruz. Boylesine yaygin bir ka-
ninin varligni biz de biliyoruz elbette.
Simdiye degin yapilan arastirmalar, vi

riisin normal cinsel iligskiyle bulagti-
gim gostermistir. Escinsellerde gonil-
mesine gelince; bunlar Ozel bir risk
grubunu olusturmaktadir. Escinselle-
rin ¢ogu uyusturucu kullanr. 1gne-
ler genellikle ortaktir. Ayrica escinsel-
lerin yasam kosullan etkileyici bir fak-
tordiir. Bu bir rastlandi. Ilk onlarda
goriildii. Kadinlarda da goriilebilirdi.
Fransa'da kocasityla kurdugu iligki si-
rasinda viriisii alan kadinlar var.

Nokta: Hastaligin yayginlagmasi-
nin- 6nlenmesi icin neler onereceksi-
niz ?



1985’E BAKIS

Chermann, Barre: Bizce, AIDS i-
¢in en onemli Onlem tarama testleri-
dir. Fransa'da uygulanmaya baslayan
tim kanlarin incelenmesi olayimnin tiim
iilkelerde sistematik hale getirilmesi ge-
rekiyor. Kanla ilgili durum boyle.
Spermle ilgili olarak da, Oncelikle
hastalarin egitilmesi gerekiyor. Bir de,
cinsel iligki sirasinda prezervatif kulla-
nilmasi kigisel bir 6nlem olarak diisii-
niilebilir.

Nokta: As1 caligmalar ne durum-
da?

Chermaan, Barre: As1 konusunda
giiclikler ve gelismeler birlikte yiirii-
yor gibi. Viriis daha Once belirtildigi
gibi, siirekli degisiyor. Viriisiin iist pro-
tein yapisindaki degismeyen proteinik
bolge. Bu bolge, viriisin immiinoloji-
sinden sorumlu. Eger, bu bolgeyi sen-
tetik olarak elde edbilirsek, agi bu ola-
cakir. Biz bunun iizerindeyiz. En son
gelisme bu. Viriisten bu bolgeyi izole
etmeyi diigiinmiiyoruz. Sentetik olarak
yapmamiz gerekli.

Nokta: AIDS'in tedavisi ne agama-
da ? Hpa-23 we bagka ilaclardan s6z
ediliyor. HPa-23 iizerine caligan iki uz-
man olarak siz ne diigiiniiyorsunuz ?
Tedavi edilen var m1 ? Rock Hudson
Fransa'ya geldi, neden tedavi olamadi?

Chermann, Barre: Simdiyedegin
hastalarda Hpa-23 de, Suramine de de-
nendi. Bu ilaclarin etkileri goyle: Viriis
T lenfositlerinde asir1 béliinmeye ugru-
yor. Bunun icin, transcriptal denilen
bir enzime ihtiyac var. Hpa-23 ve Su-
ramine bu seviyede etkiliyor. Viriisiin
cogalmasim durdurup yok ediyor.
Ama, AIDS daha once bagigiklik sis-

temini ortadan kaldirdig1 icin, sistemi

yeniden dengeleyecek bir ilaca gerek
var. Rock Hudson gec¢ geldi. Hastahk
¢ok ilerlemis durumdaydi. Sonra, te-
daviyi tam uygulamadan da gitti. Ar-
tik, yapilacak bir sey yok.

Nokta: Siz korkmuyor musunuz ?

Chemmann, Barre: Korku cehalet-
ten ve bilinmemezlikten gelir. Bagta,
acik soylemek gerekirse, korku vardi.
Ama, simdi ne oldugunu biliyoruz.
Ekip olarak siirekli kan kontrollerimiz
yapiliyor. Saghk personelinin bir riski
yok.

Nokta: Son olarak AIDS ile ilgili
soylemek istediginiz var mi1 ?

Chermaan, Barre: AIDS konusun-
da fantastik bir geligme var. Bu gelis-
me hiz1 higbir hastaha nasip olmadi.
Ast konusunda umutluyuz. Hastahg
en kisa siirede yenecegimize inaniyo-
ruz. Hastalan ve tiim insanhgi kurtar-
mak istiyoruz.

1985 Nobel
Tip Odild

1985 Nobel Tip Odiilii, M.S.
Brown (44) ve J.L. Goldstein (45)
adli aragtiricillara 1973 yilinda yap-
mig olduklar1 bulug nedeniyle veril-
di. Brown ve Goldstein, koroner ar-
ter hastalif1 ve ailesel hiperkoleste-
rolemi durumlarinda Lipid ve koles-
terol metabolizmasi iizerinde yaptik-
lar1 genetik, biyokimyasal ve pato-
fizyolojik caligmalarla tanimiyorlardi.
1973'te yaptiklan bulusla kanda Li-
poprotein biciminde bulunan koleste-
rolun, low density Lipoprotein (LDP)
(diigiik yogunluklu lipoprotein) resep-
torlerinden almip hicre icinde high
demity Epoprotein (HDP) - (yiksek
yogunluklu lipoprotein) e doniigtiirii-
liip, karaciger izerinden atldigm gos-
termiglerdir. Buna gore LDP recep-
torlerinin yapilamadig: ailesel hiper-
kolesterolemi hastaliginda; ya da asir1
kolesterol alimmna bagh durumlarda
LDP reseptorlerinin azalmasiyla damar
sertlegmesi ve koroner hastalig: geligir.

Bu olaym uzun yillardir bilinmesi,
hatta klasik ders kitaplarina ge¢mis ol-
mast Nobel Tip Odiiliinii bu y11 heye-
can verici kilmamis olabilir; ancak
Nobel Odiilii 12 y1l sonra da gelse gii-
zeldir.

1985 Nobel
Barig Odula

Nobel odiilleri her yi1l hekimlerin
merakla bekledikleri bir konudur: Tip
alaninda da verilen bu odiiller diinyada
bilim alaninda verilen 6diillerin en bii-
yiigiidiir. Bilime tatk: icin onca zah-
metli ugragtan sonra boyle bir odiille
onurlandirilmak tiim bilim adamlari
icin kivancg verici olsa gerek.

Bu w1l nobel 6diilleri, tip diginda
da hekimleri oldukca ilgilendirmekte.
Diinyadaki tiim cevrelerin de ''siirp-
riz'' olarak niteledikleri bir kararla -
Nobel Bang Odiilii: ''International Phy-
sicians for the Prevention of Nuclear
War" (Niikleer Savagin Onlenmesine
Yonelik Uluslararast Hekimler Birligi)
ne verildi. Kisca IPPNW olarak taninan
orgiit, 1983 yiinda UNESCO Barig
Odiiliinii kazanmigti gerci, ancak kimse
1985 Nobeli icin onlar diigiinmiiyor-
du bile. Genellikle Banig Odiilii se¢im
ve sonuclar1 agisindan politika ile ya-
kin ilinti gosterdiginden herkes bagka
adaylar iizerinde duruyordu: Afrika'da-
ki aclar icin yardim kampanyasim bag-
latan Irlandah sarkici Bob Geldof,
Papa II. John Paul, Ronald Reagan,
Yeni Zelanda Bagbakanm1 David Lange
ve ''Holocaust'' yazari Elie Wiesel ve
yiize yakin aday iizerinde bahisler do-
niiyordu. Bunlar arasinda Tiirkiye'den
""Barig Dernegi'' de vardi. Ancak ulus-
lararasi alanda hi¢ kimse IPPNW'nin
nobeli alabilecegini aklindan bile gecir-
miyordu. X

KIM BUNLAR?

IPPNW bundan beg yil once ''nik-
leer savagin ne demek oldugunu: Yani
tehlikelerini, sonuc¢larmi kamuoyuna
maletmek'' amaciyla kurulmustur. Or-
giitiin kurulugunda iki kardiolog: Dr.
Jewgeni Tschasow (Yevgeni Cazov)
SSCB Kardioloji Enstitiisii Direktorii ve
Kremlin'in bashekimi; etkin rol oya-
mig ve oOrgitiin bes yilhk gelisiminde
bagkanlik gorevini yiirlitmiiglerdir.

""Biiyikk ideallerin ¢evresinde oOn-
celeri hep Kkiiciikk, goziipek bir azinhk
caba gosterir.'' diyen A.Einstein hak-
hydi elbet. ''Kammca insanlar1 nik-
leer savag konusunda uyarmak da bi-
zim mesleki sorumluluk alanimiza gir-
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mektedir. Hekimlerin toplumlari uyar-
mada ve etkilemede 6zel ve onemli bir
etkinliklerinin bulunduguna inaniyo-
ruz'' diyen bu iki hekime kisa zamanda
‘Pek coklar1 katildi, ilkler arasinda
patolog U. Gottstein (Frankfurt/FAC)
ile psikiyatri profesorleri Sir Martin
Roth  (Cambridge/ingiltere), H.E.
Richter (Biessen/FAC) ve J.E. Mack
(Harvard, Boston/ABD) vardi. [IPPNW
kisa siirede tiim diinyadan katihmlarla
giiclenmis, 1980'de Boston'da diizenle-
DNen konferansa iclerinde dort Nobel
tip odiilii sahibi hekimin de bulundugu
yediyize yakin saghk emekcisi katil
mig ve Nikleer savasin sakincalari,
oliimciil etkileri tartigilarak sorun ''In-
sanligin karsilasacagi son  epidemi'

olarak nitelenmis, kapanig bildirgesi

Carter ve Brejnev'e gonderilmistir. So-
nucta sorun Beyaz Saray'da tartigma-
ya acilmis, Pravda'min ilk sayfasinda
yayinlanarak giindeme girmistir.

Sonraki yillarda oOrgiit yogun ve
etkili caligmalariyla konuyu siirekli
giindemde tutmus, bu konuda 'etkin
bir toplum bilinci'' yaratilmasina ce-
sitli yollardan ¢aba gostermistir. Diin-
yadaki anti-niikkleer hareketin icinde
yeralan hekimler bu konuda kararhilk-
larini siirdiirmekteler. konuyu gerek
kendi cevrelerinde kamuoyunu aydin-
latarak, gerekse de Diinya Saghk Or-
giitii, Birlesmis Milletler gibi uluslar-
arasi platformlarda giindeme getirip
mesleki sorumluluklarmi yerine getir-
mekteler. '

""Niikleer tehlike bizden kendimizi
tiimiiyle bu konuya adamamizi gerekti-
riyor... Ya giizel gezegenimizde birara-
da yasayacagiz ya da bir atom savasin-
da birlikte yok olacagiz...'' Cikabile-
cek bir savagta gerekli olabilecek '‘afet
tababeti'' (Catastrophic medicine) ha-
zirhklarina ya da egitimine pek gerek
yok, ciinkii diinyada Hirosima'ya ati-
lanin bir milyon kat1 niikleer giic var.
Bunun % 1 i dahi kullanilsa diinyadaki
tiim hastanelerin tedavi edebileceginin
100.000 Kkat1 yaniklar oluzacakir.
""Olasi bir niikleer savasta sag kalanlar
-tabii olursa-, Glenlere gibta edecekler-
dir."

Tipta her alanda oldugu gibi ''on-
lemek, tedaviden Once gelir'' diyen
IPPNW bu cabasmi bilincle yiiriitmek -
te. Lown ve Tschazow'un dedigi gibi:
""Nobel odiilii sevindirici elbet, ancak
bizim i¢in en biiyik 6diil ¢abalarimizin
gercekten meyve vermesi ve diinyadaki
tim niikleer denemelerin durdurulma-
sidir."’

Bu baris dilegine kim katilmaz ki?
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Kitap
Fiyatlari

Son yillarda kitap fiyatlarindaki
olaganiistii artig, biiyik ¢ogunlugu it-
hal edilen tip kitaplarma katlanarak
yamsiyor. Uzmanhk c¢ahgmasi yapan
hekimler kendi alanlariyla ilgili kitapla-
r almak icin aylk maaslarinin en az
dort-bes kat1 tutarinda hacama yap-
mak zorunda kaliyodar. Bazi dallarda
ise bu harcama, yilikk maas tutarma
ulasiyor. Bu kosullarda kitaba para
ayirmak olanaksiz hale gelmekte, bu
da hekimlerin bilimsel geismeleri
oniinde 6nemli bir engel olusturmakta-
dir.

Bircok kitapevi sahibi, tip kitap-
larmin ¢ok pahali olmasi nedeniyle,
taksitli satiglara basladiklarmi, baska
tiirlii satis yapmanm olanaksizhgini
belirtiyorlar.

Kitapcilardan alinan bilgilere gore
baz kitaplarin satis fiyatlar1 soyledir.

%)

Sabotta Atlas 40.000
Merch Manual 18.700
Nelson Textbook of
Pediatres 35.000
Harrison Textbook of internal
medicine 80.000
Cecil 60.000
Sutto Textbook of *
Kadiology 88.000
Meshan Textbook of
Kadiology 200.000
Teplick Roentgenologic
Diagnosis 80.000
Clinical Ophtalmology 300.000
Novak Textbook of

Gynecology 40.000
Schwartz Textbook of Surgery
Wilkins Neurosurgery 250.000
Evants 160.000
Campbell 175.000

American Handbook of Psychuatry
ARIETI
Comprehensive Textbook of
Psychiatry KAPLAN 135.000
— A Colour Atlas Of Gynaecology
and Surgery. 1978
David H. Lees and Albert Singer.
192.000 TI.
— Atlas of Pelvic Surgery. 1981
Clifford R. Wheeless, J.R.
52.250 TL.

— Jones- Jones Novak' s Textbook

250.000 .

of Gynecology. 1980 37.800 TI.
— Benson Current Obstetrics and
Gynecology. 1980. 37,800 TL.
— Benson Current Obstetrics and
Gynecology diagnosis and Tre-
atment. 1984 17.400 TL.
—_ DISAIA - Clinical Gynecologic
Oncology 1984 26.250 TL
— Hobbins Ultrosonogrophy in
Obst and Gynecology
1983 25.650 TL.
— SARI Obstetric and Gynecolo-
gic Ultrasound, 1984 34.400 TI1.
— SPEROFF Clinical. Gynecologic
Endocrinology Infertility 1983
33.150 TL.
— NICHOLS Clinicak Problems,
Injuries and Complications of
Gynecologic Surgery. 1983 . .
27.300 TI.
— SWIET Medical Disorders in
Obstetric Practice. 1984

27.650 TL.
(*) Bu fiyatlara % KDV dahil de-

gildir. Bilindigi gibi, Tiirkiye' den
baska diinyanin hicbir iilkesinde Kki-
taptan KDV alinmamaktadir.
¢ogunlugu

Ila¢ Uretiminde
9

S.5.Y.B'nin
8 Mifettiglik
Girisimi

""Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
higi'min flag fabrikalarmn iiretim ko-
sullarim iyilestirmeye ve kaliteli ilag
liretimini gerceklestirmeye yonelik on-
lemler konusunda, son caligmalarl
yaptig1 bildirildi. 1 Kasim 1985 ta-
rihinden itibaren yiiriirliige girecek
kaliteli ilag iiretimine yonelik dene-
timler icin, bakanlk 8 miifettisi Is-
vigre'ye gonderecek.''

Ulkemizde ilag liretiminin yeter-
li kalitede olmamasi, onemli bir so-
rundur. Bu siirecin denetlenmesi, kali-

_teli iiretim icin gereklidir. Ancak eko-

nomik teknik karmagik bir siire¢ olan
ilag lretimi, niteligine uygun orga-
nize yaklasimlarla denetlenebilir. Se-
kiz miifettisi Isvigre'ye gondermek ise,
iyi bir tatil firsatindan ote bir anlam
tasimamaktadar.
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ORBIS

Celik

Kanatl
Kug Ne
Getirdi?

Orbis
Projesi
Turkiye'de

Dr. Fiisun SAYEK

Goz Doktoru

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Uyesi

"Diinyanun goéelerd icin tip egiti-
mi'' slogani ile ucusa ¢ikan Orbis ekim
ve kasm aylarinda alti haftalikbir siire
icin Tiirkiye'de idi. Bu siire i¢inde a-
macima ulast1 mi, ne getirdi ne gotiir-
dii ?

Yeryiizinde kirkiki milyon insan
kor, besyiiz milyon insan korliige a-
daydir. Orbis, Amerikal goz doktoru
David Patton'un onderliginde 1982 y1-

I Mart ayinda ilk ugusuna cikti. Dr.
Patton on yil 6nce 6gretilen teknikle-

" rin bugiin biiyilk Olcgiide degistigini

savunuyor ve de@isen bu teknikleri
yerinde 6grenme olanaklar1 olmayan,
ozellikle liciincii diinya oftalmologlari-
na ucan bir goz hastaresinde goster-
meyi amacghyordu. Orbis, boylece ye-
rel oftalmoloji dernekleri ya da hiikii-
metlerin ¢agrilisi olarak, konuk eden
ilke doktorlariin diizenledigi bir
program cercewesinde iki haftahk ziya-
retlerde bulunuyordu. Bu amacla ¢iki-
lan ilk diinya turunda 1982 yilinda
Kuala-Lumpur'da Bat1 Almanya'ya u-
zanan yol izeinde Tiirkiye'ye de iki
hafta icin geliniyor, karsikli begeni
cok olunca da bu kez S.S.Y.B.'nin da
cagrilis1 olarak Orbis iilkemize iki haf-
ta icin yeniden ugruyordu.

ULKELER ARASI 1Yl NIYET
FLGISI

Orbis diinyanin pekc¢ok iilkesinden
hiikiimetler, 6zel kumluslar, kisiler ve
tip adamlarinin, para, emek ve zaman
bagsi ile yiiriiyen bir projedir. Ana ba-
g1scist Amerikan AID (Agency for
International Development) kurulusu-
dur. Yilik biitces dort milyon dolar
olan proje, Rockfeller gibi zenginlerin
yanisira, gittigi lilkekrdeki kisi ve ku-
rumlardan da bagis almaktadir.

Ici modern muayene-tedavi odast,
ameliyathane, odyoviziiyel derslik ol-
mak izere dizenlenen bir DC8 ucagi,
doktor, hemsire, teknik personel ol-
mak iizere 15 kadar ekmanla donan-
mistir. Gruba katilacak doktorlar der-
gilere verilen: ''Dis gezilerde deneyimli
grup calismaswina yatkin, goz cerrahi-
sini seven, dogustan yetenekli ve dip-
lomatik g6z doktoru araniyor'' duyu-
rusu izeine bagvuranlar arasindan se-
cilmekte, siirekli olan bu grubun ya-
ninda, uzmani oldugu dalda ameliyat
yapip, konferans vermek iizere iki gz
doktoru da birer haftaligina gruba ka-
tilmaktadirlar.

KARSILIKLI BILGI ALISVERISI

Bir oftalmolog yeni bir cerrahi
teknigi kitaptan 0grenemez, ameliyat:
gomeli ve uygulamahdir. Orbis bu a-
maca - yonelik ¢aligmakta, iki yonlii
olmasi istenen becer degisimi ile de
konuk olduklar: iilke doktorlarindan
ogrendikleri teknikleri diger iilkelerde

tanitmaktadirlar. Bu nedenle de dok-
tor egitimi ana amaci olan Orbis'in
basarisi ucakta ameliyat edilen hasta
sayisi ile degil, egitilen doktor sayisi
ile ol¢iilmektedir.

Orbis'in son ziyaretinin ama ko-
nusu Sayin Bagbakammizin ameliyati-
nin da popiilarize ettigi bir cerrahi tek-
nigi Tiirk cerrahlarina gostermekti.
Tiirkiye'de birkac yildan beri degisik
bir bi¢imi uygulanmakta olan bu yon-
temle daha once Ogretilen teknik tii-
miiyle degisiyor, bu teknik degisikli-
gi yaninda tiim ameliyat gereclerinin
de degistirilmesi zorunlulugunu getiri-
yordu. Bu yazida teknigin tibbi yon-
leri tartigilmayacak. Ancak diger tek-
nige biiyiik bir iistiinlik tasimamasina
karsiik her katarakt ameliyat1 icin
iki kat1 bir harcama gerektirdigini
(hastaya ve doktora) soylemekle yeti-
necegiz. 80'li yillarin modas: olan bu
teknikler iilkemiz icin gecerli olmasi
gereken ''kiiciikk ve basit uygulanan
en iyisidir'' ilkesini unutturmamali-
dix. Boylece gerekliligi tartigilmaz du-
rumlar disinda daha az para ile daha
cok kisiye hizmet vermemizi sagla-
yan teknikler bir yana birakilmama-
hdir.

Orbis programi sirasinda bir kurul-
ca daha Once secilen hastalar ameliyat
edilmekte, konuk eden iilke doktorlari
isterlerse asiste etmekte ya da ameliya-
t1 yapmaktadirlar. Ayrica bu ameliyat-
larm bazi cerrahlar i¢in yalniz iyi bir
an1 olmanin Gtesinde onemi olmadigi
da soylenmelidir.

Ancak gerek ameliyatlar sirasinda
gerekse daha sonraki konferanslarda
konular: ayrintih tartisma olanag bu-
lan biz oftalmologlar icin bu karsihikh
egitim, teknikte ve bilgide nerede ol-
dugumuzu gérmemiz agisindan sinirsiz
yarar saglamaktadir. Ulkemiz gercekle-
rini bilen doktorlarimiz bir konferans-
ta ''g6z yaralanmalarmda kornea siitiire
edildikten sonra, goziin arka boliimii
ile ugrasan doktor cagirimal'' diyen
konugmaciy: hayretle dinlemekte, Or-
bis projesi doktorunun: Bizim i¢inden
cikamadigimiz birka¢ hastayr Tiirk
doktorlar1 ameliyat etti.'' ''Tiirk dok-
torlar bilgi yoniinden degil teknik ve
gerecler yoniinden eksikler'' sozleriyle
kivanmaktadirlar.

Bu yonleri ile Orbis kendi teknik-
lerini diger iilkelere gotiirmekte basari-
hdir. Gittigi iilkenin saghk sorunlarimi
bilmemesi kendilerinin, onlar1 bu ko-
nuda aydinlatmamak da bizim eksigi-
mizdir.

87



1985 E BAKIS

Orbis gittigi iilkelerde uyandirdig:
ilgi ile toplumu korlik konusunda
bilin¢lendirmektedir. Ornegin Giiney
Amerika iilkelerinde organ nakilleri ile
ilgili kanunlarin cikarimasinda biiyiik
etkisi olmusgtur. Ayrica bir Amerikah
doktorun soyledigi gibi ''modern goz
cerrahisinin yerel politikacilar izerin-
deki biiyiik etkisi, bu konulara yonelti-
lecek fonlarm arttirilmasini'' saglayabi-
lir. Bizde ise ¢cagdas cerrahinin boylece
cok etkili tanitilmast ile Orbis'in 1982
yili ziyareti sonrasi pekcok Laser ve
vitrektomi aleti satildigim soyleyebili-
riz.

HASTA GOZU ILE ORBIS

Amaci, konusundaki egitimi sagla-
yabilmek, cerrahi beceriyi arttirmak o-
lan Orbis'in bu amaci1 yalmz Tiirk ka-
muoyunda degil, gittigi diger iilkeler-
de de halk tarafindan yanlis yorumlan-
maktadir. Mucize bekleyen binlerce ki-
si umutlarm yiklenip Esenboga ve
Atatiirk Havalimanlanna akmaktadir.

Orbis doktor grubunun, kendi de-
yigleri ile ''Orbis mucizeler yaratma-
maktadir." Bilgi ve beceriyi her yere
yaymay1 amaclamaktadir. Basinin da
yanhs tutumu sonucu, halk "'Celik ka-
nath umut gokten indi'' bashklariyla-
yonlendirilmekte, bu da sonucta za-
. man ve ekonomik olarak biiyiik yitik-
lere neden olmaktadir. Bu durum orga-
nizasyon komitelerini gii¢ duruma sok-
tugu kadar Orbis personelinin de ama-
a1 diginda caligmalarina yolagmakta
ve''llkenin Onemli kigilerini ameliyat
etmekten yorulduk'' gibi serzenigler
olmaktadir. Halkimiza projenin asil a-
macin1 tam olarak anlatmak doktor o-
larak bizim, oftalmoloji derneklerinin
ve ayrica basinin gorevidir.

Ankara'da kaldig siire icinde iini-
versite, devlet ve diger kurum hasta-
neleri ile serbest ¢alisan goz doktorla-
rindan hergiin onbes dolyinda meslek-
dagimizi ameliyat yaparak, asiste ede-
rek ve konferanslara katilarak ilgi ile
izledigi proje kendi diizeyimizi gormek
ve ililkemiz icin gerekli olan1 se¢cmemi-
ze yardimel olmak gibi yararlar sagla-
maktadir. Bu nedenle de biz "ORBIS
UCMAYA DEVAM ETSIN'' gériisiine
katiliyor, projenin abartilmadan kisith
amaci icinde tamtilmasini istiyoruz.
Sonucta Oftalmolog Dr. A. Khouda-
dust'un dedigi gibi :

"HAVACILIK TARIHINDE U—
CAGIN EN INSANI AMAGCLA KUL—
LANILDIGI ALAN ORBIS PROJE—
SIDIR".
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ISKENCE

UZERINE

____ '“‘Bunalp’ten secmeler’’

3 Kasim 1985 tarihli Nokta Der-
gisinde, MDP eski Genel Bagkan
Turgut Sunalp ile yapilan bir soyle-
si yayinlanmigtir. Basinda degisik yan-
kilar uyandiran ve igkence konusun-
daki tartigmalara yeni boyutlar ekle-
yen bu soylesiden, bazi1 boliimleri ya-
yinliyoruz.

— Defalarca aym soruyu sormak,
bir paket sigara icene tek sigara ver-
mek, yatirip alnina su damlatmak. . .
Bunlara igkence deniliyorsa, bunlar
iskencedir, ama zuliim degildir.

— O bahsettikleri fiil birisine ya-
pilmis olsa, arkasindan intihar etmig
olmasi lazim. Bu adam intihar etme-
digine gore, ya c¢ok sahsiyetsizdir,
her sey yapilabilir, yahut da bu fi-

il yapilmamistir, yalan soyliiyordur.

— Yine bir kiza copla tecaviiz
edildigi iddia edilmisti (Iste soyle-
mekten imtina ettigim fiil bu). Id-
dia eden kiz da ciddi sekilde, agir
derece komiinistti. Oziir dileyerek soy-
liyorum, tag gibi delikanh oglanlar
var elimizde, yirmi yasinda, yirmibir
yasinda. . . Yani kalkip da bir kiza bu
yoldan igkence yapacaksa, copa miira-
caat etme ihtiyacim1 hisseder mi?
Degil mi? Yani baz:1 seyler var, boyle
mantikla ciiriitiliiyor.

— Biliyorsunuz, sorgusu yapilan
kiginin gozleri kapahdir. Ama fevka-
lade iyi yapimig maskelerle olur
kapama iglemi. Gozii kapanan Kkisi
15181 alir ama karsisindakini secemez.

Pr. Dr. Nusret Figek’in igkenceye
iligkin gorusleri

Soru Bir hekim olarak igkence
: konusunda gorisiiniz nedir?
:Kisi olarak benim goriigiim-
den ¢ok hekimlik toplulugu-
nun bu konudaki diisiincesi
onemlidir. Diinya Tabipler
Birligi, hekimlik meslegi men-
suplarini temsil eden en yiik-
sek kurulugtur. Bu birlik
1975 yilinda igkence konu-
sunda hekimlerin davranigina
151k tutacak bir karar al-
migtir. Tokyo Bildirisi diye
bilinen bu bildiride iskence
"Insanhik dist bir saldin'' di-
ye tamimlanmigtir. Bir hekim
olarak ben de bu goriigii be-
nimsiyorum.

:Sizce hekimlerin igkenceye
kars1 gosterdigi bu tepkinin
nedeni nedir?

:Hekimlik mesleginin gelenek-
sel amaci Kkigiler arasinda

Yanit

Soru

Yanit

hi¢ bir aymm yapmadan
onlarin acilarini  dindirmek,
onlar1 rahatlatmak ve onlara
bedensel ve ruhsal saghklari-
n1  kazandirmaktir. Cagdas
hekimlik felsefesinin ilkele-
rinden biri kisiyi korumanin
tedaviden once geldigidir. Bu
neden ile Kkigileri igkence-
den korumak igin goriiglerini
belirtmek hekimlerden bekle-
nen bir davranigtir.

Soru  Diinya Tabipler Birligi nin
Tokyo Bildirisinde iskence
konusunda hekimlerden bek-
lenen davraniglar belirtilmig
midir?

: Evet. Ug Oneri vardir: Isken-
cecilere yardim etmemek, isg-
kencede hazir bulunmamak,
achik grevi yapanlan yapay
olarak beslememek.

Yanit
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Dinya Tabipleri Birligi Tokyo Bildirgesi

Tip Doktorlar: Igin
Uyar1 Kilavuzu :

Gozalt1 ya da
Cezaevindeki
Igkence ve diger
Zalim, Insanhk disi
ve Agagilayicl
Uygulamalar ve
Cezalar
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Japonya

GIRIS

Hekimin mesleginden kaynakla-
nan ayncaligl, tibbi insanhigin hizme-
tinde uygulamak; insanlar arasinda
ayrim gozetmeksizin beden ve ruh
sagliklarim1 saglamak, gelistirmek ve
korumak ; hastalarinin acilarim1 dindir-
mek ve onlari rahatlatmaktir. Tehdit
altinda olunsa bile insan yagamina
azami saygi gosterilecek ve tibbi
bilgiler insanlik yasalarina aykir olarak
herhangi bir bi¢imde kullamlmayacak -
tir.

Bu bildirgenin amacina uygun ola-
rak, iskence; bir ya da daha cok kisi
tarafindan, kendi iradeleriyle ya da
herhangi bir otoritenin emriyle, bilgi
almak, itirafta bulundurmak ya da bas-
ka bir maksatla zor kullanilmasi ve-
ya bilincli, sistemli ya da keyfi olarak
bedensel ya da ruhsal eziyette bulu-
nulmasl olarak tanimlanmgtir.

) 8

BILDIRGE

Hekimler, siipheli, sanikk ya da
suclu kisiye yoneltilen su¢ ne
olursa olsun ve bu Kisinin inang¢
ve glidilenmesine bakilmaksizin,
silahli ¢atigma ve i¢ kargasalar da
icinde olmak ilizere hi¢ bir du-
rumda, iskence veya bagka zalim,
insanlik dis1 ve asagilayaci uygu-
lamalar: onaylayamaz, bunlara goz
yumamaz ve katilamaz.

Hekimler, iskence veya bagka za-
lim, insanhk dis1 ve agagilayici
uygulamalarin yapimasim sagla-
mak ya da kolaylagtirmak amaciy-
la yer gosteremez. alet, ilag¢ ve
bilgi veremez, kisinin igkenceye
kars1 direncini azaltacak girisim-
lerde bulunamaz.

Hekimler, iskence veya baska za-
lim, insanhk dig1 ve asagilayici
uygulamalann yapildig1 ya da ya-
pilmak tehdidinde bulunuldugu
hi¢ bir eylemde hazir bulunamaz-
lar.

Hekimlei‘, tibben sorumlu olduk-
lar1 kisilerin bakim ve tedavisi
hakkinda karar verirken tam bir

6.

mesleki bagimsizlik icinde olmak
durumundadirlar. Hekimin temel
gorevi, insanlarin sikintilarim1 ha-
fifletmektir; hi¢ bir kisisel, toplu
ya da siyasal neden bu yiice ama-
cin istiinde yer alamaz.
Tutuklunun beslenmeyi reddettigi
durumlarda, hekim, bu kararin
tutuklu tarafindan kendi serbest
iradesiyle ve sonuclarini da once-
den bilerek alindigina karar verir-
se, tutuklu yapay yollardan bes-
lenmemelidir. Tutuklunun bu tiir
bir serbest karar verme yetisin-
de olup olmadig1 en az bir bagka
bagimsiz hekim tarafindan daha
dogrulanmalidir. Bu sekilde bes-
lenmeme kararinin sonuglari he-
kim tarafindan tutukluya acikla-
nacaktir.

Diinya Tabipler Birligi, iskence
ve bagka zalim, insanhk dig1ve asa-
gilayic1 uygulamalara katilmayi
reddeden hekimlere ve onlarin
ailelerine yonelebilecek her tiirlii
tehdit ve misillemelere karsi, ulus-
lararas1 tip cevrelerini, ulusal ta-
bipler birliklerini ve hekimleri
destekleyecektir.
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HABERLER

Merkez
Konseyi’'nden
Haberler

1- Tababet Uzmanhk Tiiziigii'niin
13. maddesi geregi Tababet Uzmanhk
Kurulunda Merkez Konseyimizi temsil
etmek lizere, Doc. Dr. Haluk Ozbay
atanmigtir.

2-30 Eyliil 1985 giinii televizyonda
yaymlanan bir saghk programinda te-
davi yetkisi bulunmayan baz kisilerin
cesitli otlar ve bitkilerle hastalar: teda-
vi ettiklerinin adeta reklami yapilmig-
tir. Buna karsihk Tiirk Tabipleri Birli-
gi Genel Baskam T.C. Saveihgi'na sug
duyurusunda bulunmus ayrica TRT
Yonetim Kurulu Bagkanhigina ve Sag-
lik ve Sosyal Yardim Bakanlig1'na asa-
gidaki mektuplar1 gondererek, bu gibi
sorumsuz tutum ve davranislarin On-
lenmesini istemistir.

T.C.SAVCILIGI'NA/ANKARA

30 Eylil 1985 giinii televizyonda
Tip Tarihi, Halk Hekimligi ve Halk
flaclari konulu program icinde bazi
kKimseleri yanlis yonlendirerek sag-
Iiklarinin tehlikeye diigmesine neden
olacak kisimlar yeralmistir. Ulkemiz-
de hasta tedavi yetkisi olmayan haz
kisilerin reklam: niteligZinde olan bu
program ile TRT yasalara aykirn bir
eylem yapmistir. Bu programi hazir-
layan ve yaymlatanlar, sorumlular
hakkinda gereginin yapilmasini arz-
ederim.

TRT YONETIM KURULU
BASKANLIGI'NA/ANKARA

30 Eyliil 1985 giinii televizyonda
Tip Tarihi, Halk Hekimligi ve Halk
flaclar1 konulu program icinde bazi
kimseleri yanhs yonlendirerek saglik-
larinin tehlikeye diigmesine neden ola-
cak kisimlar yeralmigtir. )

Cumbhuriyetin kurulusundan bu
yana ''Ge¢mis altin cag idi. Eskilerin
her yaptig1 dogru idi. Onlar1 bu giin-
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de uygulayalim, uygulatahm'' diye-

meyenler, bugiin biiyikk bir cosku
icinde akillarmma gelen her seyi soyler
ve bulunduklar yerin verdigi yetki ile
bunu devlete maleder hale geldiler.
Hekimlik konusunda halki bilingles-
tirmek isteyenlerin vurgulamasi gere-
ken nokta bugiiniin hekimligi ile Hi-
pokrat ve Ibni Sina'nin tibb1 arasimdaki
benzerligin sadece isim ve konu ben-
zerligi oldugudur. Tiirkiye'de 1827'de
tip devrimi yapilmis ve ortacag hekim-
liginden c¢agdas hekimlige gecilisin
yolu acilmistir.

TV'de gosterilen programda iilke-
mizde hasta tedavi yetkisi olmayan ba-
z1 kisilerin reklami niteliginde olan bu
program ile TRT yasalara aykir1 bir ey-
lem yapmstir. Bu programin Tiirk Mil-
letinin saghgma ve cagdas tibbin hiz-
metlerinden yararlanabilmesine ne ol-
ciide katkida bulunacagim kurulunu-
zun takdirlerine sunar, sorumlular:
hakkinda gereken islemin yapilmasmi
rica ederim.

SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI'NA /| ANKARA

30 Eyliil 1985 giinii televizyonda
Tip Tarihi, Halk Hekimligi ve Halk
flaclar1 konulu program icinde baz
kimseleri yanhg yOnlendirerek sag-
bklarinin tehlikeye diigmesine neden
olacak kisimlar yeralmigtir.

Cumhuriyetin kurulusundan bu
yana 'Gee¢mig-altin cagi idi. Eskilerin
her yaptig1 dogru idi. Onlar1 bugiin de
uygulayalim, uygulatalim'' diyemeyen-
ler, bugiin biiyiik bir cogku icinde akil-
larina gelen her seyi soyler ve bulun-
duklan yerin verdigi yetki ile bunu
devlete maleder hale geldiler. Hekimlik
konusunda halki bilin¢lendirmek iste-
yenlerin vurgulamasi gereken nokta
bugiiniin hekimligi ile Hipokrat ve Ib-
ni Sina'min tibb1 arasindaki benzerli
gin sadece isim ve konu benzerligi ol-
dugudur. Tiirkiye'de 1827'de tip dev-
rimi yapilmig ve ortacag hekimligin-
den cagdas hekimlige gecilisin yolu
agilmistir. 3

TV'de gosterilen programda iilke-

mizde hasta tedavi yetkisi olmayan ba-
z1 kigilerin reklami niteliginde olan bu
program ile TRT yasalara aykiri bir ey-
lem yapmisgtir. Bu program hazirla-
yan ve uygulatanlar hakkinda Tiirk
milletinin saghgindan ve ¢agdas tibbin
hizmetlerinden yararlanabilmesinden
sorumlu en yiiksek makam olarak Ba-
kanhgmnizin, gerekli girisimlerde bulu-
nacagina emin bulunmaktayiz.

3-Hekim olan laboratuar uzman-
lar1 ile hekim olmayan uzmanlarin
olast haksiz rekabetini 6nlemek amaci
ile Tiirk Tabipleri Birligi asgari iicretine
uymak zorundadirlar. Bu durumu
kontrol edebilmek amaci ile bu uzman-
larin faturalarinin denetimi ve asgari
licret tarifesine uygunsa onaylanmasi
gerekir.

Gene aym karar geregi anilan uz-
manlarin birligimizin uygulamakla yii-
kiimlii oldugu yasa tiizik ve yonetnie-
liklere uymadiklar1 durumlarda hakla-
rinda disiplin kovusturmasi yapilabile-
cektir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ede-
rim. !

4- Baz1 odalarimiz yoneticilerinin
bolgelerinde 1219 sayili ve 6023 sayili
yasalarla, Tibbi Deontoloji Tiiziigii' ne
aykir1 davranan hekim ve dishekimleri
icin gereken titizlikle kovusturma yap-
madiklar1 ve etkin bir caligma goster-
meyerek ''meslekdaslannmiz kirilma-
sin'' gerekcesi ile disiplin kovustur-
masindan ve cezai miieyyide uygula-
maktan kacindiklan, Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'nca Konseyimize
duyurulmustur. Konseyimizin odalar-
mizin Tip mesleginin onurunu koru-
mada titiz davrandiklari konusunda
kugkusu yoktur. Haklibir ornekte du-
yuru biciminde bile olsa SSYB'nin i3+
lerimize miidahalesi gerekmemelidir.

Merkez Konseyimiz goreve bagladi-
gindan bu yana odalarimiz yonetimleri-
ni yasalar1 uygulamada cekingen dav-
ranmamalar1 konusunda pekc¢ok kere
uyarmigti. Bu davraniginda Konseyimi-
zin ne denli hakh oldugu SSY Bakan-
hg1'nin s6zii edilen yazisi ile de anla-
stlmis bulunmaktadir. Kamu Kurumu
niteliginde bir Meslek Kurulusu olan
Birligimiz, yasalann uygulamada ve uy-
gulatmada hicbir nedenle cekingen
davranmamaldir. Aksi halde, yasalarin
uygulanip uygulanmadigmin izlenmesi,
kendi meslek kurulusumuz digindaki

- Devlet Organlarinin gozetim ve dene-

timine gecer. Bu durumun sonuclarmi
kontrol altina almak da olanaksizlasir.

Bu nedenle meslekdaslarimizin
anilan yasa ve tiiziiklere uygun caligip
caligmadiklarmin siirekli izlenmesi ve
yasalara aykir1 davraniglan goriilenle-
rin Onur Kurullarina sevkedilmesinde
cekingen davranilmamasi, ayrica uy-
gun durumlarda iiyelerimizin Odiillen-
dirilmesi icin gerekli girisimde bulun-
mak izere Odalarimiz yonetim kurul-
lar1 birkez daha Konseyimizce uyarl-
mastir. 3
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Kisirlik
Tedavisinde
Yeni
Geligmeler

Diinya Tabipleri Birligi' 'nin Briik-
sel'de 21 - 25 Ekim 1985 giinleri ara-
sinda toplanan 37. Kongresinde infer-
tilite tedavisinde yeni gelismeler sagla-
yan In Vitro Fertilization (IVF) ko-
nusunda 4 rapor sunulmustur.

IVF'de kadindan laparaskopi ile
alinan olgunlasmig ovum tiip iceri-
sinde kocasindan veya bagka erkekden
alinan sperm ile birlegtirilmekte ve
tiipte liremeye baglayan embryo (fe-
kondasyondan 24 saat sonra) ovum'un
alindig1 kadinin- veya bagka bir ka-
dinin uterus'una konmaktadir. Istenir-
se tiipteki embryo dondurularak bir sii-
re saklanabilmektedir.

Bu konudaki aragtirmalar ile ta-
nmman Prof.Dr. Schoysman IVF'in
indikasyonlarim1 agagidaki dort konu-
da toplamigtir.

1— Tiip hastaliklar1: IVF'i bu
onemli indikasyonu tiip hastalikla-
rnndan dogan kisirliklarin tedavisidir.
Bu yontem mikro-cerrahiden fazla
basarihdir.

2— Endometrioz : Endometrioza
bagh kisirliklarda IVF denenmelidir.
Sonucun - tiip hastaliklarindaki ka-
dar- basarii oldugunu savunanlar ya-
ninda aym basariy1 elde edemeyenler
de vardir. '

3— Subfertil Koca 'Kocalarinda
oligospermi olmasi nedeni ile ¢ocugu

olmayan kadinlarda IVF ile gebe kal-
ma sarsi ¢cok yiksektir.

4— Cesitli nedenlere bagh kisir-
liklar ‘Idiopatik kisilik ve diger ne-
denlere bagh kisirliklarda IVF'in de-
nenmesinde yarar vardir. Bu konu-
da basanh sonuglar alindigina dair
cok gozlem vardir.

Diinya Tabipleri Birligi Asamb-
lesinde IVF meslek ahlaki (deonto-
loji) acisindan da tartigilmig ve su
kararlara varilmigtir:

— Kadina ve kocasina-anlayabile-
cekleri gibi —IVF yOnteminin risk-
leri ve doguracagl hukuki sorunlar
anlatilmalidir.

— Embryo iizerinde deneyler ya-
piirsa bu embryo uterus'a yerlesti-
rilmemelidir.

— Ticaret amaci ile ana yerine
gecen kadina (surrogate mother) emb-
ryo yerlestirmek meslek ahlakina ay-
kirdur.

Doktorlar
Hafta Sonu
Muayenehane
Acabilecek

ANKARA, (UBA)—Hekim we dig
hekimlerinin hafta sonlarinda muaye-
nehanelerini acabilecekleri bildirildi.
Tiirk Tabipler Birligi'nin duyurusuna
gore muayenehane sahibi olan hekim
ve dis hekimleri, igyerlerini hafta son-
larinda acabilmek ig¢in '"tatil giinlerin-
de caligma'' ruhsati almayacaklar.
Tiirk Tabipler Birligi'nin bagvurusu
iizerine Icisleri Bakanhgi, doktor ve
dis hekimlerinden bundan sonra tatil
giinlerinde caligma ruhsati sorulmama-
sin1 kararlastirdi.
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Yedi
Doktora
Polis

Yasasl
Uygulayan
Bagkomser
Yargilaniyor

Bira ictikleri gerekcesiyle yedi
doktor ve saglik personeline Polis Ya-
sasin1 uygulamak isteyen Ciftlik Kara-
kolu Bagkomseri Bahri Demirel'in yar-
gilanmasina baglandi.

Atatiirk Orman Ciftligi'nde 5 Ey-
lil 1985 giinii, bir spor kargilagmasin-
dan donen 7 doktor ve saghk persone-
lini, biife oniinde bira ictikleri gerekce-
siyle Ciftlik Karakolu'na gotiiren ve
kendilerine Polis Yasasi'm1 uygulamaya
calisgan Baskomiser hakkinda keyfi
muamele iddiasiyla dava acildi.

Yenimahalle Uciincii Asliye Ceza
Mahkemesi'ndeki ilk durusmada Bag-
komiser Bahri Demirel, hakkmdaki
suclamalari yamitlarken doktorlar: ka-
rakola kendisinin gotiirmedigini, ken-
diliklerinden karakola geldiklerini id-
dia etti. ;

Durusma, mahkemede ifadesi alin-
mayan bir tanigin dinlenmesi icin bir
bagka giine ertelendi.

Ayrica Bagkomiser Bahri Demirel
hakkinda aym olayla ilgili olarak
Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan
idari sorusturma acildig1 da 6grenildi.
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DUNYA SEKSOLOJI KONFERANSI .

Seksi
Ciddiyetle
Inceleme
Zamani Geldi

YENI DELHI, (a.a.)— Diinya Sek-
soloji Konferasi, diin Hindistan'in bag-
kenti Yeni Delhi'de bagladi. '"Degisen
bir diinyada cinsellik'' konulu konfe-
ransa, diinyanin onde gelen 700 uz-
mani katild:.

Bes giin siirecek konferansin
amaclari arasinda, cinsellik konusunda
yeni egitim programlar1 hazirlanmasi
ve aile planlamasmin daha da yaygin-
lastirilmasi yer aliyor.

Konferansin oturumlarinda ayrica,

kadm-erkek iligkilerinde bilgisayar kul-
lanimy, cinsel egitim ve tedavide anato-
mi-olarak -insana ¢ok benzeyen oyun-
caklardan faydalanilmasi konulari ele
alinacak.

Konferanstan 6nce yayimlanan bir
bildiride, cinselligin tarihi ve cagdas
gelisimi iizerinde dyrulacag: vurgulana-
rak, seks konusunda tim diinyada ka-

-nsik kavramlarin hikiim siirdiigii ve bu

konunun acikhk kazanmadig: ifade
edildi.

Bildiride, ''Seks konusunun hak
ettigi ciddiyette incelenmesi zamani
gelmistir'' denildi.

Deri Altina
Yerlegtirilen
Norplant
Kapsulu

Population Counsil'in. aragtirma
laboratuwarlarinda 19 yildir uzun et-
kili hormonal konraseptiv preparati
gelistimek icin caligmaktaidi. Gelisg-
tirilmis olan preparat levonorgestrel
iceren silikon kavucuktan (silastic)
yapimig 24 mm kalhnlhkta ve 34
cm-uzunlukta kapsiilledir. Bu kap-
siiller bir trokar ile kadinin kol deri-
si altina konmaktadir. Kapsiil, siirekli
olarak ve degismeyen miktarda, hor-
monu beg yil siire ile viicuda salmak-
tadir. Genis oOlciide siirdiiriilen farma-
sotik laborduvar aragtirmalari, hay-
van deneyleri, klinik ve toplum aras-
trmalar1  preparatin  giivenilirligini
gostermigtir. Norplant kullanan bin-
‘lerce kadinda gebelik olasihginin bin-
de 4 oldugunu ve yan etkilerinin oral
hormonal kontraseptivlerden farkh
olmadigin1 gostermistir. Kapsiilii ba-
sit bir cerrahi miidahale ile ¢ikararak
gebe kalma yetenegini ged getirmek
miimkiindiir.

Diinya Saghk Orgiitii Norplant'in
aile planlamasi programlarinda uygula-
nabilecegine karar vermistir. Isve¢ ve
Finlandiya hikiimetleri piyasada sa-
tilmasina izin vermistir. Amerika
Birlesik Devletleri, Cin, Hindistan,
Brezilya ve diger bircok iilke Norp-
lantin kullanilmasina izin vermeden
once kendi iilkelerinde toplum i¢i de-
neyler yapmaktadir.
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Bagisa
Bagl
Saglik Hizmeti

Giiniimizde ''bagig'' sozciigiine
verilen anlam degismistir. Bagis soz-
ciigii, bir tiir "zorunlu - goniillii ver-
me'' iglemidir artik. Zorunluluk, go-
niilliilikle nasil m1 bagdasir ? Bunu
asagida okuyacaksiniz. Bagigm tuta-
rinin ne kadar olacag: da insamn akli-
na takiliyor. Haberlerden anlasildig:
kadar: ile hastanenin, akla gelen tiim
harcamalarinda ''mékul bir miktar"
ashinda olduk¢a yiiksektir. Bunu ba-
g1s isini diisiiniip koparanlar, dogrusu
bulunmaz Lr is yapmiglar. Eskiler
buna :

""Osmanl zagonunca vergi topla-
mak'' derlendi. Yeni ad1 ise, olsa olsa
"zorunlu bagis zagonunca licret al-
mak'' olabilir.

Ucretin bir smir1 vardir. Bagista
buna da gerek yok. Al alabildigince.

[k Goz
Hastahanesi

Ucret Yok
Bagig Var

Mersin’de
Bagisla
Dogum ve
Cocuk
Bakimevi

Mersin'de ''halkin bagislariyla
yapilmakta olan Dogum ve Cocuk
Bakimevi''nin iic milyon lira daha
bagis yapildig: takdirde Oniimiizdeki
aylar icerisinde hizmete sokulabile-
cefi bildirildi. Dogum ve Cocuk Ba-
kimevi Yaptirma Dernegi Yonetim
Kurulu Bagkani iclal Tan, bugiine ka-
dar cesitli. kurulusg ve vatandaslardan
yaklagik 12 milyon lira bagis toplan-
digini, ii¢ milyon lira daha bagis ya-
pildig1 takdirde Dogum ve Cocuk
Bakimevi'nin Oniimiizdeki aylarda
hizmete sokulabilecegini soyledi. A-
ile Planlamasi, Dogum Servisi ve ce-
siti Kadin Hastahklar ile ilgili hiz-
metlerin verileegini belirtti.

30 yatakl hastanedle her tiirlii
goz ameliyat1 yapilabilecek. Hastane-
de godiikcii ve lens merkezi de bulu-
nuyor. Goz hastanesinde resmen te-
davi ve bakim iicretsiz, ancak bagis
zorunlu.

Tiirkiye'nin goz hastaliklar1 ve
tedavisinde ilk uzmanhk hastanesi,
gecen hafta sonunda Istanbul Bay-
rampasa semtinde hizmete acild1. 30
yatakli, ''Bayrampagsa Goz Hastane-
si''nde giinde bes ameliyat yapilr
hale gelindiginde, ¢ocuklardan bagla-
narak iicretsiz bakim ve tedavi hedef-
leniyor. Hastanede her tiirlii g6z ame-
liyatinin yam sira, bagis goz buluna-
bilirse, géz nakli de yapilabilecek .

Numunebag1 Caddesi, Ozglir So-
kak'ta kurulu 4 kath goz hastanesi,
gercekte bir yil oncesinden tamam-
lanmasina kargilik gerek ekibinin, ge-
rekse ic donamminin tamamlanama-
masi nedeniyle bugiine kadar gercek
anlamda caligmaya girememigti. Ar-
sas1 Bayrampasa Belediyesi'nce sagla-

nan, binasi ve i¢ donamimi Cagaloglu
Lions Kuliibii'niin 6nderliginde topla-
nan bagislarla gerceklestirilen bu
yeni goz tedavi merkezinde, iki has-
tanin ameliyat1 ayni anda gercekle-
sebilecek bir ameliyathanesi ve dort
poliklinigi bulunuyor . Hastane, Ca-
galoglu Lions Kuliibii tarafindan ku-
rulan ve yonetim kurulu iiyelerini
kuliip iiyelerinin olusturdugu Goz
Nurunu Koruma Vakfi tarafindan
yonetiliyor.

Bayrampasa Goz Hastanesi bir
vakif hastanesi olmasi nedeniyle res-
mi olarak bakim ve tedavi licretsiz.
Ancak, Vakif Baskani Sedat Ferit
Tuncay'in verdigi bilgiye gore, vakfin
heniiz yeterli bir geliri olmadigindan
hastaneye iicbin lira bagista bulunan
hastalar tedavi olabilecek.

Ameliyatlarin, bagis miktan ise
120 bin lira. Tuncay ''Hada disarda
muayene olmaya kakigsa, bu mikta- .
rin ¢cok iizerinde para 6demek zorun-
da. Ozel bir hastanede ameliyat olsa,
doktor iicreti haric en az 300 bin li-
ra para O0der. Bizde  doktor iicreti,
anestezist iicreti icinde 120 bin lira.
Hastadan para alirken iiziiliiyoruz,
ama bugiin icin gelirimiz olmadigin-
dan buna mecburuz. Giinde bes ame-
liyat yapilir hale geldiginde, cocuk-
lardan baglayarak iicretsiz bakim ve
tedaviyi hedefliyoruz'' diyor.

Vakif yoneticileri ve doktorla-
rindan edinilen bilgiye gore, hastane
pazar giinleri diginda her giin sabah
saat 08.00'den aksam saat 18.00'e
kadar poliklinik hizmetine acik. Ye-
di doktoru, iki anastezisti, bir tek-
nisyeni ve ilerde artmak iizere iki
hemsiresi var. Hastanede mikroskop
altinda ameliyat dahil her tiirlii goz
ameliyat1 yapilabiliyor. Uzmanlk
hastanesi odugundan ameliyathane-
sine bagka ameliyatlarin pisligi gir-
miyor. GOz anjiyografisi yapilabili-
yor. Goz bagisi olursa, goz nakli
ameliyatlar1 da gerceklestirilebilecek.
Her tiirlii lensin takilabildigi lens mer-
kez, gozlikciisii olan bu hastanede
lenslerin fiyat1 piyasadan yiizde 50,
gozliikklerin de yiizde 25 ucuz oldugu
bildirildi. .

Bir ambulansi olan bu goz tedavi

" merkezinde, ayrica ii¢ de goz tarama-

larnda  kullanilabilecek  minibiis
bagislanmig. S6z konusu minibiisle-
rin onarimi tamamlandiginda, okul-
larda otomatik aletlerle hizh goz ta-
ramalar1 yapilacak. Oniimiizdeki 200
giin icinde 150 bin cocugun goz ta-
ramasindan gecirilmesi hedefleniyor.
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Fakultelerden

85 yiinda Tip Fakiilteleri gelenek-
sellesen, ama alisilamayan tamdik uy-
gulamalarla umut verici yenilikleri bir
arada yasadi. Genglik yilimin anlam
ve Onemine uygun olarak Ogrenci

genclikle ilgilenildi.
Daha once baslatilmis olan harg
uygulamasi oturtulup, yerlestirildi.

Uygulama basladiginda mali sikintilar
nedeniyle harclarim 6deyemeyen ya da
ilkeleri geregi Odemeyenler Genclik
yilinda 6nce okul yoneticilerinin oda-
larina cagimlip kulaklan biikiilerek, da-
ha sonra iliskilerinin kesilecegi okul
panolanndan resmen duyurularak yola
getirildiler. Harclarin. % 100 zamlan-
masi ve tahsilat konusunda baslangicta
gosterilen hoggoriiniin ortadan kalkma-
s1, agir ama kararll adimlarla parah
Universiteye dogru gidildigini gosteri-
yordu. Tip Fakiiltesi 6grencileri de bir
yil okuyabilmek icin yiizerbin lira
odeyerek harc¢ uygulamasina igtirak et-
tiler boylece biitcede Geligme saglan-
di1, huzura kavusuldu.

Ogrenci gencliginin icinde tip 6g-
rencilerinin 6zel konumu vardi. Ortak
sorunlarin pek cogunu paylasmakla
birlikte, baz1 ayrimlan ve kimi 6zel so-
runlan oldugu ortaya cikti. "Bol ka-
yit az diploma' politikasi tip fakiiltele-
rinde gecerli olmadi. Bunun yerine
“Bol bol diploma anlayisi ile ¢ok sa-
yida hekim yetistirilmeye cahsildi.
Coklar ve azlar vard, tip fakiiltelerin-
de'' ogrenciler ¢ok, kadavralar. mik-
roskoplar, laboratuvar malzemeleri, at-
laslar, temel kitaplar, giderek anfiler-
de oturacak yerler azdi. Notlarn, fo-
tokopilerin, cahgilacak derslerin, vize-
lerin ¢cok oldugu, buna karsin prati-
gin, hasta gormenin az oldugu yerlerdi
tip fakiilteleri. Hele okumaya, gezme-
ye, sanatla, felsefeyle, bilimin diger
dallanyla, toplumsal sorunlarla ilgilen-
meye hemen hi¢ zamani olmad: tip
ogrencilerinin.

Yurt ve diinya sorunlanyla ilgi-
lenmesi, toplumsal konularda bilgilen-
mesi, dolayll ya da dogrudan engelle-
nen ogrenciler, gene de yasamlanna ve
geleceklerine sahip olma kararhligin-
daydilar. Yasadiklar1 sorunlan algili-
yor, ¢oziim bulmak istiyor, bunaliyor-
lardi. Coziim, ortak sorunlar icin ortak
caba harcamaktan, kendi sorunlariyla
ilgili karar alma siireclerine katilmak-
tan geciyordu. Coziim katilimdi. De-
mokrasiydi, Orgiitlenmekti. Ogrenci

dernekleri kurmaya basladilar.
Dernekler yasak degil mi?

82 Anayasasinin-33. maddesi ''Dernek
Kurma Hiirriyeti" basghgi altinda soyle
diyor "Herkes onceden izin almaksizin
dernek kurma hakkina sahiptir'. Bu a-
nayasal hakkin kullaniminmi diizenle-
yen, ¢ogu zaman sinirlayan 2908 sayili

Dernekler Yasasinin 4. maddesi ''Me-

deni Haklarim Kullanma ehliyetine
sahip ve onsekiz yasim bitirmis olan
herkes, 6nceden izin almaksizin dernek
kurabilir'' diyor. 2908 sayil yasa 6g-
renci dernekleriyle (OD) ilgili 6zel ku-
rallar iceriyor, bunlar arasinda derne-
gin amac1 da var. Yasa amaci belirle-
yerek, ''Yiksek Ogretim Kurumlarinda
birden fazla Ggrenci dernegi kurula-
maz'' (madde 5) diyerek, 6grenci bel-
gesi getiren herkesin iiye olacagim be-
lirterek, OD ne kurulma olanag: ta-
nimanin da Otesinde bir statii kazan-
tirmig. Bu yasal cercevede belirtilen
amaclar1 gerceklestirmek i¢in OD'nin
kurulmasi, birakin yasak olmayi bir zo-
runluluk oluyor.

Ne yazik ki yasalann sagladig1 bu
acik hak, toplumumugca bilinmiyor-
du. Cogu 6grenciler dernek kurmanin
yasak oldugunu diisiiniiyorken baz he-
kimler de 80 oncesinde var olan der-
neklerin héla etkinliklerini siirdiirdiik-
lerini saniyorlardi.

2908 Sayili yasa 4.10.1983 'de ka-
bul edilmisti. Ancak yasal demokratik
haklar, kullaniminin oniindeki engeller
az-da olsa kaldinlmadan, yasama geci-
rilemiyordu. Derneklesmenin baslaya-
bilmesi icin demokratiklesme siirecin-
de toplumsal dinamizmin bu hakkin
altim doldurmasi gerekiyordu. Erken
atilan adimlar etkili olamadi. Ancak
Genglik yilinda yaygin ve giigli bir
derneklesme olay1 basladi. Once Hu-
kuk'lular ve ODTU 'liler kurdular der-
neklerini. Ege, Tip fakiiltelerine oncii-
lik etti. Cerrahpasa, Hacettepe, Istan-
bul tip izleyen aylarda gerceklestird:-
ler basvuru'arini. Ankara, Eskisehir ve
Dokuz Eyliil Tip fakiiltelerinde ise der-
neklesme caligmalar ilerlemekte.

Dernek kurma caligmalannin bas-
lamasiyla birlikte engellemeler de bas-
ladi. ''Dernek kurulusu icin izin gere-
kir" "YOK'ten, kurulus icin degil ku-
rucu olmak izin izin almahsimz"
"Kurucu iiyelik; kurucular da iyedir,
oyleyse kurucular liye olmak icin izin
almalidirlar. '"'Kurulmus saymayiz''
"Dosyanizi almiyoruz'' ''Bu konuda
verilen dilekceleri kabul etmiyoruz'
"Rektorimiiz prensip olarak ogrenci-
lerle gorismiiyorlar' ''Valilikler rek-

torin izini olmadan yapilan basvuru-
lar1 kabul etmesin." ve benzeri bir sii-
rii-kendi iginde tutarsiz, yasal dayana-
g1 olmayan yaklasim.

Dernekciler diyor ki;

ETOD: Umutla bagladik ise. izin ve-
rilmemesi, tiimden yadsinmasi
icin bir gerekce yok. Anaya-
sal hakkimiz olan 6grenci der-
neklerinin kurulmasi, demok-
rasiye giden yolda 6nemli bir
adim olacak.

CTFOD: Kurma amacimizi kisaca soy-
le 6zetleyebiliriz:
Okul yoOnetimine Kkatilmak,
ogrenciler arasinda birlikteligi
saglamak, varolan egitim sis-
temine alternatif iiretmek, 6g-
renci sorunlarni (akademik
ve sosyal) ele alip c¢oziimler
icin Oneriler getirmek, yasa-
larda taninan akademik, de-
moKkratik haklarimizi kullan-
mak.

HUTFODER: Bizim su anda yasadi-
gimiz sorunlar yasal Kisitla-
malardan ¢ok yasalarn zorla-
narak engel olustuacak bicim-
de uygulanmasi ve ¢ogunluk-
la hi¢ bir yasal gerekcesi ol-
mayan keyfi uygulamalardan
kaynaklanmyor.

ISTFOD: Biz dernek olarak elbetteki
ozel ve nesnel sorunlarimizi
¢0zme yoluna gidecegiz. Yal-
niz bizim sorunlanmiz -genel-
de- diger iiniversiteli arkadas-
lardan kopuk degil, tam tersi-
ne ortaktir. Sorunlarin ortak
olmasi, ¢oziimlerin de ortak
olmast gerekliligini ortaya
koyuyor. Bu nedenle istem-
lerimizin yanki bulabilmesi
icin tek ses ve aym Kkararli- -
hikta birlesmemiz gerekmek-
tedir.

RS R e O N Qe ot e Sl

BILGIMIZi
SINAYALIM

YANITLAR

1(d), 2 (e) , 3 (e), 4 (d) ,5 (c), 6 (b),
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