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MSF- MEDECINS SANS FRONTIERES
DOCTORS WITHOUT BORDERS
SINIR TANIMAYAN DOKTORLAR

1968' de geng Fransiz doktorlar Kizilhag¢” la birlikte
Nijerya’ dan bagimsizhiginiilan ederek ayrilan bir vilayete,
Biafra’ ya calismaya gittiler. Savas ve aghk (gida
ambargosu) sonucunda 1 milyon kisi 6ldi... Hayal
kirkhgina ugrayan bu doktorlar, rahatsizliklarini bir yana
birakip, yeni bir fikir gelistirdiler, tibbi-insani yardim igin
bagimsiz bir organizasyon olusturmaya basladilar.

1971 de Paris’ te Dogu Pakistan’daki sel felaketinden
heniiz geri dénen doktorlar ile bazi gazeteciler birlikte
hiikiimet disinda, bagimsiz bir organizasyon olarak MSF’
yi olusturdular. Yeni bir tip insani miidahale basladi, hizl,
etkin ve bagimsiz.

Baslangicta MSF baslica tibbi acil yardimda
uzmanlasti. Dogal afetler, savas ve siddet.

On yil sonra ayni prensiplere dayal olarak, her biri
bagimsiz hareket eden yeni gruplar kuruldu. Belgika (80),
isvicre (81), Hollanda (84), Likksemburg (85) ve ispanya
(86). Fransiz MSF ile bugiin de halen calismakta olan bu
gruplarin her biri bagimsiz olmakla beraber Uluslararasi
bir merkez tarafindan koordine edilmektedirler. Diger ortak
gruplar (ekipler) calisan ekiplere destek ekipler olarak
hareket etmektedirler (isveg, Norveg, Almanya, italya,
Hong-Kong, Avustralya, US, vd...)

Bagimsiz olarak calisabilmeleri icin, mali yonden de
devletlerden bagimsiz olmalari ¢ok dnemlidir. Bu
bagimsizhgin geregi olarak yillik biit¢enin yaklasik yarisi
ozel bagislardan, % 25 kadar Avrupa Birligi'nden, kalani
da diger farkli kaynaklardan gelir (vakiflar, Birlesmis
Milletler).

* Turkiye ve Balkanlar Tibbi Sorumlusu, MSF - Belcika
Ceviren: Dr. Sema Ugpinar Bornova Verem Savas Dispanseri Hekimi,
Ege U.Tip F. Halk Sagldi Doktora 6grencisi.

Martin DE SMET*

Her yil 2000'den fazla genel pratisyen, cerrah,
anesteziyolog, hemsire, labaratuvar teknisyeni ve lojistik
destek elemanlari 80'den fazla tilkedeki insanlara yardim
icin kendi Ulkelerinden ayrilmaktadirlar. Bazilari kisa bir
stre icin (6rnegin 6 ay) ayrilirken, digerleri birkag yil MSF
ile calisir ve yeni gondilliler yetisir.

MSF baslangigta tibbi acillere odaklanmus iken giderek
degisik alanlara agildi. Buglin MSF farkh alanlarda aktif
olarak ¢alismaktadir. Bu gruplar, anlasmazlik (catisma) gibi
durumlarda, miiltecilere, salginlarda ( kolera, menenjit,
difteri, dizanteri, sart humma...), depremler ve sel baskinlari
gibi araya giren dogal felaketlerde, yerinden olmus
insanlara yardim etmektedirler.

MSF, temel saglik bakiminin eksik (yetersiz) oldugu
tlkelerde genellikle saglik bakanliklari ile yakin isbirligi
icinde uzun vadeli, daha cok gelismeye yonelik tibbi
projelerde yapmaktadir (hastane yonetimi, primer saglk
bakimi organizasyonu, ilag gelistirme politikalari, tibbi
personel yetistirme...) Halen gecerli MSF projelerinin en
azindan yarisi uzun vadeli surdurdlebilir kalkinma
projeleridir.

Son yillarda daha ¢ok, yeni tibbi-sosyal yada psiko-
sosyal projeler baslatiimistir. Bunlar evsizler, sokak
¢ocuklari, genel kadinlar, mahkumlar igin yapilmakta olan
programlardir.

Bazen biz alan calismasinin problemi ¢ézmede yalniz
basina yeterli olmadigi sonucuna varmak zorundayiz. Alan
deneyimleri sonucunda calistigimiz tlkelerdeki halkin
hayat kurtaran ilaglar elde edemedikleri (ilaglar almaya
guglerinin yetmedigi) gorildigiinden 1999 da MSF Temel
ilaglara Ulasma Kampanyasi baslatti. Bu kampanya tedavisi
ihmal edilmis hastaliklarin (TB, Tripanosomiyazis..)
ilaclarinin arastinlmasi-gelistirilmesi ve uluslararasi ticari
kurallara gore temel ilaglarin korunmasi i¢in miicadele
ediyor.
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MSF tibbi bakimdan daha fazlasini da saglar. Bu
ekipler, ozellikle ciddi insan haklari ihlallerinin tek sahidi
olduklarinda yardim ettikleri toplumun durumu hakkinda
halka ait fikirleri de agiklarlar (ifade ederler).

MSF dini- etnik koken ve sosyal yapi diginda her
konuda sik sik gorislerini bildirir, herkes icin insanlik onuru
ve saglhk bakimi hakkini savunur (6rnegin; Dogu Avrupa’
daki evsizler. Latin Amerika’ daki sokak ¢ocuklari...)

Tdm bu farkh alanlarda aktif olmasina ragmen MSF
baslica Acil Durumlarda Tibbi Bakim ile taninir ve bilinir.

Farkli tlkelerdeki deneyimlerine dayanarak MSF acil
bir durumda hizh iyi uyarlanmis bir miidahale stratejisi
gelistirdi. Bir deprem yada sivil bir savasin oldugu yere
doktor ve hemsirelerin gonderilmesinin yeterli olmayacagi
aciktir. Etkin ve gerekli bir midahalenin hizli olarak
deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi gerekir. Segilmesi
ve gonderilmesi gereken ilag ve tibbi materyale ihtiyag
vardir. Hastanelerin kisa bir siirede islevsel hale getirilmesi,
su dagitim sistemlerinin yeniden diizenlenmesi gereklidir.
Merkez ile farkh ekipler arasindaki iletisim son derece
onemlidir. Buna ilaveten psikolojik destek de 6nemli bir
gereksinimdir. Bazen miidahalenin basarisi lojistik destek
veren tip digi insanlara baglidir (tasima, stoklama, dagitim
sistemi, su ve sanitasyon iglemi)

En uygun sekilde ve hizli reaksiyon gostermek icin
MSF farkl durum ve amaglar icin tibbi malzeme paketleri
hazirlar. Boyle bir paketi hazirlamak i¢in, uzmanlar
tarafindan yiiksek kalitede malzeme segilir, 6nceki
deneyimlere dayanarak belirli bir niifusa yeterli olacak
sekilde malzeme miktari hesaplanir.

Yaygin olarak kullanilan malzemenin ¢ogu 3 ay
boyunca 10.000 yerinden olmus (yer degistirmis, go¢

etmis) insanin temel ihtiyag malzemeleri ve ilaglardan
olusan Acil Saghk Paketidir ( pratik olarak, toplam agirhigi
yaklasik 840 kg olan 24 kutu yada paket den olugur) Ozel
salgin durumlan icin de mudahale paketleri vardir.
Ornegin; 625 kolera hastasinin tedavisi icin gerekli tim
malzemeden olusan Kolera Paketi, 3 aylik bir sire igin
yeterli materyali olan 30 yatakl acil bir hastane kurulmasi
icin 4200 kg'lik Hastane Paketi, ciddi malnitrisyonlu 100
cocuga yetecek tedavi edici besleme merkezi kurmak icin
paket, asilama kampanyalari icin paketler, farkli cerrahi
girisimler icin paketler, labaratuvar kurmak icin paket, vb.

Lojistik ihtiyaclar gidermek icin, 6zel yerlestirme ve
yonetim (dagitim) paketleri de vardir (su tesisati icin gerekli
tim malzemeler, degerlendirme gorevi icin gerekli
donanim).

Her paketin agirhgi, miktari ve maddi degeri 6nceden
iyi bilinmelidir, bu tasinmasini kolaylastirir.

Bu sistem acil ihtiya¢ degerlendirilmesi yapilir
yapilmaz, merkezden en gerekli malzemenin en kisa
zamanda gonderilmesini mimkin kilar. Diizenli olarak
acil yardimlarin yapildigi ilkelerde en uygun paketlerle
yapilan acil bir stok, o iilke icerisinde MSF anlayisi icinde
yapillabilir.

Uluslar arasi insani-tibbi deneyime dayanarak
gelistirilen ve deneyimli MSF personeli tarafindan yazilan
rehberler bu alanda ¢alisan goniilliiler tarafindan kullanilir
(Asilama kampanyalari icin rehberler, Besleme merkezleri
yonetimi, acil cerrahi, dogru ilag kullanimu, vb. ).

MSF, Turkiye’ de Korfez Savagi (Kiirt Miilteciler Krizi),
Erzincan (92), Dinar (95) ve 1999 Marmara depremleri
sirasinda aktif olarak calismalar yapt.




