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HEDEF
SAGLIK MESLEK BIRLIKLERiIi DAYANISMA KURULU

Dog¢. Dr. A. Giirhan Fisek

Meslek ya da sinif temelinde kurulan toplum oérgutleri arasinda en yaygin hastalik, "Ucretleri yikseltme
mucadelesi'ni fetise (ylcelestirmeye) donlstiiren anlayistir. 196011 yillarda toplu is s6zlesmesi dliizenine
gecilmesi ile gliglenen "licret sendikacihdi" bu okulun akil hocasi ve en deneyimli izleyicisidir.
Bir diger hastalik grubu ise, siyasa! duzeyde goérilen ug egilimlerdir. Bunlardan biri kendisini "partiler Ustu
sendikaclilik" seklinde ifade eden, kitleleri depolitize etmeye ve siyasal segimi glindelik (kisa erimli) gikarlara
indirgeyen anlayistir, Bunun 6teki ucu ise, her seyi siyasal micadeleden olugsmus géren yaklagimdir. Bu son
yaklasim, toplumsal micadeleyle, glindelik sorunlara yonelik gabayi gézardi eden, kiigimseyen yaklagimdir.
Prof. Dr. Nusret H. Fisek, "veda" mesaji olarak adlandirilan 3 Kasim 1990 tarihli TTB Genel Yonetim
Kurulu'na mesajinda bu hastaliga karsi uyarmistir: "Gidiimizde... sosyo politik sorunlarin tartisiimasi gok
cekici bulunuyor. TTB Merkez Konseyini de bu yola ¢ekmek isteyenler var. Ancak su unutulmamahdir ki,
TTB'yi guglu kilan, asli gorevlerini yerine getirmesidir. Bu yolla gitgide glglenen TTB'nin 'savasa hayir', 'idam
cezalarina hayir', 'insan haklan' kampanyalari ses getirir. Tersi ise TTB'nin gli¢csiizlesmesine yol acar." (1)
Bu hastalidin dogal ve vazgecilmez uzantilarindan biri de, "ise gore insan degil, insana gore is" ilkesinin
kilavuz edinilmesidir. Buglin hiikimete, bir ¢ok siyasal odaga ve bunlarin uzantisi olarak devlet .makinesine
egemen olan bu anlayistir. Toplum 6rgutlerinde ise, bu ilkeden, kariyerizmin ve mutlakiyetci ydnetimlerin
desteklenmesinde yararlaniimaktadir.
Bir diger hastalik, isbélumUnun yetersiz, bilimsel yaklasimin bugtinkiine oranla hentiz giidik oldugu dénemin
en dnemli gorintilerinden biri, meslekler arasi iletisim ve isbirligindeki yoksunluktur. Bu mesleksel
orgutlenmelerde (6rnedin loncalar) de géze garpiyordu. Ekip hizmetinden yoksun dénemlerin 6nemli
gOruntulerinden biri de tedavi edici saglik hizmetine taninan ezici roldir. Henlz hastalik etmenlerinin (6rnegin
mikroplarin) bile tam olarak taninmadigi donemlerde hos gorilebilecek bu yaklagimin, bugiin ikinci plana
itiimesi beklenirken; "abartilmig" olarak surduriimeye ¢alisiimasi dusunduriacudar.
Bugtin igbolimindn, meslek i¢i uzmanlasmanin ileri boyutlara ulastigi bir donemde (tipta stper ihtisaslar),
toplumcu hizmet modelleriyle, "herkese saglik" belgisi yasama gecirilimeye c¢alisiliyor. Ekip hizmeti, bu
belginin en 6nemli halkasidir. Saglik meslekleri arasindaki iletisimin ve birarada galisma aligkanhdinin
gelistiriimesi saglanmadikc¢a, saglikta toplumcu yaklagimi egemen kilmaya olanak yoktur.
Bunun Ustesinden, bireysel ¢cabalarla gelinemez. Toplum 6orgutlerinin bir baska énemi burada ortaya
¢cikmaktadir. Toplum 6rgutleri birbirlerinin ayrilmaz pargasi olan insan haklan, ¢aligsanlarin 6zlik haklan ve
Uretimi birlikte gelistirmeye gabalamalidirlar. Ne birinden, ne 6tekisinden... Higbirinden vazgegilemez.
iste bagtan beri tanimladigimiz gergeveden bakildiginda 1988 yili Kasim'inda biraraya gelen ve bir
protokolla(2) kolkola, kafakafaya veren saglik meslek birliklerini alkislamak gerekmektedir.
Kamuoyuna ve érgutlerine yonelik ¢esitli duyuru ve yazismalarinin yaninda, Saglik Meslek Birlikleri Danigsma
Kurulu'nun 25 - 26 Subat 1989 tarihlerinde Ankara'da diizenledigi 1. Saglik Kurultayr da ¢gok énemli bir
adimdir. DOrt meslek birligi biraraya gelis nedenlerini de veren. Kurultay Cagri'larinda séyle demektedirler:
"Biz hekim, eczaci, dishekimi, veteriner hekimler 'Sadlik iskolu’ biitiiniinde toplumsal sorumlulugumuzun
bilinci ile agsagidaki saptamalarimizin tartisilarak ¢béziimlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi amaci ile
toplaniyoruz.
Ulkemizde gegmiste oldugu gibi bugiin de varolan saglik sorunlari, boyutlari bakimindan giderek
agirlasmaktadir. Gintimiizde, saglik sorunlarinin 6zellesmeye yénelik,-,bir saglik 6rgiitlenmesi ile
¢bziimlenemeyecegi de bilinmektedir.
Cagdas saglik hizmeti. ekip calismasi geregini herzaman iginde barindiran bir anlayisa sahiptir. Temelinde
yatan éncll yaklagim da hizmetin, planlanmasindan Ulretimine, dagitimindan denetimine kadar her agsamada
toplumsal katilimin saglanmasidir.
Hem (iretenler, hem de liretilenden yararlananlar i¢in gerekli olan bu katilim, bir yandan politik partiler
aracilhigi ile giindem edilirken, diger yandan da sendikalardan, derneklere, meslek odalarindan,
kooperatiflere kadar yayginlastirilacak genis bir demokratik kitle érglitleri grubunca yani toplumsal katilimla
gergeklestirilmelidir.”
Genis bir delege katihmiyla gergeklestirilen Kurultay'a sunulan Rapor da, énemli bir sosyal tarih belgesidir.
Bu coskulu eylemden de aldigi gligle. Saglik Meslek Birlikleri Danisma Kurulu, kendisine umut baglayanlari
yureklendiren; ama, bu gelismelerden rahatsiz olan ¢ikar odaklarim da énlemler almaya iten galismalarini
surdirmustur.
2. Saglik Kurultayi, 2-3 Haziran 1990 tarihlerine ve TTB'nin dénem baskanhgdina denk gelmisti. Secilen konu
bashg: "Saglikl Yasam ve insan Haklar" idi. Bu segim gesitli ydnlerden ¢ok anlamliydi:

1. TTB son alti yil boyunca verdigi insan haklari miicadelesi ile bdyle bir toplantiyr agirlamayi

haketmisti.

1.1. 12 Eylul baskisinin surdidu bir dénemde, TTB ydnetimi, "idam cezalarina hayir" dedigi i¢in

yargilanmis ve aklanmisti.

1.2. Hastalanan tutuklularin muayenesi sirasinda hekim yaninda jandarma bulunduran uygulamayi

kaldirtmisti(3).



1.3. Agclik grevlerinde zorla beslemeyi Onledigi gibi. Adalet Bakanligi'nin Gnli 1 Agustos
Genelgesi'nin aglik grevlerindekilere su, tuz ve seker verilmesi yasagini(4) engellemisti.
1.4. Cezaevi hekimlerinin gdrevlerini yapabilmeleri icin arkalarinda oldugunu cesitli drnek
davraniglarla sergilemisti.
2. Sag. Mes. Bir. Dan. Kurulu'nun ilk kurultayinda, mesleksel konular agirlik kazanmig ve bunlar arasinda
insan haklari ugrasina deginilmigti. Ama bu kez, ona agirlikla egilme sirasi gelmisti.
3. Turkiye, 12 EylUI'in izlerini silme ve demokratiklesmede yeni bir déneme girmek Uzereydi. Toplumsal
kosullar, bugiin de siren DYP-CHP (SHP) koalisyonunu zorluyordu. Bu da Tirkiye'nin "sosyal politika"
agirhkli bir yénetimle ydnetilecedi anlamina geliyordu, insan haklar micadelesinde deneyimli ve saygin bir
ekibin yonetiminde sadlik meslek birliklerinin agirligi, boylesi bir iktidara hem destek ve hem de baski grubu
etkisi yapacakti.
Ama ne yazik ki, glindelik gcekismeler ve segim hesaplari, bu kurultayin basarisiz kiinmasi igin i¢ gekismeyi
hizlandirmis ve atlama tahtasi olarak kullaniimasina yol agmistir. Kurultay sirasinda yapilan konugmalardan,
katilimin az diizeyde tutulmasina kadar gesitli géstergeler bunu dogruluyordu. Bu haksiz midahale, Saglk
Meslek Birlikleri Danisma Kurulu'nda sonun baslangici olmustur.
Ote yandan, 'Saglik Meslek Birlikleri'nin, demokratik yasamimiza lligkin birlikteliginin etkileri gériiliince,
bundan ayri olarak bir de tiim meslek birliklerinin (st érgltlenmesinin yapilmasi diistincesi dogmusgtur.'CS)
Turkiye Barolar Birligi ve TMMOB'nin de katilimiyla olusturulan Demokratik Platform, zaman iginde daha da
genisletiimis ve basta is¢i sendikalari konfederasyonlari olmak Gzere bir ¢gok toplum érgitini kapsayan bir
nicel gelisme gostermistir. Ancak gerek Tanker ve gerekse Cilasun'un da saptadiklari gibi, demokratik
platform, saglik meslek birliklerinin birlikteliklerini ve dayanismalarini gereksiz kilan bir gelisme degil; tersine
daha da vazgecilmez kilan bir adimdir.(6,7)
Sag. Mes. Bir. Dan. Kur.'da yeralan iki bliyiik meslek birliginin (ki bunlar ayni zamanda 1. ve 2. dénem
baskanlaridir) yonetimlerinin gérevden uzaklastiriimis olmalari (segimle) dikkat ¢ekicidir. Ne buyik
rastlantidir ki, bu "bayrak degisimleri'nin, bir kag¢ yil iginde bazi buiyuk siyasal partilerle llke yonetimini de
sardidi ve yonetimlerin "acemi"lere teslim edildigi (segimle) dusunilirse, daha da dikkat ¢ekici bir hale
dontsmektedir.
Ozellikle, yeni TTB yénetiminin, Sag. Mes. Bir. Dan. Kur.'nun gergevesinde dayanisma konusunda
isteksizligi*), ¢okis surecini hizlandirmistir.
Gerek Turkiye'nin goreceli demokrat bir hikimete sahip oldugu bir dénemde, gerekse Avrupa ile her alanda
bltiinlesme ¢alismalarinin yuratildagd bir zaman diliminde meslek drgutlerinde yaratilan bu gui¢sizlik ve
"acemilik, blyluk mesleksel demokratik kayiplara yol agmistir. Kazanimlarin gelistirilememesi bir yana,
hikimet politikalarini etkileme sansi da kullanilamamistir.(6)
Bugiin saglik meslekleri arasinda gligbirligini ve dayanismayi hedefleyen bu saygin ¢abanin istenilen sonucu
yakalayamadigi goértlmektedir. Glindelik yagsamda oldugu gibi, orgiitsel yasamda da yalnizlik stirmektedir,
Ne yazik ki, bu basarisizlik ayni zamanda birgok toplum orgttiiniin, Gyelerini ve 6zlemlerini kavramada
basarisizliklari ile elele gitmektedir. Yalnizlik ve tabansizlik, birbirine yapismis bu iki olguyu hedeflemedikgce,
ne toplumun saglik diizeyini yukseltebiliriz; ne saglik¢ilarin 6zlik haklarini gelistirebiliriz; ne de meslek
ahlakini yiceltebiliriz.
1995 Dinya Hosgorl Yili'nda, toplum érgltlerinden, onu olusturan bireylerin 6zlemlerini gergeklestirebilmek
igin, dayanisma ve giicbirligi igine girmelerini beklemek, bir Iiiks olmasa gerek.
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TOPLUM ORGUTLERINDEN
KADIN DAYANISMA VAKFI
FORUM
12.3.1995

"Siginma Evimi istiyorum - Clinkii Kadina Yoénelik Siddet Her An Her Yerde" sloganiyla Cankaya Belediyesi
Vedat Dalokay Toplanti Salonu'nda bir forum dizenledik.

Cunkd kadinlar yalniz kadin olduklari igin, cinsiyetleri nedeniyle, sistematik bicimde dayak, cinsel istismar,
cinsel taciz, aile ici tecaviiz vb. gibi insanlik digi islemlere maruz kalmaktadir. Ailede, is yagaminda, toplumda
yaygin olarak yasanmaktadir. Kargilasilan durum ve yasanan sorun, evrensel agidan hem vahim hem de acil
¢ozUmler getiriimesi gereken dncelikli durumdadir.

istatistiklere gére,

- 1991 yilinda ingiltere'de éldiiriilen kadinlarin % 4 Ti esleri tarafindan éldiriimistir.

- Fransa'da siddet kurbanlarinin % 95'i kadindir; bunlarin % 5]'l kocalari ya da sevgililerinden dayak
yemektedir.

- ABD'de her yil dort bin kadin dévilerek dldirtlmekte; tim evliliklerin % 67'sinde en az bir kez siddet olayi
yasanmaktadir. Her onbes dakikada bir kadin dévilmekte, her alti dakikada bir, tecaviiz olayi olmaktadir.

- Tayland'da evli kadinlarin % 50'si kocalarindan surekli dayak yemektedir.

- Pakistan'da ev kadinlarinin % 99'u, calisan kadinlarin % 77'si kocalari tarafindan dévulmektedir.

- Hindistan'da, her 10 kadindan 8'i siddet kurbani olmaktadir. Ayrica resmi raporlara gére, her giin bes Hintli
kadin, 6lU egi ile birlikte yakilarak éldurtimektedir.

Tarkiye'de ise, resmi kayitlara gore, bir yilda eslerini doven erkek sayisinin bir milyon yiz bin civarinda
oldugu dusunullyor, islenen 36.000 sugun 19.754'U kadinlara tecaviz sugudur. Ancak Ulkemizde bu konuda
yapilmis genis Olcekli bir arastirma ve istatistik henliz yoktur. Kisisel gabalarla, son yillarda bu konuda veriler
toplanmaya baslanmistir. Bu arastirmacilardan biri olan Dr. Yasemin Ginay, foruma katilan kadinlardan
biridir. Adli Tip Kurumu'nda (istanbul) ¢alisan Dr. Yasemin Giinay, siddete ugrayan ve bu nedenle Adli Tip'a
bagvuran kadinlara uyguladigi mini anketin sonuglarini aktardi.

Ankara'da Kadin Dayanisma Vakfi'nin galismalari sonucu 1991 yilinda agilan Kadin Danigsma Merkez), 1993
yilinda ac¢ilan Kadin Siginma Evi'ne basvuran 600'Un Gzerindeki kadinla yapilan goérismeler sirasinda
elde edilen sonuglar. Dr. Yasemin Gunay'in bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglarin bir kismi
sunlardir:

- Her sosyo-kiiltirel dizeyde kadin ev ici siddete maruz kalabiliyor.

- Siddet uygulanan erkeklerin 6nemli bir kismi alkol aliyor. Ancak alkol baslibasina neden degil, siddet
egilimi olan erkegin bu egilimini ortaya ¢ikaran bir faktordir.

- Dayak herhangi bir nedenle ortaya gikabiliyor. Bu, yemegin zamaninda hazir olmamasindan, ¢ocugun
aglamasina kadar olan bir suregtir. Yani erkegin isteklerinden birinin yerine getiriimemesi dayagi baslatiyor.

- Siddet uygulayan erkekler kendi ailelerinde de siddet yasamis, bunu goren erkek igin siddet mesru bir
nitelik kazanmigtir.

Yapilan basvurulardan 400'U fiziksel siddete, 160" kendine ya da gocuguna yonelik cinsel siddete ugramistir.
1,5 yildir agik olan Siginma Evi'nde kalan kadin sayisi 100'Un Uzerindedir.

Unutulmamali ki, kadina yonelik duygusal, fiziksel, cinsel siddet tirlerini birbirinden ayirmak mimkuan degildir.
Genellikle birinin géruldigu durumlarda, digerleri de goralur. Siddet bagladiktan sonra artarak devam eder.
Siddet ister fiziksel, ister cinsel, isterse ruhsal olsun, insanlik-digi ve asagdilayici bir olay. Bu nedenle baski ve
siddetin, saldirganhdin ortadan kaldiriimasina ézel bir dncelik verilmesi gerek.

Cunki, siddet temelde, kisisel ve 6zel bir sorun degildir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisi'niin 1988 arastirmasi sonuglarina gére, Tirkiye'de erkeklerin
% 44,9'u kadin kocasina itaat etmedigi zaman, onu dévmeye hakki oldugunu diisiiniiyor. Yine erkeklerin %
62,2'si evde erkegin mutlak otoritesi olduguna ve kadinin ona itaat etmesi gerektigine inaniyor. Ciinkii
erkeklerin % 53,7'si kadinlardan daha akilli ve Ustlin olduklarini; % 64'0 kadin kocaslyla uyusmazliga
disttiginde onunla tartismak yerine kadinin durumu sessizce kabullenmesini onayliyor.

Yukaridaki arastirma sonuglari, kadina yonelik siddet ve 6zellikle dayak olgusunun, neden bu dlglide yaygin
olduguna da bir yanittir. Clnk0 dayak, egitim, cezalandirma, sindirmenin gerektigi her alanda egemen olanin
ezmek, baski altina almak istediklerine uyguladidi fiziksel siddettir. Dayak, bir iktidar iliskisinin kurulmasi ve
yeniden Uretilmesi igin bir aragtir.

Kamusal alanda siddetin bir pargasi olan dayak olayina kamu gérevilileri ve diger insanlar midahale ettigi
halde, 6zel alanda (aile iginde) yasanan dayaga kimse midahale etmedigi gibi dayak magduru kadin, bu
durumu onur sorunu yapmakta, dayagin yikunu, utancini tek basina tasimakta ve gdguslemektedir.
Forum'da taniklik yapan kadinlar, yagsam deneylerinde bunlardan sézetti. Yillarca kocasinin siddetine maruz
kalan Emine, sonunda ¢ocugu ile birlikte Siginma Evi'nde kalmaya baslamis ve kendine glivenmeyi
ogrenmisti.

Yine siginma evi araciligiyla ugradigi siddetten kurtulan Nazh, simdi kendisine acgtigi igsyerinde ve evinde
g¢ocuguyla birlikte mutlu oldugunu belirtiyor

Ailesinin baskilarindan yildigi icin evden ayrilan Yasemin, ¢gocuguyla birlikte kaldigi siginma evi araciliiyla



baskilardan ve toplumsal saldirilardan kurtulmugtu.

20 yillik evliligini sonlandiran Yerdize'nin evden ayrildiktan sonra kaldidi yer yine siginma evi'ydi.

Siginma evi, kadinlar igin siddetin ardindan nefes aldiklari bir konuma sahiptir. Emine'nin, Nazli'nin,

Yasemin'in yasadiklari, kadinlarin bayuk bir kisminin yasadiklarindan farkli degildir. Ancak onlar sanslidir;

¢unkd, siginma evine ulasmay!i ve kendi ayaklan tstiinde yeni bir yasam kurmayi ya da yeni bir yagamin

yollarini agmayi basarmiglardir.

Bunu yapamayan Cemile, 3 gocugunu ve kendisini Firat Nehri'ne atarak éldirmuastd. Cinkd Cemile biktigi

koca dayagindan kendini kurtaracak bir kurum bulamamisti.

Koca dayagi o kadar dogal sayiliyor ki toplumda, karakola gidildiginde dikkate almiyorlar. Tam tersine

evindeki olayi aktardidi igin kadin kinaniyor. Clinki aile namahremdir. Aile igindeki iligkiler gizli kalmalidir.

"Kol kirilir, yen iginde kalir." Kadin slrekli asagilandigi, ruhsal ve fiziksel yonden orselendidi bu durumdan

kurtulmak istediginde, bu nedenle yakinlari, tanidik ¢evresi, hukuk, glivenlik ve saghk kurumlarinin

engelleriyle kargilagsmaktadir.

Foruma katilan Avukat Fahrinnisa Akbatur, kadinin Medeni Kanun'daki yerinden sozetti.

Medeni Kanun'a gore, erkek evin reisidir, kadin onun muavinidir. Buna gére kadin erkege ait bir isyerinde

¢alistiginda para almaz. Glnkl bu onun gérevidir. Cocuklarla ilgili bir anlagsmazlik oldugunda kocanin oyuna

oncelik taninir.

Ailenin zaten yasal reisi olan erkek, kocalik rolt geregi, kadin ve ¢cocuklan "koruyan" ve ailenin dizenini

saglayan kisidir.

Medeni Kanun'un 59. maddesinde de varolan "kadin kocasinin izni olmaksizin ¢alisamaz" maddesi 2 yil

once Feminist kadinlarin ¢gabalari ile kaldiriimisti.

Kadin, bosandigi durumda "mal birligi" anlasmasi geredi magdur olmaktadir. Clinkii mallar, ailenin reisi olan

erkeg@in adina alindigindan, bosanan kadin gocuklariyla bir bagina ortada kalmaktadir. Yillardir harcadigi

emek birikimi bosa gitmekte daha dogrusu erkege kalmaktadir. O nedenle, "mal ayrihid" rejiminin yasama

gegcirilmesi 6nemli bir durumdur.

Av. Fahriinnisa Akbatur'un anlattiklarina gore, kadin yasalara gére de ikincil konuma sahip. Yasalari

uygulayan mahkemeler de bu konumu koruyucu bigimde davranmaktadir.

Bilindigi gibi ilk kez Turkiye'de "Dayagda Hayir" kampanyasi 1987 yilinda Cankiri'da, bir hakimin, kocasinin

dayak atmasi nedeniyle bogsanmak Gzere basvuran bir kadina "Kadinin karnindan sipayi, sirtindan sopayi

eksik etmeyeceksin" aciklamasi ile bosa-mamasi Gzerine basladi.

1979 yilinda hiikiimetimizce de imzalanan Nairobi Kadinlarin ilerlemeleri igin Gelecege Yénelik Stratejiler

Belgesi'nde Birlesmis Milletler'e Uye devletlere dnerilen stratejiler sunlardir:

1. Hukdmetler, kadinlarin onurunu korumayi en bagta gelen gérevleri olarak gérmelidir.

2. Bu amagla bu tir siddet kurbanlari igin kalacak yer, destek, yasa! koruma ve yardim yontemleri

olusturulmahdir.

3. Aile iginde ve toplumda kadina yénelik saldirilarin, kamuoyunda, toplumsal bir sorun olarak algilanmasini

sag@layacak biling olusturulmasi igin caba gésterilmelidir.

4. Siddetin nedenlerini saptayici ve ortadan kalkmasini saglayici politikalar ve yasalar olusturulmali; ulusal

dlzeyde mekanizmalar kurulmalidir. Kadin ve ¢ocuk kurbanlari koruma ve yardim saglama amaciyla

kurumsallasmis ekonomik ya da yasal dnlemler alinmalidir.

5. Herseyden Once de, kadinlari topluma asagilayici bicimde sunan imajlara son verilmelidir.

6. Kadinlar, gérdukleri kotl muamelelerin kendi fiziksel ve ruhsal batunliklerine karsi bir darbe oldugu, bu

davranislara karsi micadele etmekte hakli olduklari hatta bu miicadelenin saglikl toplum adina bir 6dev

oldugu konusundan bilinglendirilmelidir.

Kadinlarin dayagdi kabullenmeyecek bir 6zglven ve kararliliga sahip olmalari, erkeklerin siddete

basvurmaktan ¢ekinmeleri igin yapilabilecek en anlamli sey, tim kadinlar arasinda dayanisma aglari

kurmaktir. Boylece kadinlara, bu sorunu yasayan tek kadin olmadiklari mesajini vermek, durumunu

degistirmek i¢in gereken given ve istegi kavramasina yardimci olmak mimkun olacaktir.

Danisma Merkezi ve siginma evleri, cogu kadin igin siddetin egemen oldugu iliskiden kurtulma, 6zgurltigune

kavusmada bir adimdir. Kadinin ézgtiveni konusunda énemli bir asamadir. Bu nedenle, yaygin olarak

acilmalari gerekmektedir.

Ancak kadinlarin 1987 baslattiklari kampanyaya bagli olarak acgilan Bakirkdy ve Sigli Belediyelerine bagli

siginma evleri daha sonra kapatilmistir. Morgati Kadin Siginagi Vakfi calismalarini strdirmektedir.

Turkiye'nin tek bagimsiz siginma evi olan Kadin Dayanigsma Vakfi'ca bagh siginma evi de 1994 yere!

secimleri sonrasi Refah Partili Belediye yetkilileri tarafindan kapanmaya zorlanmigti. Ancak bunu

basaramadilar. Gugliiklere karsin siginma evi ve danisma merkezi bugiin dimdik ayakta durmaktadir.
Psikolog Nurhayat Kemerli / Ankara



NUSED
BASIN ACIKLAMASI 14 Mart 1995

Nukleer Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre i¢in Saglik¢ilar Dernegi, toplumumuzun varhgi, baris ve
demokrasisine karsi girisilen acimasiz hain saldirilari lanetler. Daha fazla sémiirmek ve finans birikimi
yaratmak igin, emperyalist odaklar ezeli kanli oyunlarini oynamakta; ne pahasina olursa olsun, teror ve
istikrarsizlik ortamlarinda hakimiyetlerini siirdirmek istemektedirler. Yeni Dinya Dizeninde insanligin sosyal
kazanimlari ortadan kaldiriimakta, Afganistan, Irak, Yugoslavya, Azerbaycan ve eski Sovyet ulkeleri
orneklerinde oldugu gibi pargalayip birbirine distrdukleri toplumlar Gzerinde sémurl operasyonlarini
surdirmektedirler.
Ulkemizde sistemli olarak dinsel ve etnik ayrimcilik tirmandiriimakta, cinayetler islenmekte, devlete hakim
olan uluslararasi baglantili sermaye cevreleri, bu korkung sureci dnleyecek saglikli demokratik 6nlemleri
alacak yerde, demokratik kanallari tikayici, kitleleri katilimdan diglayici politikalar uygulayarak karanlik
guglerin suglarina igtirak etmektedirler. Uluslararasi teroér operasyonlariyla dogrudan baglantilari olmayan,
ancak devlet mekanizmasin-da etkileri olan sermaye gevreleri ise, politika Gretememekte, toplumla
bltinlesememekte, olaylara aciz ve seyirci kalmaktadirlar.
Yok olus surecini dnlemenin yolu, acil olarak, katiimci demokratik yapilarin kurulmasi, korunmasi ve
gelistirilmesidir. Toplumun saglikh bigcimde kendini korumasinin yollan agilmalidir. Toplum kendisini, sosyal
(toplumcu) devletinin de dahil oldugu demokratik 6rgutleri ile koruyacaktir. Anayasa, ya-salar ve devlet
sosyallestiriimelidir. Devlet ve kamu kuruluslarinin, agiklik, de-netlenebilme ve katilim ilkeleriyle 1slah
edilmesi en acil gereksinimdir. Toplumun baris ve sagligini sabote eden slrecler 6nce devlet ve kamu
kuruluglarindan temizlenmelidir. Toplumun demokratik girisimcilik kazanacak bigimde, bilimsel egitim
seferberligi ile gliglendiriimesi, en acil baslatiimasi gereken girisimdir. Toplum insan haklarini/haksizliklarini,
kendisine kurulan tuzaklar bilingle kavrayabilmeli, uyaniklik icinde olmali, demokratik olarak érgutlenebilmeli
ve olabildigince agiklik iginde galisan guvenlik gugleriyle igbirligi yaparak ¢evresindeki kétlik odaklarini
kurutabilmelidir.
Bu saglikh slireglerin baslatilabilmesi icin, demokratik kuruluslar 6nce katimci demokrasiyi kendi i¢lerinde
ger-ceklestirebilmeli, kitlelerine giiven ver-meli, katihm igin istek uyandirmahdirlar. Toplumcu yaklasim
zorunlulugunu gorebilen tim siyasi partiler; Meclis, devlet, kamu kurumlarini i1slah etmede samimiyetle
birlesmelidirler; tim toplum olarak var olma savasi sinavini veriyoruz.. Yerel ydnetimler, kamu hizmetlerini
topluma yarar saglayacak hale getirebilmek, 1slah edip verimli kilabilmek i¢in, toplum denetimi/katilimi
mekanizmalarini kurmahdirlar. Demokratik toplum kuruluglarinin gayretleriyle, yerel diizeyde,
belediye/muhtarlik gibi yerel yénetimler, toplum bireyleri, demokratik/génilll kuruluslar ve devlet/kamu
kuruluglarinin gérevililerinin katilacagi, "baris ve demokrasi i¢in sosyal dayanisma komiteleri" kurulmalidir.
Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi modelimiz, saglk ocaklarinin gevresindeki (sosyal hizmet ve egitim
kuruluslari basta olmak Gzere) kuruluslarla ve toplumla saglik ve kalkinma igin kuracagi igbirligi, boyle
girisimler igin katki saglayabilecek uygun bir alt yapiyi olusturmaktadir. Yine halkevleri bu suregte katki
saglayici islev gorebilir. Milli Egitim, Kultdr, igisleri ve Adalet Bakanliklari érgutlerine blyuk gérev
diismektedir. TRT bu amaglarla kitle iletisiminde érnek olmalidir. Toplumun gdzii bu kuruluslarin iizerindedir,
gOrevlerini yerine getirmelerini beklemekte, katilarak denetlemek istemektedir.
Devlet kuruluslari yerel ve merkezi diizeyde tam bir aciklikla, yukimli olduklari gérevlerin yerine getirilmesi
konusunda topluma hesap vermeli, toplumun kendilerini yapici bicimde denetlemesi ve katki saglamasina
olanak tanimalidirlar. Terér ve toplumsal geliskiler, ancak toplumun saglikh girisiminin saglanmasiyla ortadan
kaldirlabilir. Toplumun sagligi ve mutlulugu, ancak bizzat toplumun sémuriyl kurutabilmesiyle mimkindar.
Hukumete/devlete dugen ilk gérev vatandaslarin gergek guvenligini, saghgini ve diger insan haklarini
saglarken, esitsizlikleri giderici samimi 6nlemler almasi, 6rnedin dncelikle adil vergi toplamasi ve hirsizliklari/
vurgunlari énlemesidir; sug igsleyenleri ortaya ¢gikarmasi ve cezalandirmasidir. Bu énlemleri almayan hig bir
hukimet inandirici olamaz, sénduriculerin aleti olma yargisindan kurtulamaz. Hiktumetler toplum igin
vardirlar; toplum goreve getirdigi yoneticilerine karsi denetimin! mutlaka kuracaktir.
Dinya halklarinin baris ve refahi igin. Hosgoru, Yili'nda, yerel diizeyden Birlesmis Milletler'deki uluslararasi
diizeye kadar, emperyalist kapitalist saldirganlik ve somriye karsi, emekgilerin dayanismasi
drgutlenmelidir. Bunun i¢in 6nce insanhgimiza; kendimizle, yakin ¢cevremizle ve toplumumuzla baris ve
isbirligine inanmamiz; adil, insanca bir yagam igin miicadele etmemiz gerekiyor.
Saglik elemanlari olarak 14 Mart Tip Bayrami'ndaki mesajimiz, aci ve endise dolu glinlerde, umudu, inanci
ve kararliligi vurgulamak istiyor.

NUSED Yénetim Kurulu Adina Dr. Derman Boztok



TDB iZMiR DISHEKIMLERiI ODASI TOPLUM AGIZ-DiS SAGLIGI KOMISYONU
CALISMALARI

"Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir."
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghgi bdyle tanimlamigtir. Saglik ve hastalik anlayigi toplumlarda, egitim
dizeyi, ekonomik durum, gelenek ve goéreneklere gére degismektedir. Fakat saglik kavrami hakkinda
kisilerin ve toplumlarin bilgi, tutum ve davraniglari nasil olursa olsun saglik, bir bitlin olarak ele alinmali ve
saglikli olmak tim insanlar igin temel amag olmalidir.

Saglik hizmetleri uygulanis bicimlerine gore;

1-Koruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitimi

2-Tedavi edici Saglik hizmetleri 3-Rehabilitasyon hizmetleri olarak belirlenir.

"Bir yiIl sonrasiysa dusundugun, tohum ek

Adagc dik, on yil sonrasiysa tasarladigin

Ama dlisunuyorsan yuzyil sonrasini, halki egit"

diyen M.O. 700 yillarinda yasamis Ku-an-Su isimli bir Cin filozofu ileriye déniik, kalici kazanimlar igin halk
egitiminin dnemini vurgulamistir.

Dunya Saglik érgutt de koruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitimine buytk énem vermekte ve bu konuda
calismalar yapmaktadir. 1962 yilinda yayinladigi "Dis Hekimligi Egitimi" konusundaki bir forumda dis
hekimligi egitiminin amaclarini siralarken, toplam on maddeden Gg¢lni dis hekimlerinin toplumsal
sorumluluklarina ayirmistir. Bu maddeler:

1-Dis hekiminin, yasadidi toplumdaki sorumlulugu kabul etmesi ve bunun gerektirdigi yénlendirmeyi
Ustlenmesi

2-Koruyucu dig hekimligi hizmetlerini uygulayabilecek istek ve yetenekte olmasi

3-Ozellikle gelismekte olan ulkelerde, toplumun adiz-dis saghginin yikseltiimesindeki sorumluluk tGstlenmesi
gerektigidir.

1987 yilinda meslegin ve meslek odasinin topluma tanitilmasi, agiz-dis saghigi egitimindeki boslugun
gideriimesi ve egitim-6gretim kurumlarinin programlarina agiz-dis saghgi ile ilgili konularin yerlestirilmesi icin
kamuoyu olusturmak amaciyla izmir dis hekimleri odasi biinyesinde bir "Toplum-Agiz-Dis Saghg
Komisyonu" kuruldu ve ¢alismalarina basladi.

Komisyonumuz, kuruldugundan bu yana "Agiz-Dis Sagligi Haftalari'nda da yogun olmak Uizere toplumun
agdiz-dis saghg! egitimi gereksinmelerini karsilamasi igin egitime yénelik malzeme ve insan giiciinin
kazaniminin yanisira, okul 6grencilerine ve yetiskinlere koruyucu dis hekimligi konusunda dergilere yazilar
yazmak, festivallerde sergiler agmak, cesitli fabrika ve yetistirme yurtlarinda adiz-dis sagligi i¢in egitim, alan
ve gevreye yonelik mesleki atiklarin toplanmalari konularinda ¢alismalar yapmaktadir. Amag, tedaviden hem
daha Ustin, hem daha kolay, hem de daha ekonomik olan koruyucu dig hekimligi hizmetlerini olanaklari
OlcUstinde topluma ulastirabilmektir.

iz. D. O. Toplum Agiz-Dis Saghdgi Komisyonunun bugiine kadar yaptigi ¢calismalar:

1 - Egitim calismalarimiz

* Eriskin donemde aligkanliklarin degistiriimesi ve verimli aliskanliklarin kazandirilmasi gocukluk dénemine
gore ¢ok daha zor oldugundan, egitim galismalarimizi gocuklarin dodal grup olarak bulundugu ilkokullarda
uyguladik. Bugiine kadar izmir'de 250 civarinda ilkokul ve ilkégretim okulu ziyaret ettik. Bu ziyaretlerde
onlara dis, dis sagligi, dis hekimligi, kotl aliskanliklar, beslenme ve ¢lrtiklerden korunma yéntemleri
konularinda bilgiler verdik.

Ayrica, 1988 yilinda Hurriyet cadirinda, 1992 yilinda Gaziemir, Levent, Glrgesme ve Balgova Nikah
Salonlarinda, 1993 yilinda ise Fatih Koleji salonunda egitime ydnelik tiyatro gdsterileri dizenledik.

* Komisyon olarak ilkokul, ilkégretim okulu, anaokulu ve liseler diginda bazi fabrikalarda da egitim
galismalarini strdlrdik.

1991 yilinda Kaplamin Ambalaj Sanayi Fabrikasi, 1992 yilinda Pinarbasi Cevher Dékim Fabrikasi'nda slayt
gOsterisi ve sohbet seklinde bir egitim galismasi yapildi. Egitim sonrasinda g¢alisanlara dis macunu ve dis
fircasi dagitildi.

2- Alan Arastirmalarimiz

* Torbali GM OPEL fabrikasinda 1992-1993 yillari arasinda yaptigimiz ¢galismada egitim ¢alismasinin ne
derece etkili oldugunun arastiriimasi amaglandi, islerinde galisan kKisilerin sabit olmasi, zaman iginde
degismemesi, isyeri hekiminin ve yonetiminin boyle bir arastirmaya destek olmasi nedeniyle bu fabrika
secildi.

Alan arastirmasi igin;

- Durum saptamasi

- Motivasyon ve egitim

- Tedavi (tedavi igin galisanlara fabrika yonetimi tarafindan izin olanagi sunulmustur.)

- Son grup saptamasi asamalari uygulanmistir.

Bu calismada 20 dis hekimi ile, 180 ¢alisan taranmistir.

Arastirmadaki amag, tedavi olanagi sunuldugu halde kisilerin bunu degerlendirip degerlendirmediginin
belirlenmesi ve yas ve egitim dlzeyinin agiz ve dis saghgdina etkisi olup olmadiginin saptanmasiydi.



Bu arastirma Turk Periyodontoloji Dernegi'nin diizenledigi Ulusal Agiz-Dis Saghgi Kongresi'nde bir teblig
halinde sunuldu.
* Buca ve Bornova Yetistirme Yurtlari'nda yukaridaki arastirmaya benzer bir alan arastirmasi baslatiimis olup
tedavi agsamasina gelinmistir. Arastirma sirmektedir.
3- Festivallere Katilim, Sergi, Resim ve Karikatiir Yarigmalari
Buglne kadar kamuoyunun Dig-hekimligi meslegdi ve agiz-dis saghgi
konularinda bilgi edinmeleri amaciyla gesitli festivallere katildik. Kultirpark'da sergiler actik. Bunun yaninda
komisyon olarak Agiz-Dis Sagligi Haftalari'nda resim ve karikatir yarigsmalari dizenlemekteyiz.
4-Cesitli Dergilerde Cikan Yazilar
Komisyonumuzun, 1991 yilindan itibaren Tiiketici Rehberi-Saglik, 1995 yilinin basindan itibaren de iz. Tabip
Odasi Halk Saghgi Birosu Bilteni'nde yazilari yayinlanmaktadir.
5-Cevre Temizligine Katki Olarak Zararl Atiklarin Toplanmasi
Butun dlkelerin kalkinmada 6ncelik verdigi cagdas endustri ve teknolojinin getirdigi yeni tretim yontemleri,
cevre kirlenmesine yol acan etkenlerin basinda gelir. Uretici ve tiiketici endustri dallari, artik ve atik
maddeleri ile dogrudan su ve kara sistemlerini kirletmektedir.
Cevre kirlenmesinde dis hekimliginin pay! da yadsinamayacak boyutlardadir. Dig hekimliginin ¢cevre
kirlenmesindeki payinin en énemli kismini amalgam atiklari olugturmaktadir.
Tdm bu bilgilerin 1s1§1 altinda komisyonumuz 1991 yilinda baslatmis oldugu Amalgam Atiklarini Toplama
Kampanyasi'ni sirdirmektedir.

Dt. A. iskender KIRIM



TOPLUM HEKIMLIGI EYLEMLERI

ANKARA TABIP ODASI TOPLUM HEKIMLIGINi TANITMA GALISMALARI BUROSU GOLBASI 1 VE 2
NO'LU SAGLIK OCAKLARINDA
Yeni diinya dizeni ve yikilan sosyal devlet anlayisi cercevesinde. Dinya Bankasi destekli olarak saglikta
Ozellestirme calismalarini stirdiiren Saglik Bakanhgi, toplumun saglk gereksinimlerini hice sayan bir
uygulama daha yapti. 15 Ocak 1995 tarihinde Gdlbasi ilgesinin bilylk kesimine hizmet gétiiren 1 No'lu
Merkez Saglik Ocagi kapatildi ve Acil Yardim Trafik Hastanesine bagli Semt Poliklinigine donustirdldid. Kent
igi niifusu yaklagik otuzbin kisi olan Gélbasi ilgesi'nde hizmet veren iki saglik ocagi varken bu sayi bire
disuralda ve iki saglik ocagi ile bir ACSAP (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi) personeli 2 No'lu saglik
ocaginin binasina yerlestirildi.
Sagdlik hizmetlerinin sosyallestiriimesi yasasina gore, saglik hizmeti, topluma saglik ocaklari aracihiyla ve
Oncelikle birinci basamakta verilir. Saglik ocaklarinin temel 6zelligi gezici hizmet ve ekip hizmeti
verebilmesidir. Bu sayede bebek ve gebe izlemleri yapilir, toplumla yakin iliski kurulur ve hem gevreye hem
kisiye ydnelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri basariyla yerine getirilir.
Semt poliklinikleri ise blylk kentler-deki hastanelerin birer uzantisi konumundadirlar. Hastalar ancak sevke-
dildikleri taktirde buraya bagvurur ve hastaneden gelen uzman hekimlerce ileri tetkik ve tedavileri
gerceklestirilir. Semt polikliniklerinin 24 saat calismasi ve acil hizmetleri de vermesi gerekir.
Golbasi ilgesinde her 10.000 kisiye bir saglik ocagdi olmasi, yani tgtinci bir saglk ocaginin acgiimasi
gerekirken, saglik ocaklarindan birisinin kapatilmasi hem saglik personelini hem de toplumu zor durumda
birakmistir. Yaklasik 35 kisilik saglik ocagi personeli, 2 No'lu saglik ocagina taginmis, 8 hemsire ise semt
poliklinigine atanmistir. Bu durumda her iki saglik ocaginin da ayni binada ¢alismasi nedeniyle hasta
muayenesi, gebe-bebek izlemi, asi ¢alismalari saglikli kosullar altinda yapilamaz duruma gelmistir. Kayitlar
tutulamaz, istatistiksel hesaplar yapilamaz olmustur. Gayet iyi donanimli 1 No'lu saglik ocagdinin laboratuvari
kapatildidi igin, 2 No'lu sagdlik ocagi laboratuvarinin ¢alisma yika artmistir. Doktor ve hemsgirelerin dinlenme
odalari kalmamis, fiziki olanaklar hizmet icin yetersiz hale gelmigstir. 2 No'lu saglik ocagdinin kentin biraz
diginda olmasi nedeniyle halkin saglik ocadina olan ulagimi da zorlagmigtir.
Yoneticiler Golbagi halkini daha iyi bir hizmet vaadiyle kandirmislardir. Bakanlik yetkilileri daha iyi saglik
hizmetinin ancak hastane kosullarinda ve uzman hekimlerle olacagini iddia etmistir. Oysa semt polikliniginde
aylik rotasyonlarla galisan hekimler bulunmaktadir. Bu nedenle hekimle hasta arasinda iletisim
kurulamamakta, hastalarin surekli izlemleri yapilamamaktadir. Hekimler hastay! bir ay sonra géremeyecegini
bilmekte ve bu da hasta-hekim arasindaki iletisimi zorlastirmaktadir. Semt polikliniginin saglik ocaklari ile
iletisimde olmamasi ve sevk zincirine uyulmamasi, istatistiksel degerlendirmeler ve kayitlar agisindan da tam
bir karmasa yaratmaktadir. Hastalarin kigisel saglik figleri kullanilamamaktadir.
Bunun yanisira semt polikliniginde sigortali hastalara bakilmamasi da sorunlar yaratmaktadir. Oysa Gdlbasi
halkinin gogunlugu sigortalidir. Bu durum poliklinik hizmetini de verimsizlestirmektedir. Semt polikliniginde
kadin-dogum hizmetlerinin veriimemesi, hasta gézlem-izlem yatagi olmamasi, déner sermaye nedeniyle
hastalardan Ucret alinmasi da baslica yakinma konularidir. Hizmetin semt polikliniginde 24 saat olmasi
gerekirken bu da yapilmamakta, 24 saat nébet 2 No'lu sagdlik ocaginda ve saglik ocagdi personeline
tutturulmaktadir. Acil hizmet igin gerekli donanimi olmayan, gece noébeti igin yeterli fizik olanaklara ve
glvenlige sahip olmayan saglik ocaginda 24 saat nébet tutturmak ve buyuk reklamla agilan semt poliklinigini
ise saat 16.00 da kapatmak anlasilamaz bir tutumdur.
Ortaya cikan sorunlar gerek saglik personelini gerekse toplumu harekete gecirmistir. Bu amagla ATO Toplum
Hekimligini Tanitma Calismalari Birosu; iki saglik ocagi ve Saglik Grup Baskanhdi personelinin katilimiyla
27 Subat 1995'te Golbasi'nda bir toplanti diizenlenmistir. Toplanti sonrasinda olusturulan yaklasik 10 kisilik
bir ekip Gélbasi Belediye Baskani'ndan bir randevu alarak gérismede bulunmustur. Boylece yerel yonetimin
destegdi alinmig, bunun sonucunda Mart ayi sonunda mahalle muhtarlariyla saglik personeli arasinda ortak
bir toplanti yapiimasi karari alinmigtir. Durum ATO, TTB, kaymakamlik, valilik, saglik muduarligu ve bakanlhga
da bildirilecek, kapatilan saglik ocaginin en kisa zamanda tekrar agiimasi istenecektir.
Golbasi yerel radyosunun da destedi ile toplumdan gelen baskilarin artmasi sonucu. Saglik Bakanhgi
yetkilileri, saglik ocagina yeni bir bina yapilacagini sdylemek zorunda kalmislardir. Bunun igin de eski saglik
ocaginin bahgesinde bulunan yarim kalmig garaj ingaatinin saglik ocagi binasina dénusturulecegdi vaat
edilmigtir. Fakat bu ingaatin saglik ocagina dénusmesi ve ne zaman bitecedi ise belirsizlik igindedir.
Saglik personeli ise hakli olarak, "Saglik Bakanli§i samimi olsaydi, saglik ocagini kapatacagi yerde 6nce
semt poliklinigine yeni bir bina yapar ve bdylece gereksiz yere ve aceleyle saglik ocagini kapatmazdi"
yorumu yapmaktadir. Elde edilen tim veriler Saglik Bakanliginin saglik ocagi konusunda samimi olmadigini
gOstermektedir.
Oldukga basarili galismalar yapan ve bu ¢alismalari nedeniyle 1994 yilinda TTB Nusret Figsek Saglik Ocagi
yarismasinda, bir yil stireyle TTB yayinlarina abonelik kazanan 1No'lu saglik ocadinin kapatiimasi buyuk bir
sorumsuzluk érnegi olarak ortada durmaktadir. Saglik ocagi yeniden agilana kadar Toplum Hekimligini
Tanitma Calismalari Burosu girisimlerine devam edecektir.
Nusret Figset Anma Etkinlikleri sloganlarinda oldugu gibi:
"Saglik Ocaklarimizi Koruyalim ve Her Mahalleye Bir Saglik Ocagr"

Dr. Biilent Kili¢
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iLAG UZERINE

ilacla ilgili dile getirilen sorunlarin tlkemizdeki saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve isleyisi ile yakindan ilgisi
vardir. Koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana itildigi, tedavi hizmetlerinin dncelik aldig1 6zel sektor
yaklasimi ile hareket eden bir saglik politikasi, ilaca da sagliktaki 6nemini ve sosyal niteligini g6z ardi ederek
herhangi siradan bir sanayi Urtinu gibi bakabilmektedir.

Ulkemizde son yillarda uygulanan serbest pazar ekonomisi ilacin bu 6zelliklerini iyiden iyiye gzardi etmis ve
sorunlarinin ¢6zimunu bu ekonomik yaklasimin sadece kar anlayisi Gzerine kurulan kosullarina terketmistir.
Bir sUredir baglatilan ve halen sirdurilen benzer ¢abalar, ilag fiyatlarinin tamamen serbest birakiimasi, ilacin
yazili ve gorsel basinda reklami yapilarak satiimasi, kendi kendini tedavi (Self medikasyon) goriisu
yayginlastirilarak ilacin doktor ve eczaci kontroll disinda satiimasi gibi pek ¢ok konuyu gindemde
tutmaktadir.

Buna ilave olarak yurirlikteki yasayi degistirerek ilacin patent kapsamina alinmasi ve Avrupa Gumriik
Birligi'ne girerek AT toplulugunda uretilen ilaglarin tGlkemizde de serbest satiimasi, ilag fiyatlarina gelecek
ciddi artiglar ilag giindemini daha da agirlastiracak gézikmektedir.

Nufusumuzun yiizde 32'si sosyal glivenceden yoksun olup saglik ve ilag harcamalarini kendi imkanlari ile
karsilamak durumundadir. Ulkemizde ilag tiiketiminin rasyonel oldugunu séylemek mimkiin degildir, ilag
tiketimi sosyal glivencesi olan kesimlerde adeta bir savurganlik boyutunda iken bu olanaktan yoksun
kesimlerde herhangi bir ilaca ulasmak bile gii¢ olabilmektedir. 1989 yilinda yapilan bir pilot gcalismada
evlerde yarim birakilmis veya hi¢ kullaniimamis ilaglarin tahmini tutarinin 200 milyar TL oldugu ifade
edilmistir. Mevcut tablo sosyal guvenlik kurumlari agisindan da pek parlak gézikmemektedir. Kurumlar artan
tiketim ve ilag fiyatlarinin karsisinda ciddi édeme gugliklerine diismisler ve kendi biinyelerinde tiketimi
kisitlayici bazi énlemler almiglardir.

Ulkemizde 1993 yilinda 790 milyon kutu ilag Gretilmistir. Bunun parasal degeri yaklasik 25 milyar ABD
dolandir. Ulkemizde ilag tiiketimi icin harcanan para tiim az gelismis ulkelerde oldugu gibi tim saghk
hizmetleri icin yapilan harcamalarin en énemli kismini olusturmaktadir.

ilag harcamalarinin genel saglik harcamalari igindeki payi gelismis Ulkelerde yiizde 10-15 arasinda
degisirken ulkemizde ise bu pay ylzde 35 civarindadir. Bu oran bazi gliivenlik kurumlarimizda ytizde 50leri
bulmustur.

Ulkemizde kisi basina diisen ilag tiiketimi 26 ABD dolari civarindadir. Bu tiiketim degeri ile (ilkemiz diinyada
22. sirada yer almaktadir. Bu tiketim payi gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda distk gézikmekle beraber,
tuketimin fert basina disen milli gelire orani agisindan degerlendirildiginde tlkemiz pek ¢ok gelismis Avrupa
Ulkesinin 6ninde yer almaktadir.

(Fert basina harcanan ilag bedelinin, fert basina diisen milli gelire orani tlkemizde 0,88 iken Aimanya'da
0,71 ingiltere'de 0,61 Belgika'da 0,49'dur). Ortaya gikan rakamlar ilag tiiketiminin genel saglik harcamalari
icindeki payinin ve milli gelire oraninin kligimsenmeyecek dizeyde oldugunu goéstermektedir.

Konunun diger énemli bir yani da ortalama 26 ABD dolari olan ilag harcamasinin toplumun bazi kesimleri igin
80-100 dolara ¢ikarken bazi kesimlerde 3-10 dolara diismesidir.

Ulkemizde rasyonel ila¢ kullanimindaki ciddi aksamalarin nedenleri arasinda ilaci tireten sanayicinin ilaci
Oneren hekimin, hastaya sunan eczacinin ve bizzat hastanin 6nemli payi vardir.

Uretici firmalar gerekli gereksiz ilag tiiketimini artirmak amaci ile her yéntemi denemektedir. Ozellikle hekim
ve eczaclyl yogun bir reklam ve promosyon baskisi altinda tutarak ilacin regeteli veya regetesiz satigini
zorlamaktadir. Ozellikle hekimler bu agidan ilag sanayinin tam bir kusatmasi altinda bulunmaktadir. Hekim
ilagla ilgili bilgileri gok zaman ila¢ sanayi kanali ile saglamaktadir. Hekimlerin ilag hakkindaki bilgi edinme
kaynaklari Uzerine yapilan bir arastirmada tibbi mecmualardaki makaleler sadece yizde 7 pay alirken tibbi
temsilci (propagandist) kanali ile bilgi ulasma orani yiizde 60 civarindadir. Saglanan bu bilgilerin her zaman
tarafsiz ve ilag icin yeterli tim bilgileri kapsadigi sdylenemez. Ayrica ilag sanayicilerince saglanan
dokimanlar ve ilagla ilgili yapilan bilimsel toplantilarda verilen bilgilerin zaman zaman yanli ve slbjektif
oldugu bilinmektedir.

Her ilag Ureticisi kendi ilacinin benzerlerinden daha Ustln tedavi dederinde oldugunu iddia edebilmekte ve
bunu kanitlayan bilimsel (!) yayinlari sunabilmektedir.

Ulkemizde ilag firmalarinin doktor ve eczacilara yénelik yaptigi reklam ve promosyon hizmetlerinin zaman
zaman etik kurallari zorlayan meslek haysiyetini zedeleyen boyutlara gelebildigi gézlenmektedir. ilacta
reklam ve promosyon giderlerinin ila¢ maliyetine belirli oranda yansitiimasi ile ilgili uygulama 1984'den bu
yana kaldiriimistir. Halihazir uygulamada tiim reklam ve promosyon giderleri dogrudan ve timi ile ilag



maliyetine intikal ettiriimektedir. Reklam ve promosyon giderlerinin ilag maliyetindeki payi ortalama ytzde 15
civarindadir. 2,5 milyar dolarlik ilag tiketiminde bu gider payinin miktari olduk¢a énemli rakamlara
ulasmaktadir,

Sanayici olayi bu boyutlarda da birakmak niyetinde gézikmemektedir. Gerekli yasa degisikligini saglayarak
ilacin yazili basin ve televizyonda reklamini yaparak ilag satiglarini artirmay hedeflemektedir. Boylece
kisilere kendi kendinin doktoru olmasi(i) temin edilerek tedavinin en kolay ve hizli bigimde gergeklestirimesi
saglanacaktir. Bu uygulamanin gereksiz ila¢ tiketimini artirmasi yaninda toplum saghgi agisindan da ciddi
boyutta olumsuzluklar getirecedi kuskusuzdur.

Ulkemizde degisik farmasotik bigimlerde yaklasik 5000 civarinda ruhsatli ilag mevcuttur. Bunlardan pek
g¢ogunun benzer ilag oldugu bilinmektedir.

Halen piyasada degisik endikasyonlarda kullanilan ayni etken madde iceren onlarca benzer (muadil) ilag
mevcuttur. (Paracetamol igeren 47 adet analjezik enalapril iceren 7 adet tansiyon diisiiriicii, corimoksazol
iceren 8 adet antibakteriyel) Bu 6rneklerin degisik farmakolojik gruplar igin ¢ok sayida artirilmasi mimkindir.
Halihazir durum bdéyle iken ilag sanayi yogun bicimde yeni ruhsat alarak mevcut mistahzar karmasasini
daha da artirmaktadir. Bu durumda ilaci segme durumunda olan hekim bu marka karmasasinda saglikli
sec¢im yapmakta zorlanmakta ve ¢ok zaman bu se¢iminde firmalarin propagandalari dnemli rol oynamaktadir.
Son ginlerde bu konuda gelisen yeni bir durum da ilag firmalarinin ayni etken maddeyi tasiyan ruhsatlh bir
ilaci varken ayni etken maddeli bagka bir olusumda farkli bir isim altinda yeniden ruhsatlandirmasidir.

iki ilag arasinda isim diginda tek farklilik yeni ruhsatlandirilan ilacin fiyatinin ucuz olusu ve bu ilacin piyasaya
verilmeyip yalniz SSK'ya satilmasidir. Ayni Gretim yerinde, ayni kosullarda ve ayni maliyet unsurlari ile
uretilen iki ilag arasinda énemli fiyat farkhliklari mevcuttur. Eger firma SSK'ya verilen ilag 6rneginde oldugu
gibi daha ucuz Uretilebiliyorsa piyasaya verilen benzer ilacin fiyatinin fazla olugsunun, makul bir agiklamasi
olmalidir.

Turkiye'de ilag pahalidir. Halkin alim guictiniin ¢ok Ustlindedir. Her gegen giin sosyal giivencesi olmayan
insanlarin ilaca ulagsmasi olanaksiz hale gelmektedir. Emekli ve galisan kesim bile katilim paylarini 6demede
zorlanmaktadir. Kamu kuruluslarinin durumu da pek i¢ acici degildir. Odemeler ciddi bigimde aksamakta ve
bu durumdan en ¢ok hasta ile karsi karsiya gelen eczane eczacisi etkilenmektedir.

Ulkemizde ilag fiyatlarini tespit yetkisi Saglik Bakanligi'na aittir. 1984 yilindan bu yana sirdiriilen
uygulamada ilag fiyatlarinin saptanmasinda firmalarin kendi maliyet bildirimleri esas alinmigtir. Bdylece
bakanlik firmalarin bu beyanlarina itibar ederek sadece fiyatlar tasdik eden bir kurum haline
dénuasturalmastir. Son gunlerde ilag sanayicilerinin bununla da yetinmeyip ilag fiyatlarinin tamamen serbest
birakilmasi dogrultusunda yogun ¢aba gdsterdikleri gdézlenmektedir.

Hekimin ilacin kullanimda yonlendirici ve belirleyici fonksiyonu yadsinamaz. Daha 6nce de ifade edildigi gibi
binlerce ilacin bulundugu bir ortamda ilacin tercihi kadar markanin tespiti de hekimin bu konudaki igini
zorlastiran olgulardan biridir.

Ulkemizde calisma kosullarinin yetersizliginden, laboratuvar olanaklarinin her yerde ayni diizeyde
olmamasindan ve muayene sirasinda hastalara yeterli zaman ayiramamak-

tan kaynaklanan sorunlar yaganmaktadir. Ozellikle poliklinik hizmetlerinde hasta bagina diigen muayene
suresi ortalama 6 dakikadir. Poliklinik sayisi SSK.'da Saglik Bakanlgi hastanelerinden 2,8 Universite
hastanelerinden 9 kat fazladir. Tim bu olumsuzluklar hekimi teshisten tedaviye degil, semptomdan tedaviye
yoneltmektedir.

Ulkemizdeki diger bir sorun da hekime bagvuruldugunda regete beklentisinin adeta kaginilmaz olusudur.
Hekimin hasta nezdinde degeri ve ehliyeti receteye yazdigdi ilag sayisi ile dlgulmektedir. Toplumun bu yanhis
yargisi zaman zaman regetelerde polifarmasinin olusmasina neden olabilmektedir. Her yiiz doktor
muayenesinin 95'i regete yazimi ile sonlanmaktadir.

Bu durum Hollanda'da 56, italya'da 73, Fransa'da 85 regete yazimi bicimde gerceklesmektedir.

Ulkemizde en fazla tiiketilen ilaclar diger azgelismis (lkelerde de oldugu gibi antibiyotik grubu ilaglardur,
Yapilan retrospektif regete incelemelerinde her li¢ regeteden birinde bir antibiyotigin yer aldig
g6zikmektedir. Regeteye giren veya eczaneden regetesiz olarak verilen antibiyotigin her zaman gerektigi
endikasyonda kullanildigini séylemek olduk¢a zordur, Bu durumlarda daha ¢ok gerekeni yerine daha genis
spektrumlu olani tercih edilmektedir. Konunun diger dnemli bir yonu de bilingsiz ve gereksiz kullanimdan
dolay! kisa slre iginde resistans olusumu ve her defasinda daha yuksek doz veya daha genis spektrurniu
ve pahali antibiyotiklere gereksinme duyulmasidir.

ila¢ ve tedavi ydntemleri ve konu ile ilgili bilgiler ¢ok hizli bir bigcimde dedismekte ve yenilenmektedir. Lisans
egitimi sGresinde dgrenilen bilgiler kisa sure igcinde yetersiz kalmakta zaman zaman temel konseptlerde bile
onemli degisiklikler meydana gelmektedir, Halen lilkemizde satilan ilaglarin yarisindan fazlasi bundan 15 yil
once Tip ve Eczacilik Fakdltesi lisans egitimi sirasinda mevcut olmayan ilaglardan olusmaktadir. Bu durum
mezuniyet sonrasi egitimin kaginilmaz bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu eksiklik siklikla dile
getiriimesine ragmen bu konuda ne meslek érgitlerinin ne de bakanligin ciddi bir tegsebbusi olmamistir. Bu
bosluk yukarida da belirtildigi gibi propagandistler veya her zaman objektif bilgiler icermeyen prospektiis
bilgileri ile doldurulmaya caligiimaktadir.

ilacin rasyonel tiketiimemesinin nedenleri arasinda hastanin davraniglarinin da énemli yeri vardir. Hasta
kullandigi ilagla ilgili gerekli bilgiye sahip degildir, ilacin yarari kadar zararin da olacaginin bilincinde degildir.



Cok ve degisik ilag kullanmanin yararli olacagi gibi yanlis diistincelere sahiptir. Verilen ilacin zamaninda ve
yeterli dozda alinmamasindan dolayi tedavi aksamaktadir. Her ev yarim birakilmisg, hi¢ kullanilmamisg,
kullanim suresi dolmus veya saklama kosullarinin yetersizligi nedeni ile bozulmus ilaglarla doludur.
Eczanelerde sinirli ilaglarin disinda her ¢esit ilacin recetesiz saglanmasi da énemli bir sorun olarak
gundemdedir. Bu uygulamanin yayginliginin nedeni saglik hizmetlerinin Glkemizdeki uygulamasindaki temel
aksakliklardir.
Hasta, doktora veya hastaneye ulasmakta guclik cekmekte bu ihtiyacini cok zaman Gcret 6demeden
gidebildigi ve danisabildigi eczanede gidermektedir, ilacin doktor insiyatifi ile yonlendirildigi ve sadece
eczaneden saglandigi- bir sistemin getirilmesi sarttir. Bu durum gereksiz ve yanls ilag kullanimindan dogan
pek ¢ok olumsuzlugu ortadan kaldiracaktir.
Goriildigu gibi ilag sosyal Icerigi, ekonomik yonii ve tiiketim boyutu ile pek ¢ok sorunu icinde
barindirmaktadir. Bu sorunlar ilaci herhangi bir tiiketim Uriinii gibi géren bakis acisi devam ettikge daha da
artarak surecektir.
ilacla ilgili sorunun ¢éziimiinde toplumun tiim kesimlerinin duyarliigini belirli bir diizeye getirmek sarttir.
Bunu saglamak ise ilgili meslek 6rgitlerinin ana gorevidir. Bu konuda orgutler somut ve net politikalar
olusturmali ve bunun hayata gegcirilmesi igin ciddi girisimlerde bulunmalidir.
Dog. Dr. Okan Atay
Gazi Univ, Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Kimya Anabilim Dali

iLAG YONETIMINDE AKILCILIK
Basiniz agriyor. ilag dolabindan bir agri kesici alip, igiyorsunuz. Bir siire sonra gegiyor. Bu sirada, diinyadaki
milyarlarca (evet, milyarlarca) insanin bu olanaktan yoksun oldugunu diisiniyor musunuz hi¢? Adina ister
"insanh@in yiizkaras!", Isterseniz 'insanlik ayibi" deyin, durum ne yazik ki béyle. Toplumsal katmanlar
arasinda adaletli bicimde dagilan temel ve diger saglik hizmetleri, birgok (ylizden fazla) tlkede bugtin bile
yalnizca bir dus. "Parayi veren dudugu -pardon, saglik sisteminin kapisini ¢alar" anlayisi -resmen
kabullenilmese dahi uygulamada kendini agikga belli etmekte. Bu dogrultuda bigimlenen saglik hizmeti
sunum sistemi de, ibresi "pazar ekonomisi" ydéniinde agir basan bir gergevede "gelisiyor." Sonugcta, "talep”,
belirleyici unsur oluyor. Makro ekonomik tanimiyla "yeterli satin alma gticu ile desteklenen gereksinim"
demektir talep. Ya yeterli satin alma glcu ile desteklenemeyen saglik gereksinimi nasil karsilanacak? iste,
bu noktada devreye devletin girmesi beklenir. istediginiz kadar kiigiiltiin, devletin ¢agristirdigi sorumluluklar
arasinda saghgin korunmasi ve gelistiriimesi de yer almalidir. Saglik hizmetinin ana bagliklarindan olan ilag
konusu da, devletin yikimluliklerinden sayilmalidir. Siyasal ve ekonomik diizen ne olursa olsun, saglik
hizmetleri ve ilaglar slrekli olarak bulunabilir, erisilebilir ve kullanilabilir oimalidir.

Cogunlukla kavramlara ilk anda
belirli bir anlam ytkler, sonra da geri donlp sorgulamayiz hig. Oysa, hepimiz farkl kavram sozliiklerinden
yola ¢ikarak tartisinz konulan. Karsimizdaki kisi, kurum ve kesimlerin sozliklerinde de ayni anlamlarin yer
aldigini varsa-yariz. Ne var ki, genellikle oldukga degisik anlamlar yiiklemistir kargimizdakiler. Ornegin,
ilaglarin "bulunabilir, erisilebilir ve kullanilabilir' olmasi ne demektir? Bu kavramlarla etkilesen unsurlar
nelerdir? Bu sorulara ylzeysel yaklasildiginda, ilaglarin "etkin, glivenli ve ekonomik" olmasi gerektigini
soyleyebiliriz. Diger taraftan, sorulan derinlemesine ele aldigimizda, bir dizi sosyolojik-kultirel-ekonomik-
psikolojik-davranigsal motif ¢ikiyor karsimiza. Peki, bu faktérler yumagi iginde yolunu sasirmamak ve en
uygun bileske cizgisini yakalayabilmek olanagi var mi-dir? Evet, vardir. Anahtar sézcik, "ila¢ yonetiminde
akilcilik'tir,
ila¢ yénetimi, bir semsiye terim aslinda. Devletin ila¢ konusunda devlet olma spektrumunun diger adi
diyebilirsiniz. Toplumsal gereksinim dogrultusunda yapilanan (daha dogrusu, yapilanmasi gereken) ilag
politikalarinin stratejik ve taktik diizeylerde yansimasini hedefleyen bir kavram. Planlamadan izleme-
degerlendirmeye, uygulamadan surekli iyilestirmeye kadar yayilan bir yelpazenin tim kivrimlarina sinen bir
yaklasim, ilag ydnetiminin teknik basliklari arasinda ilag iiretimi, secimi, edinme ydntemleri, depolanmasi,
envanter yonetimi, ulastiriilmasi, regete yazilmasi ve yanitlanmasi suregleri ile kullanim basamaklari yer
aliyor. Bu zincirin altyapi unsurlari arasinda, mevzuattan yénetim stiline, egitimden kurum kulturine,
finansman- dan kalite anlayisina kadar yankilanan temel unsurlar sayilabilir. Tim bu anilan dizeylere,
yelpaze kivrimlarina, teknik konu basliklarina ve altyapi unsurlarina yansimasi gereken belirleyici 6zellik
"akilcihk" olmalidir. Gérunurdeki sorunlarla yetinmeyerek kaynaklarina inen; diger bir deyisle, sorunlarin
neden-sonug haritalarinin ¢izilmesi hususunda titizlenen bir akil- alik. "Ben kildim, oldu" kolayciligina
kagmayan, "Bence" donanimsizligina prim vermeyen, "Olsa olsa" yaklagimin ylzeyselligine kapilmayan,
"Kesinlikle" tuzagina dismeyen, "Sinama- yaniima ile yetinme" ucuzluguna boyun egmeyen, 6dilsiz de olsa
6dinsuz bir akilcilik.

Belki cok daha "teknik" bir yazi okumayi umuyordunuz. Ornegin, ilag pazarinin oligopolistik yapisinin
fiyatlara etkisi, patent korumasinin ¢cok yonli sonuglan, ilag promosyonunun etki boyutlari, ilag tiiketiminin
finansmani modellerinin farmakoekonomik sonuglari, éncelikli ilaglarin belirlenmesinde
farmakoepidemiyolojik verilerin katkisi, hekimlerin regete yazma aliskanliklarini yénlendiren unsurlar, iyi
eczacilik uygulamalari (GPP) 1s1dinda sosyal ve klinik eczacilik ya da kendi kendini ilacla tedaviye
farmakoantropolojik yaklasim veya ilag tedavisinde kalite yaklagimlari gibi basliklarda derinlemesine



aciklamalar yapmami, yorumlar isiginda ¢ézium &nerileri getirmemi bekliyordunuz buyik bir olasilikla. Kusura
bakmayin. Konunun kus bakisi krokisini gcizmeden; bir bagka deyisle, makro ¢atisini gcizmeden ayrintilara
inilmesini cok akilci bulmuyorum, iste, ilag yénetiminde genel akilcilik gizgisinden baslanmasini daha dogru
buluyorum.
En klasik sorulardan biridir: "Once saglik politikasi mi, yoksa ilag politikasi mi geligtirimelidir?" Ak ve kara
arasinda genis bir gri alan oldugu geregini gézden uzak tutmadan yanitlamaya galisin bu soruyu. Her ikisinin
birbirinden ayrilamayacadini, birbirlerini stirekli etkilediklerini, bu etkilesimin karsilikli kazanimlarini es
gegmeyin lutfen. Gerek saglik, gerekse ilag politikasinin bitin zerrelerinde izlenmesi zorunlu olan akilcilik
¢izgisinin altini gizin. Hem de birka¢ kez. Her adimin kaliteli veri ve bilgiye dayandidi, karar sureglerinin
nedensellige dayali distunceden yola ¢iktigi, uygulamalarin ve degerlendirmelerin bilimsellik rotasindan
milim sapmadgi bir akilcilik gizgisini iyice belirginlestirmek durumundayiz. Dogaldir ki, bu ¢izginin
surdurulebilmesi, politikaci ve blrokrat-teknokrat kalitesi ile gok yakindan ilgili. Kesin niyetli olmayi ve bu
niyeti kararli bicimde yagama tagiyabilecek kadar becerili-bilgili-donanimli olmayi gerektiriyor akilcilik.
Yonetici akilcihgi-yonetilen akilcihdi etkilesmesi -demokratik sistemde her konuda oldugu gibi- ilag yonetimi
konusunda da gecerli. Akilcilik gergevesinin digina tagiimamasi, bliylik oranda bizlere baglh. Size, bize,
hepimize bagli. Yonetim Gzerinde -her konuda oldugu gibi- ilag akilcihidi konusunda da baski kurma ve
surdlirme sansina sahibiz. Baski (Isterseniz, yéneltme diyelim) sansimiz, sivil toplum érgitlenmesi
glcumuze bagl. Hekimlerin, eczacilarin, hemsgirelerin ve ilag ile dogrudan ya da dolayli ilgili olan tUm meslek
gruplarinin ulusal kuruluslarindan uluslararasi kurumlarina; anilan gruplarin temsil edildidi sendika ve
derneklerden, ¢esitli génulll yapilanmalara; ila¢ tuketicilerinin seslerini duyurabilecekleri tim bigimsel olan ve
olmayan orgutlenmelerden, saglikgl akademisyenlerin olusturduklar gesitli platformlara kadar tim sivil
orgatler bu baskiyi olusturmali ve odaklamalidir. Bu yapilmadikga, yalnizca teknik tartismalardan olusan kisir
bir donguden ileri gegilemeyecektir. Politikaci - blrokrat - teknokrat kalitesi tabandan gelen baskiyla glivence
altina alinmadikga, literatir bilgilerinin defalarca gignenmesinin fazla anlami olmayacaktir.
Akilcilik kavramini G¢ boyutlu distinebilmeliyiz. Birey olarak, 6rgit olarak igimize tam anlamiyla sindirmekle
yukamllyiz. Bireysel ve érgutsel tutumumuza aktarmak ve davraniglarimiza yansitmak zorundayiz.
Yalnizca ilag yonetimi s6z konusu oldugunda degil elbette...
Prof. Dr. ismail Ustel

H.U. Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi ABD Bsk.
AKILCI ILAG KULLANIMINDA TUKETIM KONTROLUNUN YERI
Siradan bir tiketim maddesi olmayan ilag, uzun yillari kapsayan ve degisik bilim dallarindan ¢ok iyi yetismis
uzmanlarin esgudiumsel calismalari sonucu elde edilir. Binlerce dogal kaynakli veya tam kimyasal sentezle
elde edilen, molekuler yapisi mutlaka bilinen maddeden ancak bir veya ikisi ila¢ olabilme sansina sahiptir. Bu
kisa tanimlama, ilag Uretiminin ne denli gig¢ bir is oldugunu géstermeye yeterlidir. Arastirma bazina dayali
ilag enduistrisi en etkili ve en az zararl ilaci bulmak igin bilimsel arastirmalara blylk pay ayirir. Gerek
kimyada ve gerekse molekuler biyolojideki hizli gelismeler, fizyolojik islevlerin gizli kalmig bir gok sirlarini
aydinlattigi gibi, hastaliklarin fizyopatolojisinde ve tedavisinde inanilmasi gli¢ boyutlarda yenilikleri de
beraberinde getirmistir. iste bu baglamda, 2000'li yillarda diinyada, ila¢c etken maddesini bulup insanlik
hizmetine sunabilecek arastirmaya dayali endistri adedi her halde ¢ok az sayida olacaktir. "Gene Therapy"
pekte uzak olmayan bir gelecekte yerini bulacaktir.
ilacin bu denli bilimsel aragtirma ve teknolojik gelismelere dayali bir tilketim maddesi olmasi, bu maddeleri
Ureten firmalarin yaptiklari yatirnmlari karsilayacak ve daha da gelistirecek diizeyde kazang elde etmelerini
zorunlu kilmaktadir, iste bu nedenle ilag¢ bir yerde ticari tarafi olan, ancak segenegi olmayan bir tiketim
maddesidir. Bilimsel arastirmalari ile yeni yeni etken maddeleri bulan ¢ok gelismis tlkelerde bile ilag
Uretiminden tuketimine kadar devletin etkili kontroliinde bulunur.
Ulkemizde ilag lretimi "farmasétik teknoloji" diizeyindedir. Bunun anlami tiim etken maddeleri distan alarak
degisik farmasotik sekillerde Gretmektir. Bazi ilag etken maddeleri lGilkemizde de Uretilebilmektedir. Ancak
bizim kendi 6z mesaimiz sayilabilecek, Urettigimiz, ilag olabilecek, hi¢ bir etken maddemiz yoktur. Kisacasi
oldukga gelismis bir farmasétik sanayi dalimiz olmasina ragmen heniiz daha arastirma temeline dayali bir
ilag endstrimiz yoktur ve olmasi olasiligi da gok uzak gézikmektedir.
Tdm bu nedenlerle ilag tiketiminin tGlkemizde ¢ok ciddi bir bigcimde kontroll kaginilmaz olmustur. Bu gin
halkimizi en ¢ok etkileyen olay ilacin son derece pahali olmasi ve vatandasin korkung enflasyon ortaminda
hastaliklarla savagsmada en etkili silahi olan kolayca ve sikintisiz alamamasidir.
Tarkiye'de 6zellikle 1980'li yillardan sonra bilingsiz ilag tiketimi inanilmasi gi¢ boyutlarda artma gdstermistir.
Bu bilingsiz tiketimde rol oynayan nedenleri sdylece siralayabiliriz:
1. Genel saglik sistemindeki aksakliklar.
2. ilag sanayisinin aldatici promosyonlari.
3. Anlamsiz ve aldatici reklamlar.
4. Hekim ve eczacinin, ilagta post-marketing surveillance konusunda yetersizligi ve bilgisizligi.
5. Regetesiz ilag alinmasinin bir tirli énlenememesi.
6. Saglik Bakanligi'nin ila¢ administrasyonunda bilime dayall, tlkenin sosyal ve ekonomik kosullarina gore
belirli ve 6dinsuz bir politikasi olmamasi.
ilag mutlak olarak hekim tarafindan énerilmeli ve hekim denetiminde tiketilmelidir. TUrkiye'de regete ile



alinmasi gerekli ilaclar regetesiz olarak rahatlikla alinmakta ve tiiketilmektedir. Bu konuyu Tiirkiye hig bir
zaman halledememis ve Ulkemizde regetesiz ilag alinmasi bir gelenek halinde yerlesmistir. Recgete ile ilag
alinmasi, hekim denetimini zorunlu hale getirir, ilaci bir ticari ve kazang saglayan tiketim maddesi olarak
goren kimseler ilacin fazlaca tuketilmesini kdruklerler. Majistral formUlasyonlarin gecerli oldugu eski
dénemlerde ila¢ tuketimi daha dikkatli ve kontrollt yapilirdi. Ancak bu gun majistral formulasyonlar hemen
hemen hi¢ kullanilmamakta ve ilaglar fiks farmasaétik sekiller halinde tiketiciye intikal etmektedir.
Eger recetesiz ilag alma aligkanli§i giderilebilse, o zaman Turkiye'de bilingsiz ilag tiketimi buytk boyutlarda
kontrol altina alinabilecektir. Bdylesi bir uygulama ilacin ticaretini yapanlar tarafindan hi¢ de olumiu
karsilanmaz ve siddetle kargi ¢ikilir. Aslinda bdylesi bir uygulama hi¢ de gug¢ dedildir. Nasil ki uyusturucu
maddelerin tuketimi 6zel regetelerle kontrol altina alinabilmistir ayni metodoloji diger son derece énemli
ilaglar iginde yapilabilir. Ornegin antibiyotik ve kemo-terapétikler, hormonlar, analjezik anti-enflamatuvar
ilaclar, kardiyovaskiler sistem ilaglan, sentral sinir sisteminde etkili ilaglar ve daha pek ¢ok ilag gruplari
bdylece denetime alinabilir ve bu uygulama ile Glkemizde gercek ilag tiiketimi kolayca saptanir.
Tum ilaglarin kontrolli olarak kullaniimasi sadece hasta i¢in degil, Glkenin ekonomik yapisi i¢in de son
derece olumlu katkilar saglar. Kendi tlkelerinde tiketimini titizlikle kontrol eden ¢ok uluslu ilag endstrisi geri
kalmis ve kalkinmakta olan tlkelerde bu denli dikkatli degil hatta tliketimi daha buyik boyutlarda arttirmak
icin her turla girisimi saglarlar. Egitim, modernizasyon, otomasyon, globallesme, kiresellesme maskesi
altinda ve yerli igbirlikgilerin de destedi ile bdylesi bir uygulamadan en fazla rahatsiz olabilecekler ilag
sanayicileri, eczacilar ve en sonunda da hekimlerdir, ila¢ firmalari nerede ise her ilacin bir nevi "OTC ilag
uygulamasi” seklinde tiketimini israrla savunmaktadirlar. Son yillarda, bazi bilgisayar programlari yaparak
egitim maskesi altinda "semptomdan-tedaviye gegis" gibi tamamen bilim disi self medikasyon promosyonlari
da yayginlagsmaya baslamistir. TUm bu ve benzeri uygulamalar tlkemizdeki ilag tiketimindeki basi boslugun
en cgarpici kanitlaridir.
Prof. Dr. R. Kazim TURKER

Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkani
TEMEL iLAGLAR VE JENERIK ILAG UYGULAMASI
Diinya Saglik Orgitii (WHO), yillardir, temel ilaglar listesi yayinlamaktadir. Bir dncekinin tekrar incelenmesi
ve yenilenmesi ile olusturulan ve her zaman glincellestirilen Temel ilaglar listesi'nin glinimizde de
gecerliligini devam ettirmekte oldudu, ilgililerce yakindan bilinmektedir.
VVHO'nun bu listelerinden ¢esitli Ulkelerde, jenerik ila¢ uygulamasinda, kamunun ve sigortalarin ilag
harcamalarini dizenlemede, dis alim ve Uretim tesviklerinde ve benzeri konularda yararlaniimaktadir.
Bu listeler jenerik isimle hazirlanmig ve kullanilis amaglarina gore siniflandiriimistir. Ayni amagla kullanilan
cesitli etken maddelerden sadece bir veya birkagi listeye alinmaktadir. Bu se¢ime esas olusturan kriterler ve
diger hususlar listenin basinda belirlenmistir. Bu baglangi¢ metninin alt basliklari sunlardir:
- Amaci agiklayan bir giris
- Temel ilaglar listesinin bir ulusal programa alinmasindaki prensipler
- Temel ilaglarin seciminde uygulanan prensipler
- Bu temel ilaglarla hazirlanacak farmasétik doz formilasyonlarinin segimindeki kriterler
- Antimikrobiyal ilaglar ve rezistans olayi
- Temel ilaglar kavrami Uzerinde uygulamalar
- Temel ilaglar ve temel saglik egitimi
- Temel ilaglarda kalite ve guvenlik
- Arastirma ve gelistirme
- ilag danigma ve egitimi
- Temel ilaglarin son listesi
Temel ilaglar listesinden yararlanilarak jenerik ilac uygulamasi, ilacla tedaviye rasyonellik getiren ve ilag
harcamalarinin gereksiz artmasini engelleyen baslica yontem olma 6zelligini tasir.
Daha 1980'li yillarda Tirk Eczacilari Birligi (TEB) nin, Turkiye igin 6nerdigi uygulama ana hatlariyla séyle
Ozetlenebilir:
1) Diinya Saglk Orgliti tarafindan énerilen temel ilaglar listesi Tiirkiye kosullarina uyarlanir.
2) Bu temel ilaglar jenerik isimle ve eczane ambalaji seklinde Uretilir.
3) Recgeteye jenerik isimle yazilan ve yeteri kadar adetle verilen ilaglarin bedeli kamu kurumu ve sigortalar
tarafindan katilim payi alinmaksizin tamamen édenir.
Jenerik ilag uygulamasinin iki temel amacindan biri olan rasyonel ilag kullanimi temel ilag listesinin
hazirlanmasiyla, ikinci temel amag olan ilag harcamalarindaki gereksiz artiglar eddikatér fiyat (belirleyici fiyat)
uygulamasiyla saglanir. Bu uygulamanin dogal sonucu olarak ila¢ bedellerinin tamami édeneceginden
hastaya tam sigorta hizmeti getirilecedi gibi, gereksiz harcamalar da kisitlanacagindan, bu hizmetin daha ¢ok
yayginlastiriimasi da mimkudn olacaktir.
Rasyonel ilag kullanimi ile gereksiz harcamalarin édnlenmesi Uzerinde bir miktar durmakta yarar gérmekteyiz.
Rasyonel lla¢ Kullanimi
Bu guinkl uygulamada ilaglar, ilag fabrikalarina sahip sirketler tarafindan Uretilmekte ve ticari isimlerle
adlandiriimaktadir. Bu ilaglarda etken maddenin, kullanilan dozun, farmasaétik seklin, birim ambalajda
bulunan miktarin secimi tamamen bu ticari firmalara aittir. Her ne kadar ruhsat SB tarafindan veriliyorsa da



ve yapilan ruhsat bagvurularinin reddi mimkin ise de gerekli etken maddeleri, gerekli dozu ve gerekli sayiyi
tasiyan ambalaji Urettirmek icin bir yaptirrm mevcut degildir ve ilag fabrikalarina sahip sirketler istedikleri
mustahzari Uretimden kaldirmakta da serbesttirler.

Kisaca, yurdumuzda uretilen mistahzarlar ¢esitli secimler hekimlerin, eczacilarin veya Saglik Bakanliginin
gOrus ve istekleriyle belirlenmeyip sadece ilag fabrikalarina sahip sirketlerin ticari tercihleriyle sekillenen
insiyatiflerine kalmaktadir. Halbuki esas olan, ilacin, hekim eczaci igbirligi ile gerekli dozda ve yeteri kadar
hastaya verilmesine imkan taniyacak bir sistemin uygulanmasidir.

Ornegin, 1988 yilinda bir firmanin, kalp ilaci olarak kullanilan bir mistahzari vardi. Fiyati ucuzdu ve o zaman
icin miimkiin olabilen en yiiksek zamlari dahi alsa ulagacag: fiyat firmayi tatmin edemeyecekti. Firmanin
portfoéylinde, sadece kimyasal yapisinda ufak bir farklilik bulunan, ayni endikasyonlarda kullanilan, etkileri,
yan etkileri bakimindan hig bir farki olmayan bir diger bilesik daha vardi. Bu madde énceden Tirkiye'de
kullaniimadidi icin, istenen ylksek fiyat kabul ettirilebilirdi. Nitekim 6yle oldu, yeni miistahzar eskisinin bir kag
kati fiyatla piyasaya ¢ikinca, blyuk 6telerde ikramli tanitim kampanyalari yapildi. Regeteler yazilmaya
baslayinca, eskiden mevcut olan mistahzar imalattan kaldirildi, yani hekime iki se¢cenek de birakilmadi
(Sonradan bu durum siddetli tepkiler karsisinda bir ara yol uygulanmistir.)

Ornegin WHO'nun temel ilag listesinde bulunan farmasétik sekillerin yaklasik 1/4'G Turkiye'de
uretiimemektedir. Ornegin zehirlenmelerde kullanilan antidotlarin hemen hemen higbiri mistahzar olarak
Tarkiye'de mevcut degildir.

Ornegin, parasetamol'lin 100'den fazla mistahzari vardir. Ornegin migren tedavisinde kullaniimak tizere
ergotamin WHO tarafindan da énerilen ilaglardandir. Ama Tirkiye'deki mistahzarlar arasinda tek basina
ergotamin tasiyan bir trin yoktur. Kombine preparatlari vardir. Hekime ergotaminin yayindaki madde
(mesela Kafein veya bagkalari) ile beraber kullanma mecburiyeti getirilmistir.

ilacla tedavide hekim, érnegin giinde 3 tabletten 6 giinliik bir kiir diistinmiisse bunu uygulamaz. Ciinkii 18
tabletlik ambalaj yoktur. Mutlak artik ilaglar kalacaktir. Bu uygulama ile

hem israfin, hem de belli olmayan bir slire sonra yeniden kendi kendine kullanma halinde dogacak
sakincalarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz bir sonu¢ olmaktadir.

Gereksiz Harcamalarin Onlenmesi

1984 kararnamesi ile ilagta maliyet kontrolu terkedildikten bu yana ilag fiyatlarinda hizli artislar olmus, Griin
farklilastirma yoluyla anormal fiyat artislari yagsanmig ve yeni ruhsatlarda ¢ok yiksek fiyatlar elde
edilebilmistir.

Daha 1984'te TEB tarafindan acikga isaret edildigi gibi, bugiin varilan noktada, kamu kurumlari ile kamu
sigorta kuruluglari ila¢c harcamalarini karsilayamaz duruma gelmiglerdir, ilag harcamalarini kismak igin
Ozellikle 4 6neri zaman zaman gindeme getirilmektedir.

1- Maliyet Kontrolli Mistahzar maliyetlerinde tek dlize bir hesap sisteminin uygulanmasi ve buna goére
yapilacak maliyet kontrol(, elbette en kdkli 6nlemdir. Ancak ilgili kanuna gore, ilag fiyatlarini kontrolle yetkili
olan Saglik Bakanligi 1984'ten beri maliyet kontroliinden vazge¢mis, yillik karlilik Gizerinden bir kontrol
uygula- maya galismig, fakat, ilag fiyatlarinin agir artisina engel olamamistir. Bununla beraber Saglik
Bakanligi tekrar maliyet kontroliine dénmeyi henuz benimsememektedir,

2- Halen regeteye yazilan mistahzarlarin bedellerinin % 801 (emeklilerde % 90) kamu kurulustan veya
sigortalar tarafindan 6denmektedir. Bag-Kur, bir ara katki payini arttirmak ve bdylece ilag bedellerinin %
50'sinden fazlasini ddememek istedi. Bu yil ise Maliye Bakanligi 6denecek miktari % 70'e kadar
azaltabilecek. Bu uygulamalar, saglik sigorta kavraminin giderek ortadan kalkmasi anlamina gelecedi igin
kabul edilebilir degildir.

Ortaya atilan bir baska 6neri de, 6nemli ilaglardan 6nemsize dogru kademeli olarak katihm paylarini
arttirmak seklinde 6zetlenmektedir. Bu 6neri de kabul edilebilir olamaz, ilaglari 6nemli 6nemsiz diye ayirmak
mumkun degildir, ilaglarin ucuz olmasi etkisini azaltmadigdi gibi, pahali veya yeni olmasi da énemini arttirmaz.
3- Hizmeti satin alacak yerde, 6zel kanun ¢ikarmak suretiyle, kamu eczaneleri agmak, eczacilikla ilgili
mevcut yasalarimiza aykiri olmakla birlikte, bu eczanelerde ayakta tedavi géren poliklinik hastalarina da ilag
vermek suretiyle, kamu harcamalarini azaltmaya ¢alismak 25 yil kadar dnce ¢ikarilan 6zel bir kanunla
SSK'nin uygulamaya ¢alistidi, bir ara Bag-Kur'un da heveslendigi, ama verimlilik ve rantabilite agisindan hig
de iyi sonug vermeyen bir éneridir.

4- OTC'nin kamu ilag harcamalarinin azaltacagi da séylenmistir. Halbuki OTO, tek' basina degil patent ve
serbest fiyat ile birlikte uygulanir. Kamu harcamalarini azaltmak bir yana, aslinda, arttirici gerekli gereksiz
ila¢ kullanimini tesvik edici bir ydntemdir ve yarari da sadece ilag fabrikalarina sahip ¢ok uluslu sirketlere
veya bunlarla lisans anlagmasi yapmis sirketlere aittir.

Bu usulde monopol durumunda olan pahali ilaglar recete ile verilir ve serbest fiyat uygulamasiyla daha da
yukseltilmis bedelleri kamu kurumlari veya sigortalar tarafindan édenir. Birgok firma tarafindan uretilebilen ve
ucuz olan ilaglar ise regetesiz verilir, kamu kurumlari tarafindan 6denmez, Bu ilaglarin kullanimi gerekli
gereksiz reklamlarla alabildigine arttirilir. Onerilen usuliin yani OTC'nin biiyiik sakincalari, uygulama
distnllince hemen acikga goriimektedir. Boylece rasyonel tedavi, tamamen gbézardi edilecek hekim
tavsiyesi ve eczaci kontroll devre disi birakilarak ticari reklamlarla gerekli gereksiz bazen da zararli ilag
kullanimini tesvik edecektir.

Bu kadar sakincali ve Ustelik ilag fiyatlarini arttirici bir ydntemin kullaniimasi mimkun degildir.



5. Jenerik ilag Uygulamasi
ABD ve AT Uulkeleri dahil pekc¢ok llkede uygulanan bu ydntem, ilaglarin ticari isimlere gore degil etken madde
isimlerine (jenerik isim) gére Uretiimesi ve ambalajlanmasi, regeteye jenerik isimle yazilmasi ve hastaya
yeteri kadar, adetle verilmesi esaslarini kapsar. Kamu harcamalarini azaltmasi bakimindan getirecegi
yararlar da asikardir.
1984 kararnamesi nedeniyle firmalarin esdeger ilaglar icin elde ettikleri fiyatlar bir birinden ¢ok farklidir, ilag
fiyatlarinda kiguk bir inceleme, bu durumu ¢ok ¢esitli 6rnekleriyle ortaya koyar.
Bu ydntemin basariya ulasmasi ilacin yeteri kadar, tane ile veriimesine de baglidir. Bu glinki uygulamada
ayni firmanin degisik adette ilag iceren ambalajlarinda beher adede isabet eden satis fiyatlari da buyik
farklilklar gosterir. Ayni firmanin ambalajda ¢ok sayida birim doz tasiyan mistahzarlari arasinda 10 katina
varan farklar vardir. Bu durum gostermektedir ki jenerik isim, eczane ambalaji, endikator fiyat uygulamasi ve
ilacin yeteri kadar taneyle verilmesi kamu harcamalarinda ¢ok 6nemli tasarruflar saglayacaktir.
Jenerik ilag Uygulamasinda Esaslar
Onerimize gore jenerik isim temel ilaglara uygulanacaktir. WHO tarafindan bir temel ilaglar listesi
hazirlanmistir ve sik sik revize edilmektedir. Bu liste Ulkemiz i¢in uyarlanarak blt¢e uygulama talimatindaki 2
numarali liste yerine ikame edilecektir. Bu liste i¢in gerekli altyapi ¢alismalari TEB tarafindan tamamlanmis
bulunmaktadir. Jenerik isim bu temel ilaglar igin uygulanacaktir. Bu arada ticari isimler konulmus
mistahzarlar da uretimden alikonulmayacaktir.
Kamu kurumlan ve sigortalar jenerik isim uygulamasi yapilan temel ilaglarin ve majistral ilaglarin bedelini
tamamen 6deyeceklerdir, (istenirse diger ilag bedellerinin de belli bir kismi kamu kurumlarinca 6denebilir).
Jenerik ilaglar eczane ambalajlarinda hazirlanacaktir. 500-1000 adetlik olan bu ambalajlar, tablet, draje,
kapsul, suppozituar, ovul v.b. niblister
ambalajda, ampul ve flakonlan boélinmis gozlerde .tasiyacak sekilde hazirlanacaktir. Her bir blister posette,
ampul veya flakonda ve bulylk ambalaj kutusunda etken maddenin jenerik ismi, miktari, son kullanma tarihi
ve sarj numarasi yazili olacaktir.
Eczanelerde, regetede yazili ilag, yazildigi adette kesilerek veya sarilarak uygun bir ambalaja (kutu veya
posete) yerlestirilecek Gzerine hastanin adi, ilacin sarj numarasi, son kullanma tarihi tarifi ve dikkat edilecek
noktalar yazilip eczaci tarafindan imzalanacak, protokol numarasi verilecek ve hastaya teslim edilecektir.
Sonug:
Jenerik ila¢ uygulamasi, regeteye mevcut mustahzarlarin jenerik isimlerinin yazilmasiyla sonug verecek bir
uygulama dedgildir. Batlin kurallariyla uygulamasi gerekli bir sistemdir ve WHO temel ilaglar listesiyle ¢ok
yakin iligki icindedir.
Prof. Dr. Mekin TANKER

Ankara Univ. Eczacilik Fakiiltesi Farmakognop Anabilirn Dali Baskani
iLAGTA PATENT
insan sagliginin kapitalist sistem icinde degerlendirilmesi, kar pastasindan payini biyiitmeye calisan insanlar
igin yapilmaktadir. Gimrik birligi 6n anlasma imzalanan son giinlerde Avrupa Toplulugu'na tam Gyelik igin,
patentin bir an énce kabul edilmesi konusunda ila¢ sanayiinin bir bolimu ve bazi ¢evreler tarafindan
baskilarda artmaktadir.
Mustahzarin kendisi veya etken maddesi eder yeni bir bulus ise ve bu uluslararasi patent dairesince tescil
edilmig ve patent hakki alinmissa, o ilag veya etken maddesi patenti sayilir.(I) Yeni bir bulugun olmadigi
yerde patentten s6z etmek, bosa zaman harcamaktan baska birsey degildir.
Bir ilacin bulunusu ile tedaviye sunulusu ortalama 230 milyon dolar civarinda bir harcamayi gerektirmekte, 5
veya 7 yil arasinda bir zamana ihtiya¢ duyulmaktadir.(2) Bu rakamlar g6zéniinde bulunduruldugunda Tirk
ilag Sanayii'nin yeni yatirimlar yapmasi ve yeni bir ilag kesfetmesi mimkin degildir. Patentle sadece patent
imtiyazi sahiplerinin haklarini korumus olacaklardir. Ulkemiz ila¢ sanayii simdiye kadar yapilan alt yapisiyla,
kalite kontrolUyle uluslararasi standartlari yakalamiglardir. Bunlar tamamiyla patentin olmadigi dénemlerde
gergeklesmistir. Yerli ilag sanayiimiz diginda, yabanci sermayenin gelisine de izin verilmis ve ilag
intiyacimizin hemen hemen tamamini karsilar hale gelmis durumdayiz.
ilag patent kapsamina alindiktan sonra;
1-ilag fiyatlari yiikselecektir. Fiyat artisi sosyal giivencesi olmayan vatandas! etkiledigi gibi, mali sorunlar
yasayan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandidi gibi sosyal glvenlik kurumlarini da etkileyecektir.
2-ilag sanayiimiz yok olmak tehlikesiyle kargl karglya gelecektir. Bu alanda kurulu alt yapi ve kapasitesi,
imtiyaz taninan firma tarafindan kullanilacak ve isterse yerli firmanin tim olanaklarini kisitlayabilecektir.
3-ilagta patent taninmasi, ihracatin timiinii ortadan kaldiracaktir,
4-ilagta patent imtiyazinin taninmasi. imtiyazi taniyan Glkenin teknolojik bakimdan gelismesine izin
vermeyecektir. Uretim icin gerekli maddelerin, imtiyaz taniyan firmanin diledigi fiyattan vermesine neden
olacak, patent konusunu kapsayan alanlarda arastirma ve gelistirmeye olanak tanimadigi gibi yapilan bitin
calismalar da sahiplenebilecektir, (3)
5-ilacin patent kapsamina alinmasi, zirai miicadele ilaglarini ve veteriner ilaclarini da énemli dlgiide
etkileyecektir.(2) Ulkemiz ekonomisi tarim agirlikh olduguna gére blylik hendi-kaplar yaratacaktir.
Turkiye'ye hig bir ekonomik ¢ikar saglayamayacag gibi zengin sanayii Ulkelerine ve dlnya ilag tekellerine
genis kapsamli bir 6diin vermenin anlami yoktur. Dilegimiz Turkiye Biyuk Millet Meclisi'ndeki insanlari daha



dikkatli ve duyarl distndp ilaci patent kapsamindan ¢ikarmalidir. Toplum Sagligina Darbe Vurulmamalidir.
Ecz. Firdes Korkmaz

KAYNAKCA

1-  Ankara Eczaci Odas! Biilteni "ILAGC FORMU", 1992, 14(4), 5-6

2- ilacin patent kapsamina alinmasi ile ilgili gériisler (CUMHURIYET GAZETESI)

3- Yerli ilag Sanayicileri Dernegi'nin, ilaglarin patent korumasi kapsamina alinmasi ile ilgili goruslerini

belirten rapor.

AKILCI BiR KURULUS: FDA

Gunlimizde saglik hizmetlerindeki gelismelerin blytk bir kisminin tani koyma yéntemlerine yardimci olan
yeni arag-gereglerin sunulmasi oldugu goérilmektedir. Tedavi asamasinda ise ilaglar 6nemlerini
korumaktadirlar. Bilindigi gibi ilagta bulunmasi istenen .baslica 6zellikler etkin, givenilir, kolay erisilebilir ve
ekonomik olmasidir. Bu ézelliklerin saglanmasi ve bir Griniin ruhsatlandirilip ilag olarak piyasaya sunulmasi
ve sunum sonrasi izlenmesi igin yetkili, sorumlu ve 6zerk devlet kurumlarinin olmasi gerekmektedir. Bu
kurumlarin olugmasi, isleyisi ve etkinligi tlkeden Ulkeye farklilik gdstermektedir. Glinidmuzde bu tip
kuruluslara érnek olarak gosterilenlerden biri de Amerika Birlesik Devletle-ri'nde gbrev yapan "Gida ve ilag
idaresi "dir. (Food and Drug Administration -FDA). Kuruldugu 1938 yilindan beri geliserek halk saghigina
dnemli katkilarda bulunmaktadir. Ozerk, bilimsel ve su ana kadar sadece ABD'deki verileri gézoniine alarak
¢alisan bu kurulusun Gnu Avrupa'nin gesitli Glkelerinde ruhsatlandiriimis oldugu halde Talidomid'i yeterli veri
olmadigi gerekgesi ile kabul etmeyip ruhsatlandirmadigi, faciayi 6nledigi zaman duyulmustur.

ilag olmaya aday molekiil veya maddenin arastirici ve/veya yatirmci firma tarafindan tanimlanmasi ile
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baslayan uzun bir strecte FDA'ya basvuru ilk adimdir. Arastirma sonuglarinin yeterli ve guvenilir oldugu
kabul edildiginde klinik arastirmalara ve/veya pazarlanmasina izin verilir. Bu incelemelerin yapildigi FDA
yapilanmasi icinde yer alan "ilag Degerlendirme ve Arastirma Merkezi' (CDER) ve "Biyolojik Maddeleri
Degerlendirme ve Arastirma Merkezi'(CBER) ¢alisma yontemlerinden anahtarlari ile bahsetmek daha
aciklayici olacaktir.

ILAGC DEGERLENDIRME ve ARASTIRMA MERKEZI (CDER)

Bu merkez ABD'de satilan tim farmasdtiklerin, antibiyotiklerin, jenerik ve recgetesiz satilan ilaglarla pek ¢ok
enzim ve hormonun piyasa éncesi incelemesi ve onayindan sorumludur, ilag piyasaya sunulduktan sonra da
merkez, firmanin, ruhsatlandirma asamasinda yerine getirdigi tim ylkumluliklere bu evrede de uygun
davranip davranmadigini izler. Boylece Uretilen ilacin kalitesi ve beklenmeyen ters (advers) etkilerin
izlenmesi de giivence altina alinmis olur. Bu merkezin gorevleri 7 birim tarafindan yiritiimektedir. Bu
Unitelerden 2 tanesi piyasa oncesi inceleme ve onaydan sorumlu olup, degisik terapétik etkilerine gore
incelemeleri yuriten ¢ok sayida alt birimden de destek almaktadir.

BiYOLOJIK MADDELERI DEGERLENDIRME ve ARASTIRMA MERKEZI (CBER)

Bu merkez ise insanlari hastaliklardan veya sakatliklardan koruyan ve/ veya tedavi eden viris, terap6tik
serum, toksin, antitoksin asi, alerjenik Grtnlerle, kan, kan drtnleri ve biyo-teknolojik yontemlerle Uretilen
diagnostik ajanlarin degerlendiriimesi ve ruhsatlandiriimasi ile gérevlidir. Ruhsatlandirilan bu tip Urinlerin
piyasaya sunumundan sonraki gtvenirliginin izlenmesinin yani sira, Uretim asamasindaki yontemleri de
yakindan kontrol eden bu merkeze hizmet eden 3 alt Unitesi vardir. Esgidim iginde ¢alisan bu birimler
verilerin irdelenmesini ortak yurtturler. Toplam 7000 kisinin ¢alistigi FDA'da, yapilan gesitli arastirmalar ilk
basvurudan ruhsatlandirmaya kadar gecen surenin ortalama 26 ay oldugunu ortaya koymustur. Sayica ¢ok
sayilabilecek uzman kadrosunun olmasina ragmen tarafsizlik ilkesini tam olarak korumak amaci ile danisma
kurullarindan da destek almaktadir.

DANISMA KURULLARI

Kurum digi danigsmanlarin olusturdugu 19 kurulun her birinde en az 9 en fazla 15 danisman gérev
yapmaktadir. Danigsmanlarin yol, yemek ve yatma masraflarinin kargilanmasinin yaninda, ginlik 6deme de
yapil-

maktadir. 1964 yilindan beri kurum digi danigmanlarin gérev aldigi kurullarin sayisinda son 20 yilda surekli
bir artis gdzlenmistir. 1972 yilinda 5 olan kurul sayisi, 1979'da, 13'e, 1991'de ise 19'a ulagsmistir. Giiniin
gereksinimlerine goére duzenlemelerin yapildigi danisma kurullari, resmi gazetede yayinlanan ilanlara yapilan
bagvurular arasindan veya tip fakilteleri, saglik meslek birlikleri ile yapilan gérismeler sonucu belirlenen
adaylar arasindan bir kag asamali segimler sonucunda olusmaktadir. Kurul Uyelerinden biri mutlaka tuketici
temsilcisidir. Bu kurullar arastirma metodu hakkinda teknik sorular sorduklari gibi, verilerin yorumlanmasina
ve uygunluguna iliskin sorulan da sorabilirler. Ayrica dnerilerin etiketlemede de degisiklik isteyebilirler.
Sonugta kurulun Onerileri; onaylama, verilerin yeniden incelenmesi, daha ileri arastirma veya basvurunun red
edilmesi yonunde olabilir. Bu kurullarin énerileri FDA yetkili birimlerine tavsiye niteligi tasir.

FDA'nin olusturdugu politikalar icinde "Yetim ilaglara" yonelik olanin ayri bir dnem tasidigini diisiindiigim igin
biraz daha ayrintili s6z etmek istiyorum.

Ender gortilen fakat kisinin yasam kalitesini etkileyen, tedavi edilmediginde 6limciil olan bazi hastaliklar
vardir. Bu tur hastaliklar icin arastirilacak, gelistirilecek ilaglara yatinm yapacak kisi veya firmalari bulmak ve
Odzendirmenin, yeni bir ilag gelistirmenin ortalama maliyetinin 125 milyon dolar oldugu da g6z dntine



alindiginda c¢ok gli¢ oldugu bir gergektir. FDA'nin yapmis oldugu stirekli galismalar sonucunda 1973 yilinda
kurulan "Kisith Ticari Degeri Olan ilaglar" komitesi ihtiyaclarin izZlenmesi ve yatirimlarin 6zendiriimesi
konularinda yogun arastirmalar yapmis, sonugta FDA yapisinda "Yetim ilaglar Birimi", ilag sanayinde ise
"Ender Hastaliklar icin ilag Komisyonu" olusmustur. 1982 yilinda ise konuya goésterilen duyarliigin artmasi ile
"Yetim Uriinlerin Gelistirilmesi" adinda yeni bir komisyon calismaya baglamis ve 1983 yilinda partiler tstii
anlasma ve "Yetim ilag YasasI" kabul edilmis yururlige girmistir, Boylece daha énce Umitleri sadece iyi niyetli
yatinnmcilara bagl olan hastalar, yatirrmcilari tesvik eden bu yasa ile giivence altina alinmiglardir.
21. Ylzyila bes kala kuresellesmeye ydnelen dinyamizda ayni amag¢ dogrultusunda ¢alisan kurumlarin
isbirligine gitmesi kaginiimaz olmustur. Bu dogrultuda calismalarini sturdiren FDA, Avrupa Birlidi ve Japonya
ile toplantilar diizenlemistir. ilk toplanti 1991, ikincisi 1993 yilinda yapilmis, gelismeleri izlemek ve
sonuglandirmak igin 1995 yilinda tglncu kez toplanma karari almislardir.
Su anda ise FDA yaptidi etkinlikleri, yasal dizenlemeleri, yeni 6nerileri, degisiklikleri, ters (advers) etki
raporlarini, yeni ruhsatlandirilan ilaglar, tibbi araglar ve biyolojik Urtnlerin listelerini basta Diinya Saglik
Orgiitii olmak lizere Avrupa Birligi tilkeleri, Japonya'ya aylik biilten olarak yollamaktadir.
Sonug olarak, sizlere kisaca tanitmaya galistigim FDA kurumunu ve yapilan ortak ¢aligmalari gézéniine
alarak, bir yandan Glkemizde gegerli yasal uygulamalar ile Gumruk Birligi ve Avrupa Birligine girme 6n
hazirliklarini, diger taraftan da ABD, AB ve Japonya'nin 1995'de yapacaklari harmonizasyon toplantilarini
dikkatlice izlemek durumundayiz. Her tiirli 'gelismeye' karsi gok uyanik olmak zorundayiz. "Olmenin Kolay,
Yasamanin Zor" oldugu Ulkemizde her kesimde ¢alisan biz saglik elemanlari, "Bir Gece Ansizin" gelebilecek
zorunlu uygulamalara karg! simdiden hazirlikli olmaliyiz. Halk saglhdini en 6ncelikli konu olarak alan herkese
iyi calismalar dilerim.
Dr. Eczaci Leyla Ustel
Danisman - Toksikolog
Kaynakga:
- Drug Labelling in Developing Countries, USA OTA, 1993
- New Drug Development in the United
- Pharmaceutical R & D: Costs, Risks and Rewards, USA OTA. 1993



GESITLi ULKELERDEN ORNEKLER

- Amerika

- Ingiltere

- Suudi Arabistan

AMERIKA

"New York'da HIV Epidemisinin incelenmesi: AiDS Mortalitesi Giderek Azaliyor"

ABD'nin New York kentinde 1980-1991 yillari arasindaki tim AiDS élimleri kayitlar araciligiyla,
incelendiginde, onbir yilda olan 21,866 AIDS éliimiiniin cinsiyet ve yasa gére degisim gdsterdigi
bulunmustur. Dogum Kusagi Analizi sonucu 1950-54 dogumlularda (26-30 yas grubu), 6lim hizinin en
yuksek oldugu saptanirken, bunu sirasiyla 1955-59 ve 1960-64 dogumlular izlemekteydi. 1965-69
dogumlularda ise AIDS 8liim hizi belirgin bir sekilde diismekteydi. Benzer sekilde daha erken dogumlularda
da (1930-49 arasi) 6lim hizi dusikta.

AIDS 8lim hizinin (iger aylik dénemlere ait ortalama artig hizlar ise kadinlarda ayni kalirken erkeklerde
belirgin sekilde azalmaktaydi. Bu durum 6lim hizi agisindan da cinsiyetler arasinda fark yaratmaktaydi. 1983
yilinda (ig. aylik ortalama AIDS éliimlerindeki artis beyaz erkeklerde 15, beyaz olmayan erkeklerde 29 ve
kadinlarda 7 (toplam 51) iken; 1990 yilinda ayni sayilar sirasiyla 4, 12 ve 7 Olim (toplam 23) olmustur.
Erkeklerde AIDS 6lim hizinin giderek diismesine ragmen, 1991 yilinda meydana gelen toplam AiDS
dlimlerinde ise ilk siray1 600 6liimle beyaz olmayan erkekler, ikinci siray1 300 6limle beyaz erkekler ve son
sirayl ise 220 élumle kadinlar almigtir.

Sonuglar, AIDS 6lim hizinin yash erkek kohortunda (kusaginda) azaldigini; geng erkek ve tiim kadin
kohortunda ise yavaslayan bir hizla da olsa devam ettigini géstermektedir. Bu bulgular HIV-1
enfeksiyonununun 1980'lerin baglarinda NewYork kentinde erken bir epidemi yaptigini, ayrica yas ve
cinsiyete gére 6lim hizinin degistigini géstermektedir. Yani tim dogum kohortlari AIDS éliimii agisindan ayni
riske sahip degildirler.

American J. Epldemiology; 1993(138)

INGILTERE

"Bati Midlands Bélgesinde ise Bagh Astim insidansi"

iscinin galistigi isyerindeki ajanlari inhale etmesiyle olusan astima ise bagh astim adi verilmektedir. Daha
Once yapilan galismalarda ise bagh astim goérilme sikligi ABD'de binde 12 bulunurken, yillik insidans ise
Finlandiya'da milyonda 35 olarak saptanmistir.

Bu galismada ise 1989 yili icindeki bir yilik donemde Bati Midlands Bolge Saglik Yonetiml'ndekl
(Birmingham, Coventry, VVorcester.....) 2.2 milyon Iscinin prospektif siirveyansi yapilmistir. Hastalar bélgenin
doktorlari tarafindan saptanmaktadir ve kesin tani bir kag asamadan ve uzman ekibin muayenesinden sonra
konulmaktadir. Olgular aylik raporlarla bildiriimekte, ayrica hekimler astim hastalari igin kiiglk bir anketi de
doldurmaktadirlar. Ankette isginin isinin niteligi, sunuk kalma stiresi ve sunuk kalinan maddenin ne oldugu
gibi sorular da bulunmaktadir.

Bir yillik prospektif siirveyans sonucunda, aslim sikligi boya isinde galisanlarda milyonda 154, tamirat isinde
¢alisanlarda (metal-elektrik isi harig) 111, -ciftcilik-balik¢ilik isinde 77, yemek-temizlik vb. hizmet sektérinde
50 olarak bulunmustur. En az, egitim ve saglik sektérindedir (milyonda 12).

Arastirma sonucunda 26 isyerinde birden fazla yeni hasta saptanmigstir. Daha 6nce hi¢ astim tanisi
konulmayan elektroplatin fabrikasinda ise 1zo-siyanata bagli astim olgulari saptanmistir.

ise bagll astim prevalansi boélgelere gore de farkliliklar géstermektedir. Solihuli'da milyonda 303, Dogu
Birmingham'da ise milyonda 200 olan astim prevalansi Kuzey Birmingham'da 80, Kuzey Warwickshire'de ise
13'dar.

Astim etkenleri basinda ise izosiyanatlar, regine ve un gelmektedir. Ayrica daha az olarak da makine
yaglarinin duman ve sisleri astima neden olmaktadir.

British J Industrial Medicine; 1991 (48)

SUUDI ARABISTAN

Turistlere Saglik Hizmeti

Suudi Arabistan'in glineybatisinda turistik bir yerlesim yeri olan Abha kentinde yapilan bir calismada, 1991
yili Agustos ayi iginde Al-Manhal saglik merkezine basvuran ve blylk ¢ogunlugu Suudi olan yerli turistler
incelenmigtir. Al-Manhal sagdlik merkezi, Suudi Arabistan Saglik Bakanhgi'nca kayit sistemi dlizgtin olarak
nitelendirilen 11 merkezden birisidir ve bdlgesinde (50 km2) dokuz ayri yerlesim yerindeki toplam 12000
kisiye hizmet veren bir birinci basamak saglik kurulugudur.

Bu aylik sire iginde Al-Manhal birinci basamak saglik kurulugsuna turistlerin % 27'sl (1443 kisi) basvurmustur.
Turist aileleri ortalama 6 Kigiliktir ve yerli halkla ayni 6zelliklere sahiptir. Bu basvurular merkezin 6zellikle
tedavi edici hizmetlerinde % 20'lik bir artisa, dental hizmetlerinde ise % 11 'lik bir artisa yol agmistir. Taniya
yonelik laboratuvar iglemlerinde ise ortalama olarak sadece % 3'lUk bir artis olmustur. Koruyucu hizmetlere
basvuru ise beklenildigi gibi son derece dusuk kalmis ve koruyucu hizmetlerde sadece % 2'lik bir artisa yol
agmistir, incelenen bir aylik sire iginde, bagvuru oranlan ayakta tedavi hizmetleri igin turistlerde % 32, yeril
halktaysa % 19'dur (yaklasik yarisi oraninda). Koruyucu hizmetlere basvuruda ise turistlerde binde 3, yerli
halkta binde 20'd!r. (alti yedi kat daha az basvuru var). Boylece bu galismada 6zellikle yaz aylarinda



turistlerin yaklasik olarak normalin iki kati daha fazla sayida saglik hizmeti i¢in basvurduklari ortaya ¢ikmistir.
Fakat basvurular akut olaylarda ve ayakta tedavi hizmeti ,icin olmakta, koruyucu saglik hizmetlerine ise (asl,
antenatal izlem vb.) bagvuru olmamaktadir. Bu durumun Batili Glkelerde yapilan arastirmalarda da ayni

oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerine olan istemin artirilmasi yolunda galismalar
yapilimahdir.

J. Community Health; 1993(18)2 Hazirlayan:
Dr. Biilent Kili¢



SORU-YANIT

SORU
Degerli bilim adamimiz ve kan bilimcimiz Prof. Dr. Muzaffer Aksoy'un en duyarli oldugu konulardan biri isgi
saghgi, is glvenligi mevzuatimizdaki benzen konusunda sinir degerlerin yetersizligi ve buna yonelik
calismalarin bulunmayigidir.
Gazeteye yazdidi bir yazida, kendisinin en blylk hayal kirikhginin yukaridaki konuda 1979 yilinda Calisma
Bakanligi'na génderdigi yazinin yanitsiz birakilmasi oldugunu belirtmektedir.

Aradan 15 yil gegtikten sonra. Prof. Aksoy Calisma Ortami Dergi'mize yazdigi mektupta ayni soruyu
yinelemektedir. Bu sayimizda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgdi is Teftis Kurulu Bagmufettiglerinden
Ramiz Erkan'in yanitini yayinhyoruz.

Sayin Prof. Muzaffer Aksoy'a ugrasinin izleyicisi oldugumuzu duyurmak; kendisine saglikli uzun bir yagsam
dilemek istiyoruz.

YANIT
iSCi SAGLIGI iS GUVENLIGI MEVZUATINDA GOZUCULER VE SINiR DEGERLERIN GELISTIRILMESI
Solventler diger bir tanimiyla ¢ézlUculer endustride yaygin olarak kullanilan sivi kimyasal maddelerdir.
Co6zlcl olarak kullanilan bu maddelerin cgesitli bilesimleri vardir. Arzettikleri tehlikelerde bu bilesimlerine gére
farkhliklar gosterir. Ancak, hemen hepsi is¢i sagligi icin son derece zararli maddelerdir. Ayrica, pek ¢cogu
parlayici sivi olup yangin tehlikesi ile son derece ugucu olan bu maddelerin buharlari hava ile patlayici
karisimlar meydana getirebilmektedir.
Cozucllerin isyerinde meydana getirdikleri zararliliklar G¢ bélimde incelenebilir.
1- Solunum yolu ile alindiklarinda organizmada, kendilerinin veya metabolitlerinin yaptiklari organik ve
fonksiyonel bozukluklar.
2- Vicut derisine temaslari sonucu meydana getirdikleri bozukluklar.
3- Yanici ve patlayici 6zellikleri dolaysiyla yangina neden olarak verdikleri zararlar.
Cozuculerin solunum yolu ile alindiklarinda meydana getirdikleri zararlar;
a) Cozuciu buharinin kimyasal yapisina,
b) Cozucu buharinin isyeri havasindaki konsantrasyonuna,
¢) Bu buharlara maruz kalma siresine,
d) Maruz kalma sirasinda galisanin fizik faaliyet derecesine,
e) Sahsin saglik durumuna (Bilhassa M.S.S., Dolasim sistemi, karaciger ve bobreklere ait bozukluklarin var
olup olmayisina,
f) Dokularin bu maddelere duyarlilik derecelerine
bagh olarak bir takim organik ve fonksiyonel bozukluklar hatta 6lim meydana getirirler.
Co6zlcl buharlarina ¢ok yiiksek konsantrasyonlarina kisa sure ile marasyonlara maruz kalmaya nazaran
daha sik zararli sonuglar vermektedir.
Her ¢6zlcl icin degisik MAK. deger Ustiinde bir ¢dziict buhari konsantrasyonu yukarida belirtilen diger
kosullar da bagli olarak viicutta, ¢esitli organlarda bir takim zararlara neden olurlar. Bu zararlara karsi, en
duyarli olan sistem M.S.S. (Merkezi Sinir Sistemi'dir).
Ulusal iSIG. Mevzuatimizda kimyasal maddelerin MAK, degerleri "Parlayici, Patlayici, Maddeler
Tazagd" (PPM. Tuz.) ekinde yer alan listede belirtilmistir. Buna gére 6rnegdin; Benzenin MAK. degeri 20 ppm
(Sm3/ M3)'dir. n-Heksen ise 500 ppm.dir.
Ancak, 1973 yilinda ¢ikarilan bu tazik ve ekil liste, ginimuzde sanayiinin hizla gelismesi, yeni kimyasal
maddelerin sanayiie girmesi ve bazi kimyasal * maddelerin zararliliklarinin yeni yeni ortaya ¢ikmasi
nedeniyle gunimuzde bu degerler eskimis ve yetersiz kalmistir.
Bugiin icin ulusal iSIG. mevzuatimiz icinde en ¢ok eskiyen ve yetersiz kalan bu MAK. degerler olup, acilen
degistiriimesi ve gelismis sanayi ulkelerinin kabul ettigi degerlere gelismis sanayii Glkelerinin kabul ettigi
degerlere getiriimesi gerekmektedir.
Bakanligimiz is Teftis Kurulu Baskanhgi, iSIG. mevzuatinin giiniimiiz Turkiye'sinin ihtiyaglarina cevap
verebilmesi gagdas, ginimuz kosullarina uygun, tim calisanlari kapsayacak ve bu glvenlik semsiyesi igine
alacak bir "Mesleki Saglik ve Guvenlik Kanunu" ve bu kanuna goére gerektiginde kolayca degistirilebilen.
Tazlkler ve yonetmelikler yapma calismalarina baglamistir. Bu nedenle dncelikle is Teftis Kurulu
Bagkanligi'nda yeni bir ISiG. Kanunu ve mevzuati yapma komisyonu olusturulmus olup komisyon calismalari
devam etmektedir. Bu ¢alismalar ¢ergevesinde komisyon bu calismalara katkida bulunabilecek kigi ve
cevrelerle gorigsmekte onlarin gortstni almaktadir.” AT direktifleri ve AT (lkeleri ile diger gelismis sanayi
tlkelerinin ISIG. ile ilgili yasalari temin edilmis, Tirkcelestirilerek incelenmistir,
Bu galismalarda éncelikle bir ISIG. ile ilgili yeni bir yasa yapmak, daha sonrada bu yasaya bagli tiiziik ve
yonetmelikleri yaparak ulusal mevzuati olusturmak amaglanmaktadir.
Yapilacak yasada gunimuz Turkiye'sinin ihtiyaclarina cevap verebilecek tim hususlari ana hatlari ile
belirlemek (Ornegin; yasanin tim calisanlari kapsamasi bu nedenle yasanin adinin "Mesleki Saglik ve
Guvenlik Yasas!' olarak dusuntlmektedir. Ayrica, amacinin, isginin, isverenin, 3. sahislarin gérev ve



yetkilerinin, isyeri Orgltlenmesinin vb. hususlarin esaslarini belirlemek) diger hususlarin ise Tizik ve
Yoénetmeliklerle dizenlenmesi dusuiniimektedir.
Ornegin; kimyasal maddelere ait MAK. degerlerin siirekli olarak degisebilecegi ve yenilenmesi gerektigi
g6zdnune alinarak, bunlari ydnetmeliklere eklenmeden kolayca degistirilebilir hale getirmek istiyoruz.
Henlz yasa yapma ¢alismalari sonuglanmamistir. Yasa olusturulduktan sonra diger tiizik ve yénetmelik
¢alismalari yapilarak olusturulacak ulusal mevzuat taslagi ilgili tim kesimlerin tartismasina agilacaktir.
Cozucller icinde kanserojen etkisi nedeniyle en ¢ok zararli olanlardan biri de benzen'dir.
Benzen, endustride; yakit olarak, diger kimyasal maddelerin varligini ortaya ¢ikaran reaktan madde ve
¢6zlcu olarak, yakitlarda katki maddesi olarak, reaktif bir madde' olmasi nedeniyle, birgok kimyasal bilesimin
olusturulimasinda hammadde olarak, bunlarin yaninda boya ve boya malzemeleri imalatinda, bécek zehiri
imalatinda (DDT gibi), deterjan, patlayici, glizellik malzemesi stiren, fenol, ve maleik anhidrit imalatinda
olmak Uzere ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir.
Solventlerin biyolojik etkileri, kullanilan organik ¢éziculerin 6zelliklerine baglidir. Organik ¢ézuculerin en
tehlikelilerinden biri de benzendir.
Benzen ucuz, ugucu ve suratli kuruyabilirligi dnemli 6zelliklerindendir. Bu dnemli dzellikleri nedeniyle ¢ok
yaygin kullanim alani vardir. Bu 6nemli 6zelliklerine ragmen, saglik agisindan zararlari dikkate alinarak,
benzen yerine daha az zararli bagka ikame maddeleri kullaniimasi tercih edilmelidir.
Benzenin insan saghdi agisindan en énemli 6zelliklerinden biri, uzun sireli maruziyeti s6z konusu olanlarda,
kan yapici hucreleri tahrip etmesi ve sonugta degisen derecelerde hiporejeneratif anemi'ye yol agmasidir.
Cok ciddi vakalarda, 6zellikle maruziyete son verilmemis ve kemik iligi elementlerinin kismen veya tamamen
tahribi ile aplastik anemi ortaya c¢ikar.
Ayrica benzen, kolay tutusan bir sividir. -11°C'den Itibaren benzen buhar yaymaya baslar ve sonra da
patlayici ve yanici konsantrasyonlar olusturur. Dolayisiyla normal ¢alisma sicakhiginda, benzenin
depolandidi, kullanildidi yerlerde tutusabilir, konsantrasyonlar olusabilir.
Ulusal mevzuatimizda, isci Saghig ve is Guvenligi Tiizigi'niin 71/1. maddesinin de "Solventler, tinerler ve
benzenler ile deri, plastik ve benzerlerinden mamul esya imalat sanayiinde kullanilan her gesit yapistirici
maddelerin iginde bulunan benzen miktari (% D'den fazla olmayacaktir" denilmektedir.
Yaptigimiz is¢i Saghgi ve is Guvenligi denetimleri sonucunda, Ulkemizde bu tir Grinlerde yapilan analizlerde
genellikle su kurala uyuldugu saptanmistir. Ancak, zaman zaman Toluen i¢inde % 10 - 15'lere varan oranda
benzen'e rastlanabilmekte, bu da toluen bulunan GrlGnlerde benzen miktarinin yiksek ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Toluen igindeki benzen'in yilksek gikmasi ise lyi aritila-mamasindan kaynaklanmaktadir.
PPM. Tiiz'de ise Benzen'e ait M AK deger 20 ppm.'dir.
Son yillarda 6zellikle bilesiminde ¢6zlcu olarak n-heksan kullanilan yapistiricilarin kullanildigi ayakkabi ve
deri sanayiinde yogun sekilde polisé-nopati (sinir felci) vakalarinin goriilmesi izerine Bakanhgimiz Is Teftis
Kurulu Baskanhdi'nca bu yapistiricilari kullanan deri ve ayakkabi sanayii isyerlerinin yogun oldugu Ankara,
istanbul, izmir, Konya, Eskisehir, Manisa, Tekirdag illerinde bu tiir isyerlerinin denetimi bir proje bazinda ele
alinmis, 6 ay sureyle bu illerde 1000'e yakin isyeri 2 kez denetime alinmistir. Ayrica, bu yapistiricilari imal
eden isyerleri de denetlenmis ve yapistirici analizleri yapilmistir. Bu yapistiricilarda ¢ozucu olarak tek
benzen'e rastlanmamistir. (Ancak, kagak yapistirici Ureten isyerlerinde yapistirici iginde yiiksek oranda
¢6zucu olarak benzen kullanilabilmektedir) .-
Ancak, yapistirici iginde ¢ozlcu olarak % 90 - 98'e varan oranda n-Heksen kullanilabildigi saptanmistir.
PPM. TizGgimuizde n-Heksen icin verilen MAK. degeri 500 ppm.'dir.
Kim. Miih. Ramiz Erkan
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KADIN SORGULUYOR:

Aile Kavrami Iginde Kadina Yonelik Fiziksel Siddet Olayinin Adli Tip Kurumuna
Yansimasi

o Dr. Yasemin GUN AY Dr. Emel RAMADANOGLU' (*) Adli Tip Kurumu/istanbul
GIRIS
Saglhigr korumada yalnizca hastaliklarla savagsmak ve tibbi dnlemler almak yeterli degildir. Toplumun
sagliginda sosyal etmenlerin de énemli yeri vardir. Bu nedenle toplum sagligini olumsuz etkileyen sosyal
kosullarin da bilimsel ydnden incelenmesi gerekir.
Toplumun en kiiglik sosyal birimi olan aile igindeki kisilerin sosyal ydnden tam bir lyilik halinde olmasini
engelleyen "ev igi siddet", sagdlik hizmeti sunanlari yakindan ilgilendiren ve incelenmesi gereken sosyal
konulardan biridir.
Ev ici siddet, esler arasinda cereyan eden bir siddet tiri olup, aile iginde gigliinin zayif olana fiziksel ya da
psikososyal anlamda baski kurmaya calistigi zaman gorilmektedir.(I) Siddet psikososyal, emosyonel, cinsel,
ekonomik ve fiziksel istismar gibi pek ¢cok bicimde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel olmayan siddete belli bir siirecin
sonunda siklikla fiziksel siddet de eklenmektedir.
Kadinlar aile ve toplumdaki egemenlik iligkilerinde ¢ogunlukla ezilen taraftir.(2) Arastirmalar ev igi siddetin
blyuk oranda erkekler tarafindan kadinlara yoneltildigini géstermektedir. (3,4) Kadina yonelik siddet olaylari

pek ¢ok ulkede, her irk, sinif, dil, etnik ve kilttirel grupta ortaya gikabilmektedir. (4,5,6)

Es dayagi kadinlarda en sik karsilasilan yaralanma nedenlerindendir. ABD'de her yil 2-6 milyon kadin
kocalari tarafindan dévilmekte,(7) her iki evlilikten birinde fiziksel siddet s6zkonusu olup ,(8) her 7 saniyede
bir kadin bir erkek tarafindan déviilmektedir. Tayland'da kadinlarin % 50'si kocalari tarafindan diizenli olarak
dévulmekte, Ekvator'da kadinlarin % 80'i fiziksel siddete maruz kalmakta, Nikaragua'da ise erkeklerin %
44'Gnun eglerini; ya da kiz arkadaslarini dévmekte oldugu tespit edilmistir.(9)

Ote yandan Hindistan'da ev ici siddeti yasaklayan bir yasa gikmasina ragmen polis, kadin dévmeyi sug kabul
etmemekte, Avustralya'da her bes kisiden biri erkegin kadina karsi siddet kullanmasina géz yummakta, Yeni
Gine'de parlamenterlerce baslik parasi 6dendigine gore kadini dév-menin tartisilacak bir yani olmadigi
sOylenmektedir.(10) Kisacasi dayak,: bir otoriteyi kanitlama ve egemenlik iligskisinin sirdirilme araci olarak
kullaniimaktadir.(11)

Kadin kurbanlarla karsilasma sansi en fazla olan meslek grubu, ceza hukuku sistemi yanisira tip
toplulugudur. Adli tip her iki alana da giren bir bilim dalidir. Ugradiktan aile igi fiziksel siddete karsi adli
mercilere bagvurma cesaretinde bulunan kadinlarin, tim esleri tarafindan dovilen kadinlar arasinda 6zgin
bir grubu olusturdugu gdézlenerek, bu gruptaki kadin ve erkeklerin sosyodemografik 6zelliklerine 11k tutacak
calismalarin ilgilenenlere yol gosterici olacagi disunulmugtar.

GEREC ve YONTEM

Bu galismada, 1994 yili icinde, istanbul'da, esi tarafindan fiziksel siddet uygulanmasi nedeniyle, adli
mercilere basvurmalari sonucu, vicutlarindaki muaessir fiil bulgularinin tespiti igin Adli Tip Kurumu'na
gonderilen 60 kadina uygulanan anket sonuglari dederlendirilmistir. Anket, acil bagvuru sirasinda ylzytze
uygulandigindan, anketi yanitlayanin sikilmamasi igin sorular kisa tutulmustur. Anket sorularindan sonra
vicutlarindaki muessir fiil (fiziksel siddet) bulgulari ve giindelik islerine engel giin sayilan da kaydedilmistir.
BULGULAR

1-Esleri tarafindan dévilen kadinlarin % 75'i, déven erkeklerin % 83.3'U 25-45 yaslan arasindadir. Olgularin
56'sinda yas farki olup, bunlarin 6'sinda kadin erkekten, 50'sinde erkek kadindan buyuktir. Bu yas farki 21
kiside 5 yastan fazladir.

Kadin ve erkeklerin evlilik yaglarina gére dagilimi tablo 1'de goérildagu gibidir.

Tablo 1: Kadin ve erkeklerin evlilik yaglarina gére dagilimi

Evlilik yasi Kadin Erkek

% ] %
15 yas ve alti 7 11.7 - -
16-20 29 48.3 11 18.3
21-25 15 25.0 26 43.4
26-30 5 8.3 12 20.0
31-35 3 5.0 8 13.3
36-40 1 1.7 2 3.3
41-45 - - 1 1.7

Toplam 60 100.0 60 100.0




Kadinlarin evlilik yaslari 13-37 yaslari arasinda degismekte olup, 20 yas ve altinda iken evlenmis olanlarin
orani % 60'dir (mean: 21.1, SD: 5.1). Erkeklerin evlilik yasi en ¢ok 21-25 yas grubundadir (mean: 25.1, SD:
5.3)

Kadinlarin % 17'sinin, erkeklerin % 10'unun hig egitimi yokken, kadinlarin % 23'Unin. erkeklerin de % 18'inin
lise veya Ustlinde egitimlerinin oldugu saptanmistir.

Dayak nedeniyle bagvuran kadinlarin % 35'i esiyle ayni egitim diizeyinde, % 65'i farkh egitim dizeyinde olup,
farkl egitim duzeyindekilerin % 58.3'Unde kadinin egitim duzeyi erkeginkinden yuksek, % 41,7'sinde
dusaktar.

Dayak nedeniyle bagvuran kadinlarin % 65'inin ekonomik gtivencesinin olmadigi, ¢alisanlarin da informel
sektor islerinde calistiklari, erkeklerin % 48.4'liniin serbest calisan kiiciik esnaf oldugu tespit edilmistir.

35 kadin (% 65) ailenin diizenli gelirinin oldugunu, 21 kadin ailenin diizenli gelirinin olmadigini ifade etmistir.
Ailede duzenli gelirin olmadigini ifade eden 21 kadindan 9'u gelir diizensizliginin esinin dizenli iste
calismamasindan, 6'si esinin issiz olmasindan, 6'si da esinin kazandigi parayi evle paylasmadigindan
kaynaklandigini belirtmistir.

5-Olgularin % 81.7'sinin apartman dairesinde ve % 80 oraninda salon dahil 3 ve 4 odali evlerde oturmakta
olduklari, % 48.3'Uinln milkiyeti kendilerine ait evde oturduklari saptanmistir.

Ayrica olgularin % 75 ile % 93.3'U arasindakilerinin evlerinde temel beyaz egyalar ve elektronik esyalarin
oldugu tespit edilmistir.

6-Kadinlarin yalnizca 1 /5'i eve duzenli gazete alindigini belirtmigtir.

7-Ailelerin 4/5'inin gekirdek aile yapisinda oldugu saptanmistir,

8-Dayak nedeniyle adli mercilere bagvuran kadinlarin % 6QO'I kendileri tanisip anlasarak evlendiklerini, %
40" gorlcl usuli ile evlenmis olduklarini ifade etmistir.

9-Kadinlarin % 8,3'l gocuksuz, %j 91.7'si  ¢ocuklu olup, ¢ocugu/ ¢cocuktan olan 55 kadinin 12'sinin 3
ve daha fazla ¢ocugunun oldugu,!43'Unin 1-2 ¢ocuklu oldugu gézlenmistir.

Tablo 5: Dayak olayinin ne zaman baslayip devam ettiginin dagilimi

Ne zamandan beri dayak yedigi Sayi %
a- Evlendiginden beri 42 70.0
b- Evlendikten 1-2 yil sonrasindan beri 5 8.3
c- Evlendikten 3-5 yil sonrasindan beri 5 8.3
d- Evlendikten 6-10 yil sonrasindan beri 4 6.7
e- Evlendikten sonra 11-20 yil sonrasindan beri 3 5.0
f- Evlendikten 21-30 yil sonrasindan beri 1 1.7
Toplam 60 100.00

GRAFIK 1

Dayak yeme olayinin siiregenligi
GRAFIK 1
=ayl Dayak yeme olayinin siiregenligi
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* Harflerin anlami icin Iitfen Tablo 5'e nezamandan berl dayok yedi

bakinz.



Dayaga maruz kalan kadinlarin ilk dayak yedikleri zaman ve ne zamandan beri dayak yediklerinin dagilimi
Tablo 2'de ve Grafik 5'de gorildigu gibidir.

10- Kadinlarin % 70i evlendiklerinden beri dayakla karsi karsiya olduklarini ifade etmislerdir.
Evlendiginden beri dayak yiyenlerin evlilik yillarina gére dagilhimi tablo 3'te géraldugu gibidir.

Tablo 3:

Evlendiginden beri dayak yiyenlerin evlilik yillarina gore dagilhimi
Evlilik yili sayl %
0-4 yil 13 32.9
5-9 yil 5 11.9
10-14 yil 10 23.8
15-19 yil 8 19.1
20-24 yil 4 9.5
25-29 yil 1 2.4
30 yil ve Ustl 1 2.4
Toplam 42 100.00

11- Evlendiginden beri dayak yedigini ifade eden kadinlarin yaklasik 1/3' 0-4 yillik evli iken, 6 kisinin evlilik
yillari 20 yil ve tzerindedir.

12-Dévilen kadinlarin yarisi eslerinin yalniz elle vurdugunu ifade ederken, diger yarisi dayak eyleminde
eslerinin arag kullandigini ifade etmistir.

33 kadin (% 55.0) bir saglik kuruluguna bagvuracak sekilde dayak yedigini belirtirken, 16 kadin da (% 26.7)
dayak nedeniyle kirik ya da organ lezyonu oldugunu ifade etmistir.

13-Kadinlara "sizce esinizin dévme nedeni nedir?" diye soruldugunda alinan yanitlarin dagilimi Tablo 4'de
goriuldigu gibidir.

Sebepsiz ya da anlayamadidi nedenle dovildigini belirtenler ¢ikartildiginda, alkol-kumar ve kiskanghgin
dayak olayinda dnemli yer tuttugu gézlenmektedir.

Tablo 4:

Kadinlara gore eslerinin dévme nedenlerinin dagilimi
Dayak yeme nedeni Sayi %
Sebepsiz, niye dovdiugini 25 41.7
anlayamiyorum
Alkol-kumar-kiskanglik 20 33.3
Bagka kadinin varligi 7 1.7
Ekonomik nedenli 7 1.7
islerine karistigimi diisiiniiyor 6 10.0
Baskalarinin séziine bakma 5 8.3
Egitim ve kultir farklilig 4 6.7
Sevgi-saygl eksikligi 3 5.0
Cinsel nedenli 2 3.3

* 20 kadin birden fazla neden gostermistir.

Dayak yeme nedeni olarak "iglerine karistigimi dusunuyor' diyen 6 kadindan 1 'inin okuma-yazma bilmedigi,
3'Unun ilkokul, T'inin ortaokul. Tinin de lise mezunu oldugu, 3'Gnun egditim durumunun egininkinden daha
yuksek, 2'sinin esiyle ayni egitim dlzeyinde, 1 'inin egitim durumunun esininkinden digik oldugu
saptanmigtir.

14- Alkol alma aliskanligina gdre| dayak yeme siktiginin dagilimi Tablo 5'te géruldugu gibidir.

Periyodik olarak dayaga maruz kalan kadinlarin gogunlugunun eslerinin alkol alma aligkanhgdinin oldugu
saptanmigtir.



Tablo 5: Dayak Yeme sikhigi ve Alkol Alma Aligkanhg iligkisi

Alkol Alma Aligkanhgi
Dayak Yeme Sikligi
VAR YOK TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Periyodik 31 73.8 8 44 4 39 100.0
Seyrek veya ilk dayak 1" 26.2 10 55.6 21 100.0
TOPLAM 42 100.0 18 100.0 60 100.0

15-32 (% 53.3) kisi esinin ara sira ya da genellikle gocuklarini da dévdagind,

19 kisi (% 31.6) kendisinin de ara sira ya da genellikle gocuklarini ddvdiguini belirtmigtir.

12 kisi kendi babasinin da annesini dévdugunu, 35 kisi esinin babasinin da esinin annesini dévdugunu
soylemistir.

16-Kadinlarin % 61,7 si (37 kisi) esinin cinsel ydnden zor kullandigini, istemedigi halde esinin kendisini cinsel
iliskiye zorladigini ifade ederken 4 kisi bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Cinsel yénden zor kullanma ile dayak olayinin sikh@i arasindaki iliski istatistiksel olarak gok zayif
bulunmustur.

17-Esinin ev igindeki davranigi ve konusma sekli soruldugunda, esinin anlayish oldugunu séyleyen hi¢ kimse
¢ikmazken, esinin genellikle kaba oldugunu sdyleyenler 31 Kisi, isine gelince iyi davranip diger zamanlarda
kaba davrandidini sGyleyenler 29 kisidir.

18-Kadinlarin ilk dayak yediginde tepki gosterip gbstermeme durumu incelendiginde; 23 kisi (% 38.3) ilk
dayakta tepki gosterdigini, 37 kisi (% 61,7) ilk dayakta tepki gostermedigini ifade etmisgtir.

ilk dayakta tepki gostermedigini ifade eden 37 kadinin; 20'si korkudan ve yalniz oldugundan, 16'si degisik
nedenlerle evliligin ylrimesini saglamak igin, 11 esinin sikayet etmesine izin vermediginden tepki
gosterdiklerini belirtmislerdir.

19- Sikayetten beklentisi ayrilmak olanlarin yalnizca 1 'i ilk kez dayak yiyen kisi, digerleri yineleyen dayak
olayina maruz kalanlardir. Bunlarin

24'i ¢ok sik ya da periyodik olarak dayak yiyenler, 10'u dayak yeme sikligi belli olmayan ya da seyrek
olanlardir.

20- 55 kadin evlenmeden 6nce kafasinda kurdugu yasam kalitesini tutturamadigini, 5 kadin ise tutturdugunu
ifade etmistir.

1 kadin kocasi dayak atacagi zaman 6zel sopasini kendisine getirmesini istedigini, 1 kadin da yanagdinda
kocasinin sigara séndurdigunu belirmistir. TUm kadinlardaki muessir fiil bulgulari, mitad istigal gin sayisi 1
ile 7 gun arasinda degisen eklmoz, siyrik, 6dem, hematom ve yumusak doku travmalari gibi bulgular olarak

tespit edilmigtir.

bosanma
_ 35

beklentisiz

6 }
Dayak nedeniyle adli mercilere bagvuran kadinlarin % 58.3'U ayrilma beklentisi icindedir.
Bosanma beklentisi icinde olanlarin evlilik yillarina gére dagilimina bakildiginda ézellik géze ¢arpmamakla
birlikte, 0-4 yillik evlilik % 31.4'lik pay tutmaktadir.
TARTISMA
Ev ici siddet, yalnizca alt sosyo-ekonomik tabakayla sinirli olmayip, yas, yerlesim yeri, egitim, meslek ve gelir
dlzeyi farki g6zetmeksizin her kategoriden ailelerde gorilmektedir.
Calismamizda elde edilen sonuglarla, izmir ve istanbul'da yapilan iki calismada elde edilen sonuglar ev igi
siddetin egitim dizeyi ylksek ailelerde de oldugunu géstermektedir. (5, 13)
Bizim ¢alismamizda ve izmir'de Adli Tip Grup Baskanhgi'nda yapilan galismada dayak nedeniyle bagvuran
kadinlarin buyuk gogunlugunun-gekirdek aileye mensup olduklari gérulmustar. (13) Ancak, blyuk ailenin
bagvuruyu engelleyici bir baski mekanizmasi olusturup olusmadigi da incelemeye deger.



Bulgular kadinin ekonomik glivenceden yoksun olmasinin, gelir dizeyi distkliginden daha 6nemli bir risk
faktorl oldugunu disiundirmektedir. Ev icinde siddetin, alt sosyoekonomik tabakayla sinirli oldugu goérisini
desteklemeyen bu sonug. Yiiksel tarafindan i. U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalinda yapilan ¢alisma
sonuglariyla uyumlu bulunmustur. (5, 6)

Kadinlar gerek ekonomik nedenler, gerekse siddetin artacadi korkusu, yalnizlik duygusu, kendilerini evliligi
yuriatmekle sorumlu hissetmeleri, gocuklarinin olmasi gibi nedenlerle dayaga ragmen evlilige
katlanmaktadirlar.

izmir'de Cigekoglu ve ark. tarafindan yapilan galismada gocuksuz kadin orani % 21.5 iken, bizim
calismamizdaki kadinlarin tamamina yakini ¢ocukludur.

Dayagin yinelenen bir olgu olmasi, dévme sekli, dayagin alkol kullanimi ile iliskisi ve dayaga basvuran
erkeklerin ayni zamanda cinsel yénden de zor kullanmalarina iligkin sonuglar Cigekoglu ve ark. tarafindan
yapilan ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. (13) Siddetin evliligin ilk yillarinda baglamasi ve kusaklar arasi
iletimi, alkol kullanimi ile artmasi, kadinin yakin ¢evresinin evliligi sonlandirma ¢abalarini engellemeleri ile
ilgili sonuglar da Yiiksel tarafindan yapilan galisma sonuglariyla uyumludur. (5)

Evliligin ilk yillarinda baslayan ve yinelenerek devam eden dayaga kargi evlilige son vermek istediklerinde de
yakin gevrenin baskisi, resmi ve hukuki engellerle kargilagsmaktadirlar. Oyle-ki karakollardan Adli Tip
Kurumu'na génderilmis olan kadinlarin bir kismi, ilk karakola bagvurduklarinda gérevlilerin sikayetinden
vazgecirmeye calistiklarini, kari-koca kavgasina karismak istemediklerini, "kim bilir ne yaptin?" seklinde
yaklastiklarini ifade etmislerdir.

Ev ici siddete maruz kalmis kisiler icin, ¢evresinden destek gdrememe onlarin siddetten kagis olmadigi
duygusuna kapilmasina neden olur. Calismamizda esinden dayak yedigini ailesi ve yakin gevresiyle
paylasan kadinlarin gogunluguna yakinlarinca sabretmesinin énerilmesi bunu destekler bir bulgudur.
Basvuruda bulunan kadinlarin yalnizca Ugte birinin evliliginin ilk 4 yilinda olmasi da bu yénden
degerlendirilmelidir.

Saglik ¢calisanlarinin hedefi, yalnizca hastalik ya da yaralanmanin neden oldugu bedensel hasari degil, ayni
zamanda bu hasarin sosyal ve ruhsal boyutlarini ele almaktadir.

Burada saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Sagdlik hizmeti sunanlarin ev igi siddete maruz
kalmis kisilerle kargilasma olasiligi adli basvurusu olan kadinlara oranla oldukga yiiksektir. Bu kisiler ev
icindeki siddete bagl yaralanmalar ve kétu davranisa bagli semptomlar nedeniyle basvurabildikleri gibi karin
agrisi, bas agrisi, uyku bozuklugu gibi yakinmalarla da birinci basamak saglik hizmeti veren kisi ve
kurumlara bagvurabilirler. Anne, bebek ve gebe izlemi igin ev ziyaretine gelen ebelere durumu anlatabilirler,
Siddet sirasinda kisi gebe ise durumun kadin dogum uzmanlarina yansima sansi da fazladir. Saghk
galisanlarinin kétl davranisa iliskin belirtilere Gnem vermemeleri, siddete maruz kalan kigilerin kapana
kisiimiglik ve garesizlik duygularinin artmasina katkida bulunur ve saglhgin bozulmasi riskini artirir.

Aile icindeki bireylerin sosyal yonden iyilik halinde olmamasi yalnizca o Kigiyi ilgilendirmeyip, siddetin aileye
ve topluma olan olumsuz etkileri azimsanmayacak kadar goktur.

Anne-baba arasindaki siddet olaylarinin yalnizca kadinin ruh saghgini degil, gocuklarin ruh sagligini da
olumsuz yonde etkiledigi bilinen bir gergektir. Buguin siddete tanik dan gocuklar yarinin anneleri, babalan,
polisleri, 6gretmenleri, bakanlan olacaklardir. Cocuklarin siddetin yasandigi evde bliyimeleri, siddetin
kusaklar arasi iletimine de katkida bulunacaktir. Oyle ki erkek gocuklar siddeti uygulamayi érnek alirken kiz
¢ocuklar da siddetten kagis olmadigi izlenimini edinmektedir. Calismamizda kadinlarin yarisindan ¢gogu
kayin-babalarinin da kaynanalarin! dévdigunu, beste biri de babalarin da annelerini dovdigind sdylemistir.
"Aile problemidir, aman karismayalim" dedigimiz aile igi siddet, aslinda tiim toplumu etkileyen bir toplum
saghgi sorunudur.

Koca dayagina karsi dncelikle kendisini, daha sonra yakin ¢evresini ve ilk basvuru mercilerini agtiktan sonra
adli tabip karsisina gelen kadinlara ise, adli tabiplik yanisira ayni zamanda "sosyal hekimlik" anlayisiyla
yaklasilmasi, yasal degerlendirme yaninda, bu konuda duyarh ve 6zel egitimli bir ekip tarafindan ilk
degerlendirme ve ydnlendirmenin yapilmasi yararli olacaktir.

Sorunun gergek ¢6ziimu, toplumsal, yasal ve politik alanlarda yapilacak diizenlemelerle miimkiin olacaktir.
Ev icinde siddete maruz kalanlar igin devlet destediyle agilacak siginma evleri, hukuksal ve ruhsal
danismanlik ve destek gruplari gibi sosyal hizmetlerin gelistiriimesi ilk akla gelen girisimlerdir. Saglk
¢alisanlari da bu sosyal hizmet érgutleriyle isbirlidi icinde ¢alismalidir. Aksi halde, siddetten zarar goérenleri
koruyucu diizenlemelere gidilmemesi, siddetin boyutunun artarak devam etmesi ve var olan toplumsal bir
yaranin iyilesemeden devami anlamina gelecektir.
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